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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de explicar en qué medida la
infraestructura hospitalaria predice la calidad de atencion al paciente en emergencia
en un Hospital del canton el Triunfo. La investigacion fue de tipo basica, con un
disefio no experimental predictivo, descriptiva, transversal, cuantitativa y
correlacional causal. La poblaciéon estuvo conformada por 200 pacientes a quienes
se les aplicaron dos -cuestionarios. Los resultados determinaron que la
infraestructura hospitalaria se ubica en un nivel medio (55%), donde, la percepcion
del ambiente hospitalario (46,5%) y comodidad de las instalaciones (43%) fueron
las dimensiones con mayores problemas al situarse en un nivel bajo. Por otro lado,
la calidad de atencién se sitio en un nivel medio (49,5%), presentando mayores
vulnerabilidades en las dimensiones de fiabilidad (43%) y elementos tangibles
(42%) al ubicarse en un nivel bajo. Se concluye que hay evidencia estadistica
suficiente para aceptar que los datos relacionados con infraestructura hospitalaria
no se ajustan adecuadamente al modelo, al obtener los estadisticos Pearson con
p-valor = ,001 < ,05 y Deviance con p-valor = ,976 > ,05. Por lo tanto, la calidad de

atencion del paciente en emergencia no depende de la infraestructura hospitalaria.

Palabras Clave: Infraestructura hospitalaria, Calidad de atencién, Paciente,

Emergencia.
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of explaining to what extent the
hospital infrastructure predicts the quality of emergency patient care in a Hospital in
the canton of El Triunfo. The research was of a basic type, with a predictive,
descriptive, cross-sectional, quantitative and causal correlational non-experimental
design. The population consisted of 200 patients to whom two questionnaires were
applied. The results determined that the hospital infrastructure is located at a
medium level (55%), where the perception of the hospital environment (46.5%) and
comfort of the facilities (43%) were the dimensions with the greatest problems when
located in a low level. On the other hand, the quality of care was at a medium level
(49.5%), presenting greater vulnerabilities in the dimensions of reliability (43%) and
tangible elements (42%) as it was located at a low level. It is concluded that there
is sufficient statistical evidence to accept that the data related to hospital
infrastructure do not fit the model adequately, by obtaining the Pearson statistics
with p-value = .001 < .05 and Deviance with p-value = .976 > .05. Therefore, the

guality of emergency patient care does not depend on the hospital infrastructure.

Keywords: Hospital infrastructure, Quality of care, Patient, Emergency.



|. INTRODUCCION

La infraestructura hospitalaria ha sido asociada a la calidad de atencion sanitaria a
causa de la influencia en cuanto a disponibilidad y funcionamiento de recursos y
equipos médicos (Rashwan et al., 2022). Cabe mencionar que, si este aspecto es
insuficiente o deficiente en términos de calidad, se pueden manifestar una variedad
de problemas que afectan directamente la atencién médica, tales como la reduccion
de la capacidad de los hospitales para atender las emergencias, el incremento de
errores médicos y un menor grado de seguridad para el paciente (Kobeissi &
Hickey, 2023). Ademas, calidad del servicio puede incentivar una mejor imagen
institucional entre los pacientes y usuarios (Menacho et al., 2020).

A nivel internacional, en China, se identificé que la carencia de infraestructura para
los establecimientos de salud abarca activos fisicos, técnicos y organizacionales,
siendo una de las principales barreras para el otorgamiento de una atencion de
calidad (Lan et al.,, 2021). Consecuentemente, una infraestructura hospitalaria
inadecuada constituye uno de los desafios claves que enfrentan los sistemas de
atencion médica, seguin un estudio en Africa (Oleribe et al., 2019), siendo necesario
gestionar una evaluacién continua sobre este criterio y con ello, medir de igual
forma la satisfaccién da la atencion de calidad desde la apreciacion del paciente
(El-Sayed et al., 2022).

A nivel nacional, en Manabi, Trivifio et al. (2019) manifesté que todo lo vinculado
con la infraestructura de los centros de salud afecta la atencion que se brinda al
pacientes. En dicho estudio de Barragan et al. (2022) se reconoce en ciertas
provincias del Ecuador, la infraestructura hospitalaria en el ambito publico es
deficiente, situacién que se destaca por las deficiencias de camas per cépita y la
escasez de personal médico que impide satisfacer las necesidades de los
pacientes. Para minimizar estas deficiencias, Ecuador ha realizado ajustes en el
presupuesto asignado al marco de la salud para mejorar las condiciones
hospitalarias; sin embargo, pese al esfuerzo ejecutado esta situacion sigue estando

presente (Vinueza, 2021).



Es fundamental reconocer que, la falta de una infraestructura hospitalaria adecuada
puede provocar retrasos para realizar una valoracidon exhaustiva y poder
diagnosticar y prescribir a los pacientes, lo que conlleva a complicaciones y al
incremento del riesgo de infecciones. Teniendo un efecto desfavorable en la
atencién médica de calidad y el paciente tendrd una insatisfaccion con respecto al
servicio recibido. Asimismo, la ausencia de mejoras puede afectar la seguridad y
resultados de los pacientes, como también a la eficiencia y la eficacia de la atencién
médica ofertada, siendo esencial contar con una infraestructura hospitalaria

adecuada y actualizada (Puspitasari & Bulan, 2021).

Con respecto a la problematica del presente estudio, en el Hospital del canton El
Triunfo, se ha identificado deficiencias en la disponibilidad y funcionamiento de
equipos médicos, insuficiencia de camas y falta de personal sanitario, aspectos que
derivan de la infraestructura hospitalaria y que, bajo la apreciacion de diferentes
pacientes, esta afectando la calidad de atencién. En consecuencia, el proceso
investigativo se llevo a cabo buscando determinar si la infraestructura hospitalaria
es un predictor de la calidad de atencién, hallazgo que posibilitd realizar el
reconocimiento de oportunidades de mejora que sea beneficioso para los usuarios

internos y externos del establecimiento sanitario.

La interrogante de investigacion fue: ¢ En qué medida la infraestructura hospitalaria
predice la calidad de atencién al paciente en emergencia en un Hospital del cantén
el Triunfo?, lo que llevo a plantear las siguientes interrogantes especificas: ¢ cuales
son las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria del cantdn el Triunfo?; ¢ cual
es el nivel de valoracion de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un
Hospital del cantén el Triunfo?; ¢en qué medida se explica la influencia de la
infraestructura hospitalaria en la calidad de atencién al paciente en emergencia en

un Hospital del canton el Triunfo?

Con respecto a la justificacion teorica, se determind que la infraestructura
hospitalaria puede ser un predictor importante relacionado con la calidad de
atencion sanitaria, debido a que puede influir en el acceso a recursos y equipos

meédicos adecuados. La justificacibn metodolégica aludioé a la oportunidad de



disefiar, validar y emplear instrumentos que permitan el alcance de los objetivos del
estudio; mientras que, la justificacion practica se centré en el hecho de mejorar la
calidad de servicios sanitarios, a través del abordaje holistico de la infraestructura
hospitalaria. En la justificacion social, se destacdé como beneficiarios principales a

los pacientes de la sala de emergencias.

La relevancia del estudio hacia la linea de investigacion aludi6 a que, la
infraestructura hospitalaria adecuada representa un rol relevante para la promocién
de la salud humana integral, ya que proporciona el entorno y los recursos
necesarios para ofertar servicios sanitarios integrales y de calidad. En lo referente
a la linea de responsabilidad social, una infraestructura eficiente puede satisfacer
las necesidades de los pacientes de emergencia, percibiendo una atencion de alta
calidad. En cuanto a los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) este estudio se
acoplo al tercer objetivo que alude a la salud y bienestar, fundamentandose en la
meta que implica la cobertura sanitaria de forma universal y la garantia de un

servicio de salud de calidad.

Por otro lado, se estableci6 como objetivo principal del estudio explicar en qué
medida la infraestructura hospitalaria predice la calidad de atencion al paciente en
emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo. Los objetivos especificos fueron:
1. Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el cantén el
Triunfo; 2. Determinar el nivel de valoracién de la calidad de atencién al paciente
en emergencia en un Hospital del canton el Triunfo; 3. Explicar en qué medida la
infraestructura hospitalaria influye en la calidad de atenciéon al paciente en

emergencia en un Hospital del canton el Triunfo.

La hipétesis general del estudio fue: La infraestructura hospitalaria a través de sus
indicadores explicaria su influencia en la calidad de atencion al paciente en

emergencia en un Hospital del canton el Triunfo.



ll. MARCO TEORICO

La busqueda de los antecedentes que sustentan tedricamente la investigacion
realizada se efectio mediante el empleo de bases de datos: PubMed, repositorio
de la Universidad César Vallejo, revista Ciencia Digital, Port Said Scientific Journal

of Nursing y Revista Cientifica "Conecta Libertad".

En Etiopia, la investigacion de Sultan et al. (2022) tuvo por objetivo evaluar el
estado del &rea de emergencia basado en la infraestructura hospitalaria, por lo cual
se aplicod un disefio explicativo e investigacion mixta. Los resultados demostraron
gue, de los 10 hospitales analizados, el 30% cuentan con un suministro adecuado
de agua y el 50% dispone de acceso telefénico en el departamento de emergencia.
En cambio, las barreras mas comunes fueron las estadias prolongadas, el equipo

inadecuado y la escasez de profesionales capacitados.

