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Resumen: La calidad del servicio en el campo de la salud
es indispensable, debido a que no solo incluye la satisfaccién
de los pacientes, sino que mejora la calidad de vida en un
largo plazo. En la actualidad, la calidad de servicio en la
salud es un factor importante en el 4mbito social, debido a
que es percibida por los usuarios y manifestaron las falencias
dentro de las instituciones hospitalarias que se muestran, a
través de denuncias, limitacién en el presupuesto en el 4rea
de salud, la falta de equipos de proteccién para el personal, la
escasez de medicamentos e inestabilidad laboral. Se propone
metodolégicamente analizar las fuentes relacionadas con la
calidad del servicio del Riohospitalario ubicado en la ciudad
de Riobamba, para establecer la prevalencia de la satisfaccién
de los pacientes y fortalecer las relaciones entre los médicos y
usuarios. Se utilizé el soffware SPSS para la aplicacion del andlisis
factorial exploratorio y prueba de hipétesis Rho de Spearman.
Como resultado, mediante la prueba de hip6tesis dio correlacién
moderada positiva entre distintas variables, pero tomando en
consideracién los procesos del alta hospitalaria, en los que
demostrd un valor de 0,39, que significa una correlacién positiva
baja. Sin embargo, la percepcion del servicio de Riohospital
influye de manera positiva de acuerdo con los usuarios, ast
como también la relacién en las cinco dimensiones del modelo
PubHosQual en la admisién de pacientes, servicio médico,
servicio global, alta hospitalaria y responsabilidad social, con
valores positivos de 0,70 a 0,90 de consistencia en relaciéon con la
satisfaccion de los pacientes y usuarios.

Palabras clave: servicio de salud, calidad, satisfaccién, usuario,
servicio médico.

Abstract: The quality of service in the health field is essential
because it not only includes patient satisfaction, but also
improves the quality of life in the long term. At present,
the quality of health service is a principal factor in the
social sphere, because it is perceived by users and denotes the
deficiencies within hospital institutions that are manifested,
through complaints, limited budget in the health area, lack
of personal protective equipment, shortage of medicines and
job instability. Methodologically, it is proposed to analyze the
sources related to the quality of the service of the Riohospitalario
located in the city of Riobamba, to establish the prevalence
of patient satisfaction and strengthen relationships between
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doctors and users. SPSS software was used for the application
of exploratory factor analysis and Spearman's Rho hypothesis
test. As a result, through the hypothesis test, it gave a moderate
positive correlation between different variables, but considering
the processes of hospital discharge, where it showed a value
of 0.39, which means a low positive correlation. However, the
perception of the Riohospital service has a positive influence
according to the users, as well as the relationship in the five
dimensions of the PubHosQual model in the admission of
patients, medical service, global service, discharge, and social
responsibility with positive values. from 0.70 to 0.90 consistency
in relation to the satisfaction of patients and users.

Keywords: health service, quality, satisfaction, user, medical
service.

INTRODUCCION

La calidad del servicio se centraliza en la lealtad de los clientes, es decir, si una organizacién realmente cumple
con las expectativas de los clientes, estos acuden a ella de manera continuay a largo plazo (Gutiérrez y Ochoa,
2011). En la actualidad, la calidad de servicio en la salud es un factor importante en el 4mbito social, debido
a que, es percibida por los usuarios y son ellos quienes exponen las falencias dentro de las instituciones
hospitalarias. Estas se expresan a través de denuncias, limitacién en el presupuesto en el drea de salud, la falta
de equipos de proteccién para el personal, la escasez de medicamentos y la inestabilidad laboral (Whittaker
etal., 1998).

