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Resumen

La relacion entre la calidad de los servicios médicos y el desarrollo econdmico destaca la
importancia de comprender cdmo los pacientes eligen a sus médicos en contextos privados.
Esto es especialmente importante en paises como México, donde el 30 % de la poblacién uti-
liza servicios médicos privados. Este estudio utiliza un experimento de eleccidn discreta para
analizar las preferencias de los pacientes, evaluando cémo interactian atributos personales y
de reputacion en la seleccion de médicos. Con una muestra de 600 participantes mexicanos di-
vidida en tres escenarios clinicos, se investigaron siete atributos de los médicos: distancia, dis-
ponibilidad, calificacién, nimero de resefias, recomendaciones, género y edad. Los resultados
muestran que la disponibilidad inmediata, altas calificaciones y recomendaciones personales
son factores determinantes en la eleccién de médicos, también en cuanto a diferencias entre
género se encontrd que las mujeres que buscan doctor prefieren a un doctor mujer y que estan
dispuestas a viajar mds por un especialista. Estos hallazgos son relevantes para comprender el
comportamiento de los pacientes y para mejorar los sistemas de atenciéon médica, al identificar
cémo distintos atributos de los médicos influyen en las decisiones de los usuarios, permitiendo
crear estrategias que respondan a las prioridades de los pacientes.

1. Introduccion

La relacion entre la salud y la economia ha sido objeto de un extenso andlisis debido a su ca-
rcter reciproco. La calidad de los servicios de salud influye directamente en la productividad y el
bienestar de la poblacidén, lo que a su vez incide en el crecimiento econémico de un pais (Rizvi,
2019). De manera inversa, una economia estable promueve mayores inversiones en infraestructura
sanitaria y aumenta el acceso a servicios de salud. Segin Bloom y Canning (2000), la inversion
en salud contribuye significativamente al capital humano, potenciando el desarrollo econémico.
Del mismo modo, de acuerdo con Arias and Reynoso-Gonzdlez (2024) las mejoras en la salud
publica tienen efectos positivos sobre la esperanza de vida, lo que, a su vez, fomenta la actividad

econdmica en el largo plazo.

En México, los servicios de salud privados desempeian un papel crucial en el sistema de salud
al complementar los servicios publicos y al ofrecer una alternativa para quienes buscan una aten-
ciéon mas rapida o personalizada. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2023 (ENSANUT)

revela que alrededor del 30 % de los mexicanos recurre al sector privado para consultas médicas,



especialmente en el &mbito ambulatorio. ! Como muestra la Figura 1, segtin la encuesta los prin-
cipales factores predictivos de esta eleccion son la rapidez en la atencion y la cercania. Ademds,
en la Figura 2 se puede ver que en los tltimos afios ha habido un incremento en la cantidad de

personas que ocupan servicios médicos privados.

Figura 1: Respuesta a pregunta de ENSANUT 2023
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Una caracteristica distintiva de los servicios de salud privados es la posibilidad de seleccio-
nar a un médico especifico, una opcién que resulta poco frecuente en las instituciones publicas
de México. En el ambito publico, la asignacion de médicos depende principalmente de factores
como la disponibilidad y la especialidad requerida, lo cual restringe la capacidad de los pacientes
para elegir al médico de su preferencia. En contraste, los servicios privados ofrecen a los pacientes

la oportunidad de elegir entre diversos médicos vinculados a los hospitales que brindan atencidn.

'El ambito ambulatorio se refiere a los servicios de salud que no requieren hospitalizacién, como consultas médicas,
andlisis de laboratorio o de imagen, suturas o pequefias cirugias.



Asimismo, la existencia de multiples catdlogos médicos en linea amplia considerablemente las op-
ciones disponibles para los usuarios. Dada la importancia del sector privado, comprender cémo los
pacientes eligen a su médico es crucial para mejorar la calidad de los servicios de salud. Es posible
que,si los pacientes se guian por aspectos que no estdn relacionados con la calidad en el servicio

sean atendidos por peores médicos y tengan, por tanto, peores resultados en su salud (Birkhduer

etal., 2017).

Figura 2: Visita a servicio de salud privado
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Los factores que pueden influir en esta decision son variados. Segtin la ENSANUT 2023, los
participantes reportaron haber elegido un lugar de atencidn especifico basdndose en aspectos como
la cercania a un proveedor de salud, el costo, la disponibilidad y la rapidez en la atencién. Sin
embargo, la eleccidon entre diferentes médicos dentro del sector privado atin no se comprende por
completo. Encuestas como la ENSANUT, aunque ttiles para identificar correlaciones, dependen
de autorreportes y no ofrecen evidencia causal como lo haria un experimento controlado. Ademas,
al preguntar directamente por aspectos especificos de una decision, se omite el hecho de que, en la
préctica, las personas comparan simultdneamente multiples caracteristicas al elegir entre diferentes
médicos, en lugar de evaluarlas de forma aislada. Por ello, resulta crucial investigar este fendmeno
mediante métodos como los experimentos de eleccion discreta, los cuales permiten analizar cémo
distintos atributos de una opcion interactian y afectan las decisiones individuales. De este modo,
se puede profundizar como algunos atributos influyen en las elecciones de los pacientes y en la

percepcion de la calidad de la atencion médica.

En esta tesis se propone contestar a la pregunta de investigacion: ;como interactian las carac-
teristicas de un médico, tanto personales como las de reputacidon, en la eleccion de los pacientes?
Para responder a esta pregunta se utiliza un experimento de eleccion discreta. Un experimento de
eleccién discreta, conocido como conjoint experiment en la literatura en ingés, es una técnica de
investigacion que permite analizar como las personas toman decisiones entre un conjunto limitado
de opciones mutuamente excluyentes. En este enfoque, se presentan elecciones hipotéticas a los
participantes, quienes deben seleccionar una opcién dentro de cada conjunto propuesto. Las elec-
ciones realizadas se utilizan posteriormente para modelar las preferencias y estimar la importancia

relativa de los atributos que describen las alternativas.

Esta tesis se divide en cinco secciones principales. La Seccién 1, introduce el tema de estudio,

contextualizando la relacién entre la salud y la economia, destacando la importancia del sector



privado en la eleccion de médicos en México. En la Seccién 2, se revisa la literatura relevante,
abordando enfoques previos sobre la seleccién de médicos y los métodos utilizados para analizar
este fendmeno, como los experimentos de eleccion discreta. La Seccidn 3, describe la metodolo-
gia empleada, enfocdndose en el disefio del experimento, los atributos analizados y los criterios
de recoleccion de datos. La Seccion 4, presenta los resultados del andlisis, destacando los efectos
marginales promedio (AMCE) de los atributos evaluados en las decisiones de los pacientes. Final-
mente, la Seccién 5, ofrece las conclusiones y las implicaciones de los hallazgos para la practica

clinica y la formulacién de politicas, asi como recomendaciones para futuras investigaciones.

2. Revision de literatura

La literatura respecto a la eleccion de médicos por parte de los pacientes ha usado distintos en-
foques metodoldgicos. Entre los mds comunes se encuentran las encuestas, experimentos de elec-
cion discreta, DCE por sus siglas en ingles y analisis de preferencias. Estos métodos han permitido
identificar los factores mas relevantes que podrian influir en el proceso de toma de decisiones. Por
ejemplo, Gerard et al. (2008) utilizaron encuestas para evaluar las preferencias de los pacientes
respecto a las consultas médicas, destacando factores como la rapidez en la atencion y la perso-
nalizacion del servicio. Naunheim et al. (2017) emplearon un DCE para explorar como atributos
como el tiempo de espera, la experiencia del médico y el costo influyen en la eleccién de los pa-
cientes. Ademas, estudios como el de Emmert y Meier (2013) analizaron miles de resefas en
linea para evaluar como los pacientes usan las evaluaciones publicas al seleccionar médicos. A
través de estos enfoques, la literatura ha mostrado que factores clinicos, logisticos y econémicos

son claves en la eleccion de médicos por parte de los pacientes.