A pesar de los esfuerzos en curso, la atencién de urgencia en Etiopia necesita
mejorar para aliviar el peso dentro de los centros hospitalarios, enfrentar la
morbilidad y minimizar la mortalidad. Esta investigacion ayuda a la identificacion de
factores que tienen influencia en la calidad de atencion al paciente que acude al
servicio de emergencia y proporcionar orientacion sobre cémo optimizar la

infraestructura hospitalaria para apoyar una mejor atencion al usuario.

En Egipto, Rashwan et al. (2022) desarrollaron una investigacion que estuvo
centrada en evaluar la vinculacion de los hospitales de Port Said con la calidad de
atencién, esto mediante un estudio descriptivo correlacional en 200 personas que
provienen de dos establecimientos. Los hallazgos principales fueron que la
infraestructura general de ambas instituciones fue el Unico factor que se relacion6
significativa y positivamente con la percepcion de los pacientes del nivel de
satisfaccion alcanzado por la atencion recibida. El aporte de este trabajo se toma
como una referencia importante en la valoracion del nivel de infraestructura del
hospital, lo que permitira identificar los aspectos clave que deben mejorarse para
cumplir con las necesidades que requieren los pacientes y brindar atencién con

criterios de calidad.



En concordandia, Mahmoud et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion en
Gharbeya siendo su objetivo evaluar la calidad de la infraestructura hospitalaria,
mediante un estudio descriptivo de 530 profesionales de salud. Como resultados
tenemos el 12.45% de enfermeras mostré una percepcion moderada con respecto
a la calidad de la infraestructura hospitalaria, mientras que para el 3.40% fue bajo.
Asimismo, mediante la observacion se aprecio que la calidad del hospital consiguio
un nivel bajo en lo que se refiere al sistema de eliminacién 41.51% y en el servicio
de extension 29.43%, mientras que tuvo un grado moderado la tecnologia de
informacion 58.87%. La investigacion proporciona un enfoque de la calidad de la
infraestructura hospitalaria actual como base para el mejoramiento de la calidad de
atencion ofertada a los pacientes. Por lo tanto, recomendamos realizar un trabajo

en profundidad para identificar las areas que necesitan optimizar.

Por otra parte, en el contexto nacional se reviso el trabajo de Vinueza (2021) en
Guayaquil, en determinar atencion de calidad del personal de salud y el ambiente
agradable que perciban los pacientes en el &rea determinada de un hospital publico,
bajo un estudio con enfoque cuantitativo, estudio basico, no experimental,
correlacional y transversal, donde se verifico que la dimension elementos tangibles
tuvo un nivel alto 83%, el 70% se mostro satisfecho con el entorno, pero un 9%
estuvo insatisfecho con este. Se determiné que calidad de la dimension tangibilidad
se relaciona con el agrado que hay el ambiente (0.643), significancia (p<0.001). El
aporte que brinda es la evidencia de que la tangibilidad se encuentra relacionada
directamente con la satisfaccion alcanzada en el ambiente. Esto sugiere que, si un
hospital mejora la infraestructura, esto podria tener un impacto positivo en la calidad

de atencién en salud y la percepcion del paciente de una alta satisfaccion.

Guadalupe et al. (2019) efectuaron un estudio que se orient6 a establecer el grado
de satisfaccion y el nivel de calidad de atencion en pacientes que acudieron a
emergencia en un hospital de Milagro, bajo una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal con enfoque cuantitativo. Los resultados mostraron que
los pacientes creen que el equipamiento tiene un aspecto moderno 80%, el 20.3%
se mostro ni de acuerdo ni en desacuerdo en que las instalaciones fisicas estan

visualmente atractivas y el 48.4% manifestd que los elementos tangibles no son



atractivos o comodos. Por lo cual, se concluyd que existe una satisfaccién parcial
por la calidad de la tangibilidad. El trabajo proporciona un enfoque acerca de lo
relevantes e influyentes que son los elementos tangibles en la atencion de calidad
del paciente, lo cual les permitira a los profesionales sanitarios tomar medidas para
optimizarla y, de esta manera mejorar el estado de bienestar, salud y confort de los

pacientes.

Por ultimo, Rovere y Rebolledo (2021) publicaron un articulo que se centré en
evaluar la gestion de calidad de atencion brindada en el area de emergencia de un
establecimiento sanitario en Esmeraldas. Para esto, se empled una investigacion
cuantitativa, descriptiva transversal. Los hallazgos principales fueron que el
conocimiento de los usuarios sobre de la calidad de la tangibilidad fue superior a
las expectativas con el 39.87% y 46.20% respectivamente, lo cual indica que los
pacientes se muestran muy satisfechos con dicha dimensién. Este trabajo de
investigacion aporta a la perspicacia de la importancia de la infraestructura
hospitalaria para la calidad de atencion al paciente en emergencia. Dichos
resultados pueden proporcionar una guia para optimizar la atencion al paciente que

sea de calidad, al identificar aquellos aspectos que ellos consideran importantes.

La teoria que sustenta el actual trabajo con respecto a la variable infraestructura
hospitalaria es la teoria de la gestion de procesos, que en el ambito administrativo
se centra en la identificacion, disefio, la implementacion, el control y el
mejoramiento continuo de procesos organizativos con la finalidad de lograr
objetivos y resultados deseados (Zelt et al., 2019). Esta se basa en la idea de que
una institucion es un conjunto de procesos interrelacionados y que la gestion
efectiva de estos es esencial para mantener un funcionamiento de la institucion en
su conjunto eficaz y eficientemente (Gyory et al.,, 2021). Consecuentemente, la
infraestructura debe estar optimizada para mejorar dichos procesos, es decir, se
debe poseer un disefio que facilite la elaboracion de acciones necesarias para el

funcionamiento de una institucion (A. Fernandez et al., 2019).

Dentro del ambito especifico, la infraestructura hospitalaria se ha definido como la

construccion, el equipamiento y la maquinaria necesarios para que un hospital



funcione adecuadamente (Olivera & Garcia, 2021). Asimismo, Puthumana et al.
(2022) destacaron que la infraestructura hospitalaria abarca el equipamiento, las
instalaciones fisicas, la tecnologia, los sistemas y servicios necesarios para el
funcionamiento de un hospital o centro de atencion médica. En tanto que,
Rodriguez y Ferreira (2020) indicaron que la infraestructura hospitalaria debe estar
disefiada para proporcionar un entorno adecuado, pulcro, funcional y de calidad
para la atencién y tratamiento de pacientes. El Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) determina a breves rasgos qué es la
infraestructura necesaria para que un hospital funcione adecuadamente (HCAHPS,
2023).

De manera similar, Arab et al. (2021) sefalaron que la infraestructura hospitalaria
se refiere al conjunto de edificios, instalaciones y servicios necesarios para el
funcionamiento de un hospital o centro de atencién médica. En esa misma linea,
Ebekozien et al. (2021) definieron que se trata de la planificacion, disefio y
construccion de instalaciones médicas especializadas para brindar atencion y
tratamiento a los pacientes, que cumplan con estandares especificos de calidad,
seguridad y eficiencia. En adicidn, Youssef et al. (2021) manifestaron que mas que
instalaciones son recursos que se necesitan para apoyar al servicio médico, que

abarca tanto aspectos fisicos como organizativos.

Desde otra perspectiva, se ha definido que la infraestructura hospitalaria se
compone de las instalaciones médicas y ho médicas necesarias para proporcionar
atencion sanitaria en un entorno hospitalario. Esto abarca desde areas de recepcion
y admision de pacientes, salas de consulta, laboratorios, farmacia y el
departamento de radiologia, hasta los suministro de energia, agua, y sistemas de
gestion de residuos (Knight, 2020). Similarmente, Eijkelenboom y Bluyssen (2019)
precisaron que es el conjunto de servicios y sistemas fisicos necesarios para el
funcionamiento de un hospital, incluyendo el disefio arquitectonico, la
infraestructura de tecnologia de la informacion para el registro y almacenamiento
de datos médicos, y mas. Otros autores manifiestan que engloba la planificacién,

construccion y el sostenimiento de diferentes recursos fisicos y tecnologicos que



permiten la oferta y provision de servicios sanitarios efectivos (Dickerson et al.,
2022).

En cambio, Wijaya et al. (2020) precisaron que la infraestructura hospitalaria
también abarca la organizacion del servicio del hospital, la asignacién de recursos,
de personas y la implementacién de nuevos procesos para la gestion de la calidad
sanitaria. Del mismo modo, Blanco et al. (2021) incluye la planificacién y gestion de
la infraestructura para acoplarse a las necesidades que requiera la atencion médica
y las demandas de la comunidad. Esta infraestructura es indispensable en el
aseguramiento de procesos de calidad en la prestacion de servicios, la comodidad
de los usuarios y el bienestar del médico, por lo que debe significar un entorno

seguro y eficiente (Fernandez et al., 2022).

Para el estudio, la infraestructura hospitalaria se define como la base de una
institucion de salud para poder otorgar servicios sanitarios adecuados y de calidad
(Olivera & Garcia, 2021; Puthumana et al., 2022; Rodriguez y Ferreira, 2020;
HCAHPS, 2023). La medicién de esta variable se realiza bajo tres dimensiones que
derivaron del andlisis de diferentes fuentes; estas son: Limpieza y mantenimiento
de las instalaciones (Arab et al., 2021; Ebekozien et al., 2021; Youssef et al., 2021),
comodidad de las instalaciones (Eijkelenboom & Bluyssen, 2019; Dickerson et al.,
2022; Knight, 2020) y percepcion del ambiente hospitalario (Wijaya et al., 2020;
Fernandez et al., 2022; Blanco et al., 2021).

