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a la salud publica: Un comparativo México-Brasil-Colombia-Ecuador

Emigdio Larios Gémez

Resumen

Objetivo: Analizar comparativamente la relacion
entre el ejercicio efectivo de los derechos socia-
les a la salud y el bienestar subjetivo de los de-
rechohabientes de los servicios publicos de salud
en México, Brasil, Colombia y Ecuador, desde la
perspectiva del marketing para la salud como en-
foque de creacion de valor publico, experiencia del
derechohabiente, confianza institucional y satis-
faccion con los servicios, con el fin de proponer
un Indice de Bienestar Subjetivo desde el Derecho
Social a la Salud Publica aplicable a contextos la-
tinoamericanos.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de-
ductivo, no experimental, transversal y correlacio-
nal—explicativo. Encuesta a 1,536 derechohabien-
tes adultos de servicios publicos de salud (384 por
pais) en México, Brasil, Colombia y Ecuador. Va-
riables: derechos sociales a la salud (VI), marke-
ting para la salud (mediadora) y bienestar subjetivo
(VD). Analisis mediante PLS-SEM.

Resultados: El modelo estructural PLS-SEM mos-
tr6 adecuados niveles de confiabilidad y validez.
Las hipotesis fueron confirmadas, evidenciando
relaciones positivas y significativas entre derechos
sociales a la salud (H1), mercadotecnia para la sa-
lud (H2) y bienestar subjetivo (H3). La mediacion
parcial valido el Indice de Bienestar Subjetivo des-
de el Derecho Social a la Salud Publica, consis-
tente y comparable en México, Brasil, Colombia
y Ecuador.

Conclusiones: El estudio valida el indice de Bien-
estar Subjetivo desde el Derecho Social a la Salud
Publica como herramienta comparativa en Méxi-
co, Brasil, Colombia y Ecuador. El indice integra
derechos sociales, mercadotecnia para la salud y
bienestar subjetivo, aportando evidencia cientifica
sobre como la garantia de derechos y la experien-
cia institucional explican el bienestar en los servi-
cios publicos de salud.

Palabras Claves: Satisfaccion personal; Dere-
chos econdémicos, Sociales y culturales; Derecho
a la Salud, Mercadotecnia social.

Abstract

Objective: To comparatively analyze the rela-
tionship between the effective exercise of social
rights to health and the subjective well-being of
users of public health services in Mexico, Brazil,
Colombia, and Ecuador, from a health marketing
perspective focused on public value creation, user
experience, institutional trust, and service satisfac-
tion, in order to propose a Subjective Well-Being
Index based on the Social Right to Public Health
applicable to Latin American contexts.

Materials and methods: Quantitative, deductive,
non-experimental, cross-sectional and correlatio-
nal-explanatory study. Survey of 1,536 adult be-
neficiaries of public health services (384 per coun-
try) in Mexico, Brazil, Colombia and Ecuador.
Variables: social rights to health (VI), marketing
for health (mediator) and subjective well-being
(DV). Analysis using PLS-SEM.

Results: The PLS-SEM structural model showed
adequate levels of reliability and validity. Hypo-
theses were confirmed, revealing positive and sta-
tistically significant relationships between social
rights to health (H1), health marketing (H2), and
subjective well-being (H3). Partial mediation va-
lidated the Subjective Well-Being Index based on
the Social Right to Public Health, demonstrating
consistency and comparability across Mexico,
Brazil, Colombia, and Ecuador.

Conclusions: The study validates the Subjective
Well-Being Index based on the Social Right to
Public Health as a comparative analytical tool for
Mexico, Brazil, Colombia, and Ecuador. The in-
dex integrates social rights, health marketing, and
subjective well-being, providing scientific eviden-
ce on how the guarantee of rights and institutio-
nal experience explain well-being in public health
services.

Keywords: Subjective well-being; Social rights;
Right to health; Health marketing.
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Introduccion

El derecho a la salud es reconocido ampliamente como un derecho humano fundamental dentro del
sistema internacional de derechos humanos. Este derecho implica el acceso a servicios de salud opor-
tunos, aceptables, asequibles y de calidad, asi como a condiciones sociales que permitan alcanzar el
mas alto nivel posible de salud fisica y mental'?. En el plano juridico internacional, el derecho a la
salud se encuentra consagrado en instrumentos fundamentales del sistema de derechos humanos y
constituye uno de los pilares de los derechos econémicos, sociales y culturales vinculados al bienestar
de las personas.

En América Latina, este derecho ha sido incorporado progresivamente en los marcos constitucio-
nales y en la legislacion sanitaria de los Estados. Paises como México, Brasil, Colombia y Ecuador
reconocen explicitamente el derecho a la salud como un derecho social que el Estado debe garantizar
mediante politicas publicas, sistemas de salud accesibles y mecanismos institucionales orientados a
proteger la salud de la poblacion. Este reconocimiento ha impulsado reformas institucionales orienta-
das a ampliar la cobertura de los servicios sanitarios y mejorar las condiciones de acceso a la atencion
médica*?.

Desde esta perspectiva, el derecho social a la salud no se limita a la existencia formal de servicios
sanitarios, sino que implica obligaciones estatales relacionadas con el acceso efectivo, la calidad de
la atencion y la equidad en la provision de servicios. En la literatura contemporanea de salud publica
se ha sefialado que la evaluacion de este derecho debe considerar no solo indicadores institucionales
o de cobertura, sino también la experiencia y percepcion de los usuarios respecto al funcionamiento
del sistema sanitario*. En este sentido, el bienestar subjetivo emerge como una dimension analitica
relevante para comprender como la garantia efectiva de los derechos sociales se traduce en experien-
cias concretas de bienestar en los servicios publicos de salud.

En las ultimas décadas, el bienestar subjetivo se ha consolidado como un indicador clave para evaluar
el desarrollo social, la calidad de vida y la eficiencia de las politicas publicas en la salud publica. A
diferencia de los enfoques tradicionales centrados exclusivamente en resultados clinicos o indicado-
res objetivos, el bienestar subjetivo incorpora la experiencia vivida, incluyendo su satisfaccion con
la vida, la percepcion de seguridad, la confianza institucional y la valoracion del acceso efectivo a
derechos sociales fundamentales, entre ellos el derecho social a la salud®*.

