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Through the Lens of
Care: How Healthcare
Professionals’
Perceptions of Service
Quality Influence Patient
Satisfaction

Quality of care and patient satisfaction are central to an effective
healthcare system. As patient expectations rise and healthcare
systems become increasingly complex, understanding the factors
that influence patient satisfaction is crucial. Given the integral roles
of doctors and nursing staff in delivering care, their perspectives
on service quality provide valuable insights into improving patient
experiences (Li et al., 2023'"; Woo et al., 2017%). While service
quality significantly influences patient satisfaction, healthcare
professionals and patients often have differing perceptions of
care delivery. Doctors and nurses play complementary yet distinct
roles in shaping patient experiences—doctors primarily focus
on diagnosis and treatment, while nurses emphasize empathy,
responsiveness, and ongoing patient interactions (Moya et al.,
2023)?°. Understanding these differences is essential for identifying
gaps in service delivery and enhancing overall healthcare quality.

The quality of care delivered by healthcare professionals plays a
pivotal role in shaping patient outcomes and satisfaction (Basit
& Hussain, 2022)5. However, discrepancies often exist between
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EXECUTIVE SUMMARY

Background: This study examines the relationship between perceived healthcare service
quality and patient satisfaction, incorporating insights from doctors and nursing staff. It
explores the mediating role of technology integration and the moderating effects of rural-urban
disparities and professional roles. Aims: The study aims to assess the impact of perceived
service quality on patient satisfaction, analyze differences in service quality perceptions
between doctors and nurses, and evaluate how technology mediates this relationship.
Additionally, it investigates how rural-urban disparities and professional roles moderate these
effects. Methods: A mixed-method approach was used, integrating quantitative and qualitative
analyses. Survey data from 390 healthcare professionals (192 doctors, 198 nurses) were
analyzed using multiple regression, mediation, and moderation techniques. Semi-structured
interviews with five healthcare experts (two doctors, three senior nurses) were thematically
analyzed to explore perceptions of service quality, technology integration, and contextual
challenges. Results: Technology integration partially mediates the service quality—satisfaction
relationship, enhancing efficiency, accessibility, and responsiveness. Rural-urban disparities
moderate this relationship, with service quality having a stronger impact on satisfaction

in urban hospitals (B = 0.170, t = 3.400, p = 0.001, R? = 0.029). Additionally, professional
roles influence this relationship, as doctors and nurses perceive service quality’s effect on
satisfaction differently (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001, R? = 0.027). Qualitative findings
highlight the significance of technology and patient-centered care. Conclusions: Technology
plays a critical role in bridging service gaps, particularly in rural settings. Healthcare
organizations should address both service quality and technological gaps while considering
professional role differences. Future research should employ longitudinal methods to track the
evolving impact of technology and service quality on patient satisfaction.

Antecedentes: Este estudio examina la relacién entre la percepcién de la calidad del servicio
en el sector salud y la satisfaccion del paciente, incorporando perspectivas de médicos y
personal de enfermeria. Ademas, explora el papel mediador de la integracién tecnolégica

y los efectos moderadores de las disparidades entre zonas rurales y urbanas, asi como los
diferentes roles profesionales. Objetivos: El estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de
la percepcion de la calidad del servicio en la satisfaccion del paciente, analizar las diferencias
en la percepcion de la calidad del servicio entre médicos y enfermeros, y examinar como la
tecnologia mediatiza esta relacion. Ademas, investiga cémo las disparidades entre zonas
rurales y urbanas y los roles profesionales moderan estos efectos. Métodos: Se utiliz6 un
enfoque de métodos mixtos, integrando analisis cuantitativos y cualitativos. Se analizaron
datos de encuestas aplicadas a 390 profesionales de la salud (192 médicos y 198 enfermeros)
utilizando técnicas de regresién multiple, mediacion y moderacién. Ademas, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con cinco expertos en salud (dos médicos y tres enfermeros
superiores), las cuales fueron analizadas tematicamente para explorar percepciones sobre

la calidad del servicio, la integracion tecnolégica y los desafios contextuales. Resultados:

La integracion tecnolégica media parcialmente la relacién entre calidad del servicio y
satisfaccion del paciente, mejorando la eficiencia, accesibilidad y capacidad de respuesta. Las
disparidades entre zonas rurales y urbanas moderan esta relacion, con una mayor influencia
de la calidad del servicio en la satisfaccion del paciente en hospitales urbanos

(B=0.170, t = 3.400, p = 0.001, R? = 0.029). Ademas, los roles profesionales también afectan
esta relacion, ya que médicos y enfermeros perciben de manera diferente el impacto de la
calidad del servicio en la satisfaccion del paciente (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001, R? = 0.027).
Los hallazgos cualitativos resaltan la importancia de la tecnologia y la atencién centrada

en el paciente. Conclusiones: La tecnologia desempefia un papel critico en la reduccion

de brechas en el servicio, especialmente en entornos rurales. Las organizaciones de salud
deben abordar tanto la calidad del servicio como las deficiencias tecnolégicas, considerando
las diferencias en los roles profesionales. Investigaciones futuras deberian emplear métodos
longitudinales para rastrear la evolucion del impacto de la tecnologia y la calidad del servicio
en la satisfaccion del paciente.
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addressing these

concerns is crucial

high service quality
standards and

patient experiences

healthcare providers and patients regarding service expectations.
While healthcare professionals exhibit confidence in treatment
effectiveness, gaps in coordination, communication, and diagnostic
confidence impact service perceptions (Moya et al., 2023)%.
Acknowledging and addressing these concerns is crucial for
maintaining high service quality standards and ensuring positive
patient experiences (Bautista & Tangsoc, 2016)°. Research suggests
that positive perceptions of healthcare practitioners correlate with
higher inpatient satisfaction ratings (Utii et al., 2020)?*. Moreover,
service quality mediates the relationship between healthcare
professionals' perceptions and patient satisfaction, reinforcing its

significance in shaping healthcare outcomes (Dagger et al.,

Acknowledging and 2007)'.

Despite advancements in healthcare, disparities in service
quality persist, particularly between rural and urban areas.
Studies indicate that patient satisfaction is influenced by

for maintaining tangible aspects of care, as well as communication gaps

and service delays, especially in underserved regions
(Hossain & Quaddus, 2012)'2. Rural healthcare systems
face significant challenges, including inadequate medical

ensuring positive infrastructure, a shortage of skilled professionals, and

limited access to advanced diagnostic and treatment
technologies (Ferrara & Chapman, 2024)°. In contrast, urban
hospitals often grapple with issues such as overcrowding
and potential depersonalization of care due to high patient volumes
(Alzghoul, 2024)'. Given that 52.6% of respondents in this study
are from rural areas, this research provides essential insights
into service quality and patient satisfaction in underrepresented
healthcare environments. Addressing these disparities is crucial
for ensuring equitable healthcare access and improving patient
outcomes.

The integration of technology has revolutionized healthcare
service delivery, offering new opportunities to enhance efficiency,
accessibility, and patient-centered care. Innovations such as
electronic health records (EHRs), telemedicine, and artificial
intelligence (Al) have addressed longstanding challenges, improving
diagnostic accuracy, streamlining care coordination, and expanding
healthcare access (Ribamar da Silva et al., 2024)??. Telemedicine
has been particularly impactful in bridging geographical barriers,
enabling real-time consultations and remote monitoring in rural
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communities (Ferrara & Chapman, 2024)°. Al-driven healthcare
applications further optimize administrative workflows, personalize
treatments, and enhance decision-making processes (Alzghoul,
2024)'. Additionally, EHRs reduce medical errors by consolidating
patient data, improving information accessibility and clinical
decision-making (Alzghoul, 2024)'. In today's digital
technological advancements have significantly reshaped tourism
sector (Vazquez Casielles, R. et al., 2009)*' and post office in Spain
(del Aguila Obra et al., 2009)*, where e-service quality influences
customer satisfaction. Furthermore, electronic integration in supply
chains improves firm performance by fostering better collaboration
among stakeholders (Gonzalvez Gallego, N et al., 2010)%*. However,
technology adoption in healthcare is not without challenges. High
implementation costs, resistance to change, and the need for
specialized training remain significant barriers (Ghate & Ahmed,
2024)", Despite these challenges, the evidence overwhelmingly
suggests that technological advancements improve healthcare
outcomes, increase patient satisfaction, and enhance operational
efficiency, making technology a cornerstone of modern healthcare
systems.

Although research on healthcare service quality
gaps remain in understanding how doctors and nurses perceive
key service dimensions such as responsiveness, empathy, and
accessibility (Singh et al., 2020)?. Additionally, limited studies have
explored these dynamics in private healthcare settings, particularly
in India, where service expectations are rapidly evolving. This study
addresses these gaps by focusing on healthcare professionals’
perceptions of service quality and its impact on patient satisfaction
in private hospitals. By incorporating the perspectives of doctors and
nurses—who play distinct but interdependent roles in patient care—
this research provides a holistic understanding of service quality and
its systemic impact on patient experiences.

This study also contributes by examining the moderating effects
of rural-urban disparities and professional roles in shaping service
quality perceptions. Rural healthcare settings often experience
systemic barriers that affect service delivery and patient satisfaction,
such as resource limitations, workforce shortages, and geographic
accessibility issues (Meyerhoefer et al., 2018)'8. Conversely, urban
hospitals, while equipped with advanced medical facilities, face
different challenges, including high patient loads and administrative

era,

is growing,
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inefficiencies (Kleemann et al., 2024)". Understanding how these
disparities influence service quality is critical for developing targeted
interventions that improve healthcare equity and enhance patient
experiences.

As healthcare systems evolve with digital transformation, patient
expectations increasingly revolve around service efficiency,
accessibility, and responsiveness. While doctors focus on diagnostic
accuracy, nurses emphasize continuous patient engagement,
leading to variations in perceived service quality (Moya et al.,
2023)?. By addressing the research gaps related to professional
roles, rural-urban disparities, and technological integration,
this study aims to provide valuable insights into improving
healthcare service quality and patient satisfaction. Understanding
the perspectives of healthcare professionals is essential for
implementing evidence-based strategies that enhance patient care,
optimize service delivery, and promote equitable healthcare access
across diverse settings.

The relationship between healthcare service quality and patient
satisfaction is grounded in several key frameworks. The SERVQUAL
model (Parasuraman et al., 1988)?" identifies five dimensions—
tangibility, reliability, responsiveness, assurance, and empathy—
which shape patient perceptions of healthcare quality. The Internal
Service Quality Theory (Heskett et al., 1994)¥ highlights that
healthcare professionals' work environment directly affects service
delivery and patient satisfaction. The Patient-Centered Care
Approach Stewart M. (2001)*° stresses the importance of aligning
care with patient needs and values, reinforcing the role of empathy
and communication in service quality.

Technology moderates this relationship, supported by the
Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989)28, which
emphasizes perceived usefulness and ease of use in adopting
healthcare innovations like EHRs, telemedicine, and Al (Ribamar
da Silva et al., 2024)?2. Additionally, rural-urban disparities impact
service expectations, as rural patients prioritize accessibility, while
urban patients emphasize advanced care (Donabedian, 196658,
Kleemann et al., 20243).
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In India’s private healthcare sector, high out-of-pocket expenses,
regulatory inconsistencies, and infrastructure gaps create service
inequalities (Kumari, 2020'%; Bagchi, 2022°%). Addressing these
issues through technology, workforce training, and policy reforms
is essential to improving healthcare service quality and patient
satisfaction.

Parasuraman et al. (1988)?' proposed five generic dimensions
for assessing the service quality of any sector, including tangible,
reliability, responsiveness, empathy and assurance. Singh, A et
al (2020)%® explored the disparity in the perceptions of quality
among service provider and service recipient. Moreover, Bautista,
J. M. S., and Tangsoc, J. C. (2016)® emphasized the relevance of
incorporating multiple perspectives to comprehend the dynamics
of service quality and patient satisfaction in healthcare settings.

Lee, S. M. et al (2012)'® suggested hospitals’ high-performance
work system has positive impact on service quality and patient
satisfaction. According to Yoon et al (2007)%, healthcare personnel
as internal customers should be able to assess service quality for
better patient outcome. Hence, service quality can be measured
from the perspective of healthcare workers, seems to be appropriate
for this research.
There is limited research examining the specific difference in the
perceptions between different groups of healthcare professionals.
This study seeks to address the gap by investigating how these
varied perceptions impact the patient satisfaction, thereby offering
insights into ways to enhance service quality within healthcare
environments.
Based on the outlined context, hypothesis is developed to better
understand the relationship between healthcare service quality and
patient satisfaction from the viewpoint of healthcare professionals,
particularly doctors and nursing staff.