Ademads, los estudios anteriores han encontrado que la opinién de los pacientes en linea es

fundamental para mejorar la calidad percibida de los servicios médicos. Por ejemplo, en el estudio



de Emmert y Meier (2013) analizaron mds de 127,000 evaluaciones en una plataforma de cali-
ficacién médica alemana y encontraron que los pacientes confian en la opinién de otros usuarios
al elegir a sus médicos. De manera similar, Kadry et al. (2011) estudiaron mds de 4,000 resefias
en linea y concluyeron que la mayoria de los pacientes otorgan puntuaciones positivas a los mé-
dicos, con una calificaciéon media de 3.84 sobre 5. Fung et al. (2005) también seialaron que los
pacientes perciben la retroalimentacion publica como una fuente importante para evaluar la cali-
dad de la atencién médica. Estos hallazgos sugieren que seria deseable que los pacientes tuvieran
acceso a herramientas que les permitan realizar evaluaciones informadas de sus médicos. No obs-
tante, varios de estos estudios se basan en andlisis correlacionales, lo que limita su capacidad para
establecer relaciones causales entre los factores evaluados y las decisiones de los pacientes. En
contraste, este estudio emplea un experimento controlado que permite analizar de manera causal

como algunos factores influyen en la eleccion de los pacientes.

Por otra parte, existe evidencia de que las resefias en linea estdn sesgadas hacia evaluaciones
positivas, pero aun asi estas influyen en las decisiones de los pacientes. Daskivich et al. (2018)
estudiaron el impacto de las resefias negativas y hallaron que, a pesar de ser pocas, estas influ-
yen significativamente en la decision de los pacientes de evitar a ciertos médicos. Ademds, Li y
Hubner (2019) en su experimento entre sujetos (between-subjects) encontraron que los pacientes
tienden a confiar en las resefias en linea, a pesar de que suelen estar sesgadas. A pesar de estas
limitaciones, la mayoria de los estudios coinciden en que las opiniones en linea son una fuente

valiosa de informacion para los pacientes.

La prevalencia de un sesgo hacia resefias positivas puede atribuirse a diversos factores. En pri-
mer lugar, las personas suelen basar sus resefias tinicamente en la experiencia con el médico que
consultaron, lo que impide una comparacién directa con otros profesionales. En segundo lugar,

estas resefias podrian estar sujetas a manipulacidn por parte de las plataformas con fines comercia-



les. Finalmente, es probable que los pacientes satisfechos tengan una mayor propensién a escribir
reseflas en comparacion con aquellos que no quedaron satisfechos. Que las resefias impacten la
decision final de nuevos pacientes es otra razén por la que se necesita un experimento controlado

en donde no exista ese sesgo positivo.

Ademads de las resefias en linea, la reputacion del médico es otro factor crucial en la seleccion
de especialistas. La literatura previa ha encontrado que los pacientes valoran la reputacion de los
médicos como un indicador importante de su calidad. Por ejemplo, Fischman et al. (2021) usa-
ron una encuesta con un escalamiento mejor-peor para mostrar que la reputacion de los médicos,
medida a través de las recomendaciones de otros médicos, es uno de los atributos mas valorados
por los pacientes. Kinchen et al. (2004) concluyeron que la experiencia previa de otros médicos
en el sistema de atencion primaria influye significativamente en las decisiones de referencia a es-
pecialistas. Mantovani et al. (2005) también encontraron que, en el contexto de la hemofilia, la
reputacion de los especialistas juega un papel clave en la percepcion de la calidad del tratamiento.
Estos hallazgos resaltan la importancia de la reputacién médica no solo para los pacientes, sino

también en la interaccidn entre profesionales.

Por otro lado, la rapidez y la distancia son factores clave en la eleccion de médicos, aunque no
siempre se prioriza la velocidad sobre otros atributos. La literatura ha encontrado que los pacientes
valoran la capacidad de obtener una cita rdpida, pero a menudo prefieren no comprometer otros
factores importantes. Lagarde et al. (2015) utilizaron un DCE para mostrar que los pacientes del
Reino Unido prefieren una atencion rapida, pero la distancia al consultorio también es una variable
influyente en su decision. Gerard et al. (2008) sefialaron que, si bien los pacientes estan dispuestos
a esperar por un médico de su preferencia, la rapidez sigue siendo un criterio clave, especialmen-
te en situaciones no urgentes. Ademds, Emmert y Meier (2013) encontraron que pacientes con

movilidad limitada suelen sacrificar la velocidad si pueden acceder a un médico cercano. Esto su-



giere que la rapidez y la distancia interactdan de diferentes maneras segun las necesidades de los

pacientes.

Ademas de estos hallazgos principales, se han encontrado otros resultados interesantes que
aportan nuevas perspectivas al estudio de la eleccion de médicos. Cheraghi-Sohi et al. (2008) en
su DCE hallaron que, aunque los pacientes valoran las habilidades técnicas del médico, también
otorgan gran importancia a la capacidad del médico para crear una relacion de confianza con el
paciente. En un estudio sobre dermatologia, Coast et al. (2006) en un DCE encontraron que, si
bien la experiencia técnica del médico es esencial, los pacientes también valoran recibir un trato
personalizado y un servicio amable. Estos estudios sugieren que, aunque los aspectos técnicos son
primordiales, los factores interpersonales y logisticos también juegan un rol importante en la per-
cepcion global de los pacientes sobre la calidad de la atenciéon médica. En Birkhduer et al. (2017)
encuentran que la confianza en los doctores es importante y puede llevar a que los pacientes ten-
gan mejores resultados. Esto nos dice que la percepcion de la calidad de un médico no importa
solo para ser elegido, si no también para los resultados del tratamiento. Por otro lado Akinci et al.
(2004) analizaron las decisiones de los pacientes respecto a qué hospital ir en Ankara, encontraron
que para los pacientes una cuestion fundamental era la imagen y la percepcion que ellos tenian del

hospital y por consiguiente las personas que trabajan ahi.

En México se han explorado algunos aspectos relevantes para mi pregunta de investigacion.
Colchero et al. (2010) a partir de una encuesta investigaron las preferencias de los pacientes en
hospitales de la Ciudad de México y concluyeron que tipo de necesidad de salud eran factores
determinantes en la eleccién de un proveedor de salud y en enfermedades agudas?> Ademds obser-

varon que solo 25 % se atiende en el sector ptiblico.

2Una enfermedad aguda se refiere a una condicién médica que aparece de forma repentina, es generalmente corta
y requiere atencion inmediata o urgente.
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El articulo mas cercano a mi pregunta de investigacion fue escrito por Naunheim et al. (2017),
quienes investigaron las preferencias de los pacientes en consultas de otorrinolaringologia me-
diante un experimento de eleccidn discreta (DCE). En su trabajo, analizaron cinco atributos clave:
tiempo de espera, experiencia del médico, personalidad, uso del tiempo en la consulta y costo. Los
datos se obtuvieron de 161 pacientes en Massachusetts, y los resultados indicaron que el costo y el
tiempo de espera eran los factores mds influyentes en la eleccién de los pacientes. Sin embargo, mi
investigacion se diferencia al incluir un conjunto mds amplio de atributos y escenarios, tales como
la reputacidn en linea, las recomendaciones de otros pacientes y los tiempos de espera en médicos

generales y especialistas.

