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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar
un modelo tedrico-metodoldgico para medir la per-
cepcidon que tienen los usuarios sobre la calidad del
servicio de laboratorios clinicos privados en Moro-
ledn, localidad ubicada en el estado mexicano de
Guanajuato. La calidad del servicio se refiere a las
percepciones de los clientes respecto a si la organi-
zacion cubrid/excedid sus expectativas de servicio.
La calidad de servicio se integra por varios compo-
nentes interrelacionados que influyen en diferente
grado sobre la satisfaccion. El modelo de Ecuaciones
Estructurales estimado apoya la proposicion de que

la dimension tangible (infraestructura, materiales,
tecnologia e imagen fisica del laboratorio), aunado a
las capacidades administrativas para mejorar opera-
ciones, tiene un efecto directo sobre la satisfaccion
con el servicio y también un efecto indirecto media-
do por la capacidad de respuesta y la accesibilidad.

Palabras clave: satisfaccion, calidad, servicio y la-
boratorio de analisis clinico.

Abstract

The objective of this research was to develop a
theoretical-methodological model about the service
perceptions of users of private clinical laboratories in

* Articulo de investigacion cientifica que versa sobre como crear un instrumento de medicion de la calidad del servicio de
los laboratorios clinicos en Moroledn, Guanajuato, participaron en esta investigacion la Universidad de Guanajuato, Yuriria y
Guanajuato capital, y el Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey, campus Toluca, México.
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Moroleon, a city in the central Mexican state
of Guanajuato. Service quality refers to the
consumers’ perceptions regarding if the or-
ganization meet/exceed their service expec-
tations. Service quality is integrated by sev-
eral interrelated components that influence
satisfaction in different degrees. The model
of Structural Equations estimated supports
the proposition that the tangibles (infrastruc-
ture, materials, technology, and the physical
image of the laboratory), complemented by
administrative capabilities to improve opera-
tions, has a direct effect on the satisfaction
with the service and also an indirect effect
mediated by the capacity of response and
the accessibility.

Keywords: satisfaction, quality, service
and clinical analysis laboratory.

Resumo
O objetivo desta investigacdo foi desen-
volver um modelo tedrico-metodoldgico da

1. Introduccién
Garantizar
precios de
confiabilidad de los resultados que se

y mejorar la puntualidad,

los servicios, exactitud vy

proporciona a los clientes, son compro-
misos y retos de los laboratorios clini-
cos tanto para asegurar la satisfaccion
de
como para detectar con oportunidad
problemas de salud publica (OMS, 2016;
Ramessur, Hurreeram & Maistry, 2015). La

los usuarios de estos servicios

pandemia por la COVID-19 ha expuesto
la importancia de la gestion de la calidad
en los laboratorios clinicos para producir

resultados analiticos confiables que

percecao da qualidade nos utilizadores do
servico de laboratérios clinicos privados em
Moroledn, uma cidade localizada no estado
mexicano de Guanajuato. A qualidade do ser-
vico refere-se a percecdo dos clientes sobre
se a organizacdo cumpriu/excedeu as suas
expectativas de servico. A qualidade do ser-
vico é integrada por varios componentes in-
terrelacionados que influenciam a satisfacdo
em diferentes graus. O modelo de equacdes
estruturais estimadas apoia a proposta de
que a dimensdo tangivel (infraestrutura, ma-
teriais, tecnologia e imagem fisica do labora-
torio), aliado a capacidades administrativas
para melhorar as operacdes, tem um efeito
direto na satisfacao do servico e também um
efeito indireto mediado pela capacidade de
resposta e acessibilidade.

Palavras-chave: satisfacdo, qualidade,
servico e laboratério de andlise clinica.

apoyen las decisiones de personas e
instituciones privadas y gubernamentales
en casos de emergencia internacional
(Aguilar-Ramirez et al., 2020; Harrison &
Mc Dowell, 2008).

El tema de calidad de servicio es de
particular interés en el drea de mercado-
tecnia debido al apoyo empirico para la
relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion de los consumidores, lo que
a su vez afecta conductas importantes
del cliente como son la recompra, las re-
comendaciones sobre la empresa pres-
tadora del servicio y la lealtad (Caruana
et al, 2000; Sivadas and Baker-Prewitt,
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2000). El concepto de servicio se ha in-
terpretado como un proceso, una res-
puesta o soluciéon a los problemas de ser-
vicio del cliente, y como un resultado que
beneficia a los consumidores. Tomando
como referente estas tres perspectivas,
un servicio se considera una actividad
intangible, heterogénea, perecedera, en
la que las operaciones de produccion y
coNsumo no son separables (Polyakova
& Mirza, 2015).

Dadas las caracteristicas Unicas de los
servicios, la medicidn de su calidad se
realiza desde la perspectiva del cliente.
Dos escuelas han aportado al avance so-
bre el concepto de calidad del servicio y
su medicion (Polyakova & Mirza, 2015). La
escuela Nordica, liderada por Gronroos
(1984, 1988) quien define a la calidad del
servicio como el resultado de la evalua-
cion del proceso de servicio por parte
de los clientes, quienes comparan el ser-
vicio recibido con el esperado. Por otra
parte, la escuela estadounidense, que se
ha desarrollado con base en los trabajos
de Parasuraman, Zeithmal & Berry (1985,
1988) conceptualiza la calidad del servicio
como una forma de actitud o percepcion
del cliente que resulta de haber compa-
rado sus expectativas sobre los resulta-
dos del servicio con las percepciones so-
bre el servicio que le fue entregado.