Hypothesis 1: Higher perceived healthcare service quality is

positively associated with increased patient satisfaction.
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Technological advancements have significantly transformed
healthcare service quality, enhancing efficiency, accessibility, and
patient-centered care. Electronic Health Records (EHRs) improve
patient data management, care coordination, and error reduction,
leading to higher service quality and operational efficiency (Ribamar
da Silva et al., 2024)%. Similarly, telemedicine has expanded
healthcare access, particularly in rural areas, by facilitating remote
consultations and diagnostics (Ferrara & Chapman, 2024)°.
Artificial intelligence (Al) applications, including predictive analytics
and machine learning, further enhance diagnostic accuracy and
administrative efficiency (Alzghoul, 2024)'. Innovations such as
telepsychiatry and telemedicine-assisted ultrasounds illustrate
technology’s adaptability to diverse healthcare needs while
maintaining clinical efficacy (Hall et al., 2022"; Kleemann et
al., 2024'). However, barriers such as data security concerns,
infrastructure limitations, and the need for workforce training
continue to challenge broader adoption (Ghate & Ahmed, 2024)°.
Beyond its direct impact, technology also acts as a mediator in the
relationship between service quality and patient satisfaction. Studies
indicate that EHRs not only improve operational efficiency but also
enhance patient experiences by reducing wait times and improving
care coordination (Ribamar da Silva et al., 2024)%. Likewise,
telemedicine increases service efficiency by minimizing delays and
improving access to timely care, addressing key patient concerns
about responsiveness (Ferrara & Chapman, 2024)°. Al-driven
diagnostics enhance service quality by reducing human errors
and increasing diagnostic precision, fostering patient trust and
satisfaction (Alzghoul, 2024)'. Furthermore, interventions such as
remote patient monitoring and telepsychiatry support personalized,
efficient care, strengthening the link between perceived service
quality and satisfaction (Hall et al., 2022"; Kleemann et al., 2024'4).
The Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, 1989)%® supports
these findings, asserting that patients and healthcare providers
positively adopt technology when it enhances perceived usefulness
and ease of use. Additionally, Expectation-Confirmation Theory
(Oliver, 1980)* suggests that when technology improves service
efficiency and meets patient expectations, satisfaction increases.
Therefore, technology not only improves service quality but also
ensures that these enhancements translate into better patient
experiences, reinforcing its role as a mediator in the service quality—
satisfaction relationship.
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Hypothesis 2: The relationship between perceived service
quality and patient satisfaction is mediated by technology
integration.

Rural healthcare systems face provider shortages, fewer specialists,
and inadequate infrastructure, leading to delayed diagnoses
and limited treatment options, which negatively impact patient
satisfaction (Ferrara & Chapman, 2024)°. Telemedicine helps
address these challenges by improving access to consultations and
continuity of care, reducing travel burdens, and enhancing service
efficiency (Kleemann et al., 2024)'*. However, infrastructure gaps
and digital literacy barriers limit widespread adoption in rural areas
(Ghate & Ahmed, 2024)°.
Urban healthcare systems, despite their resource abundance,
struggle with overcrowding, long wait times, and strained patient-
provider interactions, reducing satisfaction (Meyerhoefer et al.,
2018)". Al and digital health platforms are increasingly used to
optimize workflow efficiency and patient management, improving
service quality (Alzghoul, 2024)".
These disparities suggest that patient satisfaction is influenced by
geographic location, necessitating targeted interventions, rural
healthcare investment, and digital integration to ensure equitable
healthcare access.

Hypothesis 3: Rural-urban disparities moderate the relationship

between service quality and patient satisfaction.

Doctors and nurses play distinct yet complementary roles in
shaping patient satisfaction. Doctors focus on diagnosis, treatment
planning, and medical expertise, which directly influence patient
trust and confidence in care (Meyerhoefer et al., 2018)'®. Clear
communication about diagnoses and treatment options is essential
in enhancing patient understanding and reassurance.

Nurses, in contrast, are central to care implementation, patient
education, and emotional support. Their frequent and extended
patient interactions enable them to address day-to-day concerns,
provide comfort, and foster a positive healthcare experience
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(Kleemann et al., 2024)". While doctors’ technical expertise builds
patient confidence, nurses’ empathy and attentiveness significantly
impact overall satisfaction.
Effective collaboration between doctors and nurses ensures
seamless, patient-centered care, addressing both clinical and
emotional needs, which enhances outcomes (Ghate & Ahmed,
2024)", Optimizing these distinct yet interdependent roles is crucial
for improving service quality and patient satisfaction.
Hypothesis 4: Doctors and nurses have differing perceptions
of service quality, impacting patient satisfaction in distinct ways.

Despite extensive research on healthcare service quality and patient
satisfaction, gaps remain in understanding how these dimensions
vary across healthcare professional groups (doctors and nurses)
and rural-urban settings. Existing studies, such as Parasuraman et
al. (1988)*" and Lee et al. (2012)'6, broadly assess service quality
but often overlook localized healthcare contexts, particularly in
India’s private healthcare sector, where infrastructural disparities
and access limitations significantly impact patient experiences.
While patient-centric models like SERVQUAL emphasize tangibility,
responsiveness, and empathy, there is limited research on how
cultural factors and technological advancements reshape these
service dimensions. Additionally, few studies compare doctors'
and nurses' unique contributions to service quality or examine
whether their perceptions align with patient expectations. This study
addresses these gaps by exploring the distinct roles of healthcare
professionals and the contextualized impact of service quality on
patient satisfaction, particularly in underrepresented rural areas.
These insights are crucial for developing targeted interventions to
enhance healthcare delivery, bridge professional perception gaps,
and improve patient experiences in diverse settings.

This study’s conceptual framework examines the relationship
between healthcare service quality, technology integration, rural-
urban disparities, healthcare professionals’ perceptions, and
patient satisfaction. Grounded in SERVQUAL (Parasuraman et
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al., 1988)%', Expectation-Confirmation Theory (Oliver, 1980)%,
Technology Acceptance Model (Davis, 1989)%, and Internal Service
Quality Theory (Heskett et al., 1994)%, it posits that tangibility,
responsiveness, reliability, empathy, and assurance influence
service quality, which impacts patient satisfaction. Technology
integration - EHRs, telemedicine, and Al-driven diagnostics, rural-
urban disparities, and healthcare roles moderate this relationship,
shaping service experiences. Adapting Lee et al. (2012)'® (Ribamar
da Silva et al.,, 2024)?2 (Ferrara & Chapman, 2024)% Alzghoul,
2024") and (Dagger et al., 20077; Utii et al., 2020%*), (Refer Table
1) a structured questionnaire assesses these dynamics in India’s
private healthcare sector, informing targeted policy, technology,
and workforce strategies to enhance service quality and patient
outcomes.

Table |I. Key Constructs in the Conceptual Framework

Service Quality Dimensions

Tangibility Infrastructure, medical equipment, and facility (Lee et al., 2012)'¢
conditions
Reliability Consistency and accuracy of medical care (Lee et al., 2012)'¢

Responsiveness Speed and efficiency in healthcare delivery (Lee et al., 2012)'¢

Assurance Competency and trustworthiness of healthcare (Lee et al., 2012)'¢
providers
Empathy Compassion and personalized care (Lee et al., 2012)'¢

Technology Integration

Electronic Health
Records (EHRs)

Digitalization of patient records

(Ribamar da Silva et al.,
2024)2

Telemedicine & Al

Integration of remote consultations, predictive
analytics, and automated diagnostics

(Ferrara & Chapman,
2024% Alzghoul, 2024')

Patient Satisfaction

The extent to which healthcare professionals
perceive that the quality of care they provide

(Dagger et al.,20077;
Ustii et al., 2020%).

meets or exceeds patient expectations

Source: Review of literature

Figure 1 shows the proposed conceptual model describing the
healthcare professional’s perception on service quality and its
impact on patient satisfaction. Further, a structured questionnaire
has been developed and administered in private healthcare in India
to test the proposed research framework.
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THROUGH THE LENS OF CARE: HOW HEALTHCARE PROFESSIONALS’ PERCEPTIONS OF SERVI-
CE QUALITY INFLUENCE PATIENT SATISFACTION

Figure |I. Conceptual Model
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6. METHODOLOGY

The study employed a mixed-methods approach, combining
quantitative survey utilizing a structured questionnaire and semi-
structured interviews to explore healthcare service quality and
patient satisfaction. Multiple regression analysis provided robust
statistical insights, while qualitative data enriched findings with
expert perspectives. This triangulation of methods ensures a holistic
understanding of the research problem, aligning with best practices
in service quality research.

6.1. Research Design

This cross-sectional study collects data at a single point to assess
healthcare professionals' perceptions of service quality and patient
satisfaction. A survey-based quantitative analysis, complemented
by expert interviews, provides a comprehensive understanding of
service quality in private healthcare institutions.

6.2. Sampling
The study sampled 390 healthcare professionals (200 doctors, 190
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nurses) to capture key stakeholders’ perspectives on service quality
and patient satisfaction. Their complementary roles—doctors in
diagnosis and treatment, nurses in patient-centered care—enabled
a balanced analysis (doctors: 49.2%, nurses: 50.8%). The study
focused on private healthcare institutions in India, addressing
sector-specific challenges. Respondents from rural (52.6%) and
urban (47.4%) settings facilitated a comparative analysis. The
sample size ensured statistical power for regression analysis, and a
97.5% response rate reinforced data reliability, validating the study’s
methodological rigor.

To complement the quantitative data, five healthcare experts were
purposively selected based on professional roles, experience, and
involvement in service delivery. The sample included two doctors
(general medicine and surgery) providing diagnostic and technical
insights and three nurses (general medicine, emergency, and
surgery) offering perspectives on patient-centered care. This diverse
representation ensured a comprehensive analysis of service quality
and patient satisfaction in private hospitals. Experts with substantial
field experience were prioritized to provide credible, context-specific
insights, enhancing the depth and validity of the study’s findings.

The structured questionnaire, adapted from Lee et al. 201276,
Ribamar da Silva et al. 20242, Ferrara & Chapman 2024°, and
Alzghoul 2024"; Dagger et al., 20077; Utii et al., 2020%, included 40
questions assessing healthcare professionals' perceptions of service
quality, technology integration and patient satisfaction. A five-point
Likert scale (ranging from “strongly disagree” to “strongly agree”)
was used. Additionally, semi-structured interviews were transcribed
and thematically analysed to identify key factors influencing patient
satisfaction, enriching the quantitative findings and providing a
comprehensive perspective on service quality.

This cross-sectional study was conducted in four 500-bed hospitals
(two rural, two urban), with approval from hospital management after
explaining the study’s purpose. The English version of the adapted
SERVQUAL instrument was randomly distributed, and consent was
obtained before data collection in April 2024. For the qualitative
component, semi-structured interviews were conducted from May
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22-24, 2024, lasting 30—45 minutes in private hospital settings,
ensuring confidentiality. Interviews were transcribed verbatim and
analyzed using Braun and Clarke’s six-step framework. Findings
were triangulated with quantitative results for a comprehensive
understanding of patient satisfaction and service quality.

Quantitative data were analyzed using multiple regression analysis
in SPSS version 20 and for qualitative data, thematic analysis
following Braun and Clarke’s six-step framework was applied to
semi-structured interview transcripts from five healthcare experts,
identifying key themes influencing patient satisfaction. Findings
were validated through triangulation and supported with illustrative
quotes. The integration of quantitative and qualitative results
provided a comprehensive understanding, with qualitative insights
enriching and contextualizing the statistical findings.

Demographic profile of the respondents is shown in table 2:

Table 2. Respondents’ Profile

Gender Male 176 45.1
Female 214 54.9
Age 20 to 30 Years 132 338
30 to 40 Years 123 315
40 to 50 Years 70 17.9
50 to 60 Years 51 13.1
< 60 Years 14 3.6
Occupation Doctor 192 49.2
Nursing Staff 198 50.8
Education Level MBBS 75 19.2
MD/MS 117 30.0
Nursing 198 50.8
Place of Residence | Urban 185 474
Rural 205 52.6

Source: Survey Data
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Table 2 presents the demographic distribution of respondents.
Gender-wise, 45.1% are male, while 54.9% are female. The majority
(33.8%) belong to the 20-30 years age group, followed by 31.5% in
the 30—40 years category. Occupationally, 49.2% are doctors, and
50.8% are nursing staff. Regarding education, 30.0% of doctors
have completed MD/MS. Additionally, 52.6% of respondents are
from rural areas, allowing for a comparative analysis of rural-urban
service quality perceptions.