A pesar de los hallazgos mencionados, existen varias dreas que no han sido suficientemente
exploradas en la literatura. La combinacién de multiples atributos, como distancia, calificacién en
linea, y recomendaciones de familiares y amigos, junto con el uso de un experimento de elecciéon
discreta, no ha sido aplicada extensivamente en estudios sobre la toma de decisiones de los pa-
cientes. Esto especialmente notorio para paises en desarrollo donde existe una gran carencia de
evidencia a este respecto, como se puede ver en Apéndice F donde presento un resumen de los

atributos estudiados en otros DCS en la literatura

Como se explica a continuacion, para contribuir a la literatura, mi investigacion utilizé un enfo-
que metodoldégico que incorpord estos atributos, aplicando un cuestionario en linea a una muestra
de 600 participantes en México. Estos fueron divididos en tres escenarios clinicos, con el fin de
explorar como los pacientes seleccionan a sus médicos en situaciones cotidianas, usando una en-

cuesta en linea para garantizar un entorno experimental controlado y robusto.
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3. Metodologia

En este estudio se utiliza un experimento de eleccion discreta. En pocas palabras, un experimen-
to de eleccion discreta es un experimento aleatorio utilizado para analizar las preferencias de las
personas a partir de sus elecciones entre opciones que varian simultineamente en multiples atribu-
tos (Bansak et al., 2023). Hacer eso es mas realista que preguntar directamente por las preferencias
pues en la vida cotidiana las personas observan conjuntos de atributos y no las caracteristicas de los
productos de forma aislada. En este tipo de experimento, los participantes reciben combinaciones
de atributos y niveles generadas de manera aleatoria y se les pide que elijan entre varias opciones.
A partir de sus respuestas, se calcula el Efecto Marginal Promedio de los Componentes, en inglés
Average Marginal Component Effect (AMCE), una medida del impacto promedio de cada atributo
en las preferencias al cambiar de nivel, manteniendo constante el efecto de los otros atributos. Este
método es especialmente til en ciencias sociales para analizar elecciones complejas, ya que ofrece
una representacion de las decisiones que evita suposiciones sobre como los participantes ponderan
cada atributo y permite examinar efectos de interaccion entre ellos (Cuesta et al., 2022). En este
caso este enfoque resulta ideal ya que permite identificar cémo los distintos atributos de un médico
(distancia, disponibilidad, calificacién, etcétera) impactan de forma simultdnea en las decisiones

de los pacientes.

Para este experimento, los participantes observaron pares de perfiles de médicos generados
aleatoriamente. Cada perfil vari6 en atributos seleccionados a partir de la literatura y se comparo
directamente entre ellos como en la Tabla 1, donde los participantes seleccionaban el perfil de su
preferencia. Este disefio de eleccion es util para asegurar que se detecten las preferencias, evitando
las opciones neutrales y motivando a los participantes a considerar los trade-offs entre atributos
(Hainmueller et al., 2014). Ademads, se formaron tres grupos de los 600 participantes con una
pequeiia variacion de la pregunta para tener tres escenarios distintos: la bisqueda de un médico

general, un especialista y un especialista para alguien mas.
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Imagina que tienes un sarpullido que, aunque no te causa dolor, te parece inusual
Estas buscando un médico general que pueda revisarlo.
. Cual de los siguientes doctores elegirias?

Opcion A

Opcion B

Es mujer. Tiene entre 60 y 69 afios. Su
consultorio estd menos de 30 minutos de
distancia de tu casa. Te puede recibir ma-
nana. En una aplicacion tiene una califi-
cacion promedio de 2 estrellas (de un mi-
nimo de 0 y un médximo de 5) basado en
15 resefias. Te lo recomendé otro doctor.

Es mujer. Tiene entre 40 y 49 afios. Su
consultorio estd entre 30 minutos y 1 hora
de distancia de tu casa. Te puede recibir
en tres dias. En una aplicacion tiene una
calificacion promedio de 4 estrellas (de un
minimo de 0 y un méximo de 5) basado en
30 resefias. Te lo recomend6 una pédgina

de internet.

Tu eleccion:

Oa OB

Tabla 1: Ejemplo de pregunta realizada en la encuesta del DCE

3.1. Modelo econométrico

El modelo econométrico esta basado en el articulo Causal inference in conjoint analysis: Un-
derstanding multidimensional choicers via stated preference experiments de Hainmueller et al.
(2014). Vamos a suponer que existe un participante 7 en el experimento. Cada participante respon-
de tres preguntas. Cada una de las preguntas tiene un pardimetro = que incluye las dos opciones y
de doctores. En otras palabras, al doctor A y al doctor B. A su vez, cada doctor tiene un perfil y de
atributos dentro de los que esta el atributo que estamos evaluando representado por a. Por ejemplo,
la reputacién. En la siguiente ecuacidn, ademds vamos a suponer que u representa una configura-
cion especifica de los atributos restantes del perfil. Siguiendo el ejemplo, esto serian los atributos
que no son el atributo a (reputacién) como género, edad o distancia. Ademds, vamos a representar
con v una configuracién especifica de todos los atributos del otro doctor dentro de la pregunta. El

nivel s; representa un nivel alternativo del atributo a que se esta evaluando. Por ejemplo, si a es
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"género", s; podria ser "mujer". El nivel s, representa el nivel de referencia del atributo a con el
que se compara s;. Por ejemplo, si a es "género", y s; es mujer, s, seria "hombre". Finalmente, el

nivel s representa un nivel genérico de cualquier atributo dentro del espacio de atributos posibles.

E [Zzyx | Siya:a = 81, Siyx[—\a} = u, Si[—\y]x = V}
Ja<817 307p<$)) = Z p(Siyx[ﬁa] = u, Si[ﬁy}x = V)v
u,veS —E [Zz’yx | Siyaca = S0, Siyiﬂ[ﬂa] =u, Si[ﬂy]x = V}

Donde:

= 0,(s1, S0, p(s)) Este es el estimador AMCE que estamos buscando, el cual estima el cambio

en la probabilidad promedio de elegir a un doctor cuando a cambia de sg a 5.
» S,z Representa el valor del atributo a de la opcién y en la pregunta  del individuo <.
» Siyz[-a) LOs valores de todos los atributos de la opcion y excepto el atributo a.

= Sj[-y)- Los valores de los atributos de todas las opciones en la pregunta = excepto la opcién

y.

= 7,4, Variable dependiente binaria que indica si la opcion y fue elegida en la pregunta x por

el individuo <.

u p(Siyx[w] = U, Sij—yJe = v) Probabilidad de las configuraciones de atributos restantes (u y

V).
= S Representa el conjunto de configuraciones de atributos posibles.

En otras palabras, el estimador que buscamos, AMCE, es la suma ponderada de los cambios
en las probabilidades de que se elija un doctor dado un cambio en cada atributo respecto a su linea
base. Para que la ecuacion mostrada anteriormente represente un AMCE, Hainmueller et al. dice

que se tienen que cumplir tres supuestos:
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= Estabilidad y no dependencia de las preguntas: Este supuesto nos dice que los resultados
potenciales de un perfil (Ziyx) son estables y no dependen del nimero de pregunta dentro
del experimento. Por ejemplo, la decision de un participante no cambia si el mismo perfil se
presenta en una pregunta diferente. también dice que las elecciones realizadas en las pregun-
tas anteriores no afectan las respuestas en las siguientes preguntas. Aunque este supuesto
puede ser dificil de probar empiricamente, puede mitigarse en el disefio del experimento,
como limitar el nimero de preguntas presentadas a los participantes. Mds adelante se podria
analizar los resultados Unicamente en la primera pregunta que contestaron los participantes

como forma préctica de verificar este supuesto.