La dimension limpieza y mantenimiento de las instalaciones se refiere a las
practicas y procesos implementados para mantener un entorno limpio y seguro en
las instalaciones de un hospital (Arab et al., 2021). Para Ebekozien et al. (2021)
esta dimension hace referencia a un grupo de acciones que se ejecutan con la
finalidad de mantener una adecuada higiene y un correcto funcionamiento en las
instalaciones fisicas en un hospital. Mientras que, Youssef et al. (2021) expresaron
gue son los procedimientos aplicados para mantener la limpieza, salubridad y el

funcionamiento adecuado de las instalaciones fisicas de un hospital.



Para el estudio, la limpieza de las instalaciones se define como el proceso de
asegurar que las instalaciones estén limpias y organizadas; mientras que el
mantenimiento se refiere a que estén en buenas condiciones para su uso (Arab
et al., 2021; Ebekozien et al., 2021; Youssef et al., 2021). Consecuentemente, los
indicadores que se evalian en esta dimension son la limpieza, el mantenimiento de
la sala de emergencias, y la efectividad de las practicas de limpieza y

mantenimiento.

En este sentido, la limpieza de las instalaciones de la sala de emergencias es el
proceso de eliminar la suciedad, los gérmenes y los residuos presentes en las
diferentes areas y equipos del lugar. Esto con el fin de mantener un ambiente
seguro Yy libre de contaminacion para los usuarios internos y externos (Youssef
et al., 2021). Por su parte, la definicion de mantenimiento es el conjunto de acciones
realizadas para lograr el mantenimiento de un adecuado funcionamiento, garantizar
la seguridad y la disponibilidad de equipos, sistemas y estructuras de la sala de
emergencias de un hospital (Ebekozien et al., 2021).

Esto implica llevar a cabo inspecciones regulares, realizar tareas de reparacion y
reemplazo de componentes defectuosos, mantener el abastecimiento de servicios
basicos fundamentales como la energia eléctrica y el servicio de agua y asegurar
el cumplimiento de los diferentes estdndares para la seguridad y regulaciones
vigentes requeridas. En tanto que, la efectividad de las practicas de limpieza y
mantenimiento se refiere a qué tan bien funcionan y cumplen su propésito, es decir,
es evaluar si realmente logran mantener un ambiente limpio y seguro (Arab et al.,
2021).

La dimension comodidad de las instalaciones se refiere a la capacidad en que se
proporciona un ambiente agradable y confortable para los usuarios internos y
externos del establecimiento, asi como para el personal administrativo
(Eijkelenboom & Bluyssen, 2019). Segun Dickerson et al. (2022) la comodidad en
las instalaciones implica la atencion a aspectos relacionados con la ergonomia, es
decir, se incluyen el disefio y el analisis de funcionalidad y distribucion de los

espacios en un hospital. Es asi que, Knight (2020) indicé que la comodidad de las



camas son los detalles de esta que contribuyen a crear un entorno acogedor y

confortable para los usuarios.

Para el estudio, la comodidad de las instalaciones incluye una adecuada
iluminacion, misma que no debe estimular al paciente; asi mismo la climatizacion
gue debe ser con un clima acogedor (Eijkelenboom & Bluyssen, 2019; Dickerson
et al., 2022; Knight, 2020). En cuanto a los indicadores de la dimension, en primer
lugar, la comodidad de las instalaciones se conceptualiza de como el nivel de
confort y conveniencia proporcionado por factores como el disefio del espacio, la
disposicion de los muebles, la accesibilidad a los equipos médicos, y la comodidad

general del entorno (Eijkelenboom & Bluyssen, 2019).

En segundo lugar, se incluye la comodidad de la cama que significa el grado de
suavidad y ergonomia de las camas utilizadas en la sala de emergencias en
referencia a la calidad del colchén y ajuste de la posicién de la misma (Knight,
2020). El tercer indicador, climatizacion, trata acerca del control y los procesos para
la regulacion de la temperatura, control de humedad y flujos de aire en las
instalaciones; mientras que, la iluminacién representa el nivel, calidad y distribucién
de la luz en un determinado espacio (Dickerson et al., 2022). Juntos, son criterios
gue pueden evaluar la comodidad de las instalaciones de una sala de emergencias.

La dimension pdercepciéon del ambiente hospitalario se refiere a como los
pacientes o visitantes perciben y experimentan el entorno fisico y social de un
hospital (Wijayaet al., 2020). Para Fernandez et al. (2022) esto puede tener un
impacto significativoen la experiencia y satisfaccion de los usuarios, relacionado
directamente con la percepcion de la atencién proporcionada y la percepcion que
se alcanza acerca dela imagen institucional. Mientras que, Blanco et al. (2021)
expresaron que es la impresion y la experiencia subjetiva que las personas tienen
del ambiente en términos de comodidad, limpieza, privacidad, seguridad, ruido,

iluminacién, accesibilidad y otras caracteristicas del entorno hospitalario.

Para esta investigacion, la percepcion del ambiente hospitalario se define como la

impresion y experiencia subjetiva que las personas tienen del entorno fisico y social
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de un hospital. Los indicadores correspondientes se determinan en términos de
calidad de la comida, de las instalaciones, del aire y del equipo médico y tecnolégico
(Wijaya et al., 2020; Fernandez et al., 2022; Blanco et al., 2021).

Conceptualmente, la calidad de la comida se refiere al buen estado y sabor de los
alimentos (Wijaya et al., 2020); la calidad de las instalaciones se refiere a que estas
se encuentren en buen estado y la calidad del aire se refiere a que este no contenga
particulas que afecten la salud del paciente o que influyan en su bienestar
(Fernandez et al., 2022). Por otro lado, la calidad del equipo médico y tecnologico
se define como el estado adecuado de estos, logrando cumplir a cabalidad su

funcién (Blanco et al., 2021).

La valoracion de la infraestructura hospitalaria, a través de las tres dimensiones
mencionadas son consideradas trascendentales por el usuario, en referencia con
la calidad de atencién, por ser elementos que mas resaltan durante su estancia.
Los aspectos fisicos y ambientales cumplen un rol fundamental para la experiencia
de los usuarios, porque contribuyen a generar confianza, seguridad y confort
durante su estancia en el hospital. Una infraestructura limpia y bien mantenida,
junto con instalaciones comodas y un ambiente hospitalario percibido como
positivo, transmiten una sensacion de cuidado y atencién, lo que impacta
directamente en la percepcién general que se alcanza por la calidad de atencién

proporcionada.

En consecuencia, para la calidad de atencion, se considera lo indicado en la teoria
de cero defectos, del autor Philip Crosby como teoria general, misma que tiene su
base en la idea que la calidad es la responsabilidad de todos en una organizacion,
y que los defectos son inaceptables y evitables (Powell et al., 2022). Crosby
expreso que los defectos son generados principalmente por errores humanos y que
las organizaciones pueden lograr la calidad total si se centran en prevenir y eliminar
estos errores. Consecuentemente, se identific6 que existen cuatro principios
absolutos de la calidad, los cuales aluden a la prevencion, medicion, evaluacion y

el costo de la calidad (Umasankar et al., 2019).
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Para Crosbhy, la prevencion es identificar y abordar las causas de las fallas y
alteraciones existentes en los diferentes procesos; la medicion se define como el
establecimiento de estandares claros de calidad y medir el desempefio real en
comparacién con estos, a fin de reconocer las &reas probleméticas y tomar
acciones correctivas. La evaluacion se centra en monitorear periédicamente los
procesos para observar cualquier desviacion de los estandares y adoptar acciones
oportunas; finalmente, Crosby manifestd que la calidad no tiene por qué ser
costosa, y en lugar de visualizarla como un gasto, se debe proyectarse como una
inversion. Adicional, Crosby establecié 14 principios para conseguir la calidad,
mismos que involucran aspectos de caracter interno y externo para el alcance de

una calidad con cero defectos (Billah & Karim, 2021).

Como teoria especifica, Donabedian (2001) indicé que la calidad de atencion se
define como el maximizar el bienestar del paciente por medio de un equilibrio que
se logra entre las ganancias y las pérdidas asociadas con el proceso de atencién.
En tanto que, Cronin y Taylor (1992, citado por Duque, 2005), indicaron que la

calidad debe ser considerada una actitud y por ende, una medida de desemperio.

Por otro lado, autores como Triviiio et al. (2019); Stavropoulou et al. (2022); v,
Saraiva y Salmazo (2022) indican que la calidad de atencién se define como el
grado de cumplimiento de los servicios de salud con los requisitos de atencién
apropiados y adecuados, para alcanzar los objetivos esperados en el estado de
bienestar y salud de los usuarios, cumpliendo de esta manera con sus necesidades
y expectativas. Para el estudio, la calidad en la prestacion de atencion sanitaria es
la oferta de servicios de salud efectivos, oportunos y centrados para cumplir con
todas las necesidades y expectaciones de los pacientes (Donabedian, 2001;
Duque, 2005; Trivifio et al., 2019; Stavropoulou et al., 2022; Saraiva y Salmazo,
2022).