En América Latina, y especificamente en México, Brasil, Colombia y Ecuador, el derecho a la salud
se encuentra ampliamente reconocido en marcos constitucionales y normativos. No obstante, la re-
gion enfrenta una paradoja estructural: a pesar de la expansion formal de la cobertura sanitaria y de
los esfuerzos por fortalecer los sistemas publicos de salud, persisten brechas significativas de acce-
so, calidad, equidad territorial y trato digno, que afectan de manera directa la percepcion ciudadana
del cumplimiento de este derecho y, en consecuencia, su bienestar subjetivo. La evidencia empirica
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reciente muestra que los niveles de satisfaccion con los servicios de salud en América Latina son
sistematicamente inferiores a los observados en paises de la OCDE, y que esta insatisfaccion se aso-
cia con menores niveles de bienestar subjetivo, mayor estrés y una creciente desconfianza hacia las
instituciones publicas>®.

Por lo que se propone que la garantia del derecho social a la salud no puede evaluarse tinicamente a
partir de indicadores de cobertura o gasto, sino que requiere incorporar la dimension subjetiva de la
experiencia ciudadana. En este contexto, la experiencia de uso de los servicios de salud publica —in-
cluyendo el trato recibido, la claridad de la informacidn, los tiempos de espera, la continuidad de la
atencion y la percepcion de justicia en el acceso— emerge como un componente central del bienestar
subjetivo. Estas dimensiones, tradicionalmente abordadas desde el campo del marketing de servicios
y el marketing para la salud, han adquirido creciente relevancia en la literatura de salud publica y
politicas sociales, al evidenciarse su impacto en la satisfaccion vital, la salud mental y la confianza
institucional”®. Y desde una perspectiva contemporanea, el marketing para la salud se concibe como
un enfoque estratégico orientado a la creacidén de valor publico, mas que como una herramienta de
promocion comercial, enfatizando el enfoque salutogénico asociado a la promocion de la salud®!°.

En los cuatro paises analizados, los sistemas de salud se caracterizan por una alta fragmentacion (sub-
sistemas publicos, seguridad social y privados), lo que genera desigualdades sistematicas en cobertura
efectiva, calidad y oportunidad de atencidn. La percepcion de acceso desigual a los servicios de salud
deteriora el bienestar subjetivo incluso entre quienes logran acceder al sistema, debido a la erosion
del sentido de justicia distributiva y de ciudadania social®>*®!!, Estos hallazgos son consistentes con
el enfoque de “pobreza experimentada”, que subraya que la vivencia cotidiana de carencias, trato in-
digno o incertidumbre sanitaria afecta el bienestar subjetivo mas alla del nivel de ingreso monetario!2.

En los ultimos afios, la literatura ha consolidado el bienestar subjetivo como un indicador relevante
para evaluar el desempefio de politicas publicas e instituciones, incluyendo los sistemas de salud. Este
concepto integra dimensiones evaluativas, afectivas y eudaimonicas relacionadas con la satisfaccion
vital, la tranquilidad y la percepcion de seguridad social. La OCDE ha impulsado la armonizacion
de su medicion en contextos comparativos, sefialando la necesidad de indicadores mas integrales
que permitan orientar la formulacion de politicas publicas centradas en las personas'. En el ambito
sanitario, el bienestar subjetivo resulta especialmente pertinente, ya que refleja no solo condiciones
objetivas de salud, sino también la experiencia que los ciudadanos tienen respecto al acceso, la cali-
dad y la equidad en los servicios de salud'*'.

En este sentido, la literatura sobre cobertura sanitaria universal sostiene que el acceso oportuno, la
proteccion financiera y la calidad de la atencidn influyen en la percepcion de seguridad y justicia so-
cial de la poblacion. Por ello, se plantea que una mayor percepcion del ejercicio efectivo del derecho
social a la salud se asocia con mayores niveles de bienestar subjetivo entre los derechohabientes de
los servicios publicos de salud. Por lo que H1: Existe una relacion positiva y estadisticamente signi-
ficativa entre el ejercicio percibido de los derechos sociales a la salud y el bienestar subjetivo de los
derechohabientes de los servicios publicos de salud en México, Brasil, Colombia y Ecuador.
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En América Latina, el debate en politica sanitaria ha transitado de la nocion de “cobertura” hacia la
de cobertura efectiva, incorporando dimensiones como calidad, oportunidad, equidad y trato digno
como condiciones sustantivas del derecho a la salud. Este cambio es relevante porque la experiencia
del derechohabiente y la calidad percibida influyen en si el derecho se vive como garantia ciudadana
0 como acceso precario. La evidencia comparada en la region muestra brechas entre proveedores pu-
blicos y privados, asi como desigualdades territoriales y socioeconémicas que afectan la percepcion
del cumplimiento de este derecho'®. En este contexto, se han consolidado instrumentos de medicion
centrados en la experiencia del paciente, como las PREMs, promovidos por iniciativas internaciona-
les orientadas a sistemas de salud centrados en las personas!®!’,

Desde la perspectiva del marketing y la gestion de servicios de salud, la calidad percibida, la clari-
dad informativa y la confianza institucional influyen en la evaluacion del sistema sanitario y en la
satisfaccion del usuario*!”. Por ello, se plantea que una mayor percepcion del ejercicio del derecho a
la salud se asocia con mejores evaluaciones de experiencia, informacion y confianza en los servicios
publicos. Por lo que H2: Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el ejercicio
percibido de los derechos sociales a la salud y la percepcion del marketing para la salud (experiencia
del derechohabiente, claridad informativa y confianza institucional).

Diversas investigaciones han demostrado que la experiencia del paciente en atencion primaria se aso-
cia con mejores niveles de salud autopercibida, lo cual constituye una via consistente hacia mayores
niveles de bienestar subjetivo. Estudios comparativos en América Latina y el Caribe han identificado
que la atencion centrada en el paciente, caracterizada por comunicacion efectiva, trato digno y conti-
nuidad de la atencidn, se relaciona positivamente con evaluaciones favorables de salud y satisfaccion
con los servicios'®. En el caso mexicano, investigaciones recientes han senalado persistencias de baja
calidad en la atencion sanitaria, lo que refuerza la necesidad de estrategias orientadas a mejorar la
experiencia del usuario y fortalecer la confianza institucional en el sistema de salud®.

La literatura sobre cobertura sanitaria universal y sistemas de salud centrados en las personas sostiene
que el acceso efectivo debe complementarse con calidad de atencion y experiencias positivas para
generar bienestar percibido'®. Asimismo, la confianza en el sistema sanitario se asocia con mayores
niveles de satisfaccion y percepciones mas favorables del bienestar emocional®. Desde esta perspec-
tiva, el marketing para la salud actia como un puente entre la provision institucional y el bienestar
subjetivo. Por lo que H3: Existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la per-
cepcion del marketing para la salud y el bienestar subjetivo de los derechohabientes de los servicios
publicos de salud.