= Sin Efecto del Orden de los Perfiles: El orden en que se presentan los perfiles dentro de una
tarea no afecta las decisiones. Por ejemplo, si el Perfil A aparece antes que el Perfil B, no
deberia influir en cudl perfil se elige, siempre y cuando los atributos sean los mismos. Este
supuesto se cumple por la forma en la que se disefio el experimento ya que los perfiles de los

doctores fueron hechos de manera aleatoria.

= Aleatorizacion de los Perfiles: Los atributos de los perfiles son asignados aleatoriamente
y de forma independiente. Esto significa que cualquier combinacién de atributos tiene una
probabilidad de ocurrir, y que los atributos no estan correlacionados con factores no obser-
vados que puedan influir en los resultados. En este supuesto también se cumple por la forma

aleatoria en la que se disefiaron los doctores.

Por lo tanto, de acuerdo con Hainmueller et al. podemos confiar que la ecuacién anterior es un

AMCE

3.2. Atributos y Niveles

La seleccion de caracteristicas para la eleccion de médicos se basé en una revision de literatu-

ra especializada en estudios de preferencia de pacientes. Adicionalmente, se incluyeron variables
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como el género y la edad de los médicos para proporcionar un andlisis mas completo. Tras la
identificacion de un conjunto inicial de atributos relevantes, se ajustaron los niveles de cada uno
dividiendo las variables continuas (por ejemplo, la distancia o disponibilidad) en rangos razonables
y los atributos categoricos (por ejemplo, la disponibilidad) en descripciones cualitativas claras. Los
atributos y niveles considerados en el andlisis conjunto estdn detallados en la Tabla 2. En el proceso
de eleccion de atributos se decidié no incluir el atributo de precio por dos razones. La primera es
que hay un consenso en la literatura de que los pacientes prefieren consultas médicas mas baratas
sobre mds caras. Entonces, preferimos omitir esa variable para que los participantes se enfocaran
en comparar los otros atributos. En segundo lugar, es que al no agregar precio, el experimento ade-
mas se puede ser util para explorar contextos publicos donde los pacientes pueden elegir un doctor

pero no necesariamente pagar.

Posteriormente, se diseié un cuestionario en linea que fue administrado a 600 participantes,
distribuidos equitativamente en tres escenarios hipotéticos: aquellos que buscan un médico gene-
ral, aquellos que requieren un especialista, y aquellos que buscan un especialista para otra persona,
que en este estudio fue su abuelo. Cada participante selecciond entre distintas opciones de doctores
basadas en los atributos previamente descritos. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante
la plataforma Prolific, una plataforma en linea disefiada para realizar experimentos en ciencias
conductuales (Palan y Schitter, 2017). Esta plataforma garantiza un entorno controlado para la

participacion de los encuestados.

3.3. Diseno Experimental

Con base en la lista definitiva de atributos y niveles presentados en la Tabla 2, se construyé
un escenario hipotético para simular una bisqueda de médico. A los participantes se les pidi6é que

imaginaran diferentes situaciones en las que requerian atencién médica para una afeccion leve, y
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Tabla 2: Caracteristicas de los doctores usadas en el experimento de eleccion discreta
Caracteristicas Niveles
Distancia Menos de 30 min.

Entre 30 min. y 1 hora

Entre 1 hora y 1 hora y media

Mas de 1 hora y media

Disponibilidad Mafiana
En 3 dias

En 5 dias
En una semana

Calificacion

DN B~ W =

Numero de resenas 10
15
20
25
30

Recomendado Doctor
Familia
Amigo
Pé4gina de internet

Género Hombre
Mujer

Edad 30-39
40-49
50-59
60-69

posteriormente, seleccionaron su preferencia entre varias opciones de doctores, considerando los
atributos mencionados. Se seleccion6 como afeccion un sarpullido, ya que es una condicién leve,
presente en varias enfermedades y generalmente no representa una emergencia. Se contemplan

tres escenarios clinicos hipotéticos que los participantes deben evaluar. El texto especifico de cada
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escenario fue el siguiente:

1. Imagina que tienes un sarpullido que, aunque no te causa dolor, te parece inusual. Estds

buscando un médico general que pueda revisarlo. ;Cudl de los siguientes doctores elegirias?

2. Imagina que tienes un sarpullido que, aunque no te causa dolor, te resulta extrafio. Ya con-
sultaste con un médico general, pero el tratamiento que te recetd no ha sido efectivo. Ahora

estds buscando un especialista para que lo evalde. ;Cudl de los siguientes doctores elegirias?

3. Imagina que tu abuelo, de 65 afios, tiene un sarpullido que, aunque no le causa dolor, le
resulta extrafio. Ya consultaron con un médico general, pero el tratamiento que le recetaron
no ha sido efectivo. Ahora estdn buscando un especialista para que lo evalde. ;Cudl de los

siguientes doctores elegirias?

3.4. Recoleccion de Datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo a través de la plataforma Prolific. Los participantes pro-
vinieron de la poblacién general de Prolific con una tasa de aprobacion de trabajo mayor a 90 % y
se establecieron los siguientes criterios para poder participar en el estudio: ser mayor de 18 afios y
tener nacionalidad mexicana, espaiiol como lengua materna y haber ido al doctor en el dltimo afio.
La muestra objetivo fue de 600 encuestas completas, que se dividieron equitativamente entre los
tres escenarios clinicos hipotéticos descritos anteriormente. Se hicieron tres preguntas referentes
al experimento de eleccion discreta y algunas preguntas de control para ver si los participantes es-
taban leyendo y entendiendo las preguntas. Los 9 participantes que fallaron estas preguntas fueron
eliminados del estudio y remplazados. Al finalizar el experimento, se recolectaron las respuestas de
600 participantes.Todos los participantes aceptaron una carta de participacion informada (Apéndi-
ce E). En promedio los participantes se tardaron 5 minutos con 48 segundos en contestar el estudio.
A los participantes se les pagd en promedio 20 pesos por contestar el cuestionario. Ademads, 6, tal y

como aparece en las carta de consentimiento informado, fueron seleccionados aleatoriamente para
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ganar un bono adicional de 200 pesos.

3.4.1. Participantes

Al final del cuestionario, se llevé a cabo una encuesta basica de caracter socioecondémico, el
resumen lo podemos ver en la Tabla 3. Los participantes representan, en su mayoria, un grupo de
nivel socioeconémico medio-alto, con un nivel educativo elevado (predominantemente licenciatu-
ra), la mayoria con empleo, una afiliacion politica de centro, y una percepcion general de que la
religiéon no es una parte importante de sus vidas. Se incluyé la siguiente pregunta: “Imagina una
escalera con 100 escalones. Si en el escaléon nimero 1 estan las personas mds pobres de México y
en el escalon nimero 100 estan las personas mds ricas de México, ;en qué escalon crees estar?” La
mayoria de los participantes consideran que se encuentran en los rangos intermedios de esta escala
socioecondmica: el 36.06 % indicd estar entre los escalones 26-50, mientras que el 45.74 % se ubi-
cé entre los escalones 51-75. Los extremos fueron menos representativos: Unicamente el 11.19 %

sefial estar en el rango mds bajo (1-25), y el 6.51 % en el rango mas alto (76-100).

En cuanto al nivel educativo, una amplia mayoria de los participantes (73.46 %) posee estudios
de licenciatura, lo que indica un nivel educativo elevado. En relacién con su ocupacion, el 62.94 %

trabaja exclusivamente, mientras que el 18.20 % combina trabajo y estudios.

