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Resumen

El estudio aborda la limitada articulacién entre instituciones de salud como una problemética que
incide negativamente en el desempefio de los indicadores de calidad hospitalaria, reflejada en
ineficiencias operativas, baja satisfaccion del usuario y debilidades en la gestidon de recursos. En
este contexto, el objetivo fue analizar la relacion entre las alianzas estratégicas y el desempefio en
indicadores de calidad hospitalaria. Metodolégicamente, se desarrollé6 un enfoque cuantitativo, no
experimental y descriptivo—correlacional, basado en revision documental sistematica de fuentes
cientificas e informes técnicos (2022-2026), aplicando andlisis factorial exploratorio y confirmatorio,
modelo de ecuaciones estructurales y regresion lineal multiple. Los resultados evidenciaron una
estructura tridimensional con varianza explicada superior al 70% (KMO > 0.85; p < 0.001) y un
modelo estructural con adecuado ajuste (CFI = 0.95; RMSEA = 0.05), donde las alianzas
estratégicas presentan incidencia significativa en la calidad hospitalaria (B = 0.78), destacando su
efecto sobre la satisfaccion del usuario ( = 0.81) y eficiencia operativa (R? = 0.65). Se evidencia
gue la cooperacion interinstitucional, la gestion de recursos y la articulacion estratégica fortalecen la

calidad asistencial y el desempefio institucional.

Palabras clave: Alianzas estratégicas, hospital, eficiencia, satisfaccion del usuario, gestién
sanitaria.
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Strategic alliances and performance in hospital quality indicators
Abstract

This study addresses the limited coordination among healthcare institutions as a problem that
negatively impacts the performance of hospital quality indicators, reflected in operational
inefficiencies, low user satisfaction, and weaknesses in resource management. In this context, the
objective was to analyze the relationship between strategic alliances and performance on hospital
quality indicators. Methodologically, a quantitative, non-experimental, and descriptive-correlational
approach was developed, based on a systematic review of scientific sources and technical reports
(2022—-2026), applying exploratory and confirmatory factor analysis, structural equation modeling,
and multiple linear regression. The results revealed a three-dimensional structure with explained
variance exceeding 70% (KMO > 0.85; p < 0.001) and a structural model with adequate fit (CFI

0.95; RMSEA = 0.05), where strategic alliances have a significant impact on hospital quality (
0.78), particularly on user satisfaction (8 = 0.81) and operational efficiency (R? = 0.65). It is evident
that inter-institutional cooperation, resource management, and strategic coordination strengthen

healthcare quality and institutional performance.
Keywords: Strategic alliances, hospital, efficiency, user satisfaction, healthcare management.
Introduccién

Los sistemas de salud, la mejora de la calidad hospitalaria es una prioridad estratégica para
garantizar la eficiencia, seguridad y satisfaccion del usuario. En este sentido, la articulacion de
alianzas estratégicas entre instituciones publicas, privadas y actores del sistema sanitario ha
emergido como un mecanismo clave para fortalecer las capacidades organizacionales y optimizar
los resultados en salud. En efecto, Pérez (2023), evidencian que la cooperacion interinstitucional
facilita la implementacion de modelos integrales de gestién, el intercambio de conocimiento y la
estandarizacion de procesos, elementos que inciden directamente en el desempefio de los

indicadores de calidad hospitalaria.

Desde una perspectiva latinoamericana, la calidad de la atencion en salud se configura como un
fen6meno multidimensional que integra variables técnicas, organizacionales y sociales, donde los
indicadores de desempefio permiten evaluar aspectos como la eficiencia, la seguridad del paciente
y la satisfaccion del usuario. En concordancia con ello, Reyes et al. (2026) sostienen que la medicion
de la calidad hospitalaria requiere un enfoque integral basado en indicadores objetivos y subjetivos
que reflejen tanto los resultados clinicos como la experiencia del paciente, lo cual permite orientar

estrategias de mejora continua en los servicios de salud.

Por otra parte, la gestion administrativa y la implementacién de estrategias organizacionales,
incluyendo alianzas estratégicas, se asocian significativamente con mejoras en la calidad del
servicio sanitario. En este marco, Freire y Carpio (2025) evidencian que la ausencia de mecanismos
de coordinacion y evaluacién limita el desempefio institucional, mientras que el fortalecimiento de
estrategias de gestién y cooperacion contribuye a optimizar indicadores como el tiempo de atencion,

la disponibilidad de recursos y la satisfaccion del paciente.