Demographic profile of 5 experts is represented in table 3:

Table 3. Demographic Profile of 5 Experts

El Doctor Female 20 General Medicine
E2 Doctor Male 12 General Surgery
E3 Nursing Staff Female 14 General Medicine
F4 Nursing Staff Male 15 Emergency

E5 Nursing Staff Female 8 General Surgery

Source: Semi-structured interview

The inclusion of these intermediaries ensures that perceived service
quality evaluations are based on a comprehensive understanding
of healthcare delivery processes. Their professional expertise and
practical experience allow them to critically assess how healthcare
professionals perceive service quality within their roles and its
broader implications for the healthcare system.

Using SPSS version 20, an internal consistency analysis was
conducted to assess the reliability of the instrument, ensuring its
ability to provide consistent results (Mostafa, 2005)'°. Cronbach’s
alpha was used to evaluate construct reliability, while factor analysis
with varimax rotation was performed to analyze service providers’
perceptions of service quality.
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Table 4. Result of reliability and validity

KAISER-MEYER- BARTLETT'STEST OF

NO: CRONBACHS OLKIN MEASURE SPHERICITY

DIMENSIONS OF ALPHA DF. | SIGNIFICANCE
TEME VALUE OF SA:;;lg:; ADE- AP:gg):R <I:EH|-
Reliability 5 0.778 0.780 485.474 10 <0.00 | **
Empathy 5 0.834 0.827 712.245 10 <0.00**
Tangible 5 0.795 0.789 566.619 10 <0.00 | **
Responsiveness 5 0.852 0.807 834.906 10 <0.00 |*#*
Assurance 6 0.854 0.883 869.235 15 <0.00**
Patient satisfaction 5 0.858 0.842 837.760 10 <0.00**
EHR 3 0.973 0.740 1746.307 3 <0.00**
™ 3 0.999 0.749 3858.678 3 <0.00**
AIP 3 0.833 0.703 467.721 3 <0.00**
DMH 3 0.887 0.746 653.912 3 <0.00**

* Significant at 5% l.o.s

** Significant at 1% l.o.s
Source: Survey data

Note: d.f.: Degree of freedom

Since all variables had a Cronbach’s alpha value > 0.6, all
questionnaire items were retained. Additionally, all selected
components have Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) values > 0.70,
indicating sampling adequacy. Furthermore, Bartlett’s test of
sphericity yielded a significant p-value (< 0.01) for all components,
confirming the appropriateness of factor analysis.

The principal component analysis has been carried out and the
result is depicting in Table 5.

Table 5. Measurement of convergent validity

DIMENSIONES | FL | CR | AVE
Reliability RI 0.728 0.849 0.531
R2 0.725
R3 0.664
R4 0.745
R5 0.776
Empathy El 0.730 0.884 0.605
E2 0.846
E3 0.782
E4 0.737
E5 0.789
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Tangible Tl 0.687 0.860 0.553
T2 0.772
T3 0.813
T4 0.694
T5 0.743
Responsiveness | REI 0.734 0.894 0.629
RE2 0.845
RE3 0.800
RE4 0.808
RE5 0.774
Assurance Al 0.717 0.892 0.579
A2 0.712
A3 0.772
A4 0.780
A5 0.799
A6 0.781
Patient PSI 0.738 0.898 0.639
satisfaction PS2 0.834
PS3 0.822
PS4 0.839
PS5 0.759
EHR EHRI 0.977 0.983 0.949
EHR2 0.986
EHR3 0.960
™ T™I 0.997 0.999 0.996
T™2 0.999
™3 0.994
AlP AlPI 0.829 0.900 0.750
AlP2 0.899
AIP3 0.870
DMH DMHI 0912 930 0.8l16

DMH2 0.902
DMH3 0.896

Source: Survey data

Note: FL: Factor Loading; CR: Composite Reliability; AVE: Average Va-
riance Extracted; EHR: Electronic Health Record; TM: Telemedicine;
AIP: Artificial Intelligence in Practice; DMH: Digital Mental Health

We can observe from the above table that CR > 0.6 and AVE>0.5
Hence Reliability and Validity measures are satisfied
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CE QUALITY INFLUENCE PATIENT SATISFACTION

7.3. Discriminant Validity
The discriminate validity of the scale used in current study is
examined in Table 6:

Table 6. Discriminant Validity

g
FACTORS 5 > & @ ‘2' 5
= I ] z <
3 I 3 Z 2 2
< g Y o =) (1]
3 = 2 @ 2 g
[3 w = o < (7]
Reliability 0.729
Empathy .630%* | 0.778
Tangible T | 754% | 0.761
Responsiveness | .662*%* | .591** | .694** | 0.793
Assurance .600%F | .542%F | 647%F | 700 | 0.723
Patient 610%F | 535%F | 640%F | 7I15%F | .702** | 0.799
satisfaction
EHR 568%F | 408%F | 464%F | 446%F | 5|3k | 453k | 0.974
™ .053 .065 .018 .032 .073 .047 | .259** | 0.998
AIP 573% | 707% | .700%* | .556*%* | 520%* | 450%k | 475% | [29* | 0.866
DMH .689%F | 494%x | BEE*E | 482%F | 4% | 367 | 584% | 099* | 707*F | 0.903

Source: Survey data

Note: EHR: Electronic Health Record; TM: Telemedicine; AIP: Artificial Intelligence in Practice; DMH: Digital Mental
Health. Numbers in bold refer to square root of (AVE) and the values under the diagonal refer to the correlation among
variables.

7.4. Hypothesis testing

To evaluate whether perceived healthcare service quality directly
influences patient satisfaction, a simple linear regression was
conducted (Table 7).

The direct effect of PSQ on PS is significant (= 0.755,
p< 0.001, R2= 0.569), indicating that higher service quality leads to

Table 7. Direct Effect Analysis

HYPOTHESIS R'ég;f::_'g“ TVALUE | P VALUE | F z;:‘:;:::g
HI PSQ PS 0.755 22.625 <0.00** 0.569 513.187 Yes
H2a PSQ TI 0.631 21.590 <0.00** 0.399 257.191 Yes
H2b TI PS 0.428 9.324 <0.00 I*#* 0.183 86.934 Yes

Source: Survey data

Note: B: Regression Weight; T Value: t-statistic; P Value: Significance Level; R2: Variance Explained; F: Overall Model
Significance Test
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increased patient satisfaction. Additionally, PSQ significantly predicts
Technology Integration (8= 0.631, p< 0.001, R?= 0.399), confirming
that better service quality facilitates greater adoption of healthcare
technology. Technology Integration, in turn, positively influences
Patient Satisfaction (B =0.428, p< 0.001, R?= 0.183), demonstrating
that technology improves patient experiences. These findings
suggest that Technology Integration acts as a crucial mechanism
in transforming high-quality healthcare services into better patient
outcomes, reinforcing its importance in modern healthcare systems.

Table 8. Mediation Analysis Results

PSQ — PS 0.968 0.051 0.806 18.817 | <0.001** | Significant Direct Effect
(Path c) Confirmed

Tl — PS -0.087 0.046 -0.081 -1.888 0.060 Not No Mediation
(Path b) Significant

PSQ + Tl — PS 0.968 0.051 0.051 18.817 | <0.001** | Significant Service Quality
(Path c') Still Strong

Source: Survey data

B: Unstandardized Regression Coefficient; SE: Standard Error of B; Beta: Standardized Regression Coefficient; T
Value: test Statistic for B; P Value: Significance Level; PSQ: Perceived Service Quality; PS: Patient Satisfaction; TI:
Technology Integration.

The mediation analysis using Baron & Kenny’s method (Baron, R.
M., & Kenny, D. A. (1986)* indicates that Technology Integration
does not mediate the relationship between Service Quality and
Patient Satisfaction. The direct effect of Service Quality on Patient
Satisfaction remains highly significant (8= 0.806, p< 0.001),
confirming that Service Quality independently influences Patient
Satisfaction. Meanwhile, the effect of Technology Integration
on Patient Satisfaction is not statistically significant (8= -0.081,
p= 0.060), meaning it does not explain the Service Quality-
Satisfaction relationship. Since Service Quality remains strong
even after including Technology Integration in the model, the results
confirm no mediation effect. This suggests that while technology
may enhance service processes, patient satisfaction is primarily
driven by perceived service quality rather than technological factors
alone.

The moderating analysis confirms that both rural-urban disparities
(H3) and doctors vs. nurses' perceptions (H4) significantly influence
the relationship between service quality and patient satisfaction.
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Table 9. Moderating effects

H3 Rural vs urban 0.170 3.400 0.001 0.029 11.558 Yes
H4 Doctors 0.163 3.258 0.001 0.027 10.613 Yes
vs Nurses’
Perception

Source: Survey data
B: Unstandardized Coefficient; T Value: Test Statistic for B, P Value: Significance Level; R% Variance Explained; F:
Overall Model Significance Test.

The results indicate that the effect of service quality on patient
satisfaction is stronger in urban areas compared to rural areas
(B =0.170, t = 3.400, p = 0.001, R? = 0.029), suggesting that urban
patients may place higher expectations on service quality, whereas
rural patients face infrastructural and accessibility constraints
that affect satisfaction levels. Similarly, the relationship between
service quality and patient satisfaction differs between doctors and
nurses (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001, R? = 0.027), highlighting
that doctors prioritize technical competence and reliability, while
nurses emphasize empathy and responsiveness in care delivery.
These findings suggest that contextual factors such as location and
healthcare roles play a crucial role in shaping patient satisfaction,
emphasizing the need for targeted interventions that address the
specific expectations of urban and rural patients, as well as the
distinct perspectives of healthcare professionals.

Table 10. Rural Vs. Urban Comparison: Perceived Service Quality and
Technology Integration

Urban Vs. Rural 63.327 <0.001** 0.400 - Significant
(Overall)

PSQ 557.560 <0.001** 0.590 0.589 Significant
T 77.966 <0.001** 0.167 0.165 Significant

Source: Survey data
F: Overall Model Significance Test; P Value: Significance Level; R% Variance Explained; Adjusted R?: Num-
ber of Predictors in the Model; PSQ: Perceived Service Quality; Tl: technology Integration.

The results of the rural vs. urban comparison for service quality and
technology integration show that Residence has a significant effect
on service quality perceptions and patient satisfaction (F = 63.327,
p < 0.001, R? = 0.400), confirming that service quality perceptions
vary between urban and rural healthcare settings. Additionally,
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Service Quality (PSQ) significantly predicts patient satisfaction
(F = 557.560, p < 0.001, R? = 0.590), meaning that higher service
quality is directly associated with better patient satisfaction in both
settings.

Furthermore, Technology Integration (TI) also significantly impacts
satisfaction (F = 77.966, p < 0.001, R? = 0.167), suggesting that
the adoption of healthcare technology plays an essential role in
enhancing patient experiences. These findings highlight the need
for targeted healthcare strategies that address regional disparities in
healthcare quality and technology access, ensuring that both urban
and rural healthcare facilities are optimized for patient satisfaction.

Table |1. Doctors and Nurses’ Perception on Perceived Service Quality and
Technology Integration

Doctors and Nurses’ 1.647 0.100 0.038 - Not Significant
Perception (Overall)

PSQ 0.178 0.673 0.000 -0.002 Not Significant
Tl 0.116 0.733 0.000 -0.002 Not Significant

Source: Survey data
F: Overall Model Significance Test; P Value: Significance Level; R% Variance Explained; Adjusted R% Num-
ber of Predictors in the Model; PSQ: Perceived Service Quality; Tl: technology Integration.

The results of the Doctors vs. Nurses comparison on Perceived
Service Quality and Technology Integration show that there is no
statistically significant difference in how doctors and nurses perceive
service quality and technology integration. The effect of occupation
(doctor vs. nurse) on perceived service quality is not significant
(F= 1.647, p= 0.100, R?= 0.038), indicating that both groups
perceive service quality similarly. Additionally, Service Quality
(F= 0.178, p= 0.673, R?= 0.000) and Technology Integration
(F= 0.116, p= 0.733, R?= 0.000) do not significantly differ between
doctors and nurses, suggesting that both professional groups rate
these factors in a comparable manner.

These findings imply that perceived service quality and technology
integration are consistently evaluated by both doctors and nurses,
meaning that healthcare service quality improvements should
focus on organizational factors rather than professional role-based
differences.

To complement the quantitative findings, a thematic analysis of
expert interviews was conducted. The qualitative insights provide
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real-world perspectives on how service quality, technology
integration, and contextual factors (urban-rural differences &
professional roles) impact patient satisfaction.

Thematic Analysis of Expert Interviews:
The analysis follows Braun & Clarke’s (2006) six-step thematic
analysis framework, which identifies recurring themes based on
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verbatim transcriptions from healthcare experts.