Las definiciones que proponen ambas
escuelas son afines, pero la propuesta
de medicion para el constructo calidad
del servicio es diferente. Gréonroos (1988)
propone que la calidad del servicio com-
prende dos dimensiones basicas: a) la

calidad funcional que se refiere a la con-
fiabilidad del servicio, su accesibilidad vy
flexibilidad, la capacidad de respuesta
y la credibilidad, y b) la calidad técnica
que se refiere a los resultados del ser-
vicio, es decir a lo que el consumidor
obtiene como resultado del proceso de
servicio. Las competencias profesionales
y habilidades de servicio de los emplea-
dos estan consideradas como parte de la
calidad técnica ya que contribuyen a los
buenos resultados del servicio. Basados
en esta estructura jerarquica bi-dimen-
sional, Rust y Oliver (1994) agregan una
tercera dimension denominada servicio
ambiental que se refiere al espacio en el
gue tiene lugar el servicio.

Parasuraman et al. (1985) también
conceptualizan a la calidad del servicio
como un constructo multidimensional
que integra cinco dimensiones basicas
—-los elementos tangibles del servicio, su
confiabilidad, seguridad, y la capacidad
de respuesta y empatia de los emplea-
dos- que se integran al modelo amplia-
mente conocido de SERVQUAL que en
su version original contiene dos seccio-
nes, una que aborda las percepciones y
otra las expectativas del cliente (Parasu-
raman et al., 1988). Cronin & Taylor (1992)
modifican la escala original y proponen la
métrica SERVPERF que Unicamente eva-
[Ua las percepciones del servicio recibido
y que es la mas utilizada en distintos con-
textos.

Se ha demostrado que en general esta
escala tiene buena estabilidad para dife-
rentes tipos de servicios, pero sus cinco
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dimensiones no son genéricas, 1o que ha
resultado en la propuesta de métricas
especificas a distintos tipos de servicio
(Carman, 1990). En el caso de los servi-
cios de salud no hay un consenso sobre
las dimensiones e indicadores que inte-
gran la calidad de estos servicios, sobre
todo en el caso de paises en desarrollo.

Varios autores (Endeshaw, 2021; Fai-
zan, Kashif, Rupam & Jeon, 2017; Ladhari,
2012, Tamwatin et al., 2015) argumentan
que las métricas de calidad de servicio
que se han disefado se derivan de ins-
trumentos genéricos gque enfatizan el
componente funcional de los servicios
minimizando la relevancia de los compo-
nentes de la calidad técnica, sobre todo
ala preparacion y experiencia de los pro-
veedores de servicio que es un elemento
critico en el caso de servicios de salud.

Dada la relevancia y baja atencion que
la literatura de servicios ha dado a la ca-
lidad técnica, el objetivo de este estudio
fue proponer un modelo basado en la
multi-escala sugerida por Molero et al.
(2010) y la Escala de Calidad del Servicio
de Salud (Health Service Quality Scale)
(Martins-Rocha et al.,, 2013) que explore
el efecto que la calidad técnica y admi-
nistrativa de un laboratorio clinico tiene
sobre la satisfaccion, pero también sobre
la capacidad de respuesta que este tie-
ne para atender las necesidades de los
clientes de forma personalizada y empa-
tica, y la calidad del espacio en el cual se
brinda el servicio.

El modelo propuesto pretende en pri-
mer lugar destacar la relevancia de la

calidad técnica que ha sido considerada
marginalmente en instrumentos de medi-
cion de calidad del servicio como el SER-
VQUAL y SERVPERF. En segundo lugar,
se busca que el modelo propuesto sea
una meétrica de la calidad percibida mas
apropiado al contexto de los laboratorios
clinicos, que los administradores puedan
utilizar como herramienta de evaluacion
del servicio prestado para asegurar la sa-
tisfaccion de sus clientes.

El presente articulo queda organiza-
do en las siguientes secciones: marco
tedrico y propuesta de modelo concep-
tual, la metodologia seguida para reco-
lectar datos que den apoyo empirico al
modelo propuesto, analisis de los resul-
tados utilizando PLS-SEM, y por ultimo
una seccion de conclusiones, implicacio-
nes y trabajo futuro.

2. Marco teédrico

En el contexto de servicios de salud, Ho-
venga y Lowe (2020) definen la calidad
como “cualquier proceso operativo dentro
de la atencién médica relacionado fuerte-
mente con el desempefio de los miembros
del personal; asi como, con los resultados
generales del desempefio organizacional”
(p.355).
foque de servicio como un proceso tan-
to como un resultado dependiente de la
gestion administrativa que culmine en un

Esta definicion considera el en-

beneficio para la organizacion de salud.
Por tanto, la definicion es parcial al no
considerar la perspectiva de los clientes
quienes contribuyen al desempefio de la
organizacion de servicios de salud.
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La literatura sobre calidad del servicio
en el contexto de salud es extensa (Bar-
bakus & Mangold, 1992; Edenshaw, 2021,
Nyeck, Landhari & Pons, 2002; Ramessur
et al., 2015). El instrumento mas generali-
zado para medir la calidad del servicio, el
SERVQUAL vy su variante SERVPERF, se
han adaptado para su uso en diferentes
sectores de servicios. En el caso del sec-
tor salud, el SERVQUAL se ha extendido
a seis dimensiones de calidad del servi-
cio: tangibles, confiabilidad, capacidad
de respuesta, garantia, empatia y acce-
sibilidad (Molero et al., 2010).