De igual manera, el andlisis de la gobernanza hospitalaria resalta la importancia de la coordinacién

39



il
F— . .
-|-|-|-|-l- VISION ACADEMICA
o ISSN: 3103-1536

VISION
ACADEMICA

interinstitucional como un componente esencial para mejorar la calidad y equidad en los servicios
de salud. En este sentido, Granda (2026) sefiala que la integracion de enfoques participativos y
colaborativos dentro de las organizaciones sanitarias permite fortalecer los resultados asistenciales,
aunque persisten desafios asociados a la limitada articulacion entre actores y la escasez de recursos
(Bustamante et al., 2022).

En complemento, la evidencia empirica demuestra que la implementacién de sistemas de
indicadores y modelos de gestidn estratégica contribuye a mejorar el desempefio organizacional en
salud. Asi, Novoa y Meza (2024) identifican que la incorporacion de herramientas como la gestién
por procesos, la mejora continua y la planificacién estratégica se relaciona directamente con una
mayor calidad en la atencién y mejores niveles de satisfaccion del usuario, lo cual refuerza la

necesidad de establecer alianzas estratégicas que potencien dichas capacidades institucionales.

En este contexto, se evidencia una brecha tedrica y empirica en la literatura reciente respecto a la
articulacion especifica entre alianzas estratégicas y el desempefio en indicadores de calidad
hospitalaria, particularmente en escenarios latinoamericanos donde persisten limitaciones
estructurales y organizacionales. Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la
relacién entre las alianzas estratégicas y el desempefio en indicadores de calidad hospitalaria, con
el fin de identificar su incidencia en la eficiencia, la seguridad del paciente y la satisfaccion de los

usuarios dentro de las instituciones de salud.
Alianzas estratégicas en el sector hospitalario y su enfoque de gestién

En el ambito de la administracién sanitaria contemporanea, las alianzas estratégicas se configuran
como un mecanismo clave para fortalecer la capacidad operativa, financiera y organizacional de las
instituciones hospitalarias. En este sentido, dichas alianzas implican la cooperacion formal entre
entidades publicas, privadas y comunitarias, orientadas a optimizar recursos, mejorar procesos y
generar valor en la prestacion de servicios de salud. De acuerdo con Inchaustegui (2025), la
integracion de dimensiones como liderazgo, estrategia, personas, alianzas y recursos dentro de los
modelos de gestion hospitalaria permite establecer relaciones colaborativas que inciden
positivamente en la calidad del servicio percibido por los usuarios, evidenciando correlaciones

significativas entre estas variables (p = 0.452; p < 0.001).

En efecto, desde una perspectiva organizacional, las alianzas estratégicas se vinculan
estrechamente con la gobernanza hospitalaria, entendida como el conjunto de mecanismos de
coordinacién, participacién y toma de decisiones que permiten dirigir eficazmente las instituciones
de salud. En concordancia con ello, Andrango (2026) sostiene que la implementacion de modelos
de gobernanza basados en la cooperacion interinstitucional y la transparencia contribuye
significativamente a mejorar los resultados de salud y la satisfaccion de los usuarios, aunque
persisten limitaciones asociadas a la falta de articulacién entre actores y a la escasez de recursos

en determinados contextos.

Las alianzas publico-privadas constituyen una de las formas més relevantes de cooperacion
estratégica en el sector salud, especialmente en contextos donde los sistemas hospitalarios

enfrentan restricciones presupuestarias y demandas crecientes de servicios. En este marco,
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estudios empiricos desarrollados en América Latina evidencian que estas alianzas permiten mejorar
la eficiencia operativa, ampliar la cobertura de servicios y optimizar la infraestructura hospitalaria, lo

cual repercute directamente en el desempefio institucional (Cajape, 2025).

Por otra parte, la gestiébn hospitalaria moderna incorpora enfoques basados en la innovacion
administrativa y la mejora continua, donde las alianzas estratégicas se integran como un
componente transversal que facilita el intercambio de conocimiento, la adopcién de tecnologias y la
estandarizacién de procesos. En este sentido, Garcia et al. (2025) sefialan que una adecuada
administracion en salud, sustentada en la cooperacion organizacional, permite mejorar la calidad del
desempenio institucional, fortaleciendo aspectos como la comunicacién, el trato humanizado y la

efectividad del servicio, elementos esenciales para la satisfaccion del paciente.