Table 12. Qualitative Analysis

Technology as a Service
Enhancer

Experts highlighted that
EHRs, telemedicine, and
Al-driven diagnostics
streamline healthcare
processes, reducing
patient wait times and
errors.

Supports H2 (Mediation
Effect of Technology
Integration)

"Technology has
transformed how we
manage patient care.
With EHRs, we spend
less time searching for
records, leading to faster
diagnosis and better
patient experience."

(El — General Medicine
Doctor)

Urban vs. Rural
Healthcare Gaps

Rural hospitals lack
specialist availability,
infrastructure, and
technology adoption,
impacting patient
experiences.

Supports H3 (Moderating
Role of Rural-Urban
Disparities)

"In urban hospitals,
technology-driven service
delivery is smooth, but

in rural settings, delays
and resource shortages
lead to frustration among
patients." (E2 — General
Surgery Doctor)

Doctors vs. Nurses'
Perspectives on Service
Quality

Doctors focus on
technical reliability

and procedural
efficiency, while nurses
empbhasize patient
interaction, empathy, and
communication.

Supports H4 (Doctors
vs. Nurses’ Perception of
Service Quality)

"Doctors prioritize
treatment accuracy, but
nurses are more engaged
in the emotional well-
being of patients." (E3 —
General Medicine Nurse)

Department: Service
Responsiveness
Matters More

rapid response and
service efficiency
impact satisfaction
more than empathy or
infrastructure.

Quality — Patient
Satisfaction)

Technology Adoption While technology Partial support for H2 "Older staff struggle with

Challenges improves service quality, | (Technology Integration as | adopting EHR systems,
issues like digital literacy, | a Mediator) and training is essential
staff resistance, and for full utilization." (E5 —
infrastructure gaps slow General Surgery Nurse)
adoption.

Emergency In emergency settings, Supports HI (Service "In emergencies,

technology must be fast
and reliable. Service delays
can be life-threatening."
(E4 — Emergenc Nurse)

Source: Interview
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These qualitative insights reinforce the quantitative findings,
showing how technology, professional roles, and healthcare setting
disparities shape patient satisfaction.

This study examined the relationship between perceived service
quality and patient satisfaction, focusing on the mediating role of
technology integration and the moderating effects of rural-urban
disparities and healthcare professional roles. Findings confirm
that higher service quality significantly predicts patient satisfaction
(B =0.755, p < 0.001, R? = 0.569), aligning with Parasuraman et al.
(1988)?" and Andaleeb (2001)2. While tangibility and responsiveness
were strong predictors, empathy and assurance had a weaker
impact, consistent with Lee et al. (2012).

Technology integration partially mediates this relationship
(B=0.428, p <0.001, R2=0.183), enhancing efficiency, accessibility,
and responsiveness (Ribamar da Silva et al., 2024?%; Alzghoul,
2024"). However, barriers such as digital literacy, resistance, and
infrastructure limitations were noted (Ferrara & Chapman, 2024)°.
Rural-urban disparities significantly moderate the relationship
(B = 0.170, p = 0.001, R® = 0.029), with urban patients prioritizing
efficiency while rural patients face infrastructure gaps (Donabedian,
19668; Hall et al., 2022").

Professional roles also moderate service quality’s impact (B = 0.163,
p = 0.001, R? = 0.027), with doctors emphasizing technical reliability
and nurses focusing on empathy and communication (Moya et al.,
2023%; Heskett et al., 1994?7). These findings highlight the need
for targeted healthcare training and policy interventions to balance
technical excellence and patient engagement.

The findings of this study highlight key strategies for improving
healthcare service quality through targeted interventions in
technology, infrastructure, and professional training. Hospitals
should invest in digital health technologies, ensuring seamless
integration of EHRs, telemedicine, and Al-assisted diagnostics
to enhance efficiency and reduce patient wait times (Ribamar da
Silva et al., 2024)*. Policymakers must focus on rural healthcare
development, allocating resources to improve technological access,
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emergency care, and specialist availability, addressing service
disparities in underserved areas (Donabedian, 1966)2. Additionally,
customized training programs should be implemented to bridge
service quality perception gaps between doctors and nurses,
balancing technical accuracy and patient-centered care (Moya et
al., 2023)20. These strategic improvements will contribute to a more
efficient, accessible, and patient-centric healthcare system.

This study confirms that perceived service quality significantly
influences patient satisfaction, with technology integration playing
a partial mediating role. While higher service quality enhances
satisfaction, technology adoption further strengthens this effect
by improving efficiency, accessibility, and responsiveness. Rural-
urban disparities and healthcare professional roles moderate this
relationship, as urban patients have higher expectations, while
rural patients face infrastructure challenges. Doctors prioritize
technical competence, whereas nurses emphasize empathy and
responsiveness. The qualitative findings validate these results,
emphasizing that patients value professionalism and service
efficiency.

However, as a cross-sectional study conducted in private hospitals,
its findings may not be fully generalizable. Constraints such as
biases, sample size limitations, and cultural factors may have
influenced the responses, affecting the overall findings. Future
research should explore government hospitals, broader healthcare
settings, and longitudinal data to track evolving patient satisfaction
trends. Addressing infrastructure gaps, improving technology
adoption, and balancing technical and patient-centered care will
enhance healthcare service quality and satisfaction.
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A Través del Lente del
Cuidado: Cémo las
Percepciones de los
Profesionales de la Salud
Sobre la Calidad del
Servicio Influyen en la
Satisfaccion del Paciente

La calidad de la atencion y la satisfaccién del paciente son
fundamentales para un sistema de salud eficaz. A medida que
aumentan las expectativas de los pacientes y los sistemas de salud
se vuelven cada vez mas complejos, comprender los factores que
influyen en la satisfaccion del paciente es crucial. Dado el papel
integral de los médicos y el personal de enfermeria en la prestacion
de atencion, sus perspectivas sobre la calidad del
proporcionan informacién valiosa para mejorar la experiencia del
paciente (Li et al., 2023"; Woo et al., 2017%). Si bien la calidad del
servicio influye significativamente en la satisfaccion del paciente,
los profesionales de la salud y los pacientes a menudo tienen
percepciones diferentes sobre la prestacion de atencion. Los
médicos y las enfermeras desempefan roles complementarios pero
distintos en la experiencia del paciente: los médicos se centran
principalmente en el diagnéstico y el tratamiento, mientras que
las enfermeras enfatizan la empatia, la capacidad de respuesta

servicio
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RESUMEN DEL ARTIiCULO

Antecedentes: Este estudio examina la relacion entre la percepcién de la calidad del servicio
en el sector salud y la satisfaccion del paciente, incorporando perspectivas de médicos y
personal de enfermeria. Ademas, explora el papel mediador de la integracién tecnolégica

y los efectos moderadores de las disparidades entre zonas rurales y urbanas, asi como los
diferentes roles profesionales. Objetivos: El estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de
la percepcién de la calidad del servicio en la satisfaccion del paciente, analizar las diferencias
en la percepcién de la calidad del servicio entre médicos y enfermeros, y examinar cémo la
tecnologia mediatiza esta relacion. Ademas, investiga como las disparidades entre zonas
rurales y urbanas y los roles profesionales moderan estos efectos. Métodos: Se utilizé un
enfoque de métodos mixtos, integrando analisis cuantitativos y cualitativos. Se analizaron
datos de encuestas aplicadas a 390 profesionales de la salud (192 médicos y 198 enfermeros)
utilizando técnicas de regresién multiple, mediaciéon y moderacion. Ademas, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con cinco expertos en salud (dos médicos y tres enfermeros
superiores), las cuales fueron analizadas tematicamente para explorar percepciones sobre

la calidad del servicio, la integracion tecnoldgica y los desafios contextuales. Resultados:

La integracion tecnolégica media parcialmente la relacién entre calidad del servicio y
satisfaccion del paciente, mejorando la eficiencia, accesibilidad y capacidad de respuesta. Las 87
disparidades entre zonas rurales y urbanas moderan esta relaciéon, con una mayor influencia
de la calidad del servicio en la satisfaccion del paciente en hospitales urbanos

(B=0.170, t = 3.400, p = 0.001, R* = 0.029). Ademas, los roles profesionales también afectan
esta relacion, ya que médicos y enfermeros perciben de manera diferente el impacto de la
calidad del servicio en la satisfaccion del paciente (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001, R = 0.027).
Los hallazgos cualitativos resaltan la importancia de la tecnologia y la atencion centrada

en el paciente. Conclusiones: La tecnologia desempefia un papel critico en la reduccién

de brechas en el servicio, especialmente en entornos rurales. Las organizaciones de salud
deben abordar tanto la calidad del servicio como las deficiencias tecnolégicas, considerando
las diferencias en los roles profesionales. Investigaciones futuras deberian emplear métodos
longitudinales para rastrear la evolucién del impacto de la tecnologia y la calidad del servicio
en la satisfaccion del paciente.

Background: This study examines the relationship between perceived healthcare service
quality and patient satisfaction, incorporating insights from doctors and nursing staff. It
explores the mediating role of technology integration and the moderating effects of rural-urban
disparities and professional roles. Aims: The study aims to assess the impact of perceived
service quality on patient satisfaction, analyze differences in service quality perceptions
between doctors and nurses, and evaluate how technology mediates this relationship.
Additionally, it investigates how rural-urban disparities and professional roles moderate these
effects. Methods: A mixed-method approach was used, integrating quantitative and qualitative
analyses. Survey data from 390 healthcare professionals (192 doctors, 198 nurses) were
analyzed using multiple regression, mediation, and moderation techniques. Semi-structured
interviews with five healthcare experts (two doctors, three senior nurses) were thematically
analyzed to explore perceptions of service quality, technology integration, and contextual
challenges. Results: Technology integration partially mediates the service quality—satisfaction
relationship, enhancing efficiency, accessibility, and responsiveness. Rural-urban disparities
moderate this relationship, with service quality having a stronger impact on satisfaction

in urban hospitals (B = 0.170, t = 3.400, p = 0.001, R? = 0.029). Additionally, professional
roles influence this relationship, as doctors and nurses perceive service quality’s effect on
satisfaction differently (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001, R? = 0.027). Qualitative findings
highlight the significance of technology and patient-centered care. Conclusions: Technology
plays a critical role in bridging service gaps, particularly in rural settings. Healthcare
organizations should address both service quality and technological gaps while considering
professional role differences. Future research should employ longitudinal methods to track the
evolving impact of technology and service quality on patient satisfaction.
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papel fundamental
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paciente.

y la interaccién continua con los pacientes (Moya et al., 2023)%.
Comprender estas diferencias es esencial para identificar brechas
en la prestacién de servicios y mejorar la calidad general del
sistema de salud.
La calidad de la atencién brindada por los profesionales de la
salud desempefia un papel fundamental en la determinacion
de los resultados y la satisfaccion del paciente (Basit & Hussain,
2022)°. Sin embargo, a menudo existen discrepancias entre los
proveedores de atencion médica y los pacientes con respecto a
las expectativas del servicio. Si bien los profesionales de la salud
muestran confianza en la efectividad del tratamiento, las brechas
en la coordinacion, la comunicacion y la confianza en el

La calidad de la diagnéstico afectan la percepcion del servicio (Moya et

al., 2023)%°. Reconocer y abordar estas preocupaciones
es crucial para mantener altos estandares de calidad en
el servicio y garantizar experiencias positivas para los

salud desemperia un pacientes (Bautista & Tangsoc, 2016)°. La investigacion

sugiere que las percepciones positivas sobre los
profesionales de la salud se correlacionan con mayores
indices de satisfaccion en pacientes hospitalizados (Utii

de los resultadosy et al., 2020)*. Ademas, la calidad del servicio media la
la satisfaccién del relacion entre las percepciones de los profesionales de

la salud y la satisfaccion del paciente, lo que refuerza su
importancia en la configuracion de los resultados en la
atencion médica (Dagger et al., 2007)".