En este contexto, el presente estudio propone un modelo analitico que valida un indice de Bienestar
Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud (IBSSPS), integrado en tres dimensiones conceptuales:
1) los derechos sociales a la salud como base estructural del sistema sanitario, 2) la mercadotecnia
para la salud como mecanismo institucional que configura la experiencia del usuario, y 3) el bienestar
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subjetivo como resultado perceptual asociado al uso de los servicios publicos de salud. Desde esta
perspectiva, se plantea que la percepcion del ejercicio efectivo del derecho social a la salud influye
en el bienestar subjetivo de los usuarios tanto de forma directa como indirecta, a través de variables
relacionadas con la experiencia de atencion, la claridad informativa y la confianza institucional”#202!,

Materiales y Métodos

Se tiene como objetivo, analizar comparativamente la relacion entre el ejercicio efectivo de los de-
rechos sociales a la salud, el marketing para la salud y el bienestar subjetivo en usuarios de servicios
publicos de salud en México, Brasil, Colombia y Ecuador, con el fin de validar empiricamente un
indice de Bienestar Subjetivo basado en el Derecho Social a la Salud Publica (IBSSPS).

1) Enfoque y método: La investigacion se plantea con enfoque cuantitativo, dado que busca medir
variables mediante escalas estandarizadas y analizar relaciones estadisticas entre constructos (VD y
VI) en un marco deductivo. El método es deductivo, al partir de teorias y marcos previos (derecho
social a la salud + bienestar subjetivo + marketing para la salud) para contrastar hipotesis mediante
evidencia empirica comparable entre paises.

2) Disefio de investigacion; Se adopta un disefio: No experimental porque no se manipulan variables,
se observan tal como es el uso de los servicios publicos de salud. Asimismo, es Correlacional—ex-
plicativo porque se estima la relacion entre la percepcion de derechos sociales a la salud (VI) y el
bienestar subjetivo en servicios publicos de salud (VD), y se explora el peso relativo de dimensiones
clave, incorporando mecanismos del marketing para la salud (p.ej., satisfaccion, confianza, experien-
cia de servicio). Y es Transversal porque es la medicion en un solo momento por pais, permitiendo
comparacion simultanea entre México, Brasil, Colombia y Ecuador.

3) Unidad de analisis: Se tomaron en cuenta a personas adultas usuarias de servicios publicos de sa-
lud, entendidas como aquellas que han utilizado al menos una vez (consulta, urgencias, seguimiento
o surtimiento de medicamentos) un servicio publico de salud en los tultimos 12 meses.

4) Poblacion y ambito del estudio: Como poblacion objetivo (comparativa) se tomaron a mayores de
18 afios en México (Cd. de Puebla), Brasil (Sao Paulo), Colombia (Bogotd) y Ecuador (Quito), que
cumplan el criterio de uso reciente del sistema publico de salud.

5) Muestreo y tamafo de muestra: Se aplico un tipo de muestreo estratificado por cuotas, con estratos
minimos comparables; como Sexo (H/M/otro), Grupo de edad (18-29; 30-44; 45-59; 60+), Nivel
educativo (basico/medio/superior), Nivel socioeconémico percibido (bajo/medio/alto) y Condicion
laboral (formal/informal/desempleo). Lo que permitié estimar brechas de bienestar subjetivo y de
percepcion de derechos a la salud, coherente con el enfoque de identificacion de diferencias poblacio-
nales y creacion de un indice de bienestar, como se ha planteado en el objetivo general y especifico.
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Para comparacion y analisis correlacional con una muestra de n = 384 sujetos por pais (95% confian-
za; p=q=0.5; error 5%), teniendo como total de n = 1,536 sujetos entre los 4 paises. Se empled un
muestreo estratificado por cuotas, debido a la ausencia de marcos muestrales comparables que permi-
tieran identificar de manera probabilistica a usuarios recientes de servicios publicos de salud en los
cuatro paises analizados. Este tipo de muestreo es frecuente en estudios comparativos de percepcion
ciudadana y experiencia de servicios, ya que permite garantizar la representacion minima de grupos
sociodemograficos relevantes (edad, género, nivel educativo y condicion laboral), favoreciendo la
comparabilidad entre contextos nacionales>?2. Las cuotas se definieron tomando como referencia la
distribucidon sociodemografica aproximada de la poblacion adulta usuaria de servicios publicos de
salud reportada por estadisticas nacionales y encuestas de salud disponibles en cada pais.

6) La estructura del instrumento de investigacion se organizo en cuatro bloques: a) variables de con-
trol (perfil del derechohabiente), b) Variable Independiente (VI): Derechos Sociales a la Salud, c)
Variable Mediadora: Marketing para la Salud y d) Variable Dependiente (VD): Bienestar Subjetivo en
los Servicios Publicos de Salud. La construccion del cuestionario se fundamento en la literatura sobre
bienestar subjetivo, derechos sociales a la salud, marketing de servicios y medicion de la experiencia
del usuario en sistemas sanitarios, asi como en marcos de medicion comparativa utilizados en politi-
cas publicas y evaluacion de sistemas de salud’!3!421:23,

La Variable Independiente (VI), Derechos Sociales a la Salud, se definié como la percepcion del
derechohabiente respecto al grado en que el Estado garantiza el derecho social a la salud, consideran-
do dimensiones de acceso, calidad, equidad e inclusion en la provision de servicios sanitarios. Esta
conceptualizacion se fundamenta en la literatura sobre determinantes sociales de la salud y derechos
sociales en politicas publicas, que reconoce el acceso efectivo a servicios sanitarios como compo-
nente central del bienestar y de la justicia social'. En consecuencia, se operacionalizé mediante tres
dimensiones: 1) DS-SF. Derecho a la Salud Fisica, 2) DS-SM. Derecho a la Salud Mental y 3) DS-SS.
Derecho a la Salud Social y No Discriminacion, coherentes con la concepcion multidimensional del
derecho a la salud en contextos de politica publica.

La Variable Mediadora Marketing para la Salud (MKS) se incorporé como un mecanismo institucio-
nal que traduce la garantia de derechos sociales en experiencias concretas para los usuarios del siste-
ma sanitario. Este enfoque se fundamenta en la literatura de marketing social y marketing de servicios
en salud, que destaca el papel de la experiencia del usuario, la comunicacion efectiva y la confianza
institucional en la creacioén de valor publico en servicios sanitarios’?. Las dimensiones consideradas
fueron: 1) MKS-EXP. Experiencia del Derechohabiente, 2) MKS-INF. Informacion y Comunicacion
y 3) MKS-CON. Confianza Institucional, las cuales reflejan atributos centrales de calidad percibida y
experiencia del servicio en contextos sanitarios.