Para el estudio la medicion consider6 el modelo Servperf, de los autores Cronin y
Taylor con la integracion de las dimensiones respectivas, a fin de comprender mejor
las percepciones de los pacientes sobre la atencion otorgada en emergencia. Este

modelo se encuentra segmentado en cinco dimensiones, entre ellas se citan los
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elementos tangibles, la capacidad de respuesta, la seguridad, la fiabilidad y la
empatia. Dado que, el Servperf mide la calidad de la atencion partiendo de la
percepcion del paciente y evalGa este aspecto a traves del desempeiio percibido

por el mismo. (Castellano et al., 2019)

Cabe mencionar que, este modelo fue empleado inicialmente en el ambito
empresarial; no obstante, su popularidad generé que Babakus y Mangold (1992
citado por LoOpez et al, 2021) lo adaptaran a los servicios hospitalarios,
transformandose en una herramienta para evaluar la calidad de servicios de un
hospital. Los elementos considerados como tangibles son aquellos fisicos y visibles
del entorno del servicio (Ramos et al., 2020); mientras que, Contreras (2021) indico
gue son los atributos fisicos del servicio, como la apariencia del personal, el disefio

y la limpieza del lugar, el equipo utilizado, entre otros.

Para el estudio, los elementos tangibles son los atributos de servicio que pueden
ser percibidos directamente por los clientes (Ramos et al., 2020; Contreras, 2021;
Gil, 2020; Endeshaw,, 2020). La dimensién antes descrita se puede medir mediante
cuatro indicadores, siendo estos: equipos con apariencia moderna, instalaciones
visualmente atractivas, la apariencia pulcra del personal y elementos materiales

atractivos.

Conceptualmente, los equipos con apariencia moderna se refieren a aquellos
dispositivos o herramientas que presentan un disefio contemporaneo. Por otro lado,
las instalaciones visualmente atractivas significan espacios fisicos que han sido
cuidadosamente disefiados y decorados de manera que resulten agradables a la
vista. La apariencia pulcra del personal se relaciona con la imagen que proyectan
los miembros de un equipo. Por ultimo, los elementos materiales atractivos son
aquellos objetos tangibles que poseen acabados de calidad, texturas interesantes,
colores llamativos o disefios creativos (Ramos et al., 2020; Contreras, 2021; Gil,
2020; Endeshaw,, 2020).

Podemos mencionar, que fiabilidad es la capacidad de proveedor los servicios

prometido de manera confiable y precisa (Duc et al., 2023); en tanto que,
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Campoverde et al. (2020) expresaron que es la capacidad del servicio para
proporcionar resultados consistentes. Para el estudio, la fiabilidad es ofrecer el
servicio prometido de manera consistente y confiable (Duc et al.,, 2023;
Campoverde et al., 2020; Upadhyai et al., 2019; Zarei et al., 2020). En cuanto a la
dimension de fiabilidad, esta se mide en cinco indicadores que integran el
cumplimiento de promesas, el interés de resolucion, el desempefio correcto del

servicio, la entrega de servicios prometidos y la informacién de los servicios.

El cumplimiento de las promesas hace referencia a la posibilidad que tiene una
empresa o0 proveedor de entregar servicios o realizar tareas dentro de los plazos
acordados. El interés de resolucion hace referencia a la actitud y disposicion de
resolver cualquier problema, mostrando interés genuino por encontrar soluciones
satisfactorias. Por su parte, el desempefio correcto del servicio implica llevar a cabo
las actividades y tareas requeridas de manera adecuada; mientras que la entrega
de servicios prometidos significa que se cumplan todas las expectativas y requisitos
acordados previamente. En cambio, la informacion de los servicios es la
comunicacion clara y precisa de los datos necesarios para tomar decisiones
informadas (Duc et al., 2023; Campoverde et al., 2020; Upadhyai et al., 2019; Zarei
et al., 2020).

La capacidad de respuesta se refiere a la rapidez en que el servicio puede
responder a los requerimientos de los pacientes (Pour et al., 2021); mientras que,
E. Rodriguez et al. (2022) manifestaron que es la disposicion y capacidad del
proveedor de servicios para responder oportuna y efectivamente a los
requerimientos y necesidades del cliente. Para el estudio, este indicador hace
referencia a la velocidad para proporcionar soluciones a las necesidades de los
pacientes (Pour et al., 2021; Rodriguez et al., 2022; Chen et al., 2022; Agarwal
et al., 2022). Esta dimension puede ser medida mediante tres indicadores que son
el servicio con prontitud, la disposicién de ayuda y la atencion del paciente, los

cuales pueden generar un impacto positivo en la experiencia del servicio.

El servicio con prontitud se refiere a la capacidad de ofrecer asistencia de manera

rapida y eficiente, atendiendo las necesidades del cliente de forma oportuna. La

14



disposicion de ayuda implica estar dispuesto y disponible para brindar apoyo y
colaboracion en cualquier situacion. La atencion del paciente se centra en prestar
cuidado y asistencia adecuada a aquellos que requieren atencion médica,
brinddndoles un trato amable, respetuoso y atento (Pour et al., 2021; Rodriguez
et al., 2022; Chen et al., 2022; Agarwal et al., 2022).

Por otra parte, la seguridad alude a la capacidad del servicio para garantizar la
seguridad del paciente (Fatmawada et al., 2022); mientras que, Kun et al. (2023)
indicé que esto incluye la seguridad fisica, la proteccion de la informacion y
ejecucion correcta de estandares de seguridad y calidad. Para el estudio, esta
dimension se define como la capacidad para inspirar seguridad y confianza a los
usuarios (Fatmawada et al., 2022; Kun et al., 2023; Gorska, 2022; Pighin et al.,
2022). Esta dimension se evalla a través de seis indicadores que son la confianza,
seguridad, la cortesia, los conocimientos suficientes, el trato equitativo y la
capacidad de organizacion, aspectos fundamentales para generar una experiencia
positiva en el paciente.

La confianza se basa en la creencia y seguridad en la integridad, habilidades y
acciones de una persona o institucion. La seguridad implica proteccién y resguardo
contra posibles riesgos o peligros. La cortesia involucra amabilidad y respeto en el
trato hacia los demas. Los conocimientos suficientes se refieren a poseer el nivel
de informacion y habilidades necesarias para realizar una tarea o cumplir con una
responsabilidad. El trato equitativo encierra brindar igualdad de oportunidades y
justicia a todas las personas, sin discriminacion. La capacidad de organizacion se
refiere a la habilidad para planificar, estructurar y gestionar eficientemente tareas,
recursos y tiempo (Fatmawada et al., 2022; Kun et al., 2023; Gérska, 2022; Pighin
et al., 2022).

Finalmente, la empatia se trata de la capacidad del servicio para comprender,
respetar y satisfacer los requerimientos y resultados esperados por el paciente
(Cordero et al., 2023); mientras que, Zhang et al. (2023) expresaron que la empatia
se refiere a la capacidad del proveedor de servicios para entender y responder a
las necesidades individuales del cliente. Para el estudio, la empatia es la habilidad
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gue deben tener los proveedores sanitarios para entender al paciente de una forma
profunda y comprensiva (Cordero et al., 2023; Zhang et al., 2023; Pavlova et al.,
2022; Zarei et al., 2020). Esta dimension se evalia mediante cuatro indicadores
gue son la atencion individualizada, la preocupacion del interés del paciente, la
comprensién de las necesidades del paciente y los horarios de atencion.

La atencién individualizada se refiere a brindar un trato personalizado y adaptado
a las particularidades y necesidades especificas de cada paciente. La preocupacion
por el interés del paciente implica tener en cuenta y priorizar su bienestar y
satisfaccion en todas las decisiones y acciones relacionadas con su atencién. La
comprensién de las necesidades del paciente envuelve empatia y conocimiento de
sus requerimientos fisicos, emocionales y sociales para poder ofrecer la atencién
adecuada. Los horarios de atencion se enfocan en establecer y comunicar de
manera clara los periodos y disponibilidad para recibir a los pacientes, garantizando
el acceso oportuno a la atencion médica (Cordero et al., 2023; Zhang et al., 2023;
Pavlova et al., 2022; Zarei et al., 2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

El estudio realizado fue de naturaleza bésica, debido a que su objetivo fue generar
conocimiento tedrico y empirico sobre un fenémeno de estudio que ain no ha sido
completamente explorado (CONCYTEC, 2020). En este sentido, la investigacién no
busco resolver un problema especifico ni proporcionar soluciones practicas a corto
plazo, sino mas bien generar nuevos conocimientos que puedan ser Utiles para

mejorar la atenciéon médica en emergencias en el futuro.

3.1.2. Disefio de investigacion:

Se empled una investigacion con disefio no experimental predictivo, considerando
gue este tipo de disefio implica observar el fenédmeno (Arias y Covinos, 2021), es
decir, la observaciéon y andlisis de la infraestructura hospitalaria y la calidad de
atencion. Mientras que, un estudio predictivo tiene como objetivo hacer prondsticos
o predicciones sobre eventos o resultados futuros (Sambrano, 2020), siendo para
la investigacion la prediccion de la calidad de atencion, en funcién de la
infraestructura hospitalaria. Ademas, fue descriptiva y transversal, esto refiere a que
se caracterizé la situacion problematica considerando que las variables se miden

en un solo punto en el tiempo.

De acuerdo con Sanchez (2019), una investigacion es cuantitativa cuando mide y
analiza la informacién, para presentarla mediante el empleo de datos estadisticos
numericos, llegando a la deteccién de relacion existente entre variables estudiadas,
es decir, se enfoco en analizar de la prediccion de calidad de atencién a partir de la
infraestructura hospitalaria. El presente estudio fue correlacional causal, porque se
busc6é explicar las relaciones causales de las variables, en este caso, la
infraestructura hospitalaria y la calidad de atencion brindada al usuario en
emergencia (Huaire et al., 2022). En la primera figura se puede apreciar una

ilustracion que grafica este tipo de investigacion.
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Figura 1

Esquematizacion del tipo de investigacion

o, M = Muestra

l Ox = Variable infraestructura hospitalaria
1 Oy = Variable calidad de atencion

Oy R = Relacion causal

3.2. Variables y operacionalizacion

La tabla con la operacionalizacién se puede ver en el Anexo 1.