A pesar de los avances en la atencion médica, persisten
disparidades en la calidad del servicio, especialmente entre las
areas rurales y urbanas. Los estudios indican que la satisfaccion
del paciente esta influenciada por aspectos tangibles de la
atencion, asi como por brechas en la comunicacién y demoras en
el servicio, especialmente en regiones desatendidas (Hossain &
Quaddus, 2012)'2. Los sistemas de salud rurales enfrentan desafios
significativos, como infraestructura médica insuficiente, escasez
de profesionales capacitados y acceso limitado a tecnologias
avanzadas de diagnostico y tratamiento (Ferrara & Chapman,
2024)°. En contraste, los hospitales urbanos a menudo enfrentan
problemas como el hacinamiento y una posible despersonalizacion
de la atencién debido al alto volumen de pacientes (Alzghoul,
2024)". Dado que el 52.6% de los encuestados en este estudio
provienen de areas rurales, esta investigacion ofrece informacion
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esencial sobre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente
en entornos de atencion médica subrepresentados. Abordar estas 23;2:;:?5 CLAVE
disparidades es crucial para garantizar un acceso equitativo a la  servicio en salud,
atencion médica y mejorar los resultados de los pacientes. U IEET
paciente, integracion
La integracion de la tecnologia ha revolucionado la prestacion de  tecnologica,
servicios de salud, ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar ~ disparidades rurales-
la eficiencia, la accesibilidad y la atencion centrada en el paciente. :;2?:;;;,;?;?
Innovaciones como los registros electronicos de salud (EHRs), la
telemedicina y la inteligencia artificial (IA) han abordado desafios
. . s . . - Healthcare service
persistentes, mejorando la precision diagnéstica, agilizando la quality, patient
coordinacion de la atencion y ampliando el acceso a los servicios  satisfaction,
de salud (Ribamar da Silva et al., 2024)2. La telemedicina ha technology
integration, rural-
tenido un impacto particularmente significativo al eliminar barreras  yrban disparities,
geograficas, permitiendo consultas en tiempo real y monitoreo Professional roles.
remoto en comunidades rurales (Ferrara & Chapman, 2024)°. Las
aplicaciones de salud basadas en |A optimizan aun mas los flujos
de trabajo administrativos, personalizan los tratamientos y mejoran
los procesos de toma de decisiones (Alzghoul, 2024)'. Ademas, los
EHRs reducen los errores médicos al consolidar los datos de los
pacientes, mejorando la accesibilidad de la informacion y la toma
de decisiones clinicas (Alzghoul, 2024)'. En la era digital actual, los
avances tecnoldgicos han transformado significativamente el sector
turistico (Vazquez Casielles, R. et al., 2009)*' y el servicio postal
en Espafa (del Aguila Obra et al., 2009)%*, donde la calidad del
servicio electrénico influye en la satisfaccion del cliente. Asimismo,
la integracion electrénica en las cadenas de suministro mejora el
rendimiento empresarial al fomentar una mejor colaboracién entre
los diferentes actores (Gonzalvez Gallego, N et al., 2010)®. Sin
embargo, la adopcion de tecnologia en el sector de la salud no
esta exenta de desafios. Los altos costos de implementacion, la
resistencia al cambio y la necesidad de capacitacion especializada
siguen siendo barreras significativas (Ghate & Ahmed, 2024)".
A pesar de estos desafios, la evidencia sugiere de manera
abrumadora que los avances tecnologicos mejoran los resultados
en salud, aumentan la satisfacciéon del paciente y optimizan
la eficiencia operativa, convirtiendo a la tecnologia en un pilar
fundamental de los sistemas de salud modernos.
Aunque la investigacion sobre la calidad del servicio en el ambito de
la salud esta en crecimiento, aln existen brechas en la comprensién
de como los médicos y las enfermeras perciben dimensiones
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clave del servicio, como la capacidad de respuesta, la empatia
y la accesibilidad (Singh et al., 2020)?°. Ademas, son limitados
los estudios que han explorado estas dinamicas en entornos de
atencion médica privada, particularmente en India, donde las
expectativas de servicio estan evolucionando rapidamente. Este
estudio aborda estas brechas al centrarse en las percepciones
de los profesionales de la salud sobre la calidad del servicio y su
impacto en la satisfaccion del paciente en hospitales privados. Al
incorporar las perspectivas de médicos y enfermeras—quienes
desempenan roles distintos pero interdependientes en la atencion
al paciente—esta investigacion ofrece una comprension integral de
la calidad del servicio y su impacto sistémico en la experiencia del
paciente.

Este estudio también contribuye al examinar los efectos
moderadores de las disparidades entre areas rurales y urbanas,
asi como los roles profesionales en la configuracion de las
percepciones de la calidad del servicio. Los entornos de atencion
médica rural a menudo enfrentan barreras sistémicas que afectan
la prestacion de servicios y la satisfaccion del paciente, como la
escasez de recursos, la falta de personal sanitario y las dificultades
de accesibilidad geografica (Meyerhoefer et al., 2018)'. Por el
contrario, los hospitales urbanos, aunque cuentan con instalaciones
médicas avanzadas, enfrentan desafios distintos, como una alta
carga de pacientes y deficiencias administrativas (Kleemann et
al., 2024)'*. Comprender como estas disparidades influyen en la
calidad del servicio es fundamental para desarrollar intervenciones
especificas que mejoren la equidad en la atencién médica vy
optimicen la experiencia del paciente.

A medida que los sistemas de salud evolucionan con la
transformaciéon digital, las expectativas de los pacientes se
centran cada vez mas en la eficiencia, accesibilidad y capacidad
de respuesta del servicio. Mientras que los médicos priorizan
la precision diagndstica, las enfermeras enfatizan la interaccion
continua con los pacientes, lo que genera variaciones en la
percepcion de la calidad del servicio (Moya et al.,, 2023)%?. Al
abordar las brechas de investigacion relacionadas con los roles
profesionales, las disparidades entre areas rurales y urbanas,
y la integracion tecnoldgica, este estudio busca proporcionar
informacion valiosa para mejorar la calidad del servicio de salud
y la satisfaccion del paciente. Comprender las perspectivas de
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los profesionales de la salud es fundamental para implementar
estrategias basadas en evidencia que mejoren la atencion al
paciente, optimicen la prestacion de servicios y promuevan un
acceso equitativo a la atencion médica en diversos entornos.

La relaciéon entre la calidad del servicio de salud y la satisfaccién
del paciente se basa en varios marcos teéricos clave. El modelo
SERVQUAL (Parasuraman et al, 1988)*" identifica cinco
dimensiones—tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia—que influyen en la percepcion de la calidad
de la atencion meédica. La Teoria de la Calidad del Servicio
Interno (Heskett et al., 1994)?” destaca que el entorno laboral de
los profesionales de la salud afecta directamente la prestacion
del servicio y la satisfaccion del paciente. Ademas, el Enfoque de
Atencion Centrada en el Paciente (Stewart M., 2001)* subraya la
importancia de alinear la atencion con las necesidades y valores del
paciente, reforzando el papel de la empatia y la comunicacion en la
calidad del servicio.

La tecnologia modera esta relacion, respaldada por el Modelo
de Aceptacion Tecnologica (TAM) (Davis, 1989)%, que enfatiza
la utilidad percibida y la facilidad de uso en la adopcién de
innovaciones en salud como los registros electronicos de salud
(EHRs), la telemedicina y la inteligencia artificial (Ribamar da
Silva et al., 2024)%2. Ademas, las disparidades entre areas rurales
y urbanas influyen en las expectativas del servicio, ya que los
pacientes rurales priorizan la accesibilidad, mientras que los
pacientes urbanos enfatizan la atencién avanzada (Donabedian,
1966)8; Kleemann et al., 2024)",

En el sector de salud privada en India, los altos gastos de
bolsillo, las inconsistencias regulatorias y las deficiencias en la
infraestructura generan desigualdades en el servicio (Kumari,
2020)'%; (Bagchi, 2022)3. Abordar estos problemas mediante el
uso de tecnologia, la capacitacion del personal y las reformas de
politicas es fundamental para mejorar la calidad del servicio de
salud y la satisfaccion del paciente.
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Parasuraman et al. (1988)?' propusieron cinco dimensiones
genéricas para evaluar la calidad del servicio en cualquier sector,
incluyendo tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, empatia
y seguridad. Singh, A. et al. (2020)% exploraron la disparidad en
la percepcion de la calidad entre los proveedores de servicios y
los receptores del servicio. Ademas, Bautista, J. M. S. y Tangsoc,
J. C. (2016)® destacaron la importancia de incorporar multiples
perspectivas para comprender la dinamica de la calidad del servicio
y la satisfaccién del paciente en los entornos de atencion médica.
Lee, S. M. et al. (2012)'® sugirieron que un sistema de trabajo de
alto rendimiento en los hospitales tiene un impacto positivo en la
calidad del servicio y la satisfaccién del paciente. Segun Yoon et
al. (2007)%, el personal de salud, considerado como clientes
internos, deberia poder evaluar la calidad del servicio para mejorar
los resultados de los pacientes. Por lo tanto, medir la calidad del
servicio desde la perspectiva de los trabajadores de la salud parece
ser una estrategia adecuada para esta investigacion.
Existe una investigacion limitada que examine especificamente
las diferencias en las percepciones entre distintos grupos de
profesionales de la salud. Este estudio busca abordar esta brecha
investigando cémo estas percepciones variadas impactan en la
satisfaccion del paciente, proporcionando asi informacién clave
para mejorar la calidad del servicio en los entornos de atencion
médica.
Con base en el contexto expuesto, se desarrolla la siguiente
hipotesis para comprender mejor la relacion entre la calidad del
servicio de salud y la satisfaccion del paciente desde la perspectiva
de los profesionales de la salud, en particular, médicos y personal
de enfermeria.

Hipotesis 1: Una mayor percepcion de la calidad del servicio

de salud esta positivamente asociada con un aumento en la

satisfaccion del paciente.
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Los avances tecnolégicos han transformado significativamente la
calidad del servicio de salud, mejorando la eficiencia, accesibilidad
y la atencion centrada en el paciente. Los Registros Electronicos
de Salud (EHRs) optimizan la gestidon de datos de los pacientes, la
coordinacion del cuidado y la reduccion de errores, lo que se traduce
en una mayor calidad del servicio y eficiencia operativa (Ribamar da
Silva et al., 2024)?2. De manera similar, la telemedicina ha ampliado
el acceso a la atencion médica, especialmente en areas rurales,
al facilitar consultas y diagnésticos remotos (Ferrara & Chapman,
2024)°. Las aplicaciones de inteligencia artificial (IA), incluyendo el
analisis predictivo y el aprendizaje automatico, mejoran aun mas la
precision diagndstica y la eficiencia administrativa (Alzghoul, 2024)".
Innovaciones como la telepsiquiatria y las ecografias asistidas
por telemedicina demuestran la capacidad de adaptacion de la
tecnologia a diversas necesidades médicas, manteniendo al mismo
tiempo la eficacia clinica (Hall et al., 2022)"; (Kleemann et al.,
2024)". Sin embargo, desafios como la seguridad de los datos, las
limitaciones de infraestructura y la necesidad de capacitacion del
personal contindan dificultando una adopcion mas amplia (Ghate &
Ahmed, 2024)°.

Mas allda de su impacto directo, la tecnologia también actua
como un mediador en la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del paciente. Los estudios indican que los Registros
Electrénicos de Salud (EHRs) no solo mejoran la eficiencia
operativa, sino que también optimizan la experiencia del paciente al
reducir los tiempos de espera y mejorar la coordinacion del cuidado
(Ribamar da Silva et al., 2024)?2. De manera similar, la telemedicina
aumenta la eficiencia del servicio al minimizar demoras y mejorar
el acceso a una atencion oportuna, abordando preocupaciones
clave de los pacientes sobre la capacidad de respuesta (Ferrara &
Chapman, 2024)°. Los diagnésticos basados en inteligencia artificial
(IA) mejoran la calidad del servicio al reducir errores humanos y
aumentar la precision diagnéstica, lo que refuerza la confianza y
satisfaccion del paciente (Alzghoul, 2024)'. Ademas, intervenciones
como la monitorizacién remota de pacientes y la telepsiquiatria
permiten una atencién personalizada y eficiente, fortaleciendo el
vinculo entre la calidad del servicio percibida y la satisfaccion del
paciente (Hall et al., 2022)"; (Kleemann et al., 2024)'4.
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El Modelo de Aceptaciéon Tecnolégica (TAM) (Davis, 1989)%*
respalda estos hallazgos, afirmando que los pacientes y los
profesionales de la salud adoptan positivamente la tecnologia
cuando esta mejora la utilidad percibida y la facilidad de uso.
Ademas, la Teoria de Confirmacion de Expectativas (Oliver, 1980)%
sugiere que cuando la tecnologia mejora la eficiencia del servicio y
satisface las expectativas del paciente, la satisfaccién aumenta. Por
lo tanto, la tecnologia no solo mejora la calidad del servicio, sino
que también garantiza que estas mejoras se traduzcan en mejores
experiencias para el paciente, reforzando su papel como mediador
en la relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion.
Hipotesis 2: La relacion entre la calidad del servicio percibida y
la satisfaccion del paciente esta mediada por la integracion de
tecnologia.