Finalmente, la Variable Dependiente (VD), Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud, se
definié como la evaluacion cognitiva y emocional que realizan los derechohabientes respecto a como
la interaccion con los servicios publicos de salud influye en su calidad de vida, tranquilidad, seguri-
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dad y satisfaccion vital. Esta conceptualizacion se basa en los enfoques contemporaneos de medicion
del bienestar subjetivo utilizados en investigacion social y politicas publicas'*!*?!. Las dimensiones
consideradas fueron: 1) BS-SAT. Satisfaccion con la Atencion en Salud, 2) BS-EMO. Bienestar Emo-
cional Asociado a la Salud y 3) BS-VIT. Impacto en la Calidad de Vida, consistentes con la literatura
que identifica componentes evaluativos y afectivos del bienestar subjetivo vinculados a la experiencia
institucional y al acceso a servicios publicos.

7) Analisis estadistico: Se realizé mediante modelos de ecuaciones estructurales con minimos cuadra-
dos parciales (PLS-SEM), técnica ampliamente utilizada para analizar relaciones entre constructos
latentes en contextos de investigacion social y de servicios?>?*. Este enfoque resulta adecuado cuando
el objetivo es explicar relaciones predictivas entre variables conceptuales complejas, particularmente
en modelos que integran constructos formativos y reflectivos.

La evaluacion del modelo se realizo en dos etapas. En primer lugar, se evalu6 el modelo de medicion,
analizando la confiabilidad interna, la validez convergente y las cargas factoriales de los indicadores.
En segundo lugar, se evalud el modelo estructural, estimando los coeficientes de trayectoria, el nivel
de varianza explicada (R?) y la significancia estadistica de las relaciones mediante el procedimiento
de bootstrapping con multiples remuestreos, siguiendo las recomendaciones metodologicas para es-
tudios basados en PLS-SEM*.

Resultados

Anadlisis de los sujetos de estudio

Dado que las cuotas se utilizaron exclusivamente para asegurar comparabilidad sociodemografica entre
paises, debido a que el objetivo del estudio es analizar relaciones estructurales entre constructos me-
diante PLS-SEM, el analisis estadistico se realizo sobre la muestra observada, procedimiento comun
en estudios de percepcion y modelos estructurales comparativos sin aplicar ponderaciones adicionales.
La consistencia de las distribuciones sociodemograficas entre paises permite mantener la comparabili-
dad de los resultados obtenidos en el analisis estadistico. Estas caracteristicas permiten contextualizar
la muestra analizada y asegurar la comparabilidad entre los paises considerados en el estudio.

Con base en los resultados obtenidos (Tabla 1), en los cuatro casos predomina una ligera mayoria de
mujeres, México con el 52.9% y Ecuador con el 52.6%. Se presenta una concentracion etaria en los
grupos de 30 a 44 afos siendo el grupo de edad mas predominante y respecto a los niveles educativos
los sujetos de estudio declaran tener mayoritariamente nivel de educacion basica y Media superior y
una proporcion relevante de empleo formal como ocupacidon. Asimismo, los participantes reportan
acceso y uso reciente de servicios publicos de salud.
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de los usuarios de servicios publicos de salud por pais

Pais Mujeres 18-29 Educacion Trabajo NSE Bajo Uso Servicios
Aifios Superior Informal Publicos
México 52.9 25.8 25.3 46.4 39.1 75.3
Brasil 50 23.4 23.4 43.5 41.1 77.3
Colombia 49.7 23.7 23.2 43.5 39.6 74
Ecuador 52.6 25 22.9 41.7 40.6 76.3

Fuente: Elaboracion propia con SPSS (v26).

Analisis descriptivo de las Variables de Estudio

Con el fin de contextualizar el comportamiento empirico de los constructos que integran el modelo
estructural, se realiz6 un andlisis descriptivo preliminar de las variables Derechos Sociales a la Salud,
Marketing para la Salud y Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud. Este analisis permite
identificar tendencias generales en la percepcion de los derechohabientes antes de proceder a la evalua-
cion del modelo de medicion y del modelo estructural.

Al realizar el analisis descriptivo (Tabla 2), de los constructos Derechos Sociales a la Salud (DSH),
Marketing para la Salud (MKS) y Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud (BSSP) para
Meéxico, Brasil, Colombia y Ecuador, se tienen los siguientes resultados:

a. Derechos Sociales a la Salud (DSH). En los cuatro paises analizados, el constructo DSH muestra
valores promedio muy similares, con medias que oscilan entre 2.80 y 2.82 (proximas a la escala 3= ni
en desacuerdo ni de acuerdo) y desviaciones estandar cercanas a 0.77—0.80. Estos resultados indican
una percepcion moderada-baja del ejercicio efectivo del derecho social a la salud entre los derecho-
habientes de los servicios publicos. Se puede decir que existe una homogeneidad observada, lo que
sugiere pese a las diferencias institucionales entre los sistemas de salud de México, Brasil, Colombia y
Ecuador que, los derechohabientes comparten una valoraciéon comparable respecto al acceso, la calidad
y la equidad en la atencion publica. Desde una perspectiva de derechos sociales estos niveles reflejan
que, aunque el derecho a la salud es reconocido normativamente, se experimentado de manera parcial
o insuficiente en la practica cotidiana. Los sujetos de estudio perciben que, aunque es un derecho social
el acceso a la salud, este no se ejecuta del todo o adecuadamente.

b. Marketing para la Salud (MKS). Respecto al constructo MKS presenta medias en niveles parecidos
respecto a las de DSH en todos los paises, con valores entre 2.75 y 2.88, y desviaciones estandar que
varian entre 0.88 y 0.95. En el caso de Ecuador y Brasil se presentan las medias mas altas, mientras
que México registra la media mas baja. Estos resultados sugieren que los derechohabientes de Ecuador
y Brasil evaltan de forma ligeramente mas favorable la experiencia de atencion, la claridad de la in-
formacion y la confianza institucional que el ejercicio general de sus derechos a la salud. No obstante,
para los cuatro paises las medias se mantienen en rangos intermedios (cercanos a la escala 3: ni en
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desacuerdo ni de acuerdo), lo que indica que el marketing para la salud, entendido como creacion de
valor publico desde la experiencia del derechohabiente, no alcanza niveles altos de desempefio en nin-
guno de los paises analizados. La dispersion moderada observada en MKS refleja heterogeneidad en
las experiencias de atencion, lo que puede asociarse a diferencias territoriales, institucionales o de trato
interpersonal dentro de los sistemas publicos de salud. Entonces, se puede decir que los derechohabien-
tes del servicio de salud no estan satisfechos o perciben un bajo valor publico desde sus experiencias
como derechohabientes.

c. Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud (BSSP). En cuanto al BSSP, las medias se
sitian entre 2.83 y 2.95, siendo Brasil el pais con el valor promedio mas alto. Las desviaciones es-
tandar varian entre 0.91-0.96), lo que indican una variabilidad moderada baja en las percepciones de
satisfaccion, tranquilidad emocional y aporte del sistema de salud a la calidad de vida. Estos resultados
muestran que el bienestar subjetivo derivado de la interaccion con los servicios publicos de salud es
moderado bajo, lo que sugiere que, si bien los sistemas de salud cumplen parcialmente su funcion de
proteccion y atencion, no generan niveles elevados de satisfaccion ni de bienestar emocional sostenido
entre los derechohabientes. Desde una perspectiva analitica, el hecho de que BSSP presente valores
ligeramente superiores a DSH, en promedio entre los cuatro paises es de 0.0575, refuerza el constructo
que el bienestar subjetivo no depende exclusivamente del reconocimiento formal de derechos, sino
también de factores relacionales y experienciales, como el trato recibido, la informacién proporcionada
y la confianza en la institucion.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los constructos del modelo
Pais DSH Media DSHDE MKS Media MKSDE BSSPMedia BSSPDE

México 2.8 0.78 2.75 0.95 2.83 0.93
Brasil 2.8 0.8 2.84 0.88 2.95 0.91
Colombia 2.82 0.77 2.83 0.89 2.83 0.92
Ecuador 2.81 0.78 2.88 0.91 2.85 0.96

Fuente: Elaboracion propia con SPSS (v26).

Estos resultados descriptivos sugieren que las percepciones de los derechohabientes se situan en nive-
les intermedios, lo que refuerza la pertinencia de analizar las relaciones estructurales entre derechos
sociales, experiencia institucional y bienestar subjetivo mediante el modelo propuesto.

Confiabilidad y validez convergente de los constructos

Dado que el indice propuesto se fundamenta en una estructura tedrica previamente definida, la valida-
cion del instrumento se realizdo mediante modelos de ecuaciones estructurales (PLS-SEM). Debido a
que se trata de un modelo con constructos formativos y reflectivos, por lo que no se recurrié a analisis
factorial exploratorio ni a la prueba KMO, los cuales son mas pertinentes en estudios de naturaleza
exploratoria?>?*. En la Tabla 3, se puede observar los indicadores de calidad psicométrica para los
constructos reflectivos: Marketing para la Salud (MKS) y Bienestar Subjetivo en Servicios Publicos de
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Salud (BSSP) con PLS-SEM, presentando la confiabilidad interna (a: Alfa de Cronbach y CR: Confia-
bilidad Compuesta) y validez convergente (AVE).

a) Confiabilidad interna (o). Los valores de o se ubican entre 0.894 y 0.913 para MKS y entre 0.902 y
0.918 para BSSP en los cuatro paises. De acuerdo con criterios de fiabilidad los valores deben ser de
a>0.70 y se consideran aceptables para investigacion aplicada®*%?’, Por lo tanto, los resultados obte-
nidos indican alta consistencia interna en ambos constructos en México, Brasil, Colombia y Ecuador.

b) Confiabilidad compuesta (CR). Respecto a la CR, los constructos obtuvieron valores de 0.923
(MKS) y 0.926 (BSSP) en todos los paises. El CR es un indicador recomendado para consistencia
interna y, al igual que a, valores deben ser > 0.70 para interpretarse como adecuados. En este caso, los
valores obtenidos sugieren que tanto MKS como BSSP muestran confiabilidad excelente, con estabili-
dad comparable entre paises.

c¢) Validez convergente (AVE). Se calculd la varianza media extraida (AVE) fue de 0.57 para MKS y
0.583 para BSSP. Fornell y Larcker?® proponen que una AVE debe ser > 0.50, lo que indica que al me-
nos el 50% de la varianza de sus indicadores presentan una convergencia adecuada (Tabla 3). Entonces,
los resultados muestran que ambos constructos cumplen el criterio de validez convergente en los cuatro
paises, lo cual respalda el uso comparativo del instrumento.

Tabla 3. Indicadores de confiabilidad y validez convergente del modelo de medicion

Pais o MKS CRMKS AVEMKS o BSSP CR BSSP AVE BSSP
México 0.913 0.923 0.57 0.909 0.926 0.583
Brasil 0.894 0.923 0.57 0.902 0.926 0.583
Colombia 0.894 0.923 0.57 0.906 0.926 0.583
Ecuador 0.907 0.923 0.57 0.918 0.926 0.583

Fuente: Elaboracion propia con Smart-PLS (v3).

Como se observa en la Tabla 4, las cargas factoriales de los constructos reflectivos: Bienestar Subjetivo
en Servicios Publicos de Salud (BSSP) y Mercadotecnia para la Salud (MKS) (Tabla 5) superan el um-
bral recomendado de 0.70, lo que indica una adecuada relacion entre los indicadores y sus constructos
latentes*. Asimismo, los valores de confiabilidad interna (o y CR) exceden el criterio minimo de 0.70,
mientras que la AVE supera el umbral de 0.50, confirmando la validez convergente de los constructos
de mercadotecnia para la salud y bienestar subjetivo?®?7,

En el caso del constructo formativo de derechos sociales a la salud (Tabla 5), los valores en el Factor
de Inflacion de la Varianza (VIF) que se refieren a una medida estadistica utilizada para evaluar la
multicolinealidad entre las variables o indicadores que componen dicho constructo, se mantienen por
debajo de los niveles criticos, lo que descarta problemas de colinealidad y respalda la especificacion
formativa del constructo.

o 1 Licencia 62 1 0
Horlzontg vol. 25, no. 2, mayo - agosto 2026 e
ISSN (en linea): 2007-7459 CC-By-NC-ND

i | Sanitm’io https://revistahorizonte.ujat.mx/ @@@@ 1 1 2 1



https://revistahorizonte.ujat.mx/
https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/

Indice de bienestar subjetivo desde el derecho social Emigdio Larios Gémez
a la salud publica: Un comparativo México-Brasil-Colombia-Ecuador

Tabla 4. Bienestar Subjetivo en Servicios Publicos de Salud (BSSP) — Constructo reflectivo