En la investigacion descrita, se estudid la variable cualitativa infraestructura

hospitalaria con escala de medicién ordinal.

Definicion conceptual: La infraestructura hospitalaria se define como la
base de una institucion de salud para poder otorgar servicios sanitarios
adecuados y de calidad (Olivera & Garcia, 2021; Puthumana et al., 2022;
Rodriguez y Ferreira, 2020; HCAHPS, 2023).

Definicién operacional: La infraestructura hospitalaria se midié con las
dimensiones de: limpieza y mantenimiento de las instalaciones, comodidad
de las instalaciones y percepcion del ambiente hospitalario.

Indicadores: Los indicadores para evaluar la infraestructura hospitalaria
fueron 11, de los cuales, 3 pertenecieron a la dimension limpieza y
mantenimiento de las instalaciones (limpieza, mantenimiento y efectividad
de las practicas), 4 a la dimension comodidad de las instalaciones
(comodidad de las camas, climatizacién e iluminacién), y 4 a la dimension
percepcion del ambiente hospitalario (calidad de los alimentos, calidad de
las instalaciones, calidad del aire, calidad del equipo médico, y tecnoldgico).

Escala de medicién: Ordinal (Alto, medio, bajo)

Ademads, se estudid la variable cualitativa calidad de atencién con escala de

medicion ordinal.

Definicion conceptual: La calidad de atencion puede ser definida como la
entrega de servicios sanitarios efectivos, oportunos y centrados en la
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satisfaccion de necesidades del paciente (Donabedian, 2001; Duque, 2005;
Trivifio et al., 2019; Stavropoulou et al., 2022; Saraiva y Salmazo, 2022).

e Definicion operacional: La variable se midi6 mediante las dimensiones
establecidas en el modelo Servperf: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, y empatia.

e Indicadores: Los indicadores establecidos fueron 22: 4 pertenecieron a la
dimension elementos tangibles (equipos con apariencia moderna,
instalaciones visualmente atractivas, apariencia pulcra del personal y
elementos materiales atractivos), 5 a la dimension fiabilidad (cumplimiento
de promesas, interés de resolucion, desempefio correcto del servicio,
entrega de servicios prometidos, e informacion de los servicios), 3 a la
dimensién capacidad de respuesta (servicio con prontitud, disposicién de
ayuda, y atencion del paciente), 6 a la dimension seguridad (confianza,
seguridad, cortesia, conocimientos suficientes, trato equitativo, y capacidad
de organizacion), y, 4 a la dimensién empatia (atencioén individualizada,
preocupacion del interés del paciente, comprension de las necesidades del
paciente, y horarios de atencion).

e Escala de medicion: se empledé la escala Ordinal, estableciendo los
pardmetros alto, medio y bajo.

3.3. Poblacion, muestra'y muestreo

3.3.1. Poblacion

Se define a la poblacion como un grupo de personas, objetos o eventos que
cumplen con una o mas caracteristicas en comun y pueden ser objeto de estudio
en una investigacion (Lépez, 2020), por ello, en el presente estudio se incluyd una
poblacién compuesta por los pacientes que han recibido atencion en el servicio de

emergencia en un hospital ubicado en el canton El Triunfo.

Segun estimaciones del hospital, mensualmente acuden en promedio 200
pacientes al area de emergencia, por ende, para el estudio se considerd solo un
mes (abril), del presente afio (2023) con una poblacion de 200 personas que asisten

al &rea de emergencia en condiciones hemodinamicamente estables.
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Criterios de inclusion: Haber sido pacientes que acudieron al servicio de
emergencia del hospital con cuadros clinicos hemodinamicamente estables;

mayores de edad (18 afios a mas).

Criterios de exclusion: Pacientes con limitaciones cognitivas que les impiden
comprender las preguntas del cuestionario; que son derivados a otro hospital; o de

otras areas médicas.

3.3.2. Unidad de analisis

Se define como la entidad que se estudia en una investigacion. En la investigacion
descrita, si bien recogen datos de personas, la unidad de analisis recae en la
calidad de atencion, acorde con la percepcion que tienen los pacientes sobre la
infraestructura hospitalaria del establecimiento. (Corona et al., 2022)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta se define como una importante herramienta para la recopilacion de
informacion de la muestra de estudio acerca de una temética previamente definida.
Esta herramienta puede ser usada para recolectar opiniones, preferencias,
conocimientos y actitudes (Hernandez & Duana, 2020). Dado su amplio campo de
utilidad, se aplic6 en el proceso investigativo la técnica de encuesta, que se
conformé ademdas de preguntas cerradas y que permitié la recoleccion de

informacidon de ambas variables.

Por otro lado, un cuestionario es una serie de preguntas disefiadas para recopilar
informacién de una persona o un grupo de ellas. Los cuestionarios estan disefiados
para ser respondidos por los participantes por escrito o en linea y suelen ser
anénimos (Sanchez et al., 2021). Para la investigacion se emplearon 2

cuestionarios.

El primer cuestionario sobre infraestructura hospitalaria de elaboracion propia de la
autora, se conformo por 11 items, medidos bajo una escala de Likert con 5 opciones
gue fueron: excelente, bueno, regular, malo y muy malo. Ademas, el instrumento

contd con tres dimensiones que fueron limpieza y mantenimiento de las
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instalaciones englobando 3 items; comodidad de las instalaciones con 4 items; vy,

percepcion del ambiente hospitalario con 4 items.

Cabe mencionar que, el instrumento que mide la variable infraestructura
hospitalaria al ser propuesto por la investigadora del presente estudio fue evaluado
previamente por 3 expertos sanitarios para determinacion de su validez, mediante
valoracion de pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas formuladas (Ver
anexo 6). Para determinar la validez de constructo, se empled la prueba de
coeficiente de correlacion de Pearson, donde los criterios de decision fueron la
tenencia de una significancia bilateral < 0,05 y una r superior de 0,300, aspectos
gue se cumplieron en el instrumento sobre infraestructura hospitalaria (Ver anexo
4).

Con respecto a la confiabilidad, este procedimiento se realizé para ambas variables
del instrumento, considerando el alfa de Cronbach que fue una medida de
confiabilidad que evallo la consistencia interna de un conjunto de preguntas. Es
decir, midié la correlacion entre las respuestas a las diferentes preguntas del
cuestionario. Un alfa de Cronbach alto indica que las preguntas del cuestionario
miden un constructo coherente y que las respuestas son consistentes. Un alfa de
Cronbach bajo indica que las preguntas pueden no estar midiendo lo mismo o que
las respuestas no son consistentes. Un rango aceptable oscila entre 0.7 y 0.9 como

indice de consistencia (Borjas, 2020).

A fin de obtener este indicador, se aplicé una prueba piloto a 20 pacientes para
determinar si los cuestionarios eran fiables para la aplicacion. En el caso del
cuestionario sobre infraestructura hospitalaria, se obtuvo un Alfa de 0,922; mientras
que, el Alfa de Cronbach considerando la eliminacion de items se ubico en un rango
de 0,905 a 0,950. En este ambito, el valor mas bajo correspondio al item 4 que
forma parte de la segunda dimension denominada comodidad de las instalaciones.
Por el contrario, el valor mas alto se atribuy6 al item 3 que pertenece a la primera
dimension denominada limpieza y mantenimiento de las instalaciones (Ver anexo
4).
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En tanto que, el instrumento para medir la calidad de atencion, elaborado por Cronin
y Taylor (1992), estuvo compuesto por 22 items y valorados mediante escala de
Likert de 5 opciones que fueron: totalmente de acuerdo; de acuerdo; ni de acuerdo
ni en desacuerdo; en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Las dimensiones
gue conformaron este cuestionario fueron cinco, destacando elementos tangibles
con 4 items, fiabilidad con 5 items, capacidad de respuesta con 3 items, seguridad
con 6 items y empatia con 4 items. La ficha técnica correspondiente a los

cuestionarios se puede observar en el Anexo 4.

3.5. Procedimientos
Para recolectar los datos necesarios para el estudio, se cumplieron diversas

acciones, descritas a continuacion:

inicialmente, se llevd a cabo un proceso de busqueda y revision de bibliografia, con
la finalidad de la identificacion de indicadores de calidad de atencion al paciente en
emergencia, luego, se disefié una encuesta para evaluar los indicadores de calidad,
con el fin de recabar opiniones de los pacientes acerca de infraestructura
hospitalaria y calidad de atencion. Inmediatamente, se efectu6 un muestreo
aleatorio simple para el proceso de seleccion del nimero muestral. La encuesta se
realiz6 a través de un cuestionario y se distribuyd a pacientes del Hospital del
canton El Triunfo que habian recibido atencién de emergencia.

Una vez completadas todas las encuestas, los datos recolectados se analizaron
para determinar las relaciones entre las variables. Finalmente, los resultados se
compararon con los datos de la revision bibliografica a fin de fomentar la discusién

cientifica y presentar los resultados.