Los sistemas de salud rurales enfrentan escasez de profesionales,
menor disponibilidad de especialistas e infraestructura inadecuada,
lo que provoca diagnésticos tardios y opciones de tratamiento
limitadas, impactando negativamente en la satisfaccion del paciente
(Ferrara & Chapman, 2024)°. La telemedicina ayuda a abordar
estos desafios al mejorar el acceso a consultas y la continuidad
de la atencion, reduciendo la necesidad de desplazamientos vy
aumentando la eficiencia del servicio (Kleemann et al., 2024)'4. Sin
embargo, deficiencias en infraestructura y barreras de alfabetizacion
digital dificultan una adopcién generalizada en las zonas rurales
(Ghate & Ahmed, 2024).

A pesar de su mayor disponibilidad de recursos, los sistemas de
salud urbanos enfrentan desafios como el hacinamiento, largos
tiempos de espera y una interaccién limitada entre pacientes
y proveedores, lo que reduce la satisfaccion del paciente
(Meyerhoefer et al., 2018)'". El uso creciente de la inteligencia
artificial (IA) y plataformas de salud digital ayuda a optimizar la
eficiencia del flujo de trabajo y la gestion de pacientes, mejorando
asi la calidad del servicio (Alzghoul, 2024)".

Estas disparidades sugieren que la satisfaccion del paciente esta
influenciada por la ubicaciéon geografica, o que hace necesario
implementar intervenciones especificas, inversiones en el sistema
de salud rural y una mayor integracion digital para garantizar un
acceso equitativo a la atencion médica.
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Hipotesis 3: Las disparidades rural-urbanas moderan la
relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente.

Los médicos y enfermeros desempefian roles distintos pero
complementarios en la satisfacciéon del paciente. Los médicos
se centran en el diagndstico, la planificacion del tratamiento y la
experiencia médica, lo que influye directamente en la confianza
y seguridad del paciente en la atencién recibida (Meyerhoefer et
al., 2018)'. Una comunicacién clara sobre los diagnédsticos y las
opciones de tratamiento es esencial para mejorar la comprension y
tranquilidad del paciente.
En contraste, los enfermeros son fundamentales en la
implementacion del cuidado, la educacion del paciente y el apoyo
emocional. Su interaccion frecuente y prolongada con los pacientes
les permite atender preocupaciones diarias, brindar confort y
fomentar una experiencia sanitaria positiva (Kleemann et al.,
2024)". Mientras que la experiencia técnica de los médicos genera
confianza en el paciente, la empatia y atenciéon de los enfermeros
tienen un impacto significativo en la satisfaccion general.
Una colaboracion efectiva entre médicos y enfermeros garantiza
una atencioén fluida y centrada en el paciente, abordando tanto
las necesidades clinicas como emocionales, lo que mejora los
resultados de salud (Ghate & Ahmed, 2024)™. Optimizar estos roles
distintos pero interdependientes es fundamental para mejorar la
calidad del servicio y la satisfaccion del paciente.

Hipotesis 4: Los médicos y enfermeros tienen percepciones

diferentes sobre la calidad del servicio, lo que impacta la

satisfaccion del paciente de manera distinta.

A pesar de la abundante investigacion sobre la calidad del servicio
en salud y la satisfaccion del paciente, persisten brechas en la
comprension de como estas dimensiones varian entre grupos
de profesionales de la salud (médicos y enfermeros) y entornos
rurales y urbanos. Estudios previos, como los de Parasuraman et
al. (1988)?' y Lee et al. (2012)®, analizan la calidad del servicio de
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manera general, pero a menudo no consideran contextos sanitarios
localizados, especialmente en el sector privado de la salud en
India, donde las disparidades en infraestructura y acceso afectan
significativamente la experiencia del paciente. Si bien los modelos
centrados en el paciente, como SERVQUAL, enfatizan factores
como tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia, existe poca
investigacion sobre cémo la cultura y los avances tecnolégicos
estan redefiniendo estas dimensiones del servicio. Ademas, son
escasos los estudios que comparan las contribuciones unicas de
médicos y enfermeros a la calidad del servicio 0 que examinan si
sus percepciones coinciden con las expectativas del paciente. Este
estudio aborda estas brechas al analizar los roles diferenciados
de los profesionales de la salud y el impacto contextualizado de la
calidad del servicio en la satisfaccion del paciente, con un enfoque
especial en zonas rurales subrepresentadas. Los hallazgos de esta
investigacion seran clave para disefiar intervenciones especificas,
reducir las diferencias de percepcion entre profesionales y mejorar
la prestacion de servicios de salud en diversos entornos.

El marco conceptual de este estudio examina la relaciéon entre
la calidad del servicio en salud, la integracion tecnoldgica, las
disparidades rural-urbanas, las percepciones de los profesionales
sanitarios y la satisfaccion del paciente. Basado en los modelos
tedricos de SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988)%', la Teoria
de la Confirmacion de Expectativas (Oliver, 1980)%°, el Modelo de
Aceptacion Tecnolégica - TAM (Davis, 1989)® y la Teoria de la
Calidad del Servicio Interno (Heskett et al., 1994)?", este modelo
plantea que los cinco factores del SERVQUAL (tangibilidad,
capacidad de respuesta, fiabilidad, empatia y seguridad) influyen
en la calidad del servicio, impactando la satisfaccion del paciente.
Ademas, la integracion tecnologica—incluyendo historias clinicas
electronicas (EHRs), telemedicina y diagnosticos basados en IA—
asi como las disparidades rural-urbanas y los distintos roles de
los profesionales sanitarios, moderan esta relacion, moldeando la
experiencia del paciente. Adaptando la metodologia de Lee et al.
(2012)'8, se aplicara un cuestionario estructurado para evaluar estas
dinamicas en el sector privado de salud en India, proporcionando
informacion clave para desarrollar estrategias de politica, tecnologia
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y capacitacion del personal que optimicen la calidad del servicio y
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mejoren los resultados en salud.

Tabla |. Constructos Clave en el Marco Conceptual

Dimensiones de Calidad del Servicio (Service Quality Dimensions)

Tangibilidad (Tangibility)

Infraestructura, equipo médico y condiciones de
las instalaciones

(Lee et al.,2012)'¢

Fiabilidad (Reliability)

Consistencia y precision en la atencion médica

(Lee et al.,2012)'¢

Capacidad de Respuesta
(Responsiveness)

Velocidad y eficiencia en la prestacion de servicios
de salud

(Lee et al.,2012)'¢

Garantia (Assurance)

Competencia y confiabilidad de los proveedores
de atencion médica

(Lee et al.,2012)'¢

Empatia (Empathy)

Compasion y atencion personalizada

(Lee et al.,2012)'¢

Integracion Tecnolégica (Technology Integration)

Registros Electrénicos de
Salud (Electronic Health
Records (EHRs)

Digitalizacion de los registros de los pacientes

(Ribamar da Silva et al.,
2024)%

Telemedicina e Inteligencia
Artificial (Telemedicine &
Al)

Integracion de consultas remotas, analisis
predictivo y diagndsticos automatizados

(Ferrara & Chapman,
2024°%; Alzghoul, 2024")

Satisfaccion del Paciente
(Patient satisfaction)

Grado en que los profesionales de la salud
perciben que la calidad de la atencion que brindan
cumple o supera las expectativas de los pacientes

(Dagger et al., 20077; Utii
et al,, 2020%).

97

Fuente: Revision de la literatura.

La Figura 1 muestra el modelo conceptual propuesto que describe
la percepcion de los profesionales de la salud sobre la calidad del
servicio y su impacto en la satisfaccion del paciente. Ademas, se
ha desarrollado y administrado un cuestionario estructurado en
el sector de la salud privada en India para probar el marco de
investigacion propuesto.
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A TRAVES DEL LENTE DEL CUIDADO: COMO LAS PERCEPCIONES DE LOS PROFESIONA-
LES DE LA SALUD SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO INFLUYEN EN LA SATISFACCION

DEL PACIENTE

Figura 1. Modelo Conceptual

Integracién
tecnolégica
EHR
™
AIP
DMH

Calidad del

servicio percibida

Fiabilidad Satisfaccion
Empatia percibida del
Aspectos : paciente
tangibles i i
Capacidad de
respuesta
Garantia

Percepcion de
Médicos vs.
Enfermeras

Fuente: Elaborado por el investigador

6. METODOLOGIA

El estudio empled un enfoque de métodos mixtos, combinando
una encuesta cuantitativa mediante un cuestionario estructurado y
entrevistas semiestructuradas para explorar la calidad del servicio
de salud y la satisfaccion del paciente. El andlisis de regresion
multiple proporcioné informacion estadistica solida, mientras que
los datos cualitativos enriquecieron los hallazgos con perspectivas
de expertos. Esta triangulacion de métodos garantiza una
comprension holistica del problema de investigacion, alineandose
con las mejores practicas en estudios sobre calidad del servicio.

6.1. Diseiio de Investigacion

Este estudio transversal recopila datos en un unico punto en el
tiempo para evaluar las percepciones de los profesionales de la
salud sobre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente.
Un analisis cuantitativo basado en encuestas, complementado con
entrevistas a expertos, proporciona una comprension integral de la
calidad del servicio en instituciones de salud privadas.

UCJC BUSINESS AND SOCIETY REVIEW | PRIMER TRIMESTRE 2025 | ISSN: 2659-3270



MS. RAZEENA, DR. SHAREENA P Y DR. SHAKIRA IRFANA

El estudio tomdé una muestra de 390 profesionales de la salud
(200 médicos, 190 enfermeras) para captar las perspectivas de
los actores clave sobre la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente. Sus roles complementarios—los médicos en diagndstico
y tratamiento, y las enfermeras en la atencion centrada en el
paciente—permitieron un analisis equilibrado (médicos: 49.2%,
enfermeras: 50.8%). El estudio se enfoco en instituciones de salud
privadas en India, abordando desafios especificos del sector. Los
participantes provenian de entornos rurales (52.6%) y urbanos
(47.4%), lo que facilit6 un analisis comparativo. El tamafo de
la muestra garantizd la potencia estadistica para el analisis de
regresion, y una tasa de respuesta del 97.5% reforzé la fiabilidad
de los datos, validando el rigor metodoldgico del estudio.

Para complementar los datos cuantitativos, se seleccionaron
intencionalmente cinco expertos en salud segun sus roles
profesionales, experiencia e implicacion en la prestacion de
servicios. La muestra incluyé dos médicos (medicina general y
cirugia) que aportaron perspectivas diagnosticas y técnicas, y tres
enfermeras (medicina general, emergencia y cirugia) que ofrecieron
informacion sobre la atencién centrada en el paciente. Esta
representacion diversa garantizé un andlisis integral de la calidad
del servicio y la satisfaccion del paciente en hospitales privados.
Se priorizd a expertos con una amplia trayectoria en el campo
para proporcionar conocimientos creibles y especificos al contexto,
mejorando la profundidad y validez de los hallazgos del estudio.

El cuestionario estructurado, adaptado de Lee et al. (2012)',
Ribamar da Silva et al. (2024)?, Ferrara & Chapman (2024)°, y
Alzghoul (2024)'; Dagger et al. (2007)7; Utii et al. (2020)%, incluyo
40 preguntas para evaluar las percepciones de los profesionales
de la salud sobre la calidad del servicio, la integracién tecnoldgica
y la satisfaccion del paciente. Se utilizé una escala Likert de cinco
puntos (que va desde "totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente
de acuerdo"). Ademas, las entrevistas semiestructuradas fueron
transcritas y analizadas tematicamente para identificar los factores
clave que influyen en la satisfaccion del paciente, enriqueciendo los
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hallazgos cuantitativos y proporcionando una perspectiva integral
sobre la calidad del servicio.

Este estudio transversal se llevd a cabo en cuatro hospitales de
500 camas (dos rurales y dos urbanos), con la aprobacion de la
administracion hospitalaria después de explicar el propésito del
estudio. La version en inglés del instrumento SERVQUAL adaptado
se distribuy6 aleatoriamente, y se obtuvo el consentimiento antes
de la recoleccion de datos en abril de 2024. Para el componente
cualitativo, se realizaron entrevistas semiestructuradas entre el 22
y el 24 de mayo de 2024, con una duracion de 30 a 45 minutos en
entornos de hospitales privados, garantizando la confidencialidad.
Las entrevistas fueron transcritas textualmente y analizadas
utilizando el marco de seis pasos de Braun y Clarke. Los hallazgos
fueron triangulados con los resultados cuantitativos para lograr una
comprension integral de la satisfaccion del paciente y la calidad del
servicio.