Dimension ftem Carga (0
Satisfaccion con  BSSP1. Estoy satisfecho con la atencidn recibida 0.79
la atencion BSSP2. La atencion recibida cumplié mis expectativas 0.77
Bienestar BSSP3. La atencion recibida me genera tranquilidad 0.76
emocional BSSP4. Mi nivel de estrés disminuye al recibir atencion 0.74

BSSPS5. Los servicios de salud contribuyen positivamente a mi 0.78
Calidad de vida  calidad de vida
percibida BSSP6. Mi bienestar general mejora al usar servicios publicos de 0.75
salud
Experiencia del ~ MKSI. El trato del personal de salud es amable y empético 0.76
usuario MKS?2. El proceso de atencion es claro y sencillo 0.74
. MKS3. Recibo informacion clara sobre mi diagnoéstico y trata- 0.78
Informacion y .
L, miento
comunicacion C . .
MKS4. Las indicaciones médicas son faciles de comprender 0.75
MKSS. Confio en el sistema publico de salud 0.77
Confianza ) .. 1
SN MKS6. Me siento seguro al atenderme en servicios publicos de 0.73
institucional lud
salu

Fuente: Elaboracion propia con Smart-PLS (v3).

Tabla 5. Derechos Sociales a la Salud (DSH) — Constructo formativo

Dimension ftem Peso formativo VIF
W)
Acceso a DSHI1. Puedo acceder oportunamente a servicios publicos 0.32 1.84
servicios de salud cuando los necesito
Salud fisica ~ DSH2. Recibo atencién médica adecuada para mis 0.28 1.91

problemas de salud fisica
Salud mental DSH3. Tengo acceso a atencion para mi salud mental 0.21 1.76
cuando la requiero
Equidad y DSH4. Soy tratado con respeto y sin discriminacion en los 0.35 1.88
trato digno servicios publicos de salud

Fuente: Elaboracion propia con Smart-PLS (v3).

El modelo estructural presenta niveles explicativos moderados del bienestar subjetivo en los servicios
publicos de salud. Los valores de (R?) para el constructo BSSP se sittian entre 0.28 y 0.34 entre paises,
lo que indica una capacidad explicativa moderada del modelo, consistente con investigaciones sobre
bienestar subjetivo y percepciones institucionales, los niveles moderados de varianza explicada son
habituales debido a la naturaleza multidimensional de estos fendmenos sociales. Asimismo, el indice de
ajuste SRMR se situd por debajo de 0.08, indicando un ajuste adecuado del modelo?>2+%,
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Comprobacion de las Hipotesis: H1, H2, H3

Una vez que se ha cumplido desde la perspectiva de analisis para modelos de ecuaciones estructurales
con minimos cuadrados parciales (PLS-SEM), con la evaluacion del modelo que se realizd en dos
etapas: primero, la validacion del modelo de medicion y, posteriormente, la comprobacion del modelo
estructural®*?*. En conjunto, como se explicaron los resultados obtenidos, que confirma que el modelo
de medicion reflectivo es psicométricamente s6lido, se procedi6 a la evaluacion del modelo estructural,
analizando los coeficientes de ruta estandarizados y su significancia mediante bootstrapping (1C95%
del indirecto), tal como se recomienda en PLS-SEM (Figura 1).

Figura 1. Modelo Estructural
B=0.421/0.475/0.363 /0.449

Derechos Marketing para la Salud . Bienestar
Socioles (MKS) Subjetivo
a la GuSelud Exberienda e en los Servvicos
(DSH) = Experiencia del Usuario Publcacrasaka
» Informacion y Comunicacion | B’=0.484/0.514/ (BSSP)
Salud Fisica
. N 0.309/ 0.457
Confianza Institucional
Salud Mental Satisfaccion
Salud Social Ejecto Indirecto: B=0.204 /0.244 /0.112 / 0.205 ' Bienestar Emocional
- Calidad de Vida

Mexico - Brasil - Colombia - Ecuador

Fuente: Elaboracion propia.

H1: Derechos Sociales a la Salud — Bienestar Subjetivo. Los resultados muestran que el efecto directo
de los Derechos Sociales a la Salud sobre el Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud
es positivo y consistente en los cuatro paises, incluso al controlar el efecto del mediador (MKS). Los
coeficientes estandarizados (c’) oscilan entre 0.141 y 0.188 (Tabla 6), lo que indica que una mayor
percepcion del ejercicio efectivo del derecho a la salud se asocia con mayores niveles de bienestar sub-
jetivo. Si el efecto directo ¢’ (DSH — BSSP, controlando MKS) se mantiene positivo (0.141 a 0.188).
entonces esto indica que el derecho a la salud conserva un efecto directo sobre el bienestar subjetivo,
aun considerando la experiencia/marketing del servicio. Por lo que la H1 es aceptada para México,
Brasil, Colombia y Ecuador. Se puede decir que, existe una parte del bienestar asociada a los derechos
que no se agota en la experiencia del servicio; por ejemplo, el acceso real y la no discriminacion pue-
den impactar directamente la tranquilidad y la evaluacion del sistema.

H2: Derechos Sociales a la Salud — Marketing para la Salud. La vinculacion de los Derechos Sociales
a la Salud con el Marketing para la Salud presenta coeficientes estandarizados positivos en todos los
paises, con valores entre 0.363 y 0.475 (Tabla 6). Estos resultados indican que, cuando los derechoha-
bientes perciben que su derecho a la salud es garantizado en términos de acceso, calidad y no discri-
minacion, evalian de manera mas favorable la experiencia de atencion, la informacion recibida y la
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confianza institucional. Si los valores de a (DSH — MKS) van de 0.363 (Colombia) a 0.475 (Ecuador),
existe una mayor percepcion del derecho a la salud, mejores evaluaciones de marketing para la salud
(experiencia, informacion, confianza). Entonces, la H2 es aceptada en los cuatro paises analizados. Se
puede decir que, la garantia percibida del derecho (acceso/calidad/no discriminacion) se traduce en
evaluaciones mas favorables de la interaccion con el sistema (marketing publico de servicios), cohe-
rente con el enfoque de valor publico y experiencia del derechohabiente.

H3: Marketing para la Salud — Bienestar Subjetivo. La relacion entre Marketing para la Salud y Bien-
estar Subjetivo presenta los coeficientes mas elevados del modelo, con valores estandarizados (b) que
oscilan entre 0.309 y 0.514 (Tabla 6), controlando el efecto de los derechos sociales a la salud. Este
hallazgo sugiere que la experiencia del derechohabiente, la claridad informativa y la confianza institu-
cional constituyen determinantes centrales del bienestar subjetivo asociado al uso de los servicios de
salud publica.