Sin embargo, esta estructura de seis
dimensiones, no tiene que reproducir-
se para el caso de todos los servicios
de salud, como es el caso del laborato-
rio clinico (Agarwal & Singh, 2016). Por
ejemplo, Pakurar et al. (2019) proponen
una estructura simplificada para algu-
Nnos servicios, en la cual la confiabilidad
se integra por la seguridad, la exactitud
y las competencias demostradas de los
empleados. En tanto que la capacidad de
respuesta y la empatia forman una mis-
ma dimension.

2.1. Calidad del servicio en el &ambito

del laboratorio clinico

Los laboratorios clinicos son parte
esencial del sistema de salud ya que los
resultados que proporcionan influyen en
el 70%/75% del diagndstico médico por
lo que la calidad de sus servicios afecta
directamente la calidad de la asistencia
sanitaria (Goel et al.,, 2020). Para poder
comprender mejor el concepto de calidad

en los laboratorios clinicos se comenzara
con la conceptualizacion de laboratorio
de acuerdo con la Norma Oficial Mexica-
na-NOM-007-SSA3-2011 la cual lo define
textualmente como el establecimiento
publico, social o privado, legalmente es-
tablecido, independiente o ligado a otro
establecimiento para la atenciéon médica
de pacientes hospitalarios o ambulato-
rios, que tenga como objetivo realizar
analisis fisicos, quimicos o bioldgicos de
diversos componentes y productos del
cuerpo humano, cuyos resultados con-
tribuyan en el estudio, prevencion, diag-
nostico, resolucion y tratamiento de los
problemas de salud.

Los laboratorios clinicos ofrecen pro-
ductos y servicios para la sociedad, por
este motivo las regulaciones de seguri-
dad y salud, asi como el cumplimiento
de requisitos legales los obliga a incor-
porar el concepto de calidad en todos
sus procesos. La norma ISO 15189, que
usa como referentes la norma ISO 9001
e ISO/IEC 17205 (International Organiza-
tion for Standardization [ISO], 2005; Iso
Tools Excellence 2016), reconoce la re-
levancia de garantizar la calidad técnica
a través de 1) la gestion de los requisitos
de certificacion del sistema de calidad
de los laboratorios de diagndstico y 2)
los requisitos técnicos para el personal,
instalaciones, equipos, procedimientos e
informes.

Adicionalmente, el nivel de exactitud y
confiabilidad de las pruebas de laborato-
rio requiere de una serie de actividades
de gestion para coordinar los recursos,
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procesos y procedimientos organizacio-
nales del sistema de calidad (Martins-Ro-
cha et al,, 2013) con el fin de prevenir
consecuencias graves como tratamien-
tos innecesarios y retraso en el diagnos-
tico (Secretaria Central de ISO, 2005;
Westgard & Darcy, 2014). En México,
las normas de salud vigentes (NORMA
Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997,
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-
SSA3-2011) enfatizan la necesidad de
que los laboratorios de servicios clinicos
cuenten con capacidades técnicas que
les permitan aportar resultados rapidos,
precisos y sin errores.

La inversion en tecnologia, la calidad
de los reactivos, la seleccion y capacita-
cion de recursos humanos calificados, en-
tre otros factores, es esencial para brindar
servicios de calidad que apoyen efectiva-
mente las decisiones médicas y contribu-
yan a la satisfaccion del cliente (Abera et
al.,, 2017; Jinez-Jinez et al., 2016; Harrison
& McDowell, 2008; Zhang, 2017).

La calidad de los servicios de un labo-
ratorio clinico de acuerdo con Rohilla et
al. (2020) considera métricas que garan-
tizan la competencia, confiabilidad, pre-
cision y exactitud de los procedimientos
del laboratorio, desde la recepcion de la
muestra del paciente (fase preanalitica),
la manipulacion y prueba de la muestra
(fase analitica), hasta el analisis y reporte
de los resultados de los pacientes (fase
postanalitica). La calidad del servicio del
laboratorio clinico también considera
la capacidad de proveer un amplio ran-
go de pruebas de laboratorio a precios

accesibles y proporcionar informacion
completa y oportuna a los usuarios que
solicitan un servicio.

Cuando el cliente no puede verificar
directamente la seguridad, confiabilidad
y exactitud de los resultados del servicio,
lo cual seria el caso para el laboratorio
clinico, el consumidor infiere la calidad
del servicio con base en sus percepcio-
nes sobre los elementos tangibles del
mismo (e.g. equipo moderno), su interac-
cion con el personal de salud, y de atribu-
tos ambientales tales como el tiempo de
espera, la privacidad y la accesibilidad de
la atencion (Amin & Siti, 2013; Dagger et
al.,, 2007; Zhang et al., 2019).