Se formul6 también la pregunta: “En politica, se habla normalmente de izquierda y derecha.
En una escala donde O es izquierda y 10 es derecha, ;donde te ubicarias a ti mismo?”” La mayor
proporcion de los participantes se identifico politicamente como de centro (63.11 %), mientras que

el 10.35 % se ubico en la izquierda y el 26.54 % en la derecha.

Finalmente, a la pregunta: “;Qué tan importante es la religién en tu vida?”’, una proporcién

significativa de los participantes (27.71 %) sefaldé que no tiene ninguna importancia, aunque la
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Tabla 3: Resumen de los participantes separados por tipo de doctor, medias y errores estandar ente
paréntesis

Variable Especialista General Otro
Escalera socioeconémica

51.59 50.99 49.24
(18.53) (19.85) (18.80)

Politica
4.86 4.43 442

(2.29) (2.30) (2.10)

Religién
3.79 2.95 3.63

(3.20) (3.15) (3.32)
Género
hombre 51.01% 51.25% 51.08%
mujer 48.99% 48.75% 48.92%
Educacién
Secundaria 0% 0% 0.50%
Bachillerato o preparatoria 12.56 % 14 % 18 %
Licenciatura 7638%  155%  68.5%
Maestria 11.06 % 10% 125%
Doctorado 0% 0.5 % 0.5 %
Ocupacion
Estudio 16.08% 14.50 % 18 %
No trabajo ni estudio 251 % 3% 2.5%
Trabajo 6131% 70.5% 57 %
Trabajo y estudio 20.10% 12.00% 22.50%

mayoria calificé este aspecto con un valor inferior a 4 en la escala propuesta.
Dada la aleatorizacion entre los casos, no se observan diferencias significativas entre los tres

grupos analizados. Esto permite establecer relaciones de causalidad entre las preferencias de los

participantes y la eleccion del médico.
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4. Resultados

En la Tabla 4 se presentan los resultados del modelo AMCE general para todos los doctores.
Este andlisis se hizo usando el mismo paquete en R (cregg ya que este fue diseiiado especifica-
mente para andlisis conjuntos y es compatible con ggplot) que presentan Hainmueller et al. (2014)
y en otros articulos que usan esta metodologia. Se ocuparon dos comandos principales amce() el
cual estd disefiado especificamente para calcular los Efectos Marginales Promedios de los Com-
ponentes (AMCE) en experimentos de eleccion discreta. El segundo comando usado para verificar
los resultados fue svyglm() sel cudl ajusta modelos de regresion generalizados realizados con da-
tos provenientes de encuestas complejas que incorporan disefios muestrales, como ponderaciones,

estratos o conglomerados.

4.1. Resultados generales

Los AMCE (Efectos Marginales Promedio de los Componentes) se interpretan como el cam-
bio esperado en probabilidad de eleccion de un perfil de cuando un valor de atributo especifico se
compara con la linea base elegida (Hainmueller et al., 2014). En el anélisis de los datos (Tabla 4) se
encontré que los pacientes de la muestra en México valoran significativamente ser atendidos rapi-
do. En particular, la distancia al consultorio tuvo un impacto relevante: los tiempos de traslado més
cortos, especificamente el nivel menos de 30 minutos, presentaron un efecto positivo considerable
(0.102, IC: [0.05, 0.146]) en comparacion con la categoria base, mds de 1 hora y media. Asimismo,
la disponibilidad inmediata del médico mostré un efecto positivo significativo; el nivel masiana ob-
tuvo un estimador positivo de 0.128 (IC: [0.084, 0.173]) y significativo, en contraste con el nivel
base. Incluso los tiempos de espera intermedios, como en tres dias, reflejaron un efecto positivo
y significativo en las preferencias de los pacientes. Estos resultados subrayan la importancia de
la proximidad y la rapidez en la atencion como factores clave en la eleccion de doctores para los

pacientes de la muestra.
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Figura 3: Estimaciones AMCE con todos los tipos de doctores de la muestra utilizando cregg
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Tabla 4: Estimaciones AMCE Muestra completa utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar  P-value
Distancia maés de 1 hora y media 0

entre 1 horay 1 horay media 0.03649% 0.02 0.10

entre 30 minutos y 1 hora 0.05954 ** 0.02 0.01

menos de 30 minutos 0.10281 *** 0.02 0.00
Disponibilidad en una semana 0

en cinco dias 0.02497 0.02 0.28

en tres dias 0.06525 *** 0.02 0.00

mafana 0.12876 *** 0.02 0.00
Calificacion 1 estrella 0

2 estrellas 0.09363 *** 0.02 0.00

3 estrellas 0.21879 *** 0.02 0.00

4 estrellas 0.39167 *** 0.02 0.00

5 estrellas 0.45313 #** 0.02 0.00
Numero de resefias 10 0

15 0.04844 ** 0.02 0.04

20 0.04468 * 0.02 0.06

25 0.07885 *** 0.02 0.00

30 0.03337 0.02 0.16
Recomendacién una pagina de internet 0

otro doctor 0.11606 *** 0.02 0.00

un amigo 0.07998 *** 0.02 0.00

un familiar 0.13203 *** 0.02 0.00
Género hombre 0

mujer 0.05034 ** 0.02 0.00
Edad entre 30 y 39 afios 0

entre 40 y 49 afios -0.04088 * 0.02 0.05

entre 50 y 59 afios 0.00840 0.02 0.70

entre 60 y 69 aflos -0.03818 * 0.02 0.08

Nota: Los valores marcados con * son significativos al nivel del 10 %, ** al 5 % y *** al 1 %. Los errores
estandar estdn entre paréntesis.

La reputacion del médico es importante, ya que podemos ver que la relacion entre las califica-
ciones de los doctores y la probabilidad de seleccion fue claramente positiva, creciente y signifi-
cativa. Las calificaciones de 5 estrellas representaron el efecto mds alto (0.453, 1C:[0.407,0.499)),
seguidas por 4 estrellas (0.392, 1C:[0.342,0.440]) y 3 estrellas (0.218, 1C:[0.172,0.264]). Estos
resultados indican que las calificaciones elevadas constituyen un factor importante en la toma de
decisiones de los pacientes de la muestra, quienes muestran una clara preferencia por médicos con
resefias altamente positivas. Por otro lado, el nimero de resefias presentd una relacion no lineal con

las decisiones de los participantes. En particular, el nivel de 25 resefias mostré el efecto positivo
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mas alto (0.078, IC: [0.033, 0.124]), mientras que el impacto dejo de se ser significativo para 30
reserias (0.034, 1C: [-0.013, 0.079]).

Estos resultados implican que los pacientes de la muestra consideran la calificacién promedio
como un indicador clave, pero no necesariamente evalian cdmo se construyo esa calificacioén ya
que como podemos ver el atributo de Nimero de resefias en comparacion con el atributo de califi-
cacion. Esto podria representar un problema, ya que un médico con una calificacion de 5 estrellas
basada en una tnica resefa podria ser percibido como superior frente a otro médico con 4 estrellas
sustentadas en 50 opiniones. Tal discrepancia podria llevar a interpretaciones erroneas por parte
de los pacientes y a decisiones de seleccidon que no reflejen de manera precisa la calidad real del

médico.

Las recomendaciones personales tuvieron un impacto importante: la recomendacion de un fa-
miliar (0.132, IC:[0.0363,0.124]) generd el mayor efecto positivo, seguidas por las recomenda-
ciones de un doctor (0.116, 1C:[0.072,0.160], y por aquellas provenientes de un amigo (0.079,
1C:[0.039,0.124]), lo que indica mayor confianza en fuentes personales e informadas.Todas son

superiores y significativas en comparacién a la recomendacion de una pagina de internet.