Conforme ala Corporacién de Inversiones de Ecuador, citado por la pdgina Los Editores Ecuador (2020),
las instalaciones médicas de primera linea en el Ecuador han sido reconocidas como las mejores de la region
segun la OMS, ya que cuentan con bajos costos de procedimientos, alrededor de un 7 a 10 % similar a los
Estados Unidos, de tal manera que el Ministerios de Salud Publica se han enfocado en realizar una mejora
continua en la calidad de atencién publica. Por otra parte, dentro del “ranking” de los mejores hospitales
en el Ecuador, en primer lugar se encuentra el hospital Alcivar, considerado uno de los mas antiguos, con
140 médicos y un personal administrativo de més de 700 personas; seguido del hospital Metropolitano del
Ecuador que cuenta con médicos especializados en procedimientos intensivos de corazén abierto, cirugia
cerebral, entre otras, y el hospital Kennedy, que cuenta con mas de 250 especialistas médicos y 125 camas,
con una atencidn de calidad en las distintas dreas del hospital.

Elanilisis de estudios previos identificé que los costos de la baja calidad del servicio de salud a nivel nacional
e internacional entre 2007 y 2019 provocan una insatisfaccién del cliente con respecto al costo. El 14,2 %
de pacientes considerd la revision de los costos de calidad y no calidad en la salud; asimismo, el 9,5 % recalc6
que es importante orientar las herramientas en la gestién de costos. Adicionalmente, el 9,5 % se guio por los
costos de calidad en otros tipos de servicios de salud, mientras que el 19 % se enfocd en el impacto econédmico
de una mala calidad de atencién en los servicios asistenciales, segun lo investigd Marin et al. (2019).

En el campo dela calidad del servicio de salud, toma relevancia el factor de satisfaccién de las necesidades de
los pacientes, que son esenciales para mejorar su calidad de vida y evitar que se enfermen o mueran (Jaffe etal.,
2003). La atencién de la salud no solo comprende un servicio instantdneo, sino de procesos fundamentales, a
partir del ingreso del paciente en las instalaciones y su egreso del hospital. Por tal motivo, alo largo de los afios
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se han ido desarrollando investigaciones para mejorar las mitigaciones de la calidad de atencién respecto a
evaluaciones de la percepcidn de la calidad del servicio de la salud por parte de los usuarios (Rao et al., 2006).

Para lo cual se propone metodoldgicamente analizar las fuentes relacionadas con la calidad del servicio del
hospitalario ubicado en la ciudad de Riobamba (Ecuador), para establecer la prevalencia de la satisfaccion de
los pacientes y fortalecer las relaciones entre los médicos y usuarios, es decir, asegurar una mejor satisfacciéon
de los pacientes a través de una alta calidad de atencién a los usuarios.

Enfoque de la calidad en los servicios de salud

El control de calidad ha ayudado a determinar o modificar los procesos productivos conforme alos equipos,
formacion personal, entre otros (OMS, 2021). Por otra parte, la calidad de vida estd orientada en garantizar el
desarrollo de un individuo, es decir, precautelar el bienestar integral, que abarca aspectos psicoldgicos, fisicos,
emocionales y la relacién con el medio que lo rodea (Navarro y Torres, 2011). Sin embargo, en términos
relacionados con la salud, hay diferentes aspectos de actividades conforme a una organizacion, una de ellas es
la calidad de atencidn, que debe orientarse a ofrecer servicios que requieren los pacientes y que vaya mds alld
de lo que esperan. Ante lo expuesto, la calidad asistencial consiste en realizar una atencién sanitaria dptima,
evitando minimizar los riesgos iatrogénicos y maximizacion de la satisfaccion de los clientes en el proceso.
Para ello existen factores de calidad asistencial (Atkinson, 1993).

La calidad del servicio en el campo de la salud es de mucha relevancia, debido a que no solo incluye la
satisfaccion de los pacientes, sino mejorar la calidad de vida en un largo plazo y, en casos importantes, evitar
en que se enfermen o mueran (Georgiadou y Maditinos, 2017). En los servicios sanitarios hay diferentes
elementos de calidad, que en la actualidad deben ser la eficacia, seguros, equitativos, integrados y eficientes
(Almomani et al., 2020). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la calidad de
atencion consiste en el grado de los servicios de salud a una persona o un grupo poblacional que permita
alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajusten a los conocimientos profesionales conforme a los datos
probatorios.