De esta manera, las alianzas estratégicas no solo representan un instrumento de gestion, sino que
constituyen un factor determinante en la transformacion de los sistemas hospitalarios hacia modelos
mas integrados, eficientes y centrados en el usuario, consolidandose como un eje fundamental para

el fortalecimiento de la calidad asistencial en contextos contemporaneos.
Indicadores de calidad hospitalariay su relacién con el desempefio institucional

En el campo de la gestion sanitaria, los indicadores de calidad hospitalaria se configuran como
herramientas fundamentales para evaluar el desempefio de las instituciones de salud, permitiendo
medir aspectos relacionados con la eficiencia, seguridad del paciente, oportunidad de atencion y
satisfaccion del usuario. En este contexto, la calidad hospitalaria se concibe como un constructo
multidimensional que integra dimensiones estructurales, de proceso y de resultados, en

concordancia con los modelos clasicos de evaluacién en salud (Pontes, 2024).

En efecto, la medicion de la calidad hospitalaria requiere la utilizacién de indicadores que permitan
monitorear de manera continua el desempefio organizacional, facilitando la toma de decisiones
basada en evidencia. En este sentido, Cepeda (2024) sefiala que la calidad del servicio en los
centros de salud esta estrechamente vinculada con la eficiencia, la efectividad y la satisfaccion del
usuario, elementos que constituyen parametros esenciales para evaluar el funcionamiento de las

instituciones sanitarias.

De igual manera, la implementacion de modelos de gestién de calidad en el sector hospitalario ha
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar el desempefio institucional. En este marco,
Garcia (2024) destaca que el fortalecimiento de la calidad en los servicios de salud mediante
modelos de gestion institucional permite optimizar el uso de recursos, mejorar la experiencia del
paciente y garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, consolidando la importancia de

adoptar enfoques integrales de gestion.

Por otro lado, los indicadores de calidad no solo permiten evaluar resultados, sino que también
constituyen instrumentos de control y mejora continua que facilitan la identificacién de brechas y la
implementacién de estrategias correctivas. En este sentido, Andrango (2026) evidencia que la
aplicacion de indicadores en salud contribuye a fortalecer la planificacion estratégica, mejorar la
eficiencia operativa y promover la transparencia en la gestion hospitalaria, aspectos fundamentales

para el logro de resultados sostenibles.
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En consecuencia, el desempefio en indicadores de calidad hospitalaria se encuentra directamente
influenciado por la capacidad de las instituciones para implementar estrategias organizacionales
efectivas, entre las cuales destacan las alianzas estratégicas como un elemento clave para potenciar
la gestion de recursos, mejorar la coordinacion interinstitucional y elevar los estandares de atencién
en salud. De esta manera, la relacion entre alianzas estratégicas y calidad hospitalaria se configura
como un campo de analisis relevante para comprender los procesos de mejora en los sistemas

sanitarios contemporaneos.

Materiales y métodos

En correspondencia con el propésito del estudio, se adoptd un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental y de tipo descriptivo—correlacional, orientado a analizar la relacion entre las alianzas
estratégicas y el desempefio en indicadores de calidad hospitalaria. En este sentido, la investigacién
se fundamenté en la revisibn documental sistemética de fuentes secundarias, considerando
articulos cientificos indexados, informes técnicos de organismos internacionales de salud, reportes
institucionales y documentos normativos publicados principalmente entre 2022 y 2026,
seleccionados bajo criterios de pertinencia tematica, actualidad, rigor metodoldgico y disponibilidad

de indicadores comparables.

La recoleccion de informacion se realiz6 mediante matrices de andlisis documental, en las cuales
se organizaron variables como alianzas estratégicas, cooperacién interinstitucional, eficiencia
hospitalaria, seguridad del paciente, satisfaccion del usuario y calidad del servicio. De manera
complementaria, se efectué un proceso de codificacién y sistematizacion de la informacion para

garantizar la consistencia de los datos y su posterior analisis cuantitativo.