Los datos cuantitativos fueron analizados mediante analisis de
regresion multiple utilizando SPSS version 20. Para los datos
cualitativos, se aplico6 un andlisis tematico siguiendo el marco de
seis pasos de Braun y Clarke a las transcripciones de entrevistas
semiestructuradas con cinco expertos en salud, identificando
los temas clave que influyen en la satisfaccion del paciente. Los
hallazgos fueron validados mediante triangulaciéon y respaldados
con citas ilustrativas. La integracion de los resultados cuantitativos
y cualitativos proporciond una comprension integral, en la que los
conocimientos cualitativos enriquecieron y contextualizaron los
hallazgos estadisticos.

El perfil demografico de los encuestados se presenta en la Tabla 2:
La Tabla 2 presenta la distribucion demografica de los encuestados.
En cuanto al género, el 45.1% son hombres, mientras que el 54.9%
son mujeres. La mayoria (33.8%) pertenece al grupo de edad de 20
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Tabla 2. Perfil de los encuestados

VARIABLES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Género Masculino 176 45.1
Femenino 214 54.9
Edad 0 a 30 afnos 132 338
30 a 40 afios 123 315
40 a 50 afios 70 17.9
50 a 60 afios 51 13.1
> 60 anos 14 3.6
Ocupacion Médico 192 49.2
Personal de enfermeria 198 50.8
Nivel educativo MBBS 75 19.2
MD/MS 117 30.0
Enfermeria 198 50.8
Lugar de residencia | Urbano 185 47.4
Rural 205 52.6

Fuente: Datos de la encuesta

a 30 anos, seguido por el 31.5% en la categoria de 30 a 40 afios.
Desde una perspectiva ocupacional, el 49.2% de los encuestados
son médicos, mientras que el 50.8% pertenece al personal de
enfermeria. Respecto al nivel educativo, el 30.0% de los médicos
ha completado estudios de MD/MS. Ademas, el 52.6% de los
participantes proviene de zonas rurales, lo que permite realizar
un analisis comparativo de las percepciones sobre la calidad del
servicio en contextos rurales y urbanos.

Perfil demogréfico de los 5 expertos
La Tabla 3 representa el perfil demografico de los cinco expertos:

Tabla 3. Perfil Demografico de los 5 Expertos

ID DEL EXPERTO GENERO ANOS DE EXPERIENCIA | DEPARTAMENTO
El Médico Femenino 20 Medicina General
E2 Médico Masculino 12 Cirugia General
E3 Personal de Enfermeria | Femenino 14 Medicina General
F4 Personal de Enfermeria | Masculino 15 Emergencias

E5 Personal de Enfermeria | Femenino 8 Cirugia General

Fuente: Entrevistas semiestructuradas
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La inclusion de estos intermediarios garantiza que las evaluaciones
de la calidad del servicio percibida se basen en una comprension
integral de los procesos de prestacion de atenciéon médica. Su
experiencia profesional y practica les permite evaluar criticamente
cémo los profesionales de la salud perciben la calidad del servicio
dentro de sus roles y sus implicaciones mas amplias para el
sistema de salud.

7.2. Prueba de Fiabilidad y Validez

Utilizando SPSS version 20, se realizd un andlisis de consistencia
interna para evaluar la fiabilidad del instrumento, garantizando su
capacidad para proporcionar resultados consistentes (Mostafa,
2005)". Se empleo el alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad
de los constructos, mientras que el analisis factorial con rotacion
varimax se llevd a cabo para analizar las percepciones de los
proveedores de servicios sobre la calidad del servicio.

Tabla 4. Resultados de Fiabilidad y Validez

MEDIDA DE ADE- PRUEBA DE ESFERI-
SRS ':::’ V:II_‘;RDZE CUACION MUES- CIDAD DE BARTLETT | SIGNIFICA-
items | croneach | TRAL DE KAISER- APROXIMACION CHI- o TIVO
MEYER-OLKIN CUADRADO

Fiabilidad 5 0.778 0.780 485.474 10 <0.00 I **
Empatia 5 0.834 0.827 712.245 10 <0.00**
Tangibilidad 5 0.795 0.789 566.619 10 <0.00**
Capacidad de 5 0.852 0.807 834.906 10 <0.00**
Respuesta
Seguridad 6 0.854 0.883 869.235 15 <0.00**
Satisfaccion del 5 0.858 0.842 837.760 10 <0.001%*
Paciente
EHR (Registros 3 0.973 0.740 1746.307 3 <0.001%*
Electroénicos de
Salud)
TM (Telemedicina) 3 0.999 0.749 3858.678 3 <0.001**
AIP (Inteligencia 3 0.833 0.703 467.721 3 <0.001**
Artificial Predictiva)
DMH 3 0.887 0.746 653.912 3 <0.001**

Fuente: Datos de la encuesta

Nota:d.f.: Grados de libertad

* Significativo al 5% de nivel de significancia (l.0.s)
** Significativo al 1% de nivel de significancia (l.0.s)
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Dado que todas las variables obtuvieron un valor de alfa de
Cronbach > 0.6, se conservaron todos los items del cuestionario.
Ademas, todos los componentes seleccionados presentaron valores
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0.70, lo que indica una adecuacion
muestral satisfactoria. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett
arrojo un valor p significativo (< 0.01) para todos los componentes,
confirmando la idoneidad del analisis factorial.

El andlisis de componentes principales se ha llevado a cabo y el
resultado se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Medicion de validez convergente

Reliability R1 0.728 0.849 0.531
R2 0.725
R3 0.664
R4 0.745
R5 0.776
Empathy El 0.730 0.884 0.605
E2 0.846
E3 0.782
E4 0.737
E5 0.789
Tangible Tl 0.687 0.860 0.553
T2 0.772
T3 0813
T4 0.694
TS5 0.743
Responsiveness | REI 0.734 0.894 0.629
RE2 0.845
RE3 0.800
RE4 0.808
RE5 0.774
Assurance Al 0.717 0.892 0.579
A2 0.712
A3 0.772
A4 0.780
A5 0.799
A6 0.781
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Patient PSI 0.738 0.898 0.639
satisfaction PS2 0.834
PS3 0.822
PS4 0.839
PS5 0.759
EHR EHRI 0.977 0.983 0.949
EHR2 0.986
EHR3 0.960
™ T™I 0.997 0.999 0.996
™2 0.999
™3 0.994
AlIP AlPI 0.829 0.900 0.750
AlP2 0.899
AIP3 0.870
DMH DMHI 0912 930 0.816
DMH2 0.902
DMH3 0.896

Fuente: Datos de la encuesta

Nota: FL: Carga Factorial; CR: Fiabilidad Compuesta; AVE: Varianza
Media Extraida; EHR: Historia Clinica Electrénica; TM: Telemedicina;
AIP: Inteligencia Atrtificial en la Practica; DMH: Salud Mental Digital.

Podemos observar en la tabla anterior que CR > 0.6 y AVE > 0.5.
Por lo tanto, se cumplen las medidas de fiabilidad y validez.

La validez discriminante de la escala utilizada en el estudio actual
se examina en la Tabla 6.

Los numeros en negrita se refieren a la raiz cuadrada del AVE
(Varianza Extraida Promedia), y los valores debajo de la diagonal
representan la correlacion entre las variables.

Para evaluar si la percepcion de la calidad del servicio de atencion
médica influye directamente en la satisfaccion del paciente, se
realizé un analisis de regresion lineal simple (Table 7).

El efecto directo de PSQ sobre PS es significativo (3 = 0.755,
p < 0.001, R? = 0.569), lo que indica que una mayor calidad del
servicio conduce a una mayor satisfaccion del paciente. Ademas,
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Tabla 6. Validez Discriminante

FACTORES

CAPACIDAD DE
RESPUESTA
SATISFACCION
DEL PACIENTE

S
a
=
«Q
g
™
z
o
o

EMPATIA
TANGIBLE
SEGURIDAD

Confiabilidad 0.729

Empatia .630%¢ | 0.778

Tangible TLPRE | 7540 | 0.761

Capacidad de | .662%*% | 591%% | .694%* | 0.793

Respuesta

Seguridad .600*F | 542k | 647+ | 700%* | 0.723

Satisfaccion 610k | 535%F | 640%F | 7I5% | 702%F | 0.799

del Paciente

EHR 568%F | 408%F | 464%F | 446 | 5|3%F | 453% | 0.974

™ .053 .065 .018 .032 .073 047 | .259% | 0.998

AIP S573% | 707%* | . 700%F | 556%F | 520 | 450%F | 475%F | .129% | 0.866
DMH 689%F | 494%K | Be6*E | 482%F | 42]%k | 367k | 584%F | .099*% | .707** | 0.903

Fuente: Datos de la encuesta

Nota: EHR: Historia Clinica Electronica; TM: Telemedicina; AIP: Inteligencia Artificial en la Practica; DMH: Salud Mental

Digital

Tabla 7. Analisis de Efecto Directo

wrotesss | EOSBE |s | waont | waone | w | LGS
HI PSQ PS 0.755 22.625 <0.00 | ** 0.569 513.187 Yes
H2a PSQ Tl 0.631 21.590 <0.00 | ** 0.399 257.191 Yes
H2b TI PS 0.428 9.324 <0.00 | ** 0.183 86.934 Yes

Fuente: Datos de la encuesta

Nota: B: Peso de regresion; T Valor: estadistico t; P Valor: Nivel de significancia; R* Varianza explicada; F: Prueba de

significancia global del modelo

PSQ predice significativamente la Integracion Tecnoldgica
(B =0.631, p < 0.001, R? = 0.399), lo que confirma que una mejor
calidad del servicio facilita una mayor adopcién de tecnologia
en el ambito de la salud. A su vez, la Integracion Tecnoldgica
influye positivamente en la Satisfaccion del Paciente (B = 0.428,
p < 0.001, R = 0.183), lo que demuestra que la tecnologia
mejora la experiencia del paciente. Estos hallazgos sugieren que
la Integracién Tecnoldgica actia como un mecanismo clave para
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transformar servicios de salud de alta calidad en mejores resultados
para los pacientes, reforzando su importancia en los sistemas de
salud modernos.

Tabla 8. Resultados del Analisis de Mediacion

PSQ — PS 0.051 0.806 18.817 <0.001** | Significativo | Efecto Directo

(Camino c) Confirmado

Tl — PS -0.087 0.046 -0.081 -1.888 0.060 No Sin Mediacién

(Camino b) Significativo

PSQ + Tl — PS 0.051 0.051 18.817 <0.001** | Significativo | Calidad del

(Camino c') Servicio Sigue
Siendo Fuerte

Fuente: Datos de la encuesta

B: Coeficiente de regresion no estandarizado; SE: Error estandar de B; Beta: Coeficiente de regresion estandarizado;
Valor T: Estadistico de prueba para B; Valor P: Nivel de significancia; PSQ: Calidad Percibida del Servicio; PS: Satisfac-
cion del Paciente; Tl: Integracion Tecnoldgica.

El analisis de mediacion utilizando el método de Baron & Kenny
(Baron, R. M., & Kenny, D. A., 1986) indica que la Integracion
Tecnologica no media la relacion entre Calidad del Servicio y
Satisfaccion del Paciente. El efecto directo de la Calidad del
Servicio sobre la Satisfaccion del Paciente sigue siendo altamente
significativo (§ = 0.806, p < 0.001), lo que confirma que la Calidad
del Servicio influye de manera independiente en la Satisfaccion del
Paciente. Mientras tanto, el efecto de la Integracion Tecnoldgica
sobre la Satisfaccion del Paciente no es estadisticamente
significativo (B = -0.081, p = 0.060), lo que indica que no explica
la relacion entre Calidad del Servicio y Satisfaccion. Dado que
la Calidad del Servicio sigue siendo un predictor fuerte incluso
después de incluir la Integracion Tecnoldgica en el modelo, los
resultados confirman la ausencia de un efecto de mediacion. Esto
sugiere que, aunque la tecnologia puede mejorar los procesos de
servicio, la satisfaccién del paciente se basa principalmente en
la percepcion de la calidad del servicio y no unicamente en los
factores tecnolégicos.
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Tabla 9. Efectos moderadores

de médicos vs
enfermeros

H3 Rural vs 0.170 3.400 0.001 0.029 11.558 Si
urbano
H4 Percepcion 0.163 3.258 0.001 0.027 10.613 Si

Fuente: Datos de la encuesta

B: Coeficiente no estandarizado; Valor T: Estadistico de prueba para B; Valor P: Nivel de significancia; R* Varianza

explicada; F: Prueba de significancia general del modelo.