PubHosQual como herramienta de evaluacion de calidad y satisfaccion del paciente

El modelo PubHosQual se utiliza para medir la confiabilidad y estabilidad de los estudios; es més eficiente
y predecesora conforme a la medicién de la calidad de los servicios de salud en los hospitales publicos. Segun
la literatura de estudios teéricos han utilizada la escala SERVQUAL para evaluar la calidad de los servicios y
la adaptacién de Aagjay Garg (2010) ha incluido cinco dimensiones de los servicios de la salud en hospitales
publicos, orientadas al ingreso, atencién integral, atencién médica, proceso de alta y la responsabilidad social.
En contexto, las cinco dimensiones, de acuerdo con el modelo PubHosQual, son: Admisién de pacientes,
Servicios médicos, Servicios generales, Alta hospitalaria y Responsabilidad social hospitalaria. De tal modo
que se planted las siguientes hipdtesis para definir si existe diferencia entre las dimensiones, de la siguiente
manera:

H1: La responsabilidad hospitalaria posee un efecto positivo en la satisfacciéon de los
pacientes.

La calidad del servicio consiste en cubrir y rebasar las expectativas de los usuarios; eso depende del éxito de
la organizacién, el nimero de clientes y la fidelizacién; los mismos pueden generar recomendaciones a otros
usuarios (Christos et al., 2021). Por otra parte, implica alcanzar resultados sanitarios deseados conforme a
los conocimientos profesionales con base en los datos probatorios de los hospitales (Nishi et al., 2019).
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H2: El servicio médico tiene efectos positivos en la satisfaccion de los pacientes.

La calidad del servicio médico abarca la prevencién, tratamiento, rehabilitacion en la atencién del usuario
(Key et al., 2021). La calidad de la atencién médica debe ser segura, equitativa, eficaz, oportuna y centrada
en los pacientes. Por otra parte, la calidad técnica aborda conocimientos cientificos, aplicacién oportuna,
adecuada y bien fundamentada en las destrezas de distintos 4mbitos como terapéuticas y de diagndstico
(Gutiérrez y Ochoa, 2011).

H3: Los servicios de tratamiento y rehabilitacion terapéutica del hospital tiene efectos positivos
en la satisfaccion de los usuarios.

Los hospitales contienen una gran variedad de microorganismos que permanecen durante semanas en
el ambiente y son causantes de infecciones. La limpieza hospitalaria es de suma importancia para evitar
contagios ¢ incluso el agravamiento de pacientes en el hospital (Carter et al., 2020). En el ambiente
hospitalario y clinico hay dos tipos de limpiezas: la limpieza rutinaria, que se realiza de forma diaria y se aplica
mediante técnicas bésicas de limpieza; por otro lado, la limpieza terminal, que se realiza en intervenciones o
altas hospitalarias (Akdere et al., 2020).

H4: El alta hospitalaria genera efectos positivos en la satisfaccion de los pacientes.

La evaluacién de la eficacia hospitalario tiene relacién con el uso eficiente de los recursos; es decir, si los
recursos son escasos, la eficacia consistird en gestionarlos de manera éptima con la finalidad de maximizar el
beneficio (Hamal et al., 2020). Sin embargo, el alta hospitalaria implica tener eficacia en los procedimientos
donde el paciente es ingresado y egresado de manera rédpida. Dicho proceso es encaminado a garantizar el
cuidado domiciliario de manera apropiada para la recuperacién efectiva del paciente (McIntyre y Chow,
2020).

Los costos hospitalarios permiten una integracién dindmica entre la atencién y la administracién. Las
decisiones se pueden tomar después de que los resultados sean de gran alcance y en relacién con la rentabilidad
de los suministros, las mejoras en la calidad y en la aptitud del servicio (Fortune et al., 2021). Es decir, los
costos hospitalarios hacen referencia a los insumos utilizados para la produccién del servicio y entre ellos
interviene pagos de prestaciones ¢ insumos que se utilizan en los hospitales (Lloyd et al., 2021).
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HS: La eficiencia hospitalaria influye positivamente en los costos de recuperacion del paciente.
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FIGURA 1.
Dimensiones del modelo PubHosQual

elaboracion propia.