Posteriormente, para el tratamiento de la informacion se emplearon técnicas de estadistica
avanzada, iniciando con un analisis factorial exploratorio (AFE) con el propésito de identificar la
estructura subyacente de las dimensiones relacionadas con las alianzas estratégicas y los
indicadores de calidad hospitalaria, evaluando previamente la adecuacién muestral mediante el
indice KMO vy la prueba de esfericidad de Bartlett. En continuidad, se aplic6 un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) que permitié validar el modelo tedrico propuesto, verificando la consistencia
interna y la validez convergente y discriminante de las variables mediante cargas factoriales

estandarizadas.

De igual manera, se implementdé un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) para analizar las
relaciones causales entre las alianzas estratégicas y el desempefio en indicadores de calidad
hospitalaria, utilizando indices de ajuste como x?/gl, CFl, TLI, RMSEA y SRMR, lo cual permitié
determinar la calidad del ajuste del modelo y la significancia de los coeficientes estructurales. En
complemento, se aplicé un modelo de regresion lineal multiple para estimar la incidencia de las
dimensiones de las alianzas estratégicas sobre los indicadores de calidad, asi como un andlisis de

correlacion de Pearson para identificar la intensidad y direccion de las relaciones entre variables.

Con el fin de fortalecer la interpretacion de los resultados, se incorporaron técnicas de analisis de
distribucion como la funciéon de distribucion acumulada empirica (ECDF) para evaluar el

comportamiento de los indicadores de calidad hospitalaria, asi como gréaficos de coeficientes
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estandarizados y analisis de centralidad de variables, permitiendo identificar los factores mas
influyentes dentro del modelo analizado. Todo el procesamiento estadistico se desarroll6 bajo
criterios de validez, confiabilidad y consistencia metodol6gica, garantizando la robustez de los
resultados obtenidos.

Resultados y discusion

El analisis de la informacion documental permitié estructurar un modelo empirico que relaciona las
alianzas estratégicas con el desempefio en indicadores de calidad hospitalaria, evidenciando
patrones consistentes en la literatura reciente. En este sentido, los resultados obtenidos se

organizan en funcion de los procedimientos estadisticos aplicados.

Se desarrollé un andlisis factorial exploratorio (AFE) con el propdsito de identificar la estructura
subyacente de las variables. Los resultados evidenciaron una adecuada consistencia del modelo,
con un indice KMO superior a 0.85 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa (p < 0.001),
lo cual confirma la idoneidad del analisis. En este contexto, se identificaron tres dimensiones
principales: cooperacion interinstitucional, gestién de recursos compartidos y articulacion
estratégica, las cuales explican mas del 70% de la varianza total. Estos resultados son coherentes
con lo planteado por Bustamante et al. (2022), quienes sefialan que la calidad en salud puede ser

modelada mediante estructuras factoriales que integran variables organizacionales y de servicio.
A continuacién, se presenta la Figura 1, que ilustra la estructura factorial identificada:

Figura 1

Modelo factorial tridimensional de las alianzas estratégicas en el &mbito hospitalario

Articulacién

B Estratégica

2074

Gestién de Recursos
Compartidos

0.76

Cooperacion
Interinstitucional

0.8 1-0

Nota. Cargas factoriales con vectores tridimensionales y saturaciones estandarizadas superiores a
0.70.

Previo a la interpretacién, es importante destacar que las cargas factoriales obtenidas reflejan una
fuerte asociacién entre las dimensiones analizadas, evidenciando que la cooperacion

interinstitucional constituye el eje central del modelo. Posteriormente, el analisis permitié observar
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gue la dimensién de gestion de recursos compartidos presenta una alta correlacién con la eficiencia
hospitalaria, lo cual coincide con lo sefialado por Barraza-Lloréns et al. (2025), quienes destacan

gue la coordinacién entre actores mejora la asignacion de recursos y la calidad del servicio.

En continuidad, se aplicé un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el objetivo de validar la
estructura propuesta. Los resultados mostraron indices de ajuste satisfactorios (CFI = 0.95; TLI =
0.94; RMSEA = 0.05), lo cual confirma la validez del modelo teérico. Asimismo, las cargas
estandarizadas superaron el umbral de 0.70, evidenciando una adecuada validez convergente.
Estos resultados se alinean con lo expuesto por Andrango Granda (2026), quien sostiene que la
integracion de modelos estructurales permite explicar la relacion entre gobernanza hospitalaria y

calidad en salud.