3.6. Método de anélisis de datos

La informacion recopilada mediante la realizacion de la encuesta fue analizada a
través de diversos métodos estadisticos. Microsoft Excel se utilizé para organizar y
presentar los datos recolectados. Se aplicé estadistica descriptiva mediante el uso
de tablas de frecuencia y la estadistica inferencial con una prueba de regresion
logistica ordinal. La parte inferencial fue realizada empleando el programa SPSS,
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con aplicacion del método multivariante de regresion logistica ordinal, lo que
permiti6 demostrar si existen relaciones significativas entre la infraestructura
hospitalaria y la calidad de atencion proporcionada a los pacientes en el Hospital

del cantén El Triunfo.

3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo investigativo se considero el respeto a los principios y bases
éticas de la investigacion cientifica. Se aseguré que los participantes fueran
beneficiarios directos de los alcances obtenidos en el estudio, sin sufrir dafos
fisicos o psicoldgicos. Conjuntamente, se les informé a los participantes sobre los
propésitos del estudio, los riesgos y los beneficios, y se aseguré que comprendieran
los términos de su consentimiento informado. Se garantizé la autonomia de los
participantes, socializandoles su derecho a dejar de formar parte del estudio cuando

ellos consideraran pertinente.

También se mantuvo el principio de no maleficencia, garantizando que los
resultados no se usaran con fines maliciosos. Ademas, se aplicd el principio de
beneficencia, asegurando que los resultados se usaran para mejorar la atencion al
paciente y aportar para el mejoramiento de aspectos relacionados a la
infraestructura hospitalaria. Por Ultimo, se aplico el principio de justicia,
garantizando que los resultados se usaran para procesos que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el cantén el Triunfo

Niveles de valoracion

Bajo Medio Alto Total

N_IND1_D1_VI 36,0 29,0 35,0 100,0
N_IND2_D1 VI 42,0 37,0 21,0 100,0
N_IND3_D1_VI 43,5 28,0 28,5 100,0
N_D1_VI 38,0 54,5 7,5 100,0
N_IND1_D2_VI 34,5 34,5 31,0 100,0
N_IND2_D2_VI 30,0 36,0 34,0 100,0
N_IND3_D2_VI 50,5 38,5 11,0 100,0
N_IND4_D2 VI 40,5 42,0 17,5 100,0
N_D2_Vi 43,0 46,0 11,0 100,0
N_IND1_D3 VI 27,5 41,5 31,0 100,0
N_IND2_D3_VI 71,0 22,0 7,0 100,0
N_IND3_D3_VI 46,5 31,5 22,0 100,0
N_IND4_D3 VI 38,0 40,5 21,5 100,0
N_D3_VI 46,5 46,5 7,0 100,0
N_VI 38,5 55,0 6,5 100,0

Nota. N-IND1_D1 VI | impieza; N-'ND2_D1_VI Mantenimiento; N-'ND3_D1_VI Efectividad de las practicas; N-P1-V!
Limpieza y mantenimiento de las instalaciones; N-ND1.D2VIi Comodidad de las instalaciones;
N_IND2_D2_ VI Comodidad de las camas; N-NDP3_DP2VI Climatizacion; N-'NP4D2VI [luminacion; N-P2-VI
Comodidad de las instalaciones; N-IND1DS VI Calidad de la comida; N-NP2.D3VI Calidad de las
instalaciones; N-'ND3_D3_VI Calidad del aire; N-'ND4_D3_VI Calidad del equipo médico y tecnolégico; N-P3-V!
Percepcion del ambiente hospitalario; N-V! Infraestructura hospitalaria

Los resultados de la tabla 1 exponen que la infraestructura hospitalaria es calificada
por el 55% de los pacientes del area de emergencia con un nivel medio, donde el
38,5% enfatizd percibir un nivel bajo y solo el 6,5% indicd un nivel alto. Bajo este
enfoque, la dimension percepciéon del ambiente hospitalario es la que mayor
problema presenta dado de que sita en un nivel medio bajo con el 93%; dentro de
este marco, las dificultades aluden a un nivel bajo sobre la calidad de las
instalaciones sanitarias de la sala de emergencias (71%) y la calidad del aire de la
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sala (46,5%). Asimismo, se destaca que la comodidad de las instalaciones presentd
un nivel medio bajo (89%), donde las vulnerabilidades implican un nivel bajo sobre

la climatizacion (50,5%) e iluminacién de la sala de emergencias (40,5%).

Tabla 2.
Nivel de valoracién de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un
Hospital del cantdn el Triunfo

Niveles de valoracion

Bajo Medio Alto Total

N_IND1 D1 VD 445 25,5 30,0 100,0
N_IND2_D1 VD 47,5 24,0 28,5 100,0
N_IND3_D1_VD 52,5 25,5 22,0 100,0
N_IND4 D1 VD 47,5 34,0 18,5 100,0

N_D1_VD 42,0 51,5 6,5 100,0
N_IND1_D2_VD 42,5 28,0 29,5 100,0
N_IND2_D2 VD 49,0 28,5 22,5 100,0
N_IND3_D2 VD 46,5 26,0 27,5 100,0
N_IND4_D2_VD 45,5 26,5 28,0 100,0
N_IND5 D2 VD 41,5 25,0 33,5 100,0

N_D2 VD 43,0 36,0 21,0 100,0
N_IND2_D3 VD 43,5 30,5 26,0 100,0
N_IND3_D3 VD 37,5 26,5 36,0 100,0
N_IND4_D3 VD 44,5 23,0 32,5 100,0

N_D3 VD 39,0 43,0 18,0 100,0
N_IND1_D4 VD 36,0 16,5 47,5 100,0
N_IND2_D4 VD 48,5 13,5 38,0 100,0
N_IND3_D4 VD 43,0 17,5 39,5 100,0
N_IND4 _D4 VD 30,0 27,5 42,5 100,0
N_IND5_D4 VD 37,5 22,0 40,5 100,0
N_IND6_D4 VD 32,5 24,0 43,5 100,0

N_D4 VD 36,0 33,5 30,5 100,0
N_IND1_D5 VD 36,5 22,5 41,0 100,0
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N_IND2_D5_VD 36,5 22,5 41,0 100,0

N_IND3_D5_VD 38,5 26,5 35,0 100,0
N_IND3_D5_VD 39,5 235 37,0 100,0
N_D5_VD 37,0 38,5 245 100,0
N_VD 37,5 49,5 13,0 100,0

Nota. N-ND1_D1_VD Equipos con apariencia moderna; N-'ND2_D1.VD |nstalaciones visualmente atractivas;
N_IND3_DLVD Apariencia pulcra del personal; N-NP4.D1LVD Flementos materiales atractivos; N-P1VD
Elementos tangibles; N-ND1_D2VD Cymplimiento de promesas; N-'ND2_D2_VD |nterés de resolucion;
N_IND3_D2 VD Desempefio correcto del servicio; N-IND4.D2VD Entrega de servicios prometidos;
N_IND5_D2_VD |nformacion de los servicios; N-P2-VP Fiabilidad; N-'ND2.D3.VD Servicio con prontitud;
N_IND3_D3_VD Disposicion de ayuda; N-'ND4_D3_VD Atencion del paciente; N-P3_VP Capacidad de respuesta;
N_IND1_D4 VD Confianza; N-IND2.D4.VD Seguridad; N-IND3_D4.VD Cortesia; N-IND4_.D4.VD Conocimientos
suficientes; N-IND5_D4_VD Trato equitativo; N-'NP6_D4_VD Capacidad de organizacion; N-P4-VD Seguridad;
N_INDL_D5_VD Atencién individualizada; N-'NP2_D5_VD pregcupacion del interés del paciente; N-/ND3_D5_VD
Comprensién de las necesidades del paciente; N-'ND3_D5.VD Horarios de atencion; N-P5-VP Empatia;
N_VD Calidad de atencion

Segun se observa en la tabla 2, la calidad de atencién al paciente en emergencia
se sitba en un nivel medio con el 49,5%. Dentro de las problematicas que aquejan
este concepto, se destaca la tenencia de un nivel medio bajo en elementos
tangibles (93,5%), la capacidad de respuesta (82%) y la fiabilidad (79%). En la
primera dimension, las vulnerabilidades aluden a un nivel bajo sobre la apariencia
pulcra del personal de salud (52,5%), de los elementos materiales (47,5%) y de las

instalaciones referente a su atractivo visual (47,5%).

En la dimension capacidad de respuesta se distinguen problemas como un nivel
bajo sobre la prontitud del servicio (43,5%) y que el personal se encuentre ocupado
para atender las necesidades del paciente (44,5%). Finalmente, en la dimension
fiabilidad las dificultades implican niveles bajos sobre el interés del personal para
resolver los problemas del paciente (49%) y un desempeiio correcto del servicio

durante la primera vez (46,5%).
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Tabla 3.