METODOLOGTA
Ruta de investigacion

Para esta investigacion se aplicé un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, orientado a la
evaluacion de la calidad de servicio de la salud en Riohospitalario (Padilla y Marroquin, 2021). Conforme
a las variables de calidad de la calidad del servicio de la salud y la satisfaccion de los pacientes se analiza la
perspectiva de los usuarios, segin un andlisis estadistico respondido por los pacientes del hospital.

El alcance correlacional permitié profundizar en cémo se relacionan las dimensiones de admisién, servicio
médico, servicio general, alta hospitalaria y responsabilidad social para determinar el reconocimiento del
grado de asociacién en la calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes, al obtener resultados y
posteriormente el andlisis de la investigacion (Ferndndez, 2021).

Participantes

La poblacién hace referencia a un conjunto de caracteristicas y elementos que permiten al investigador
analizar acontecimientos, situaciones de un grupo de personas (Padilla y Marroquin 2021). Para la
investigacion, la poblacién de estudio tuvo conformada por un total de 1500 usuarios de Riohospital de la
ciudad de Riobamba. Se procedié a aplicar el muestreo probabilistico de forma aleatoria simple, con un nivel

de confianza de 95 % y nivel de error 5 %, el cual, demostré un muestreo de 307 encuestas al azar en el afno
2022.
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TABLA 1.
Ficha técnica de muestreo

Parametros | Descripeidn

Poblacion Entorno Método de captacidn
Procedirmients Tipo de muestreo MNivel de
Confianza Mivel de Error Muestra de

1500 Richospital, Riobarmba - Ecuador
Encuesta Poblacidn total
Frobabilistico-aleatorio sirnple 95% 5%

s07

Estudio

claboracién propia.
Disefno del instrumento

Para el desarrollo de disefio del instrumento, se utiliz6 el modelo PubHosQual, adoptado por Aagja y Garg
(2010), con relacién a la calidad de servicios al cliente bajo una perspectiva de la experiencia y satisfaccién. El
constructo de la encuesta contiene 5 dimensiones, con un total de 24 items y una escala del 1 al 5, donde el 1
significa “totalmente en desacuerdo”, 2 en “desacuerdo”, 3 “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 4 “de acuerdo”
y 5 “totalmente de acuerdo”.

La primera dimensién es admisién (AMSN), la cual cuenta con 4 items de evaluacién, seguido de la
segunda dimension, servicio médico (SRMC), con 4 items de evaluacion, la dimensién, servicio global
(SRGB), con 9 items de evaluacién, la cuarta dimensién, Alta hospitalaria (DSCG), con 4 items de
evaluacion, y la quinta dimensién, responsabilidad social (RPSL), con 3 ftems de evaluacién.
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FIGURA 2.
Constructo del cuestionario modelo PubHosQual
claboracién propia.

Validacion del instrumento

El alfa de Cronbach permite medir la fiabilidad de las encuestas como herramienta, y es una de las escalas
psicométricas mas utilizadas; proporciona una medida de consistencia interna respecto al constructo de los
{tems que se componen por medio de una escala (Rodr, 2021). Por lo que generalmente permite evidenciar
si hay confiabilidad con la encuesta en su forma estructural y de acuerdo con el modelo para la investigacion.
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TABLA 2.
Ficha de fiabilidad Alfa de Cronbach

Dirmensiones | Alfa de Cronbach MN®° de elermnentos
Adrmisidn L8232 4

Servicio medico ,954 4

Servicio global ,980 E

Alta hospitalaria ,949 4
Responsabilidad social L9293 =

Total J957 24

elaboracién propia.
RESULTADOS

Para la obtencion de resultados se aplicé el perfil sociodemografico de los encuestados, seguido del andlisis
estadistico factorial exploratoria, el cual contiene la prueba KM O y de Bartlett, factores y varianzas explicadas,
grifico de sedimentacién y matriz de componentes rotados; esto permite identificar la fiabilidad y relacién
de las dimensiones y el Rho de Spearman para validar las hipétesis planteadas dentro de esta investigacion. Se
utilizé como herramienta el software SPSS, que permite realizar andlisis estadisticos para comprobar objetivos
y posibles soluciones conforme a los resultados.