Los valores de b (MKS — BSSP, controlando DSH) son positivos y relevantes en todos los paises
(0.309 a 0.514). Esto evidencia que MKS explica BSSP incluso cuando se controla la percepcion de
derechos, lo cual es consistente con la idea de que la experiencia y confianza institucional constituyen
un mecanismo clave de bienestar asociado al servicio. Por lo que la H3 se acepta para México, Brasil.
Colombia y Ecuador. Se pude decir que, el bienestar subjetivo no depende solo de la existencia formal
del servicio, sino del modo en que el derechohabiente lo vive (trato, claridad, confianza), lo que encaja
con la literatura de medicion de calidad/valor percibido en servicios y con resultados reportados por
pacientes.

Analisis de mediacion: Con el fin de evaluar el papel mediador del Marketing para la Salud en la rela-
cion entre los Derechos Sociales a la Salud y el Bienestar Subjetivo, se estimaron los efectos indirectos
mediante bootstrapping. Como se muestra en la Tabla 6, los efectos indirectos (a*b) son positivos en
los cuatro paises y sus intervalos de confianza al 95 % no incluyen el valor cero, lo que constituye
evidencia estadistica de mediacion**?*%. No obstante, dado que el efecto directo (¢”) permanece signi-
ficativo, la mediacion observada es de tipo parcial. Esto indica que el impacto de los derechos sociales
a la salud sobre el bienestar subjetivo opera tanto de manera directa como indirecta, a través de la ex-
periencia, la informacién y la confianza que conforman el marketing para la salud.

Tabla 6. Resultados del modelo estructural PLS-SEM

Pais a: DS- b: MKS—BSSP ¢’: DSH—BSSP Indirecto Total 1C95% indi-
H—-MKS (ctrl DSH) (ctrl MKS) a*b recto

Meéxico 0.435 0.514 0.141 0.224 0.365 [0.164, 0.290]

Brasil 0.461 0.309 0.186 0.142 0.328 [0.091, 0.199]

Colombia 0.363 0.433 0.188 0.157 0.345 [0.107, 0.208]

Ecuador 0.475 0.392 0.168 0.186 0.354 [0.135,0.241]

Fuente: Elaboracion propia con Smart-PLS (v3).
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Los resultados del modelo estructural muestran que los derechos sociales a la salud y la mercadotecnia
para la salud explican una proporcion relevante de la varianza del bienestar subjetivo en los servicios
publicos de salud. Los valores de (R?) para el constructo bienestar subjetivo se situan en niveles mo-
derados entre los paises analizados, lo que indica una capacidad explicativa consistente del modelo
en contextos institucionales complejos caracteristicos de los sistemas de salud latinoamericanos?*+%,

Discusion

La literatura internacional ha sefialado que la evaluacion del bienestar no depende tnicamente
de condiciones objetivas de salud, sino también de la forma en que las personas experimentan
las instituciones que garantizan derechos sociales'*'**'*8, En este sentido, los hallazgos de la
investigacion refuerzan la idea de que el bienestar subjetivo asociado a los servicios publicos de
salud esta estrechamente vinculado con la percepcion del ejercicio efectivo del derecho a la salud.
En este sentido, el estudio aporta evidencia empirica a un debate aun incipiente en la literatura
latinoamericana: la posibilidad de integrar derechos sociales, experiencia institucional y bienestar
subjetivo en un mismo marco analitico para evaluar el desempefio de los sistemas publicos de salud.

Enrelacion con laprimera hipdtesis, los resultados respaldan los planteamientos teoricos que consideran
los derechos sociales como determinantes estructurales del bienestar en contextos institucionales.
Diversos estudios han sefialado que el derecho a la salud no se limita a su reconocimiento juridico,
sino que depende de su materializacién en condiciones de acceso, calidad y equidad en la atencion
sanitaria?. En América Latina, investigaciones comparativas han documentado que la ampliacion
de cobertura formal no siempre se traduce en bienestar percibido cuando persisten desigualdades
territoriales, segmentacion institucional o diferencias en la calidad de los servicios>®'. En este
marco, los resultados sugieren que la percepcion de cumplimiento del derecho a la salud constituye
un componente relevante del bienestar subjetivo, lo que coincide con enfoques que proponen evaluar
los sistemas de salud no so6lo a partir de indicadores clinicos o de cobertura, sino también desde la
experiencia ciudadana.

Ensegundo lugar, los hallazgos permiten profundizar en la relacion entre derechos sociales y marketing
para la salud. La literatura de marketing social y de servicios ha sefialado que la experiencia del
usuario, la claridad de la informacion y la confianza institucional son elementos fundamentales en
la creacion de valor publico en servicios sanitarios”?. Desde esta perspectiva, el marketing para la
salud no debe entenderse tinicamente como una herramienta comunicativa, sino como un enfoque de
gestion orientado a mejorar la interaccion entre ciudadanos e instituciones. Los resultados del estudio
son consistentes con esta literatura al sugerir que cuando las personas perciben que su derecho a la
salud es garantizado, tienden a evaluar mas positivamente su experiencia con el sistema sanitario.
Este hallazgo coincide con investigaciones que destacan el papel de la experiencia del paciente como
componente central de la calidad percibida en servicios de salud®!®"".
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En tercer lugar, el papel del marketing para la salud como determinante del bienestar subjetivo
coincide con estudios que subrayan la importancia de la experiencia de atencion en la evaluacion del
sistema sanitario. La evidencia empirica ha mostrado que la calidad de la interaccion entre usuarios
y servicios de salud, incluyendo el trato recibido, la claridad de la informacion y la confianza en la
institucion, influye significativamente en la satisfaccion del paciente y en su evaluacion general del
sistema®®**?_ Asimismo, investigaciones en América Latina han encontrado que la atencion centrada
en el paciente se asocia con mejores evaluaciones de salud autopercibida y con mayores niveles de
satisfaccion con los servicios de salud**®. Desde esta perspectiva, los resultados del estudio respaldan
la idea de que la experiencia institucional actia como un mecanismo psicosocial que conecta la
provision de servicios con la percepcion de bienestar de los usuarios®®3!.