En resumen, el laboratorio clinico debe
satisfacer normas de calidad estableci-
das por organismos gubernamentales in-
ternacionales y nacionales, lo que implica
la estricta conformidad con los anélisis o
pruebas solicitadas y la calidad técnica
de los procedimientos del laboratorio en
todas las fases de atencion al paciente.
Sin embargo, como cualquier organiza-
cion de servicios, los laboratorios clinicos
deben incorporar una orientacion al clien-
te en su estrategia de gestion de calidad
que incluya la evaluacion de las percep-
ciones del cliente respecto del servicio
recibido (Bucic, Ngo & Sinha, 2016).

Tomando como referente la propues-
ta de Gronroos (1984) la calidad técnica
del laboratorio clinico se conceptualiza
en esta investigacion como 10s recursos
y acciones organizacionales encamina-
das a proporcionar resultados de anali-
sis clinicos correctos y confiables, mien-
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tras que la calidad funcional se enfoca
en como fue el proceso de atencion al
cliente que solicitd un servicio. Una in-
fraestructura deficiente, tecnologias vy
procedimientos de analisis no-actuali-
zados, un personal con limitadas com-
petencias técnicas, material informativo
inadecuado, mas la falta de habilidades
administrativas que aseguren la calidad y
mejora continua de las operaciones del
servicio tendrian un impacto negativo en
la evaluacion post-consumo de los clien-
tes, quienes calificarian al servicio como
inaceptable (Pakurar et al., 2019).
Actualmente los usuarios cuentan con
una alta oferta de servicios de laborato-
rios clinicos, por lo que estos deben es-
tablecer estdndares de calidad y cono-
cer las expectativas de los consumidores
para asegurar su satisfaccion (Angelova
& Zekiri, 2011). El lograr un alto nivel de ca-
lidad, controlarlo y mantenerlo es esen-
cial para conservar y aumentar la base
de clientes del laboratorio. Si el usuario
percibe que recibid la atencién esperada,
experimenta satisfaccion, lo que resulta
en conductas deseables como la recom-
pra y también en conductas clinicamen-
te relevantes como el cumplimiento con
el tratamiento, participacion activa en su
atencion médica e implementacion de las
recomendaciones de sus proveedores
de atencion médica (Hailu et al., 2020).
Mientras que la calidad del servicio es
mas una actitud con relacion a la expe-
riencia de servicio, la satisfaccion es una
reaccion cognitiva y emocional que re-
sulta de la (des)confirmacion entre per-

cepciones y expectativas. Cuando las
expectativas se exceden el consumidor
experimenta sentimientos positivos, vy
desilusion cuando sus expectativas se
desconfirman (Faizan et al., 2017).

2.2. Desarrollo de hipétesis y de mo-

delo conceptual

La calidad técnica -representada en
esta investigacion como los recursos tan-
gibles que le dan confianza al cliente de
que recibird un resultado positivo— mas
las capacidades de la administracion del
laboratorio para gestionar la calidad, es
uno de los componentes de la calidad del
servicio que de acuerdo con la literatura
corresponde a la evaluacion post-consu-
mo (Alén-Gonzalez & Fraiz-Brea, 2006),
es decir en el resultado del servicio, lo
gue sustenta la primera hipodtesis de in-
vestigacion de este trabajo.

H1: Los elementos tangibles del labora-
torio técnico visibles al cliente y las com-
petencias administrativas que facilitan el
proceso de servicio, afectan significativa-
mente la satisfaccion de los clientes.

Esta investigacion integra la estructu-
ra multi-dimensional de la escala de Cali-
dad del Servicio de Salud (HSQS = Health
Service Quality Scale), originalmente de-
sarrollada por Dagger, Sweeney & John-
son (2007) y validada para el contexto
latinoamericano por Martis-Rocha et al.
(2013) con el modelo de calidad de ser-
vicio de Rust y Oliver (1994), para propo-
ner que la calidad del proceso de servicio
comprende dos sub-dimensiones:
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1) la capacidad de respuesta, que re-
fleja la calidad de las relaciones de los
empleados de servicio y los usuarios,
las habilidades de servicio del personal
para atender con cortesia, disposicion y
prontitud las peticiones de los clientes y
proporcionarles informaciéon clara 'y com-
prensible (Rashid & Jusoff, 2009; Meybo-
di, 2012). Este componente se relaciona
directamente con la calidad funcional, y

2) la accesibilidad del servicio que re-
fiere a si el servicio es conveniente, ac-
cesible y puede ser facilmente solicitado
(Pakurar et al., 2019) lo que se relaciona
con una mezcla de elementos fisicos y
ambientales del laboratorio, como son
la comodidad y apariencia de la sala de
espera, los horarios de servicio y tiem-
pos de espera, mas otros recursos fisi-
cos que facilitan el proceso de servicio
(ej. cubiculos para toma de muestra bien
equipados).

La buena gestion administrativa del
sistema de calidad, los recursos tangibles
y humanos del laboratorio clinico contri-
buyen a atender las necesidades de los
clientes y a entregarles un resultado sa-
tisfactorio, pero también influye en la ca-
lidad del proceso de servicio y su acce-
sibilidad (Sanchez-Gutiérrez et al., 2019).
Por tanto, se formulan las siguientes dos
hipodtesis de investigacion:

H2: Los elementos tangibles influyen
positiva y significativamente sobre la ca-
pacidad de respuesta o calidad funcional
del laboratorio.

H3: Los elementos tangibles influyen
positiva y significativamente sobre la ac-
cesibilidad o calidad ambiental del labo-
ratorio clinico.