Perfil sociodemaogrdfico del encuestado

El perfil sociodemogrifico de los encuestados fue desarrollado por medio de la plataforma de Google
formulario, el cual permite realizar encuestas de forma virtual. Como resultado demostré que la mayor parte
de encuestados fue el sexo masculino, con una frecuencia de 187 encuestados (61 %) y el sexo femenino 120
encuestados (39 %). La edad con mayor rango fue mas de 41 afos, 139 encuestados (45 %), seguido de 36 a
40 afos, 100 encuestados (33 %), de 26 a 30 afios, 32 encuestados (10 %), de 31 a 35 afos, 21 encuestados
(7 %) y de menos de 25 afios, 15 encuestados (5 %). El nivel educativo evidencié un valor alto en posgrado
con 125 encuestados (41 %), seguido de pregrado, 100 encuestados (33 %), tecnélogo, 50 encuestados (16
%), bachiller, 22 encuestados (7 %) y primaria, 10 encuestados (3 %).

TABLA 3.
Perfil sociodemogrifico del encuestado

Frecuencia | Porcentaje | Media Deswviacion
Tipica
3EHO Fernenino 120 29
Masculino | 187 61 1,47 0,542
Menos de 15 5
25
26a 30 32 10
Edad 21a 35 21 7 3,73 1,211
363 40 100 33
Mayor de 139 45
41
Primaria 10 3
Mivel Bach%ller 22 7
Educativo  Loonologo 50 16 3,96 1,055
Pregrado 100 33
Posgrado 125 41

claboracién propia.
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ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO

Prueba esférica de Bartlett y coeficiente KMO

La prueba de esfericidad de Bartlett comprueba la correlacién de las variables y excluye los factores
inapropiados. La matriz de correlacién es una estimada solucién factorial, la cual muestra los residuos,
es decir, la diferencia entre las correlaciones estimadas y las observadas (Fuentes et al., 2019). Como
consideracién se toma en cuenta el Sig. y la medida de Kaiser Meyer Olkin, que muestra el porcentaje total
evaluado de la base de datos de la encuesta que determina si hay continuidad con la investigacion, asi como

también la fiabilidad del estudio.

TABLA 4.
Prueba esférica de Bartlett y KMO

Prueba de KMO v Bartlett
Medida Kaiser-Mever-Olkin de adecuacion de muestreo Ra1=t=1
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprosx. Chi-cuadrado 47 31,824
gl 276
Sig. 0,000

elaboracién propia.

La prueba esférica de Bartlett y KMO demostr6 que hay fiabilidad de un 85 % de los datos obtenidos por
medio de la encuesta, el cual estuvo conformado por cinco dimensiones (admisién, servicio médico, servicio
global, alta hospitalaria, y responsabilidad social) del modelo PubHosQual; por otro lado, con un nivel de
significanciade (p = 0,000), del que se deduce continuidad con la investigacion destinada hacia el Riohospital.

Determinacion de factores y varianza explicada

La determinacién de factores y varianza explicada es una medida de dispersion y representa la variabilidad
de una serie de datos obtenidos a través de una encuesta respecto a su media. Normalmente, se calcula como la

suma residual de cuadrados dividida por el nimero total de observaciones y la desviacion estandar al cuadrado
(Guzmain et al., 2022).

TABLA 5.
Matriz de factores y varianza explicada

Suma de las saturacioness al cuadrado de la
rotacion
COMMpOneTite % e Ia
Total ) % acurmulado
varianza
Adrnisidn 7,845 32,687 32,687
Servicio medico 3730 15,541 48 228
Servicio global 3,671 15,298 53,526
Alta hospitalaria 2,788 11,617 75,142

claboracién propia.

La matriz de factores y varianza explicada demostré consistencia en las cinco dimensiones del modelo
PubHosQual en un 85 %; es decir, las dimensiones con relacion a la base de datos obtenida por parte de los
encuestados tienen consistencia y son percibidas dentro del Riohospital, el cual permite identificar la calidad
de servicio.

Sedimentacion
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El grifico de sedimentacién permite determinar la fraccion de los componentes principales y sus valores
propios correspondientes. De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del constructo de la encuesta,
se identificaron las variaciones de respuesta de los encuestados (Céceres et al., 2022). Por otra parte, los valores
propios de la matriz de correlacién son iguales a la varianza de los componentes principales.