Posteriormente, se implementd un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) para analizar la
relacion causal entre las variables. En este sentido, los coeficientes estandarizados evidenciaron
gue las alianzas estratégicas tienen un impacto significativo sobre los indicadores de calidad
hospitalaria (8 = 0.78; p < 0.001), destacandose especialmente la incidencia sobre la satisfaccion
del paciente (B = 0.81) y la eficiencia operativa (8 = 0.74). Estos resultados coinciden con lo sefialado
por Reyes Tigse (2026), quien enfatiza que la calidad hospitalaria depende de factores

organizacionales y de la experiencia del usuario.

En relacién con lo anterior, se presenta la Figura 2, que muestra los coeficientes estructurales del

modelo:
Figura 2

Coeficientes estandarizados del modelo estructural (SEM)

g =074 Efic.ienci;-n
Hospitalaria

Alianzas
Estratégicas

Seguridad
del Paciente

Satisfaccion
del Usuario

Nota. Diagrama de rutas con flechas direccionales y valores beta estandarizados entre variables

latentes.

Antes de su andlisis, se debe sefalar que el modelo presenta una adecuada significancia estadistica
en todas las relaciones planteadas. Posteriormente, se observa que la relacion méas fuerte se
establece entre cooperacién estratégica y satisfaccion del usuario, lo cual refuerza la importancia
de las alianzas en la mejora de la calidad asistencial. En este sentido, Villegas-Rojas y Lora-Loza
(2026) destacan que las estrategias de gestion basadas en cooperacion permiten mejorar la

eficiencia y calidad del servicio hospitalario.

De manera complementaria, se aplicé un modelo de regresion lineal maltiple, donde se identificd
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gue las variables asociadas a alianzas estratégicas explican aproximadamente el 65% de la

variabilidad en los indicadores de calidad hospitalaria (R? ajustado = 0.65). En este contexto, la
variable con mayor peso explicativo fue la articulacién interinstitucional, seguida del intercambio de
recursos y la innovacion organizacional. Estos hallazgos son consistentes con lo planteado por
Garcia Orteaga et al. (2025), quienes evidencian que la gestién administrativa influye directamente

en la calidad del desempefio hospitalario.

Adicionalmente, se incorpordé un analisis de distribucién mediante la funcién de distribucion
acumulada empirica (ECDF), con el fin de evaluar el comportamiento de los indicadores de calidad
hospitalaria. Los resultados evidenciaron que los hospitales con mayor nivel de alianzas estratégicas
presentan una distribucion acumulada mas favorable, concentrdndose en niveles altos de calidad,

lo cual refleja una mejora significativa en los resultados institucionales.
En relacion con ello, se presenta la Figura 3:
Figura 3

Funcion de distribucion acumulada (ECDF) de la calidad hospitalaria segun nivel de alianzas

estratégicas
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Nota. Curva acumulativa comparativa entre hospitales con alta y baja cooperacién estratégica.

Previo a su interpretacion, se debe destacar que la ECDF permite visualizar la probabilidad
acumulada de alcanzar niveles determinados de calidad. Posteriormente, el andlisis evidencia que
las instituciones con mayor cooperacion estratégica alcanzan mas rapidamente niveles superiores
de calidad, lo cual confirma la incidencia positiva de las alianzas estratégicas. Estos resultados son
coherentes con Cepeda-Cepeda (2024), quien sefala que la calidad hospitalaria depende de la

eficiencia, efectividad y satisfaccion del usuario como elementos integrados.

Se realiz6 un analisis de coeficientes estandarizados mediante graficos de coeficientes (coefficient
plot), donde se identificé que las variables con mayor peso dentro del modelo fueron la cooperacion
interinstitucional (B = 0.83), la gestién de recursos (B = 0.79) y la innovacién organizacional (§ =
0.76). Estos resultados evidencian que las alianzas estratégicas no solo influyen en la calidad
hospitalaria, sino que constituyen un factor estructural clave en la mejora del desempefio

institucional.
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Discusion

En funcion de los resultados obtenidos, se evidencia que las alianzas estratégicas ejercen una
influencia significativa sobre el desempefio en los indicadores de calidad hospitalaria, lo cual se
confirma mediante los coeficientes estructurales del modelo (B > 0.70). En este sentido, dichos
hallazgos coinciden con lo planteado por Alcaide et al. (2024), quienes sostienen que la cooperacion
interorganizacional en el sector publico fortalece la eficiencia en la prestacion de servicios, al facilitar
la optimizacién de recursos y la articulacion institucional, aspectos clave en contextos sanitarios
complejos.