Por otro lado, en el atributo de género del doctor los resultados reflejaron una ligera preferencia
por doctoras mujeres; con un efecto positivo significativo de (0.050, IC:[0.018,0.082] en la proba-
bilidad de ser elegidas en comparacién con doctores hombres. La edad del doctor también influy6
en las decisiones. Los perfiles con edades de 60—69 arios presentaron un efecto negativo (—0.038,

IC:[-0.080,0.003]) en comparacion con la categoria base de 30-39 aiios.

Podemos observar que factores como la disponibilidad, la calificacidn, y las recomendaciones

personales son relevantes en las decisiones sobre la seleccion de doctores para los pacientes en la

muestra. Atributos como el género y la edad tienen un impacto mds leve pero detectable, mien-
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tras que factores como largos tiempos de espera o recomendaciones impersonales pueden reducir

significativamente la probabilidad de seleccion.

4.2. Resultados por necesidad clinica

Tabla 5: Resumen combinado de AMCE por tipo de doctor utilizando cregg

Atributo Nivel Especialista General Doctor para alguien més
Distancia mads de 1 hora y media

entre 1 horay 1 horay media 0.07 (0.04)  0.05 (0.04) -0.03 (0.04)

entre 30 minutos y 1 hora 0.13(0.04) 0.06 (0.04) -0.01 (0.04)

menos de 30 minutos 0.15(0.04) 0.17 (0.04) -0.02 (0.04)
Disponibilidad €n una semana

en cinco dias 0.09 (0.04) 0.00 (0.04) -0.02 (0.04)

en tres dias 0.08 (0.04)  0.08 (0.04) 0.029 (0.04)

mafiana 0.17 (0.04)  0.15(0.04) 0.08 (0.04)
Calificacion 1 estrella

2 estrellas 0.13(0.04)  0.03 (0.04) 0.11 (0.05)

3 estrellas 0.28 (0.04)  0.21 (0.04) 0.17 (0.04)

4 estrellas 0.46 (0.04) 0.43(0.04) 0.29 (0.05)

5 estrellas 0.52(0.04) 0.48 (0.04) 0.35 (0.04)
Numero de resefias 10

15 -0.00 (0.04) 0.04 (0.04) 0.09 (0.04)

20 0.01 (0.04)  0.12 (0.04) -0.01 (0.05)

25 0.05 (0.04) 0.010 (0.04) 0.07 (0.04)

30 0.03 (0.04) 0.03 (0.04) 0.02 (0.04)
Recomendacion una pagina de internet

otro doctor 0.19 (0.04)  0.15(0.04) 0.02 (0.04)

un amigo 0.12 (0.04)  0.09 (0.04) 0.02 (0.04)

un familiar 0.17 (0.04)  0.14 (0.04) 0.09 (0.04)
Género hombre

mujer 0.08 (0.03)  0.06 (0.03) 0.03 (0.03)
Edad entre 30 y 39 afios

entre 40 y 49 afios -0.06 (0.04) 0.00 (0.04) -0.07 (0.04)

entre 50 y 59 afios -0.00 (0.04) 0.02 (0.04) 0.01 (0.04)

entre 60 y 69 afios -0.05 (0.03) -0.02 (0.04) -0.04 (0.04)

Nota: Errores estdndar entre paréntesis

En la Figura 4 podemos ver la diferencia en los AMCE si separamos por tipos de doctor.
Existe una relacion positiva y creciente entre la calificacion de los médicos y la probabilidad de

seleccion, los doctores con 5 estrellas presentan el mayor efecto positivo para especialistas (0.518,
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Figura 4: AMCE toda la muestra por necesidad clinica utilizando cregg
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1C:[0.442,0.593]), para médicos generales (0.487,1C:[0.410,0.562]) y para las personas que buscan
especialista para alguien mas (0.348, 1C:[0.262,0.435]). Estos contindan en orden descendiente,
siendo este patron consistente para los tres tipos de doctores. El efecto entre 2 estrellas y 5 estrellas
es significativo.

Para los pacientes que buscan doctor para ellos mismos las recomendaciones de un familiar [es-
pecialista (0.172, IC:[0.090,0.254]) y para general (0.139, IC:[0.070,0.208])], un amigo [especia-
lista (0.119, 1C:[0.040,0.198], general (0.92, IC:[0.020,0.164])] y otro doctor[especialista (0.192,
IC:[0.119,0.265], general(0.153, IC:[0.075,0.232])] son positivas y significativas. En cambio para
las personas que buscan doctor para alguien mds solo la recomendacién de un familiar es signifi-

cativa y también positiva (0.94, IC:[0.017,0.170]).

Para quienes buscan un especialista, las distancias cortas tienen un efecto positivo, para el nivel
menos de 30 minutos (0.153, 1C:[0.082,0.225]), aunque este efecto disminuye conforme aumenta
la lejania del médico. Para quienes buscan un médico general, tener una cita inmediata el nivel ma-
fiana tiene un efecto positivo y significativo (0.139, IC:[0.062,0.0218]). Por otro lado, para quienes
buscan atencién médica para otra persona, ningun atributo muestra un efecto significativo. Estos
resultados son coherentes con las diferencias inherentes en las caracteristicas de los servicios mé-
dicos. Los especialistas, al ser mds dificiles de encontrar, tienden a generar una mayor disposicién
de los pacientes a desplazarse mayores distancias para recibir atencion. Por otro lado, los médicos
generales son percibidos como mds accesibles y homogéneos en su oferta de servicios, lo que re-

duce la relevancia del atributo de distancia en las decisiones de los pacientes.

En los atributos que tenemos mayor variacion entre grupos de doctores son la distancia, dis-
ponibilidad y las recomendaciones. También podemos observar que el grupo con menos variacion
de nuestros niveles base es el grupo que busca doctor para alguien mds y las personas les importa

menos cuando no buscan médico para ellos mismos.
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4.3. Analisis por género
4.3.1. Mujeres

En la Figura 5 podemos analizar los resultados del AMCE para las mujeres que participa-
ron en el experimento. Podemos ver que la disponibilidad del doctor maisiana es positiva y sig-
nificativa en comparacién con el nivel base y en tres dias es positiva (0.119, 1C:[0.059,0.180] y
0.109, IC:[0.46,0.172] respectivamente). La distancia también es importante cuando es muy cor-
ta, para menos de 30 minutos la probabilidad de elegir médico es positiva y significativa (0.116,

IC:[0.057,0.176]).

Para las mujeres de la muestra el nimero de estrellas es positiva, significativa para 5 estrellas
(0.429,1C:[0.366,0.492]), 4 estrellas (0.374,1C:[0.306,0.440]), 3 estrellas (0.254, 1C:[0.187,0.319]),
2 estrellas (0.086, IC:[0.020,0.151]). En cambio, el nimero de resefias es positivo, pero en ninguno
de los niveles es significativo, lo que nos dice que es importante la calificacién pero no como fue
formada. A las pacientes mujeres de la muestra en México les gusta mds tener un doctor con una

calificacion alta.

También podemos ver que las recomendaciones de otro doctor amigo y familiar son significati-
vas y positivas, siendo un familiar (0.129, 1C:[0.070,0.188]) de que tiene un mayor efecto, seguida
por la de otro doctor (0.115, 1C:[0.052,0.176] y por ultimo la de un amigo (0.090, IC:[0.030,0.151].
Lo que nos dice que las recomendaciones son importantes y se valora las recomendaciones infor-
madas, aunque tienen mayor importancia las personales. Las mujeres de la muestra prefieren tener

doctoras mujeres (0.067, 1C:[0.024,0.110]) cuando buscan médico.