Grafico de sedimentacion

12,57

10,09

7,57

Autovalores

S

T T T T T 1T T T 1 T T T T T T T 1T
1 2 3 4 5 6 7 8 91011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Niamero de componente

FIGURA 5.
Gréfico de sedimentacién
claboracién propia.

El grifico de sedimentacién permiti6 evaluar la fiabilidad del constructo de la encuesta, el cual estuvo
conformado por 24 items con las 5 dimensiones del modelo PubHosQual. Los valores propios de la encuesta
con base en los datos obtenidos por los encuestados demostré que la preguntas 1y 2 forman una pendiente
que se dirige hacia el ¢je (x); asimismo, a partir de la pregunta 3 hasta la pregunta 24 forma un valle o codo
donde refleja un nivel de diferencia entre las respuesta obtenidas por parte de los encuestados, asi como
también una asertividad en que el modelo es fiable y permite identificar la relacién entre las dimensiones
respecto a la investigacion de la calidad de servicio y satisfaccion al usuario o cliente.

Matriz de componentes rotados
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TABLA 6.
Matriz de componentes rotados

Componente
Adrmision Seljvicio Servicio Alta _ _ Responsabilidad
mMEdico global hospitalaria | Social
AMSN1 | ,434 31le L2320 252 587
AMSNZ 057 L0368 ,00a -, 058 544
AMSINE 348 214 L2237 ,29Z 718
AMSN4 210 ,012 L1125 ,181 ,750
SEMC1 257 L850 L1688 121 047
SMECZ | 250 ,878 ,154 , 197 L0739
SMRC3 | ,E261 L870 132 L0932 163
SMEC4 | ,309 , 847 ,213 ,134 L0s0
SRGE1L L8326 211 L1324 ,1861 ,141
SRGEZ .87 9 ,201 L1557 , 142 142
SRGEZ ,920 L1584 L1320 ,091 JO7E
SRGE4 ,818 L2008 L1439 ,31%8 166
SRGES ,802 L1858 087 316 175
SRGEE L8393 L2008 L1e3 L1986 142
SRGEY LBES L2358 122 ,243 142
SRGES LB56 ,154 L1149 ,164 182
SRGES L8587 234 L1681 L1170 L1532
DSCG1 L2328 L1853 844 162 L101
DSCGZ2 L2002 L1006 ,922 ,10%8 ,114
DSCG2E 229 L2335 L8352 205 B2
D5CG4 L050 L1387 L8396 L0398 L0556
RFSL1 ,231 ,1391 176 ,876 106
RPSLZ2 564 J111 L1170 ,B08 178
RFPSLE ,358 L2ED ,235 F72 J0ES

elaboracion propia.

La matriz de componentes rotados dio a conocer que si existe percepcion en las cinco dimensiones del
modelo PubHosQual, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante la encuesta destinada a los usuarios
del Riohospital. La pregunta 1 de Admisién (AMSNI1) se relaciond con la dimensién de responsabilidad
con un valor de 0,587, pues reflejé diferenciacién y consideracién en la pronta admisién a los pacientes.
Este servicio permite una admisién hospitalaria centrada en la entrada hasta la salida del paciente, dicha
impresion es percibida por el usuario a manera de satisfaccién o insatisfaccion; es por ello por lo que el objetivo
de la admisién a los pacientes es regular, organizar y monitorear los ingresos de todos los pacientes que se
encuentran programados, ya sea en diferentes ambitos, como, por ejemplo, a intervenciones quirurgicas.

Las cinco dimensiones: admisién de pacientes, servicio médico, servicio global, alta hospitalaria y
responsabilidad social, demostraron relacién positiva hacia las actividades que realiza el Riohospital, donde
los valores significativos se encuentran en un rango de 0,70 a 0,90, es decir, un buen servicio hospitalario,
crear fidelidad y lealtad incrementa el ingreso de pacientes, mejora la imagen del hospital y, principalmente,
el ambiente laboral y el trato de calidad hacia las personas.