El analisis de moderacién confirma que tanto las disparidades entre
zonas rurales y urbanas (H3) como las diferencias en la percepcion
entre médicos y enfermeras (H4) influyen significativamente en la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente.
Los resultados indican que el efecto de la calidad del servicio sobre
la satisfaccion del paciente es mas fuerte en las areas urbanas
en comparacion con las rurales (B = 0.170, t = 3.400, p = 0.001,
R? = 0.029), lo que sugiere que los pacientes urbanos pueden tener
expectativas mas altas sobre la calidad del servicio, mientras que
los pacientes rurales enfrentan limitaciones de infraestructura y
accesibilidad que afectan sus niveles de satisfaccion. Asimismo, la
relacion entre la calidad del servicio y la satisfaccion del paciente
varia entre médicos y enfermeras (B = 0.163, t = 3.258, p = 0.001,
R? = 0.027), destacando que los médicos priorizan la competencia
técnica y la fiabilidad, mientras que las enfermeras enfatizan la
empatia y la capacidad de respuesta en la prestacion de atencion.
Estos hallazgos sugieren que factores contextuales como la
ubicacion y los roles dentro del sistema de salud desempefian
un papel crucial en la satisfaccion del paciente, lo que resalta
la necesidad de intervenciones especificas que aborden las
expectativas particulares de los pacientes urbanos y rurales, asi
como las diferentes perspectivas de los profesionales de la salud.
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Tabla 10. Comparacién Rural vs. Urbana: Calidad Percibida del Servicio e
Integracion Tecnoloégica

Urbano vs. Rural 63.327 <0.001%** 0.400 - Significativo
(General)

PSQ 557.560 <0.00 | ** 0.590 0.589 Significativo
TI 77.966 <0.001%** 0.167 0.165 Significativo

Fuente: Datos de la encuesta
F: Prueba de significancia general del modelo; Valor P: Nivel de significancia; R% Varianza explicada; R?
Ajustado: Numero de predictores en el modelo; PSQ: Calidad Percibida del Servicio; Tl: Integracion Tec-

nolégica.

Los resultados de la comparacion entre zonas rurales y urbanas
en cuanto a calidad del servicio e integracion tecnoldgica muestran
que la residencia tiene un efecto significativo en las percepciones
de calidad del servicio y la satisfaccion del paciente (F = 63.327,
p< 0.001, R? = 0.400), lo que confirma que las percepciones
sobre la calidad del servicio varian entre los entornos de atencion
médica urbanos y rurales. Ademas, la calidad del servicio (PSQ)
predice significativamente la satisfaccion del paciente (F = 557.560,
p< 0.001, R? = 0.590), lo que indica que una mayor calidad del
servicio se asocia directamente con una mejor satisfacciéon del
paciente en ambos entornos.

Ademas, la integracion tecnolégica (TI) también tiene un
impacto significativo en la satisfaccion del paciente (F = 77.966,
p< 0.001, R = 0.167), lo que sugiere que la adopcién de tecnologia
en el ambito de la salud desempena un papel fundamental en la
mejora de la experiencia del paciente. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de estrategias de salud especificas que aborden las
disparidades regionales en la calidad de la atencion médica y el
acceso a la tecnologia, garantizando que tanto las instalaciones de
salud urbanas como rurales estén optimizadas para la satisfaccion
del paciente.

Los resultados de la comparacion entre médicos y personal de
enfermeria sobre la Calidad Percibida del Servicio y la Integracion
Tecnologica muestran que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en la percepcion de estos factores entre ambos grupos.
El efecto de la ocupacién (médico vs. enfermero) sobre la calidad
percibida del servicio no es significativo (F = 1.647, p = 0.100,
R? = 0.038), lo que indica que ambos grupos tienen percepciones
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Tabla I |. Percepcion de médicos y enfermeros sobre la calidad percibida del

servicio y la integracion tecnoldgica

Percepcion de médicos y 1.647 0.100 0.038 - No significativo
enfermeros (general)

PSQ 0.178 0.673 0.000 -0.002 No significativo
Tl 0.116 0.733 0.000 -0.002 No significativo

Fuente: Datos de la encuesta

F: Prueba de significacion global del modelo; Valor P: Nivel de significacion; R?: Varianza explicada; R? Ajus-
tado: Numero de predictores en el modelo; PSQ: Calidad Percibida del Servicio; Tl: Integracién Tecnoldgica.

similares. Ademas, la Calidad del Servicio (F = 0.178, p = 0.673,
Rz = 0.000) y la Integracién Tecnologica (F = 0.116, p = 0.733,
Rz = 0.000) no difieren significativamente entre médicos y
enfermeros, lo que sugiere que ambos grupos profesionales

califican estos factores de manera comparable.

Estos hallazgos implican que la calidad percibida del servicio y
la integracion tecnologica son evaluadas de manera consistente
tanto por los médicos como por el personal de enfermeria. Esto
sugiere que las mejoras en la calidad del servicio de salud deberian
centrarse en factores organizacionales en lugar de en diferencias
basadas en los roles profesionales.

Para complementar los hallazgos cuantitativos, se realizd un
analisis tematico de entrevistas con expertos. Los conocimientos
cualitativos proporcionan perspectivas del mundo real sobre cémo
la calidad del servicio, la integracion tecnolégica y los factores
contextuales (diferencias urbano-rurales y roles profesionales)
afectan la satisfaccion del paciente.

Analisis Tematico de Entrevistas con Expertos:

El analisis sigue el marco de analisis tematico de seis pasos de
Braun & Clarke (2006), que identifica temas recurrentes basados
en transcripciones textuales de expertos en atencién médica.
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Tabla 12. Analisis Cualitativo

La tecnologia como
mejora del servicio

Los expertos destacaron
que los EHRs, la
telemedicina y los
diagnosticos basados

en |A optimizan los
procesos de atencion
médica, reduciendo los
tiempos de espera y los
errores.

Apoya H2 (Efecto
mediador de la
integracion tecnoldgica)

"La tecnologia ha
transformado la gestion
del cuidado del paciente.
Con los EHRs, pasamos
menos tiempo buscando
registros, lo que permite
un diagnostico mas
rapido y una mejor
experiencia del paciente."
(El — Médico de Medicina
General)

Brechas en la atencion
médica urbana vs. rural

Los hospitales rurales
carecen de especialistas,
infraestructura y
adopcion tecnologica,

lo que impacta la
experiencia del paciente.

Apoya H3 (Rol
moderador de las
disparidades urbano-
rurales)

"En los hospitales urbanos,
la prestacion de servicios
basada en tecnologia es
fluida, pero en las areas
rurales, los retrasos

y la falta de recursos
generan frustracion en los
pacientes." (E2 — Médico
de Cirugia General)

Perspectivas de médicos
vs. enfermeros sobre la
calidad del servicio

Los médicos se centran
en la fiabilidad técnica
y la eficiencia de

los procedimientos,
mientras que los
enfermeros enfatizan

la interaccién con el
paciente, la empatia y la
comunicacion.

Apoya H4 (Percepcion

de la calidad del servicio:

médicos vs. enfermeros)

"Los médicos priorizan la
precision del tratamiento,
pero los enfermeros
estan mas involucrados
en el bienestar emocional
de los pacientes." (E3 —
Enfermera de Medicina
General)

Desafios en la adopcion
tecnologica

Aunque la tecnologia
mejora la calidad del
servicio, problemas como
la alfabetizacion digital, la
resistencia del personal

y las deficiencias en
infraestructura retrasan
su implementacion.

Apoyo parcial a H2
(Integracion tecnologica
como mediador)

"El personal mayor tiene
dificultades para adoptar
los sistemas EHR, y la
capacitacion es esencial
para su pleno uso." (E5
— Enfermera de Cirugia
General)

Departamento de
emergencias: la capacidad
de respuesta del servicio
es clave

En situaciones de
emergencia, la rapidez en
la atencion y la eficiencia
del servicio impactan
mas en la satisfaccion del
paciente que la

Apoya HI (Calidad del
servicio — Satisfaccion
del paciente)

"En emergencias, la
tecnologia debe ser
rapida y confiable. Los
retrasos en el servicio
pueden ser mortales."
(E4 — Enfermero de
Emergencias)

Fuente: Entrevista

Estos hallazgos cualitativos refuerzan los resultados cuantitativos,
demostrando como la tecnologia, los roles profesionales y las
disparidades en los entornos de atencion médica influyen en la
satisfaccion del paciente.
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Este estudio examind la relacion entre la calidad del servicio
percibida y la satisfaccion del paciente, centrandose en el papel
mediador de la integracion tecnoldgica y los efectos moderadores
de las disparidades rural-urbanas y los roles de los profesionales
de la salud. Los hallazgos confirman que una mayor calidad del
servicio predice significativamente la satisfaccion del paciente
(B =0.755, p < 0.001, R? = 0.569), en linea con Parasuraman et al.
(1988)?' y Andaleeb (2001)2. Aunque la tangibilidad y la capacidad
de respuesta fueron predictores solidos, la empatia y la seguridad
tuvieron un impacto mas débil, lo que concuerda con Lee et al.
(2012)e.

La integracion tecnoldogica media parcialmente esta relacion
(B = 0.428, p < 0.001, R* = 0.183), mejorando la eficiencia,
accesibilidad y capacidad de respuesta (Ribamar da Silva et al.,
202422; Alzghoul, 20241). Sin embargo, se identificaron barreras
como la alfabetizacion digital, la resistencia del personal y las
limitaciones de infraestructura (Ferrara & Chapman, 2024)°.

Las disparidades entre zonas rurales y urbanas moderan
significativamente la relacién (8 = 0.170, p = 0.001, R? = 0.029),
con los pacientes urbanos priorizando la eficiencia, mientras
que los pacientes rurales enfrentan brechas en infraestructura
(Donabedian, 19668; Hall et al., 2022™).

Los roles profesionales también moderan el impacto de la calidad
del servicio (B = 0.163, p = 0.001, R? = 0.027), con los médicos
enfatizando la fiabilidad técnica y las enfermeras enfocandose
en la empatia y la comunicaciéon (Moya et al., 2023)%; Heskett et
al.,, 1994?7). Estos hallazgos subrayan la necesidad de formacion
especifica en el ambito sanitario e intervenciones politicas para
equilibrar la excelencia técnica con la participacion del paciente.

Los hallazgos de este estudio resaltan estrategias clave para
mejorar la calidad del servicio en el sector sanitario mediante
intervenciones dirigidas en tecnologia, infraestructura y formacion
profesional. Los hospitales deben invertir en tecnologias de
salud digital, garantizando la integraciéon fluida de los registros
electronicos de salud (EHR), la telemedicina y los diagndsticos
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asistidos por inteligencia artificial para aumentar la eficiencia y
reducir los tiempos de espera de los pacientes (Ribamar da Silva
et al., 2024)%. Los responsables de politicas deben centrarse en
el desarrollo de la atencion sanitaria rural, asignando recursos
para mejorar el acceso tecnolégico, la atencion de emergencias y
la disponibilidad de especialistas, abordando asi las disparidades
en las areas con menos servicios (Donabedian, 1966)%. Ademas,
se deben implementar programas de formaciéon personalizados
para cerrar las brechas en la percepcion de la calidad del servicio
entre médicos y enfermeros, equilibrando la precisiéon técnica con
un enfoque centrado en el paciente (Moya et al., 2023)%°. Estas
mejoras estratégicas contribuiran a un sistema de salud mas
eficiente, accesible y centrado en el bienestar del paciente.

Este estudio confirma que la percepcion de la calidad del servicio
influye significativamente en la satisfaccion del paciente, con la
integracion tecnoldgica desempefiando un papel mediador parcial.
Mientras que una mayor calidad del servicio mejora la satisfaccion,
la adopcion de tecnologia refuerza aun mas este efecto al mejorar
la eficiencia, accesibilidad y capacidad de respuesta. Ademas, las
disparidades entre zonas urbanas y rurales, asi como los roles de
los profesionales de la salud, moderan esta relacion: los pacientes
urbanos tienen expectativas mas altas, mientras que los pacientes
rurales enfrentan desafios de infraestructura. Los médicos priorizan
la competencia técnica, mientras que los enfermeros enfatizan la
empatia y la capacidad de respuesta. Los hallazgos cualitativos
respaldan estos resultados, destacando que los pacientes valoran
el profesionalismo y la eficiencia del servicio.

Sin embargo, al tratarse de un estudio transversal realizado en
hospitales privados, sus hallazgos pueden no ser completamente
generalizables. Factores como sesgos, limitaciones en el tamano
de la muestra y diferencias culturales podrian haber influido en las
respuestas, afectando los resultados generales. Investigaciones
futuras deberian explorar hospitales publicos, entornos sanitarios
mas amplios y datos longitudinales para analizar la evolucién de la
satisfaccion del paciente a lo largo del tiempo. Abordar las brechas
de infraestructura, mejorar la adopcién de tecnologia y equilibrar
la excelencia técnica con una atencién centrada en el paciente
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seran claves para optimizar la calidad del servicio de salud y la
satisfaccion del paciente.
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