4.3.2. Hombres

En la Figura 6 podemos analizar los resultados del AMCE para los hombres de la muestra, para

ver las tablas de resultados generales del AMCE separadas por género ir al Apéndice D. Podemos
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Figura 5: AMCE de mujeres de la muestra separada por necesidad clinica utilizando cregg
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Figura 6: AMCE de hombres de la muestra separada por necesidad clinica utilizando cregg
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ver que la distancia solo es significativa para mariana (0.126, 1C:[0.059,0.193]) y la distancia es
significativa para menos de 30 minutos (0.078, 1C:[0.012, 0.143]), ente 30 minutos y una hora
(0.088, IC:[0.019,0.155]) y para entre 1 hora y hora y media (0.075, 1C:[0.013,0.135]). A los pa-
cientes hombre de la muestra en México les gusta mds ser atendidos en un lugar cercano a su hogar,

pero para alguien mds no le importa la distancia.

La calificacion para todas las estrellas es positiva y significativa y el numero de resefias tam-
bién es significativo para todos los niveles de resefias. La recomendacién de un familiar (0.139,
IC:[0.073,0.205]), otro doctor (0.122, I1C:[0.056,0.189]) y de un amigo (0.070, I1C:[0.003,0.136])
son positivas y significativas respecto al nivel base. Mientras que el género del doctor o la edad no

son significativos a ningun nivel.

5. Conclusion

En este trabajo, se empled un experimento de eleccion discreta para contestar la pregunta de
investigacion de ;como interactian las caracteristicas de un médico, tanto personales como las
de reputacion, en la eleccion de los pacientes? se analizé como distintos atributos de los médicos
influyen en la decision de los pacientes de ir o no con ellos. Mediante el uso del AMCE se identifico
el impacto promedio de cada atributo, ofreciendo una herramienta para evaluar las preferencias de
los usuarios al tomar decisiones.

Este enfoque es especialmente util para evaluar preferencias en escenarios multidimensionales
como la seleccién de médicos, donde factores como calificacién, tiempo de espera y recomenda-
ciones interactian de manera compleja. Los AMCEs permiten capturar efectos significativos man-
teniendo la independencia de los atributos gracias a la aleatorizacion (Hainmueller et al., 2014;
Bansak et al., 2023)

Se encontrd que atributos como la disponibilidad inmediata, calificaciones altas y recomenda-

ciones personales tienen un impacto significativo en la probabilidad de que un médico sea selec-
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cionado. Por otro lado, factores como largos tiempos de espera o recomendaciones impersonales
(como las provenientes de una pagina web) generan efectos negativos.

Estos hallazgos, aunque se limitan a mi muestra, son relevantes para comprender el compor-
tamiento de los pacientes y para mejorar los sistemas de atencién médica. Al identificar cémo
distintos atributos de los médicos influyen en las decisiones de los usuarios, este andlisis podria
tener implicaciones pricticas para los disefiadores de politicas y proveedores de servicios de salud,
al poder crear estrategias que respondan a las verdaderas necesidades y prioridades de los pacien-
tes. Factores como la rapidez en la atencion, la reputacion del médico y la percepcidn de confianza
emergen como determinantes clave. Al enfocarse en estos atributos, los responsables de formular
politicas publicas y los proveedores de servicios de salud pueden no solo optimizar la experiencia
del paciente, sino también incrementar la eficiencia general del sistema sanitario, garantizando un
mejor acceso y satisfaccion.

Por ultimo, seria interesante profundizar en investigaciones futuras con distintos enfoques para
entender con mayor profundidad cémo los pacientes toman decisiones en el ambito de la salud.
Asimismo, el desarrollo de metodologias mas sofisticadas permitiria capturar mejor las elecciones
que realizan los pacientes al priorizar ciertos atributos sobre otros, ofreciendo asi una visién mas
completa de los procesos de toma de decisiones en contextos complejos. Estas perspectivas no solo
enriquecerian el conocimiento académico, sino que también aportarian herramientas practicas para

mejorar los servicios de salud y las estrategias de atencidn personalizada.
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Apéndices

A. Datos y codigo

Los datos y c6digo para replicar los resultados se pueden encontrar en aqui o ir a: https://
drive.google.com/drive/folders/1RXddPYx2_GgokWCMgQ_4Y19mmOdpCkT4?usp=

sharing
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C. AMCE dividido por doctores
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Figura 9: AMCE por médico general utilizando cregg
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Figura 10: AMCE para especialista para alguien més utilizando cregg

manana
en tres dias
en cinco dias

en una semana

menos de 30 minutos
entre 30 minutos y 1 hora
entre 1 hora y 1 hora y media

mas de 1 hora y media

S estrellas
4 estrellas
3 estrellas
2 estrellas

1 estrella

un familiar
un amigo
otro doctor

una pagina de internet

mujer

hombre

entre 60 y 69 anos
entre 50 y 59 anos
entre 40 y 49 anos

entre 30 y 39 anos

Disponibilidad
L ]
Distancia
L ]
Calificacion
L ]
Numero de reseiias
L ]
Recomendacion
L
Género
S P
L ]
Edad
*
0 pp. 20 pp.

40 pp.



C.2.

Tablas por doctor

Tabla 6: Resumen de AMCE de los especialistas utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar ~ P-value
Distancia mas de 1 hora y media 0.00000

entre 1 horay 1 horay media 0.06909 * 0.04 0.06

entre 30 minutos y 1 hora 0.13237 ##* 0.04 0.00

menos de 30 minutos 0.14551 #** 0.04 0.00
Disponibilidad en una semana 0.00000

en cinco dias 0.08682 ** 0.04 0.02

en tres dias 0.08400 ** 0.04 0.03

mafiana 0.16814 #** 0.04 0.00
Calificacion 1 estrella 0.00000

2 estrellas 0.13440 #** 0.04 0.00

3 estrellas 0.27510 #** 0.04 0.00

4 estrellas 0.45863 #** 0.04 0.00

5 estrellas 0.51913 #** 0.04 0.00
Numero de reseflas 10 0.00000

15 -0.00100 0.04 0.98

20 0.00820 0.04 0.85

25 0.05334 0.04 0.20

30 0.02567 0.04 0.52
Recomendacion una pégina de internet 0.00000

otro doctor 0.18691 #** 0.04 0.00

un amigo 0.11530 #** 0.04 0.00

un familiar 0.16922 *** 0.04 0.00
Género hombre 0.00000

mujer 0.07675 *** 0.03 0.01
Edad entre 30 y 39 afios 0.00000

entre 40 y 49 afios -0.06205 * 0.04 0.08

entre 50 y 59 afios -0.00801 0.04 0.83

entre 60 y 69 afios -0.04879 0.03 0.16
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Tabla 7: Resumen de AMCE de los medicos generales utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar ~ P-value
Distancia mas de 1 hora y media 0.00000

entre 1 horay 1 horay media 0.04725 0.04 0.20

entre 30 minutos y 1 hora 0.05565 0.04 0.13

menos de 30 minutos 0.17318 #** 0.04 0.00
Disponibilidad en una semana 0.00000

en cinco dias 0.00043 0.04 0.99

en tres dias 0.08092 ** 0.04 0.04

mafiana 0.14835 *** 0.04 0.00
Calificacion 1 estrella 0.00000

2 estrellas 0.02862 0.04 0.46

3 estrellas 0.20793 *** 0.04 0.00

4 estrellas 0.43092 *** 0.04 0.00

5 estrellas 0.48179 #** 0.04 0.00
Nuimero de resefias 10 0.00000

15 0.04446 0.04 0.25

20 0.11859 #** 0.04 0.00

25 0.09851 #** 0.04 0.01

30 0.02670 0.04 0.51
Recomendacion una pagina de internet 0.00000

otro doctor 0.15320 #** 0.04 0.00

un amigo 0.09332 *** 0.04 0.01

un familiar 0.14402 #** 0.04 0.00
Género hombre 0.00000

mujer 0.05670 ** 0.03 0.05
Edad entre 30 y 39 afios 0.00000

entre 40 y 49 afios 0.00433 0.04 0.91

entre 50 y 59 afios 0.01699 0.04 0.65

entre 60 y 69 afios -0.02225 0.04 0.56
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Tabla 8: Resumen de AMCE de especialista para alguien més utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar ~ P-value
Distancia mas de 1 hora y media 0.00000