Discusion

Los coeficientes Rho de Spearman miden el grado de correlacién entre dos cantidades, es uno de los métodos
estadisticos no paramétricos que permite identificar el grado de asociacion entre dos variables cuantitativas.
Para poder determinar el peso correlacional de los valores obtenidos, se inicia a partir de 0 que significa
correlacién nula; de 0,001 a 0,0019, correlacién positiva muy baja; de 0,2 a 0,39, correlacién positiva baja;
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de 0,4 a 0,69 significa correlacién positiva moderada; de 0,7 a 0,89, correlacién positiva alta; de 0,9 a 0,99,
correlacién positiva muy alta, y 1 significa correlacién positiva grande y perfecta (Torrecilla et al., 2018).

Lahipétesis 1 (Rho = 0,64; p = 0,00) demostré una correlacién moderada positiva en la calidad de servicio
de Riohospital alos usuarios de forma satisfactoria. La calidad de servicio y atencién al usuario se direccionaen
la atencién primaria del individuo para asegurar la continuidad de la atencién integral del paciente (Navarro
y Torres, 2011). En la actualidad, no hay que prescindir de las herramientas digitales que ayudan a los centros
de especialidades médicas a mejorar la atencidn centrada en el paciente (Lloyd et al., 2021); es decir, tanto
los pacientes como los profesionales de la salud se benefician de la digitalizacién del servicio y la atencién
al paciente (Almomani et al., 2020; Christos et al., 2021). Los servicios tecnoldgicos permiten mantener
actualizada la seguridad de la atencién, la comprension del tratamiento, la comunicacién entre las partes
interesadas y el historial del paciente (Hamal et al., 2020).

La hipdtesis 2 (Rho = 0,55; p = 0,00) reveld una correlacién moderada positiva en el servicio médico
que influye positivamente en la satisfaccion de los pacientes. Los servicios médicos en los hospitales son una
parte fundamental del cuidado de la salud de la poblacién (Christos et al., 2021); es decir, el servicio médico
no solamente implica en la atencién directa al paciente, sino que los médicos deben realizar funciones de
investigacién, administracion y ensefianza (Fortune et al., 2021). Por otra parte, el servicio médico también
consiste en realizar acciones para satisfacer las necesidades de los pacientes; por lo que el servicio implica la
provisién de cosas intangibles y productos tangibles para cumplir con los objetivos del hospital (Hamal et
al., 2020).

La hipétesis 3 (Rho= 0,50; p=0,00) dio como resultado una correlacion positiva moderada en la
importancia de la limpieza y desinfeccién que permita la satisfaccién de los usuarios. La importancia de
mantener la limpieza y desinfeccién en los centros hospitalarios tiene como objetivo controlar la carga
microbiana y prevenir infecciones nosocomiales, asi como también mantener la reputacién del hospital
(Lloyd et al., 2021). Por otro lado, los hospitales realizan implementacion de protocolos de limpieza y
desinfeccién que reducen el riesgo de contaminacién cruzada (Akdere et al., 2020). Uno de los objetivos del
procedimiento de higiene y desinfeccién es proteger la salud tanto de los pacientes hospitalizados como del
personal sanitario (Akdere et al., 2020).

La hipdtesis 4 (Rho=0,39; p=0,00) revelé correlacién positiva baja con relacion al alta hospitalaria
destinada a los pacientes de forma satisfactoria. El alta hospitalaria consiste en que el equipo médico le
entrega al paciente un informe médico en el que se detalla minuciosamente su evolucién, diagndstico,
los procedimientos y estudios que se le han realizado, y principalmente la planificaciéon del seguimiento y
tratamiento (Aguayo et al., 2014). Por tal razén, un médico debe informar bien todas sugerencias, aspectos,
y lo que debe de hacer para que no existan errores de comunicacidn o de mala interpretacién (Fortune et al,,
2021; OMS, 2021).