La literatura en mercadotecnia de ser-
vicios ha tratado la calidad del servicio
como un constructo reflexivo en el que
cada uno de sus componentes contri-
buye en diferente medida a la percep-
cion global de calidad del servicio y por
ende a la satisfaccion del cliente (Abera,
2017; Agarwal & Singh, 2016). Basandose
en esta relacion tedrica y empiricamen-
te sustentada en el drea de servicios, se
proponen las dos ultimas hipdtesis de in-
vestigacion:

H4: la capacidad de respuesta esta
relacionada positiva y significativamente
con la satisfacciéon del usuario de los ser-
vicios de laboratorios clinicos

H5: la accesibilidad del servicio esta
relacionada positiva y significativamente
con la satisfacciéon del usuario de los ser-
vicios de laboratorios clinicos.

En la Figura 1 se integran las hipote-
sis de investigacion en un modelo tedrico
para el que se da apoyo empirico.
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Figura 1 Modelo hipotético y relacion entre las variables exdgenas y enddgenas.
NOTA: ETang= Elementos tangibles, CRes= Capacidad de respuesta, Acce= Accesibilidad y Sat= Satis-

faccion.

2. Metodologia
La metodologia es de tipo cuantitativa
bajo un modelado de ecuaciones estruc-
turales. Los datos se recolectaron a partir
de una encuesta aplicada en el ultimo tri-
mestre del afio 2018, en Moroledn, Gua-
najuato, México.

2.1. Instrumento de medicién

El cuestionario estructurado que se
utilizd para evaluar la calidad del servicio
del laboratorio clinico se elabor¢ a partir
de multi-escalas previamente validadas
en la literatura. Todos los constructos del
modelo propuesto en la Figura 1 —tangi-
bles, capacidad de respuesta, accesibili-
dad y satisfaccion)—- se midieron usando
una escala tipo Likert de 5 categorias (1
=totalmente de acuerdo a 5 = totalmente
en desacuerdo).

La primera escala usada como refe-
rente para el desarrollo del instrumento

de medicion se deriva de la adaptacion
del SERVQUAL hecha por Molero et al.
(2010) en el contexto de servicios clinicos
de laboratorios de hospitales y contiene
seis dimensiones. En tanto que la se-
gunda escala, el HSQS, se basa en con-
ceptos de mercadotecnia de servicios y
conceptos de cuidado en la salud (Da-
gger et al., 2007) y fue validada contra
el SERVQUAL para el caso de servicios
hospitalarios en Brasil, mostrandose que
tiene una alta correlacion con esta métri-
ca genérica de calidad del servicio (Mar-
tins-Rocha et al., 2013).

La dimension, capacidad de respues-
ta, se midié a través de cuatro items,
tres sugeridos por Molero et al. (2010),
dos de ellos en la escala se condensaron
en un solo que hace referencia al trato
del personal. El cuarto item para esta
dimension fue adaptado del HSQS “Mi
interaccion con el personal del laboratorio
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clinico fue excelente” (Dagger et al,
2007). La calidad técnica, denominada
tangibles en este estudio se midid
también con cuatro items. Tres de ellos
propuestos por Molero et al. (2010) mas
los items “Tengo confianza en el sistema
de administracion de la calidad del
laboratorio clinico” y “Tengo confianza
en que el personal del laboratorio clinico
es calificado y estd bien preparado”.
Estos dos ultimosse refieren a la calidad
administrativa que Molero et al. (2010)
asocian a las competencias profesionales
del personal, y que en este trabajo se
considera parte de la calidad técnica
junto con los tangibles.

La accesibilidad del servicio se midio
a través de tres items diseflados por
Molero et al. (2010) lo cuales evaluan si
el tiempo de espera y horario de entrega
de resultados, y la claridad en ellos,
generan una percepcion de accesibilidad
para el servicio. El item que hace
referencia al trato del personal en el area
de entrega se elimind ya que es parte de
la calidad funcional, identificada en este
trabajo como capacidad de respuesta.
Se incluyé ademdas un item sugerido
en el HSQS: “Estoy impresionado con
la calidad del ambiente del laboratorio
clinico”. Finalmente, la satisfaccion fue
evaluada con 3 items adaptados de la
escala sugerida por Dagger et al. (2007).

Un analisis de correlacion preliminar
mostrd que el reactivo que hacia referen-
Cia a la confianza en las capacidades ad-
ministrativas del laboratorio estaba débil-
mente correlacionado con el resto de los

items (maximo coeficiente de correlacion
= 0.32), posiblemente por ser un aspecto
poco visible para el cliente quien interac-
tla con el personal de servicio y consi-
dera marginal el rol de la administracion.
Dada la baja representatividad del item,
este fue eliminado previo a la estimacion

del modelo de ecuaciones estructurales.

2.2 Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabi-
listico con propdsitos especiales. Este
tipo de técnica, conocida también como
muestreo por juicio, consiste en elegir de
forma deliberada a los participantes da-
das las caracteristicas que tienen. En el
contexto del estudio, son usuarios de di-
ferentes tipos de servicio del laboratorio,
mostraron disposicidon a participar y ex-
presaron tener experiencia con los ser-
vicios de laboratorios clinicos privados,
ubicados en el municipio de Moroledn
del estado de Guanajuato. Estos usua-
rios fueron entrevistados por uno de los
investigadores durante los meses de fe-
brero a marzo del afio 2018.