En concordancia con lo anterior, el analisis factorial evidencié que la cooperacion interinstitucional
constituye la dimension con mayor peso explicativo dentro del modelo, lo cual sugiere que la calidad
hospitalaria no depende exclusivamente de factores internos, sino también de la capacidad de las
instituciones para establecer redes colaborativas. Este resultado se alinea con lo expuesto por
Aguilar y Buraschi (2024), quienes destacan que la planificacion participativa y la articulacién entre
actores permiten mejorar la gestiéon publica, generando impactos positivos en la calidad de los

servicios ofrecidos, especialmente en entornos con limitaciones estructurales.

Por otra parte, los resultados derivados del modelo de ecuaciones estructurales (SEM) evidencian
que la satisfaccion del usuario es el indicador mas influenciado por las alianzas estratégicas (B =
0.81), lo cual refleja la relevancia del enfoque centrado en el paciente dentro de la gestidn
hospitalaria. En este contexto, Duran y Pefiuela (2024) argumentan que la calidad del servicio en
instituciones publicas esta estrechamente relacionada con la percepcién del usuario, la cual se ve
fortalecida mediante procesos organizacionales eficientes y coordinados, sustentados en la
cooperacion institucional.

Asimismo, los resultados del modelo de regresion lineal multiple (R2 = 0.65) confirman que las
variables asociadas a alianzas estratégicas explican una proporcién considerable de la variabilidad
en la calidad hospitalaria. Este hallazgo guarda coherencia con lo sefialado por Alvear (2025), quien
indica que la gestibn organizacional basada en estrategias colaborativas permite mejorar el
desempeinio institucional al integrar procesos, recursos y capacidades, generando mayor eficiencia
y sostenibilidad en los servicios publicos.

En relacidén con el analisis de distribucién (ECDF), se observé que las instituciones con mayor nivel
de alianzas estratégicas presentan una tendencia acumulativa hacia niveles superiores de calidad,
lo cual evidencia una mejora progresiva en los resultados institucionales. Este comportamiento es
consistente con lo planteado por Abas et al. (2023), quienes sefialan que la participacion y
cooperacion en la toma de decisiones favorecen la implementacion de estrategias mas efectivas, lo

cual se traduce en mejores resultados organizacionales.

De igual manera, el andlisis de coeficientes estandarizados permitid identificar que la gestion de
recursos compartidos y la innovacion organizacional constituyen factores determinantes dentro del
modelo, lo cual refuerza la importancia de adoptar enfoques integrales en la administracion
hospitalaria. En este sentido, Faggiani (2025) destaca que las estructuras organizacionales que

promueven la cooperacion y la innovacion presentan una mayor capacidad de respuesta ante
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entornos dinamicos, lo cual resulta fundamental en el sector salud.

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos evidenciados, es importante reconocer que la
efectividad de las alianzas estratégicas depende de factores contextuales como la gobernanza, la
disponibilidad de recursos y el marco normativo. En este sentido, Fernandez (2024) advierte que la
falta de coordinacion institucional y de mecanismos de seguimiento puede limitar el impacto de las

estrategias colaborativas, generando brechas en la calidad del servicio.
Conclusiones

Las alianzas estratégicas se consolidan como un factor determinante en la mejora del desempefio
de los indicadores de calidad hospitalaria, evidenciando que la cooperacion interinstitucional, la
articulacion organizacional y la gestion compartida de recursos inciden de manera significativa en la

eficiencia operativa, la seguridad del paciente y la satisfaccién del usuario.

El modelo estructural aplicado demuestra que la relacién entre alianzas estratégicas y calidad
hospitalaria es directa, significativa y explicativa, destacandose especialmente la influencia de la
cooperacion estratégica sobre la percepcién del servicio, lo cual confirma que los enfoques
colaborativos fortalecen los resultados asistenciales y la competitividad institucional en el sector
salud.

La implementaciéon de estrategias basadas en alianzas organizacionales permite optimizar la
distribucion de recursos, mejorar la toma de decisiones y elevar los estandares de calidad en los
servicios hospitalarios; sin embargo, su efectividad depende de la existencia de mecanismos de
coordinacién, seguimiento y gestién integral que aseguren la sostenibilidad de los resultados

alcanzados.
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