Andlisis de distribucion de datos, test Kolmogorov Smirnov

Estadistico gl Sig.
Limpieza 0,213 200 0,000
Mantenimiento 0,227 200 0,000
Efectividad de las préacticas 0,191 200 0,000
Limpiezay mantenimiento de las instalaciones 0,130 200 0,000
Comodidad de las instalaciones 0,208 200 0,000
Comodidad de las camas 0,235 200 0,000
Climatizacion 0,210 200 0,000
lluminacion 0,229 200 0,000
Comodidad de las instalaciones 0,153 200 0,000
Calidad de la comida 0,263 200 0,000
Calidad de las instalaciones 0,221 200 0,000
Calidad del aire 0,193 200 0,000
Calidad del equipo médico y tecnoldgico 0,254 200 0,000
Percepcion del ambiente hospitalario 0,144 200 0,000
Infraestructura hospitalaria 0,121 200 0,000
Equipos con apariencia moderna 0,193 200 0,000
Instalaciones visualmente atractivas 0,181 200 0,000
Apariencia pulcra del personal 0,207 200 0,000
Elementos materiales atractivos 0,206 200 0,000
Elementos tangibles 0,153 200 0,000
Cumplimiento de promesas 0,184 200 0,000
Interés de resolucion 0,186 200 0,000
Desempefio correcto del servicio 0,189 200 0,000
Entrega de servicios prometidos 0,197 200 0,000
Informacién de los servicios 0,207 200 0,000
Fiabilidad 0,130 200 0,000
Servicio con prontitud 0,209 200 0,000
Disposicion de ayuda 0,217 200 0,000
Atencion del paciente 0,181 200 0,000
Capacidad de respuesta 0,202 200 0,000
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Confianza 0,292 200 0,000

Seguridad 0,246 200 0,000
Cortesia 0,249 200 0,000
Conocimientos suficientes 0,249 200 0,000
Trato equitativo 0,247 200 0,000
Capacidad de organizacion 0,259 200 0,000
Seguridad 0,191 200 0,000
Atencion individualizada 0,250 200 0,000
Preocupacion del interés del paciente 0,250 200 0,000
Comprension de las necesidades del paciente 0,215 200 0,000
Horarios de atencion 0,218 200 0,000
Empatia 0,189 200 0,000
Calidad de atencion 0,164 200 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En el presente estudio se realizoel test Kolmogorov Smirnov por ser el nimero
muestral mayor a 50, reflejando en los resultados obtenidos que los datos no siguen
una distribucién normal, donde los indicadores y dimensiones de ambas variables
reflejan una significancia menor a 0,05 (0,000). De esta forma, se requiri6 un

analisis no paramétrico fundamentado en la regresién logistica ordinal.

He: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre la calidad de

atencion al paciente en emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo.

Tabla 4.

Prueba de contraste, modelo explicativo de la calidad de atencion al paciente en

emergencia
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccién 369,634
Final 133,881 235,752 22 ,000

Funcion de enlace: Logit.
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De acuerdo a la tabla 4, se observa un valor p=0,000 < ,05; por lo que se rechaza
de la hipoétesis nula, es decir, el modelo de regresion global no se configura

Unicamente con la constante, aceptando la integracion de variables regresores.

Tabla 5.
Prueba de contraste, adecuacion de datos al modelo explicativo de la calidad de

atencion al paciente en emergencia

Chi-cuadrado gl p-valor
Pearson 211,641 154 ,001
Desvianza 121,230 154 976

Funcion de enlace: Logit.

Teniendo los resultados expuestos en la tabla 5, acerca de la bondad de ajuste de
datos se puede decir, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar que los
datos relacionados con infraestructura hospitalaria no se ajustan adecuadamente
al modelo, al obtener los estadisticos Pearson con p-valor = ,001 < ,05 y Deviance
con p-valor = ,976 > ,05 Por lo tanto, la calidad de atencién del paciente en

emergencia no depende de la infraestructura hospitalaria.

Hi: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre los elementos
tangibles de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del

Canton El Triunfo.

Tabla 6.
Prueba de contraste, modelo explicativo de los elementos tangibles de la calidad

de atencion al paciente en emergencia

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccion 330,692
Final 0,000 330,692 22 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Segun la tabla 6, se observa un valor p=0,000 < ,05 y un x? = 330,692, lo cual

confirma el rechazo de la hipétesis nula, por tanto, el modelo de regresién global
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no se configura Unicamente con la constante. Es decir, alude la aceptacion de la

integracion de variables regresores.

Tabla 7.
Prueba de contraste, adecuacion de datos al modelo explicativo de los elementos

tangibles de la calidad de atencién al paciente en emergencia

X2 gl p-valor
Pearson 8,083 154 1,000
Desvianza 11,988 154 1,000

Funcioén de enlace: Logit.

Acorde con los resultados de la tabla 7, sobre la bondad de ajuste de datos se
puede decir que, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar que los datos
relacionados con los elementos tangibles se ajustan adecuadamente al modelo, al
obtener los estadisticos Pearson con p-valor = 1,000 > ,05 y Desvianza con p-valor
= 1,000 > ,05. Por lo tanto, los elementos tangibles en emergencia de un Hospital

del Cantén El Triunfo dependen de la infraestructura hospitalaria.

Tabla 8.
Explicacion de la influencia de los elementos tangibles de la calidad de atencion al

paciente en emergencia

Cox y Snell ,809
Nagelkerke ,975
McFadden ,935

Funcion de enlace: Logit.

El indice de Nagelkerke expone que la infraestructura hospitalaria explicaria el
97,5% de la variabilidad de las puntuaciones de los elementos tangibles de la

calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del Canton El Triunfo.
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H2: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre la fiabilidad de la

calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del Canton El Triunfo.

Tabla 9.
Prueba de contraste, modelo explicativo de la fiabilidad de la atencion al paciente

en emergencia

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccion 400,560
Final 148,953 251,607 22 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados en la tabla 9, da evidencia de un p-valor = ,000 < ,05 y un x2 de
251,607, lo cual confirma el rechazo de la hipotesis nula, reflejando que el modelo
de regresion global no se configura Unicamente con la constante. Es decir, alude la

aceptacion de la integracién de variables regresores.

Tabla 10.
Prueba de contraste, adecuacién de datos al modelo explicativo de la fiabilidad de

la atencion al paciente en emergencia

X2 gl p-valor
Pearson 4,896 154 ,684
Desvianza 136,301 154 ,844

Funcion de enlace: Logit.

Teniendo los resultados expuestos en la tabla 10, sobre la bondad de ajuste de
datos se puede decir que, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar que los
datos relacionados con la fiabilidad se ajustan adecuadamente al modelo, al
obtener los estadisticos Pearson con p-valor = ,684 > ,05 y Desvianza con p-valor
=,844 > ,05. Por lo tanto, la fiabilidad en emergencia de un Hospital del Canton El

Triunfo depende de la infraestructura hospitalaria.
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Tabla 11.

Explicacion de la influencia de la fiabilidad de la atencion al paciente en emergencia

Cox y Snell , 716
Nagelkerke ,814
McFadden ,594

Funcion de enlace: Logit.

El indice de Nagelkerke expone que la infraestructura hospitalaria explicaria el
81,4% de la variabilidad de las puntuaciones de la fiabilidad de la calidad de
atencién al paciente en emergencia en un establecimiento de salud del Cantén El

Triunfo.

Hs: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre la capacidad de
respuesta de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del

Canton El Triunfo.

Tabla 12.
Prueba de contraste, modelo explicativo de la capacidad de respuesta de la calidad

de atencion al paciente en emergencia

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccion 397,309
Final 162,542 234,767 22 ,000

Funcion de enlace: Logit.

De acuerdo con los resultados de la tabla 12, se refleja un valor p=0,000 <,05y un
X2 de 234,767, lo cual confirma el rechazo de la hip6tesis nula, por lo tanto, se
rechaza que el modelo de regresion global se configure Gnicamente con la

constante. Es decir, alude la aceptacion de la integracion de variables regresores.
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Tabla 13.
Prueba de contraste, adecuacion de datos al modelo explicativo de la capacidad de

respuesta de la calidad de atencién al paciente en emergencia

X2 gl p-valor
Pearson 101,230 154 ,355
Desvianza 152,016 154 ,538

Funcion de enlace: Logit.

Segun la tabla 13, sobre la bondad de ajuste de datos se puede decir que, hay
evidencia estadistica suficiente para aceptar que los datos relacionados con la
capacidad de respuesta se ajustan adecuadamente al modelo, al obtener los
estadisticos Pearson con p-valor = ,355 > ,05 y Desvianza con p-valor = 0,538 >
,05. Por lo tanto, la capacidad de respuesta en emergencia de un Hospital del

Canton El Triunfo depende de la infraestructura hospitalaria.

Tabla 14.
Explicacion de la influencia de la capacidad de respuesta de la calidad de atencién

al paciente en emergencia

Cox y Snell ,691
Nagelkerke ,790
McFadden ,565

Funcion de enlace: Logit.

El indice de Nagelkerke expone que la infraestructura hospitalaria explicaria el 79%
de la variabilidad de las puntuaciones de la capacidad de respuesta de la calidad

de atencidn al paciente en emergencia en un Hospital del Cantén El Triunfo.
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Ha: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre la seguridad de la

calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del Canton El Triunfo.

Tabla 15.
Prueba de contraste, modelo explicativo de la seguridad de la calidad de atencion

al paciente en emergencia

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccion 408,549
Final 166,403 242,147 22 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados en la tabla 15, da evidencia de un p-valor = ,000 < ,05 y un x2 de
242,147, lo cual confirma el rechazo de la hipotesis nula, por tanto, se concluye que
el modelo de regresion global no se configura Unicamente con la constante. Es

decir, alude la aceptacién de la integracién de variables regresores.

Tabla 16.
Prueba de contraste, adecuacion de datos al modelo explicativo de la seguridad de

la calidad de atencion al paciente en emergencia

X2 gl p-valor
Pearson 81,332 154 ,080
Desvianza 149,828 154 ,580

Funcion de enlace: Logit.

Segun se detalla en la tabla 16, sobre la bondad de ajuste de datos se puede decir
gue, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar que los datos relacionados
con la seguridad se ajustan adecuadamente al modelo, al obtener los estadisticos
Pearson con p-valor = 0,080 > ,05 y Desvianza con p-valor = 0,580 > ,05. Por lo
tanto, la seguridad en emergencia de un Hospital del Canton El Triunfo depende de

la infraestructura hospitalaria.
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Tabla 17.