Para poder cumplir con los objetivos
de investigacion, el tamafio de muestra
para poblaciones finitas; resultd ser de
211 cuestionarios, con un error de esti-
macion del 6,5% y un nivel de confianza
del 95%. Cuestionarios con mas del 10%
de respuestas incompletas fueron elimi-
nados de la base de datos, siendo 9. La
informacioén obtenida después de reali-
zada la encuesta se analizd utilizando el
software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) v. 24 y AMOS v. 21.
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2.3 Descripcién de la muestra

Del total de encuestados, un 54,5%
(n=110) eran mujeres, mientras que el
45 5% (n=92) fueron hombres. En cuanto
a la edad de los participantes, el 10,9%
(n=22) cuentan con una edad de entre
15 a 20 afos, el 21,8% (n=44) tienen una
edad de 21 a 30 aflos, el 17,8% (n=36) tie-
ne una edad de 31 a 40 afos, el 14,4%
(n=29) tiene una edad de 41 a 50 afios,
el 16,8% (n=34) cuenta con una edad de
51 a 60 afos, el 11,9% (n=24) cuenta con
una edad de 61a 70 afios y finalmente el
6,4% (N=13) de la poblacidn encuestada
tiene una edad de més de 70 afios.

3. Resultados

Para evaluar la confiabilidad de las mul-
ti-escalas utilizadas, se calculd el Alfa
de Cronbach para cada una de las
dimensiones que conforman la calidad
en el servicio clinico: accesibilidad
(a=0.874), tangibles
(¢=0.992), la capacidad de respuesta
(a=0.992) vy la satisfaccion (a=0.830).
Coeficientes alfa de Cronbach mayores
a 0.95 se consideran problematicos ya

que sugieren que hay items redundantes

los elementos

que reducen la validez de constructo de
la métrica (Hair et al., 2019). Por tanto,
se realizd una revision de los items de
la escala buscando redundancias, o que
resultd en la eliminacion de un item para
la dimensidon de capacidad de respuesta,
y de dos items para la de tangibles.
Estos tenian coeficientes de correlacion
con otros items hasta de 0.99 lo que
indica que reiteraban las declaraciones

expresadas por el resto de los items en
la dimension. Después de esta revision,
la confiabilidad interna de todas las
dimensiones resultd menor a 0.95 en
tanto que la confiabilidad global del
instrumento de medicion de calidad en
los servicios clinicos fue de a=0.948 (Hair
et al,, 2017).

De acuerdo con varios indices de bon-
dad de ajuste -Chi-cuadrado (y2=33.850/
gl=15; p <0.01), el indice comparativo
de ajuste (CFI=0.980), el indice de
Tucker-Lewis (TLI=0.962), el indice de
la aproximacion de la raiz cuadrada del
error cuadratico medio (RMSEA=0.08)
permitieron concluir que el modelo de
medida es satisfactorio (Hair et al., 2017;
Rigdon, 2016) (ver Tabla 1y figura 2).

El modelo SEM hipotético (Figura 1)
se estimd con AMOS v. 21. Los indices de
bondad de ajuste, Chi-cuadrada (x2 / gl =
2.43; p < 0.05), Indice de Ajuste Compa-
rativo (CFI = 0.982 y TLI=0.975) asi como
la Aproximacion de la Raiz Cuadrada del
Error Cuadratico Medio (RMSEA= 0.08)
fueron todos aceptables (Hair et al., 2017;
Muthén & Muthén, 1998-2007). Ver figura
3y tabla 1.
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Figura 2. AFC de 2° nivel del instrumento de calidad en los servicios de laboratorios clinicos
con cargas estandarizadas. Basado en Molero et al. (2010) y H
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Tabla 1. Cargas factoriales confirmatorias estandarizadas y alfa de Cronbach de la
escala de calidad en los servicios de laboratorios clinicos. Basado en Molero et al.
(2010).

Carga Variable Latente y valor
Alpha de Cronbach

(0)

Estructural 2° de P en la validacién de

Orden hipotesis

Mi interaccién con el personal del
laboratorio clinico fue excelente 0.95*
(TPAP)

Instruccién del personal previo 0.874 .97+ Capacidad de respuesta
y durante la toma de la muestra 0.79** ' ‘ (P=0.000)

(IPTM)

Tiempo de espera en recepcion

(TER)

Tengo confianza en el sistema de
administracion de la calidad del la- 0.95**
boratorio clinico (HLI)

0.67**

Higiene, limpieza y comodidad de 0.952 .98+ Elementos Tangibles
las instalaciones del laboratorio 0.93** ) ' (P=0.000)

(CSE)

Competencia del personal del labo-

) . 0.97*
ratorio clinico (CATM)
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(of-1¢-F} Variable Latente y valor
Estructural 2° de P en la validaciéon de
Orden hipétesis

Alpha de Cronbach

(0}

Horario asignado para la entrega

0.90**
de resultados (HAER)
Tiempo de espera para la entrega Accesibilidad
0.88** 0.922 0.94**
de resultados (TEER) (P=0.000)
Claridad en los reportes de resulta- 0.89
dos (CRR) ’