Un aporte conceptual relevante del estudio es la identificacion de un efecto mediador del marketing
para la salud en la relacion entre derechos sociales y bienestar subjetivo. Este hallazgo sugiere que
el impacto del derecho a la salud en el bienestar de los usuarios no se produce inicamente a través
de condiciones estructurales del sistema sanitario, sino también mediante la experiencia concreta de
interaccion con los servicios. Esta interpretacion es consistente con enfoques contemporaneos de
politicas publicas que enfatizan la importancia de la confianza institucional, la calidad percibida y la
experiencia del usuario en la legitimidad de los servicios ptiblicos*?%32,

Finalmente, desde una perspectiva comparativa regional, la consistencia del modelo analizado en
Meéxico, Brasil, Colombia y Ecuador sugiere la existencia de patrones comunes en la forma en que
los ciudadanos evaltan los sistemas de salud en América Latina. Estudios recientes han sefialado que,
a pesar de las diferencias institucionales entre paises, los sistemas sanitarios de la region enfrentan
desafios similares relacionados con fragmentacion institucional, desigualdades en el acceso y
variabilidad en la calidad de los servicios™'>?. En este contexto, los resultados respaldan la utilidad
de indicadores comparativos de bienestar subjetivo para complementar las métricas tradicionales
de evaluacion de sistemas de salud y para fortalecer los procesos de formulacion y evaluacion de
politicas publicas orientadas al bienestar de la poblacion.

Estructura del Indice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Piblicos de Salud (IBSSPS)

El indice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud (IBSSPS) se plantea como un
indice estructural de orden superior, disefiado para capturar la relacion entre el ejercicio del derecho
social a la salud, la experiencia institucional de los servicios sanitarios y el bienestar subjetivo de los
usuarios. Conceptualmente, el indice integra constructos de naturaleza formativa y reflectiva, lo que
permite representar simultaneamente condiciones estructurales del sistema de salud y evaluaciones
perceptuales de los derechohabientes.

El indice se organiza en tres factores principales. El primero corresponde a los Derechos Sociales a la
Salud (DSH), concebidos como labase estructural del modelo e integrados por dimensiones relacionadas
con el acceso a los servicios, la atencion a la salud fisica y mental, y la equidad en el trato. El segundo
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factor es la Mercadotecnia para la Salud (MKS), entendida como el componente experiencial del indice
y conformada por dimensiones vinculadas con la experiencia del derechohabiente, la informacion y
comunicacion en la atencidn, y la confianza institucional en el sistema sanitario. Finalmente, el tercer
factor corresponde al Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de Salud (BSSP), que expresa la
evaluacion perceptual de los usuarios respecto a la satisfaccion con la atencion, el bienestar emocional
asociado al proceso de atencion y la percepcion del impacto del sistema de salud en su calidad de
vida. Conceptualmente, la relacion entre los componentes del indice puede representarse como:

IBSSPS = DSH + (DSH — MKS) + (MKS — BSSP)

donde el bienestar subjetivo en los servicios publicos de salud resulta de la interaccion entre el ejercicio
percibido de los derechos sociales a la salud, la experiencia institucional asociada al marketing para
la salud y la evaluacion subjetiva del impacto del sistema sanitario en la calidad de vida de los
derechohabientes.

En este sentido, el IBSSPS constituye una propuesta metodoldgica para evaluar el desempefio de los
sistemas publicos de salud desde una perspectiva centrada en las personas, integrando en un mismo
marco analitico la garantia de derechos sociales, la experiencia institucional de los servicios sanitarios
y la evaluacion subjetiva del bienestar de los usuarios. De esta forma, el indice permite avanzar hacia
mediciones comparables de bienestar en salud que complementen los indicadores tradicionales de
cobertura y resultados clinicos en el analisis de politicas publicas sanitarias.

Conclusiones

El presente estudio propone y valida el indice de Bienestar Subjetivo en los Servicios Publicos de
Salud (IBSSPS) como un instrumento analitico orientado a integrar en un mismo marco conceptual la
garantia de derechos sociales a la salud, la experiencia institucional de los servicios sanitarios y la eva-
luacion subjetiva del bienestar de los derechohabientes. Mediante un enfoque teérico—confirmatorio y
el uso de modelos PLS-SEM, fue posible estructurar un indice de orden superior capaz de representar
la interaccion entre dimensiones normativas, institucionales y perceptuales del sistema de salud.

La principal contribucion del estudio consiste en demostrar que el bienestar subjetivo asociado a los
servicios publicos de salud puede operacionalizarse como un constructo multidimensional que articula
condiciones estructurales del sistema sanitario con la experiencia de los usuarios. En este sentido, el
IBSSPS amplia los enfoques tradicionales de evaluacion del desempefio sanitario al incorporar indica-
dores subjetivos relacionados con satisfaccion, bienestar emocional y percepcion de calidad de vida,
complementando las métricas convencionales centradas en cobertura o resultados clinicos.

Asimismo, el indice propuesto ofrece un marco conceptual que permite analizar de manera inte-
grada como los derechos sociales, las practicas institucionales y la experiencia del derechohabiente
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configuran la percepcion ciudadana del sistema sanitario. Desde esta perspectiva, el IBSSPS constitu-
ye una herramienta 1til para el analisis comparativo de sistemas de salud y para el disefio de politicas
publicas orientadas a fortalecer el bienestar de la poblacion.

Finalmente, la consistencia estructural observada en los cuatro paises analizados sugiere que el indice
posee potencial para su aplicacion en estudios comparativos regionales, contribuyendo al desarrollo
de indicadores centrados en las personas que permitan complementar las evaluaciones tradicionales de
desempeiio en los sistemas de salud de América Latina.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el uso de muestreo por cuotas y la medicion transversal
de las percepciones, lo cual impide establecer relaciones causales definitivas. Futuras investigaciones
podrian ampliar el analisis mediante disefios longitudinales o muestras probabilisticas que permitan
profundizar en la evolucion del bienestar subjetivo en los sistemas publicos de salud.

Cor_lf[icto de interés

No existe conflicto de interés.

Consideraciones éticas

Este estudio utiliz6 datos recabados con consentimiento informado de los sujetos de estudio y garan-
tizando la confidencialidad, anonimato de los datos y la seguridad, minimizando posibles dafios al no
solicitar datos sensibles en el disefio del cuestionario. Por lo que el estudio no involucrd experimenta-
cion ni intervencion en animales ni humanos, y debido a que el estudio se basé en encuestas anénimas
sin intervencion clinica ni recopilacion de datos sensibles, no se requiri6 dictamen de comité de ética
institucional.

Uso de inte[igencia artjﬁcia[

Los autores declaran que, durante la preparacion de este trabajo, los autores utilizaron [ChatGPT-40]
para mejorar la legibilidad y el estilo del lenguaje. Después de utilizar esta herramienta/servicio, los
autores revisaron y editaron el contenido segun fue necesario y asumen la plena responsabilidad del
contenido de la publicacion.
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