La hipétesis 5 (Rho=0,48; p=0,00) detalld correlacién positiva moderada respecto a los costos
hospitalarios destinados a los usuarios. Los gastos generados en los hospitales se generan por una gran
demanda de pacientes, lo que implica un analisis minucioso, como la prestacién de servicio de forma eficaz, en
la que deben realizar cambios para conseguir informes respecto posibles cambios sobre los costos hospitalarios
(Romero et al.,, 2015). Por tal razén (Almomani et al., 2020) recalcé que es indispensable que los hospitales
implanten tecnologia que les permita crear un sistema de informacién econdmica, el cual no solamente
reconozcan los gastos sino los recursos invertidos para una eficacia hospitalaria en sus distintos procesos de
dreas en los hospitales. También hay que mencionar que un analisis de costos permite a los hospitales obtener
grandes posibilidades de ganar beneficios y tomar decisiones adecuadas para la misma y para la poblacién en
general que acuda al hospital de manera recurrente por su servicio de calidad (Lloyd et al., 2021).



RevisTA DE EcoNnoMiA DEL CARIBE, 2023, NUM. 31, ENERO-JUNIO, ISSN: 2011-2106 2145-9363

TABLA 7.
Prueba de hipétesis Rho de Spearman

FEho de Valor Grado de

Hipotesis SpEarman P Correlacion Decision

H1. La responsabilidad

hosp;talana t1ene_ url ef_gcto 547 0,000 Moc_le_rada Soportada

positivo en la satisfaccion de los positiva

pacientes.

HEZ. El servicio medico tiene

efectos positivos en la satisfaccién 551 0,000 Moc_ie_rada Soportada
: positiva

de los pacientes.

H3. Los servicios de tratarmiento v

rehabilitacion terapéutica del 506 0,000 Moderada Soportada

hospital tienen efectos positivos
erl la satisfaccidn del paciente.
H4. El alta hospitalaria genera
efectos positivos en la satisfaccion 391 0,000 Positiva baja Soportada
e 105 pacientes.

H5S. La eficiencia hospitalaria

positiva

influye pos1t1vamen_trg en los 485 0,000 Moc_le_rada Soportada
costos de recuperacion del positiva
pacients.

elaboracion propia.
CONCLUSION

En sintesis, la calidad del servicio hospitalario es un procedimiento metodoldgico donde interviene el
criterio de los lideres de direccién hospitalaria en sustentar la calidad en los procesos, logistica, estabilidad,
eliminacién de desperdicios como el tiempo, continuidad, economia de stock, esfuerzo del personal, el poder
escuchar a los pacientes y generar satisfacciéon en ambas partes. Si bien es cierto, atn existen falencias debido
a que no se cuenta con las condiciones dptimas, como la tecnologia de punta y el limitado conocimiento
cientifico de los colaboradores de las instituciones hospitalarias.

Sin embargo, los resultados obtenidos a través del analisis estadistico factorial exploratoria demostrd que
la percepcidn del servicio de Riohospital influye de manera positiva de acuerdo con los usuarios, asi como
también la relacién en las cinco dimensiones del modelo PubHosQual: admision de pacientes, servicio
médico, servicio global, alta hospitalaria y responsabilidad social, con valores positivos de 0,70 a 0,90 de
consistencia en relacion con la satisfaccién de los pacientes y usuarios. Por otra parte, la aplicacion de Rho
de Spearman reveld en la prueba de hipétesis una correlaciéon moderada positiva entre distintas variables.
Sin embargo, se debe tomar en consideracion los procesos del alta hospitalaria donde se evidencié un valor
de 0,39, que significa una correlacion baja. Por lo tanto, se debe mejorar la respuesta hospitalaria al tratar al
paciente.

Se concluyd que la satisfaccién de los pacientes es percibida por la calidad de atencién y servicio en
Riohospital. Dicha relacién demostrd una respuesta efectiva en los procesos de respuesta hospitalaria. El
aplicar una cultura de calidad en la administracion y servicios hospitalarios generard una disminucion
de costes, aumento de eficacia en sus gastos, disminucion de tiempos de espera, disminucion de recursos
humanos y mejoramiento de la eficacia de forma global del servicio y atencién sanitaria. También implica una
percepcion positiva de la imagen de Riohospital por parte de la ciudadania y aumento de confianza conforme
ala prestacién de los servicios de salud.
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