Satisfacciéon con la variedad y pre-
cios de los estudios de laboratorio  0.93**

(PEEC)
Satisfaccion con la entrega oportu- Satisfaccion
i i
na de resultados, facturas y recibos  0.52**  0.830 0.98* (P=0.040)
(ERF) '
En general estoy satisfecho con la
atenciéon y servicio recibidos en el 0.99**
laboratorio (VEL)
2
Gl crl LI RMSEA Alpha de Cronbach (a)
1742 48 0982 0.975 000.08 0.968
**p <0.001
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Figura 3. Cargas estructurales del modelo SEM
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De acuerdo con la Tabla 1y la Figura 3,
los elementos tangibles influyen positiva
y significativamente (2 = 0.51;, p < 0.007)
sobre la satisfaccion con los servicios
del laboratorio clinico. Por lo tanto, hay
apoyo empirico para la hipotesis H1. Esto
indica que los elementos tangibles que
contribuyen a la capacidad del laborato-
rio para entregar resultados confiables,
seguros y exactos es determinante en la
satisfaccion del cliente.

Los coeficientes del modelo SEM tam-
bién dan evidencia estadistica de la rela-
cion positiva entre los elementos tangi-
bles (B1 = 0.91; p < 0.007) y la capacidad
de respuesta en los servicios de labora-
torios clinicos de hospitales, clinicas y sa-
natorios privados, lo que da apoyo em-
pirico a H1. Este resultado confirma que
los tangibles y la percepcion de que el
personal del laboratorio es competente
influird positiva y significativamente en la
calidad funcional del servicio, especifica-
mente en los elementos que cubre la ca-
pacidad de respuesta.

Asimismo, los elementos tangibles
influyen positiva y significativamente
(B3=0,95; p < 0.007) sobre la accesibili-
dad en los servicios de laboratorios cli-
nicos privados, lo que da sustento empi-
rico a H3. Nuevamente se tiene que los
aspectos tangibles dan una primera im-
presion positiva al paciente que lo lleva
a inferir que su interacciéon con el perso-
nal sera satisfactoria y recibira instruc-
ciones previas para la toma de la mues-
tra lo que reducira el tiempo de espera
en la recepcion.

Para evaluar la hipotesis H4, se consi-
derd la carga estructural de la via Beta 4
(B4), que confirma que, la capacidad de
respuesta influye positiva y significativa-
mente (f4=0.27; p < 0.007) sobre la satis-
faccion con los servicios de laboratorios
clinicos. Por lo tanto, este componente
que refleja la calidad funcional, influye
positivamente en la satisfaccion con los
servicios del laboratorio.

Finalmente, el modelo SEM también
apoya la hipdtesis H5 que propone que
la accesibilidad del servicio, la cual involu-
cra horarios y tiempos de espera conve-
nientes mas informacioén clara sobre los
resultados, tiene un efecto positivo so-
bre la satisfaccion del usuario ($5=0.22;
p < 0.05).

De acuerdo con Hair et al., (2017);
Ndungu, Wanjau, Gichira' y Mwaugi (2017)
y Qureshi, Aziz y Mian (2017) los efectos
mediadores absorben parte de la va-
rianza explicada (Variance Accounted
For: VAF) en el modelo SEM empirico. El
efecto directo propuesto en la relacion
tangibles — satisfaccion es de 0.51 es
estadisticamente significativo y el efecto
indirecto (0.91*0.27) de la relacion tangi-
bles — capacidad de respuesta — satis-
faccion, estimado en 0.246, es también
estadisticamente significativo. Por tanto,
el efecto total es 0.756. Al evaluar el efec-
to mediador se obtuvo un VAF = 0.324
gue indica una mediacion parcial. De esto
se deduce que poniendo atencidon en los
elementos tangibles se puede lograr una
mejora en la satisfaccion; asi como tam-
bién se puede buscar una mejora en la
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capacidad de respuesta que estara influ-
yendo moderada y positivamente en la
confiabilidad en el laboratorio de servicio
clinico privado.

Para el segundo efecto mediador pro-
puesto, el efecto indirecto (0.95*0.22)
propuesto en la relacion tangible — ac-
cesibilidad — satisfaccion es de 0.209,
también estadisticamente significativo. El
efecto total resulta igual a 0.719. El efecto
mediador de acuerdo al VAF1=0.290, in-
dica también una mediacion parcial. Esto
implica que, para mejorar medianamente
la satisfaccion, se puede intervenir en la
accesibilidad.

4. Conclusiones y discusiéon
El tema de calidad de servicio ha recibido
gran atencion en el drea de mercadotec-
nia y otras disciplinas. No obstante, aun-
que la literatura de servicios coincide en
que el constructo calidad del servicio es
multi-dimensional, los instrumentos desa-
rrollados para mediarlo se han enfocado
principalmente en la dimension funcional
de calidad del servicio y sus componen-
tes (respuesta, empatia y confiabilidad),
esto es en coOmo se realiza el proceso,
considerando sélo marginalmente el
componente técnico de la calidad del
servicio que se relaciona con los resulta-
dos obtenidos.