entre 1 horay 1 horay media -0.03186 0.04 0.43

entre 30 minutos y 1 hora -0.01190 0.04 0.76

menos de 30 minutos -0.01606 0.04 0.69
Disponibilidad en una semana 0.00000

en cinco dias -0.02234 0.04 0.58

en tres dias 0.02874 0.04 0.51

mafiana 0.08020 * 0.04 0.06
Calificacion 1 estrella 0.00000

2 estrellas 0.10662 ** 0.05 0.02

3 estrellas 0.17445 *** 0.04 0.00

4 estrellas 0.29320 *** 0.05 0.00

5 estrellas 0.34846 *** 0.04 0.00
Nuimero de resefias 10 0.00000

15 0.08808 ** 0.04 0.04

20 -0.01172 0.05 0.80

25 0.06790 * 0.04 0.09

30 0.01636 0.04 0.70
Recomendacion una pagina de internet 0.00000

otro doctor 0.02029 0.04 0.62

un amigo 0.01550 0.04 0.70

un familiar 0.09393 ** 0.04 0.02
Género hombre 0.00000

mujer 0.02556 0.03 0.34
Edad entre 30 y 39 afios 0.00000

entre 40 y 49 afios -0.06749 * 0.04 0.07

entre 50 y 59 afios 0.00884 0.04 0.81

entre 60 y 69 afios -0.04290 0.04 0.26
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D.1.

AMCE general dividido por género utilizando cregg

Tablas por género

Tabla 9: Resumen de AMCE de mujeres utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar  P-value
disponibilidad en una semana 0.00000

disponibilidad en cinco dias 0.01619 0.03 0.61
disponibilidad en tres dias (0.10933 #** 0.03 0.00
disponibilidad mafiana 0.11990 *** 0.03 0.00
distancia mds de 1 hora y media 0.00000

distancia entre 1 horay 1 horay media -0.00751 0.03 0.81
distancia entre 30 minutos y 1 hora 0.03075 0.03 0.31
distancia menos de 30 minutos 0.11632 *** 0.03 0.00
calificacion 1 estrella 0.00000

calificacion 2 estrellas 0.08605 *** 0.03 0.01
calificacion 3 estrellas (0.25382 ##* 0.03 0.00
calificacion 4 estrellas 0.37375 *** 0.03 0.00
calificacion 5 estrellas 0.42931 *** 0.03 0.00
numres 10 0.00000

numres 15 0.02977 0.03 0.34
numres 20 0.02091 0.03 0.53
numres 25 0.04967 0.03 0.12
numres 30 0.01567 0.03 0.63
recomendado  una péigina de internet 0.00000

recomendado  otro doctor 0.11457 *** 0.03 0.00
recomendado  un amigo 0.09081 *** 0.03 0.00
recomendado  un familiar 0.12990 *** 0.03 0.00
genero hombre 0.00000

genero mujer 0.06739 0.02 0.00
edad entre 30 y 39 aflos 0.00000

edad entre 40 y 49 afios -0.04310 0.03 0.15
edad entre 50 y 59 afos 0.00830 0.03 0.78
edad entre 60 y 69 afios -0.03411 0.03 0.24
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Tabla 10: Resumen de AMCE de hombres utilizando cregg

Atributo Nivel Estimador Errores Estdndar  P-value
disponibilidad en una semana 0.00000

disponibilidad en cinco dias 0.02482 0.03 0.46
disponibilidad en tres dias 0.01507 0.03 0.65
disponibilidad mafiana 0.12648 *** 0.03 0.00
distancia mads de 1 hora y media 0.00000

distancia entre 1 horay 1 horay media 0.07460 ** 0.03 0.02
distancia entre 30 minutos y 1 hora 0.08765 ** 0.03 0.01
distancia menos de 30 minutos 0.07776 ** 0.03 0.02
calificacion 1 estrella 0.00000

calificacion 2 estrellas 0.10461 *** 0.04 0.00
calificacion 3 estrellas 0.16886 *** 0.03 0.00
calificacion 4 estrellas 0.41946 *** 0.04 0.00
calificacion 5 estrellas 0.47493 % 0.03 0.00
numres 10 0.00000

numres 15 0.09449 0.03 0.00
numres 20 0.07793 ** 0.04 0.03
numres 25 0.12076 *** 0.03 0.00
numres 30 0.06375 * 0.03 0.06
recomendado  una pigina de internet 0.00000

recomendado  otro doctor 0.12278 *** 0.03 0.00
recomendado  un amigo 0.07001 ** 0.03 0.04
recomendado  un familiar 0.13961 *** 0.03 0.00
genero hombre 0.00000

genero mujer 0.02965 0.02 0.22
edad entre 30 y 39 afios 0.00000

edad entre 40 y 49 afos -0.03591 0.03 0.23
edad entre 50 y 59 afios 0.00891 0.03 0.78
edad entre 60 y 69 afios -0.03695 0.03 0.24




E. Carta de Consentimiento

Carta de consentimiento informado:

Introduccién

Apreciamos mucho tu participacion en este proyecto. En este estudio tomards decisiones en
casos médicos y de distribucion de dinero. El Colegio de México ha provisto la infraestructura
para este proyecto.

Procedimiento Este estudio consta de tres partes. En en la primera tomards decisiones hipo-
téticas en casos médicos. En la segunda tomards decisiones con impactos reales sobre cdmo se
distribuird dinero entre dos participantes de otro estudio. En la dltima contestards algunas pregun-
tas sobre ti.

Participacion Tu participacion en este estudio de investigacion es totalmente voluntaria. Tie-
nes derecho a retirarte en cualquier momento o a negarte a participar por completo sin poner en
peligro tus posibilidades de participar en otros estudios realizados por nosotros. Sin embargo, habra
controles de atencion a lo largo del estudio. Por lo tanto, asegurate de siempre de leer atentamente
las instrucciones. Para que tu trabajo sea aceptado no debes fallar en ninguno de estos controles de
atencion.

Confidencialidad Tu ProlificID se utilizard tnicamente con el fin de realizar los pagos por
la participacion en el estudio. Todos los datos se almacenardn en una base de datos segura. Solo
los datos andénimos se analizardn y estardn disponibles en repositorios cientificos abiertos una vez
concluido el estudio.

Pago Tu pago por participar en este estudio consistird en una cantidad fija por tu participacion.
Ademas, si contestas todas las preguntas de atencién de forma correcta, podras ganar un bono de 10
USD que sortearemos entre los participantes en este estudio. Tu pago por participar en el estudio
serd enviado poco después de completar la tarea. El bono se pagard mediante el sistema de Prolific
en un plazo méximo de tres semanas.

Cédigo de finalizacion de Prolific Te pediremos tu cédigo ProlificID como aceptacién a esta

X1



carta de consentimiento informado. Ademads, al finalizar este estudio te daremos un cddigo de
finalizacion. Es muy importante que captures correctamente estos codigos para que realicemos
tu pago. Preguntas sobre esta investigacion Si tienes preguntas respecto a este estudio, puedes

contactar a: pisoto @colmex.mx.
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