En el caso del laboratorio clinico, la
calidad técnica de los resultados que re-

' Es importante apuntar, que de acuerdo a Hair et al.,
2017; el VAF se calculé de la siguiente manera:

Efecto Indirecto
Efectototal

VAF =

porta es crucial para la toma de decisio-
nes sobre los tratamientos médicos que
requieran los pacientes (Garcia-Sanchez,
2006). Esta calidad técnica de los resul-
tados de laboratorio estd asegurada por
normas y regulaciones de salud estrictas,
sin embargo, para los clientes la percep-
cion sobre la calidad técnica, se infiere a
partir de los tangibles (equipo, compe-
tencias del personal e instalaciones) mas
la efectividad de las acciones administra-
tivas que controlan y mejoran el proceso
de servicio.

La originalidad de esta investigacion
estd, en primer lugar, en realizar una
adaptacion para la escala desarrollada
por Molero et al. (2010), que usa como
referente principal el instrumento ge-
nérico SERVQUAL, complementando-
la/modificandola con base en la HSQS
propuesta por Dagger et al. (2007) vy
validada por Martins-Rocha (2013) para
utilizarla en la evaluacion de las percep-
ciones de calidad de servicio de labora-
torios clinicos. El analisis del modelo de
medida usando PLS-SEM confirma que
la calidad del servicio esta formada por
cuatro dimensiones de primer nivel con-
gruentes con la distincion entre calidad
funcional y técnica hecha por Gréonros
(1984, 1998) y el modelo de Rust y Oli-
ver (1994) que considera la calidad am-
biental. En segundo lugar, el analisis del
modelo propuesto en esta investigacion
permitid concluir que los Elementos Tan-
gibles, que se refiere a la calidad técni-
ca y la calidad administrativa (Dagger et
al.,, 2007) evidentes al cliente, crean una
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percepcion inicial sobre el buen funciona-
miento del laboratorio, e influyen directa-
mente sobre los otros componentes de
servicio, la Accesibilidad que se vincula
con la calidad ambiental y la Capacidad
de Respuesta, identificada como calidad
funcional. Finalmente, los resultados ana-
liticos muestran que las tres dimensiones
tienen un efecto positivo y significante
sobre la satisfaccion del usuario de ser-
vicios de laboratorios clinicos.

Los resultados de este estudio tienen
varias implicaciones practicas. La primera
es que se proporciona a los laboratorios
clinicos un instrumento de medicién de
calidad de servicio que permitirad evaluar,
controlar y mejorar la calidad del servi-
cio de los usuarios de laboratorios clini-
cos privado de la ciudad de Moroledn. La
segunda implicacion practica es que aun
cuando los laboratorios clinicos atienden
normas y regulaciones internacionales y
nacionales que aseguran a los usuarios
que se cuenta con un sistema de calidad
gue garantiza la confiabilidad y exactitud
de los resultados clinicos, a este sistema
de calidad se debe integrar una métrica
de calidad del servicio desde la perspec-
tiva del usuario. Una tercera implicacion,
digna de ser tomada en cuenta es que
la calidad del servicio en un laboratorio
clinico depende en gran medida de la in-
version en tecnologia para los ensayos
meédicos, la capacitacion y habilidades
de los quimico-farmacobidlogos que de-
sarrollan las pruebas, analizan y reportan
los resultados a los pacientes y médicos
(Abera et al., 2017; Zhang, 2017). En ge-

neral, los laboratorios clinicos tienen que
mejorar su gestion en la calidad del ser-
vicio debido a la creciente demanda para
mejores servicios clinicos por parte de
usuarios y personal médico. Los servicios
de laboratorio en todo el mundo se en-
frentan a los retos de mejorar su eficien-
cia, aumentar el volumen y reducir sus
COStos por prueba y proveer servicios de
cuidado de la salud con altos estandares
de calidad tanto técnica como funcional
(Hovenga & Lowe, 2020; Ramessur, Hu-
rreeram & Maistry, 2015).

Una limitacion de este estudio es que
se realizd en una ciudad especifica, lo
que reduce su validez externa. Repetir el
estudio en otras ciudades con diferentes
perfiles socioecondmicos y demografi-
cos contribuiria a la generalizacion de los
resultados y también permitiria realizar
un comparativo entre la importancia que
las diferentes dimensiones de calidad del
servicio tienen para usuarios con diferen-
tes perfiles.

Estudios realizados en paises en desa-
rrollo (Rehaman & Husnain, 2018) repor-
tan que las dimensiones de la calidad del
servicio de salud mas relevantes son los
tangibles y la empatia. Dado este antece-
dente, otra extension importante a la pre-
sente investigacion seria contrastar si las
prioridades de las dimensiones de calidad
del servicio dependen del tipo de servicio
de salud (e]. hospitalarios, médicos priva-
dos y publicos, laboratorios clinicos, servi-
cios de imagenologia). Una tercera exten-
sion a este estudio es evaluar la influencia
que la calidad del servicio, a través de la
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satisfaccion, tiene sobre conductas de los
clientes. Si bien esta relacion esta fuer-
temente sustentada en la literatura, una
contribuciéon seria considerar también el
efecto moderador de variables socioe-
condmicas, demograficas, asi como la
disponibilidad de alternativas de servicio
que generen una competencia por ofre-
Cer un servicio superior que sea atractivo
a los clientes. Finalmente, desarrollar una
escala con mayor validez de contenido vy
constructo para medir la calidad del ser-
vicio del laboratorio clinico es otro tema
de investigacion relevante ya que la con-
sistencia de las dimensiones para el cons-
tructo calidad del servicio es dependiente
del tipo del contexto de servicio, aun den-
tro del &rea de servicios de salud.
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