Explicacion de la influencia de la seguridad de la calidad de atencion al paciente en

emergencia
Cox y Snell , 702
Nagelkerke , 790
McFadden ,552

Funcioén de enlace: Logit.

El indice de Nagelkerke expone que la infraestructura hospitalaria explicaria el 79%
de la variabilidad de las puntuaciones de la seguridad de la calidad de atencién al

paciente en emergencia en un Hospital del Cantén El Triunfo.

Hs: La infraestructura hospitalaria explicaria su influencia sobre la empatia de la

calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital del Canton EI Triunfo.

Tabla 18.
Prueba de contraste, modelo explicativo de la empatia de la calidad de atencién al

paciente en emergencia

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 X2 gl p-valor
Solo interseccién 422,771
Final 203,192 219,578 22,000

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados en la tabla 18, da evidencia de un p-valor = ,000 < ,05 y un x2 de
219,578, lo cual confirma el rechazo de la hipétesis nula, concluyendo que el
modelo de regresion global no se configura Unicamente con la constante. Es decir,

alude la aceptacion de la integracion de variables regresores.
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Tabla 19.
Prueba de contraste, adecuacion de datos al modelo explicativo de la empatia de

la calidad de atencién al paciente en emergencia

X2 gl p-valor
Pearson 2,446 154 ,208
Desvianza 2,125 154 309

Funcion de enlace: Logit.

Acorde a lo presentado en la tabla 19, sobre la bondad de ajuste de datos se puede
decir que, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar que los datos
relacionados con la empatia se ajustan adecuadamente al modelo, al obtener los
estadisticos Pearson con p-valor = 0,208 > ,05 y Desvianza con p-valor = 0,309 >
,05. Por lo tanto, la empatia en emergencia de un Hospital del Canton El Triunfo

depende de la infraestructura hospitalaria.

Tabla 20.

Explicacion de la influencia de la empatia de la calidad de atencion al paciente en

emergencia
Cox y Snell ,666
Nagelkerke , 753
McFadden ,508

Funcion de enlace: Logit.

El indice de Nagelkerke expone que la infraestructura hospitalaria explicaria el
75,3% de la variabilidad de las puntuaciones de la empatia de la calidad de atencién

al paciente en emergencia en un Hospital del Canton El Triunfo.
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V. DISCUSION

La infraestructura hospitalaria es el conjunto de edificios, instalaciones y servicios
necesarios para el funcionamiento de un hospital o centro médico (Arab et al., 2021)
y ha sido asociada con la calidad de atencion sanitaria dado por la influencia en
disponibilidad y funcionamiento de los recursos y equipos médicos (Rashwan et al.,
2022). Es importante destacar que, si existe insuficiencia o deficiencia en la calidad
de este aspecto, pueden surgir diversas problematicas que impactan directamente

en la prestacion de atencion médica.

Entre estas problematicas se incluye la disminucién de la capacidad de los
hospitales para responder a emergencias, el aumento de errores médicos y una
menor garantia de seguridad para el paciente (Kobeissi & Hickey, 2023). Por lo
tanto, es crucial invertir en mejoras y mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria, para aportar al mejoramiento de la atencion, para ofertar servicios de

calidad y seguros para los pacientes en situaciones de emergencia.

El actual trabajo tuvo como objetivo explicar en qué medida la infraestructura
hospitalaria predice la calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital
del cantdn el Triunfo. Los resultados demostraron que la calidad de atencion global
depende de variables regresores de la infraestructura hospitalaria, al obtener un p-
valor = ,000 < ,05. Sin embargo, se observo que no existié adecuacion de datos
dado que el indice de Pearson fue menor a 0,05, por lo cual, no se contemplo el
coeficiente de Nagelkerke para explicar la influencia a nivel global de las variables.
Este hallazgo destaca la importancia de buscar otros factores o variables que
puedan generar un impacto relevante para la calidad de atencién. Esto puede
orientar futuras investigaciones y permitir la implementaciéon de acciones efectivas

para la mejora de la calidad de atencion en los hospitales.

El resultado del estudio se contradice con lo encontrado por Lan et al. (2021), donde
destacan que la carencia de infraestructura para los establecimientos de salud
abarca activos fisicos, técnicos y organizacionales, siendo una de las principales
barreras para el otorgamiento de una atencion de calidad. Dicho planteamiento se
asemeja a Trivino etal. (2019) que expresaron que todo lo vinculado con la
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infraestructura de los establecimientos sanitarios afecta la atencién que se brinda
al paciente. Aunque estudios anteriores han destacado que la carencia de
infraestructura puede afectar negativamente la calidad de atencién, esta
investigacion apunta a que otros factores podrian estar influyendo en la prestacion
de servicios de salud en la emergencia del establecimiento. Seria necesario
analizar mas a fondo los demas componentes de la atencion médica y explorar
posibles factores que estarian contrarrestando los efectos de la infraestructura

deficiente en este contexto especifico.

A partir del resultado, se sustenta el estudio por medio de las bases tedricas,
empezando con lo manifestado por Olivera y Garcia (2021) que destacan que la
infraestructura hospitalaria es la construccion, el equipamiento y la maquinaria
necesarios para que un hospital funcione adecuadamente. Ebekozien et al. (2021)
la definieron como la planificacién, disefio y construccién de instalaciones médicas
especializadas para brindar atencion y tratamiento a los pacientes, que cumplan

con estandares especificos de calidad, seguridad y eficiencia.

En cambio, Knight (2020) resalté que se compone de las instalaciones sanitarias y
Nno sanitarias necesarias para proporcionar atencion sanitaria en un entorno
hospitalario. Esto abarca desde areas de recepcion y admision de pacientes, salas
de consulta, laboratorios, farmacia y el departamento de radiologia, hasta los

suministros de energia, agua, y sistemas de gestion de residuos.

El objetivo especifico uno, corresponde a diagnosticar las caracteristicas de la
infraestructura hospitalaria en el canton el Triunfo. Se identifico que la variable se
encuentra en un nivel medio (55%), siendo las dimensiones de percepcion del
ambiente hospitalario (46,5%) y de comodidad de las instalaciones (43%) las que
mayores problemas presentaron al situarse en un grado bajo. Esto implica que los
pacientes perciben deficiencias en la calidad de la infraestructura hospitalaria, lo
cual puede afectar negativamente la atencion médica brindada en emergencia. Por
lo tanto, es necesario que se realicen mejoras en estas areas para garantizar un
entorno hospitalario adecuado y comodo, que promueva el bienestar del paciente

y contribuya a una atencion de calidad en momentos criticos.
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Los hallazgos fueron comparados con los antecedentes referenciales. El trabajo de
Mahmoud et al. (2019) mostr6 que el 12.45% de enfermeras tuvieron una
percepcion moderada con respecto a la calidad de la infraestructura hospitalaria,
obteniendo el hospital una calidad de un nivel bajo en lo que se refiere al sistema
de eliminacion 41.51% y en el servicio de extension 29.43%. Asimismo, Guadalupe
et al. (2019) hallaron que el 48.4% de los pacientes creen que los elementos
tangibles no son atractivos o comodos. En la investigacion de Sultan et al. (2022)
se aprecio que de las 10 instituciones analizadas, el 30% cuentan con un suministro
adecuado de agua y el 50% dispone de acceso telefénico en el departamento de
emergencia. El aporte de este abstracto es proporcionar antecedentes y referencias
relacionadas con la percepcién acerca de la infraestructura hospitalaria que tienen
las enfermeras y pacientes, asi como datos sobre la disponibilidad de recursos

bésicos en los hospitales.

Los resultados se sustentaron con el referente Arab et al. (2021), que expresaron
los procesos de mantenimiento y limpieza de las instalaciones se refiere a las
practicas y procesos implementados para mantener un entorno limpio y seguro en
las instalaciones de un hospital. Eijkelenboom y Bluyssen (2019) manifestaron que
la comodidad de las instalaciones es la capacidad en que se proporciona un
ambiente agradable y confortable para el usuario interno y externo. Wijaya et al.
(2020) especificaron que la percepcion del ambiente hospitalario es la forma como
los pacientes o visitantes perciben y experimentan el entorno fisico y social de un
hospital. Ademas, Blanco et al. (2021) afirmaron que los indicadores se determinan
en términos de calidad de la comida, de las instalaciones, del aire y del equipo
meédico y tecnoldgico. Estos autores enfatizaron la importancia de estos aspectos
de limpieza y mantenimiento, la comodidad de las instalaciones y la percepcién del
ambiente hospitalario por parte de los pacientes y el personal médico y

administrativo.

El objetivo especifico dos, implica determinar el nivel de valoracién de la calidad de
atencion al paciente en emergencia en un Hospital del canton el Triunfo. Se
evidencio que la calidad de atencion se sitta en un nivel medio (49,5%),

presentando mayores vulnerabilidades en las dimensiones de fiabilidad (43%) y
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elementos tangibles (42%) al ubicarse en un nivel bajo. Estos hallazgos son
cruciales para el hospital y pueden emplearse como referente para la
implementacion de mejoras en la calidad de atencion, especialmente en las areas
identificadas como mas vulnerables. Ademds, este estudio contribuye al
conocimiento académico al resaltar la importancia de la infraestructura hospitalaria
como predictor de la calidad de atencién al paciente en situaciones de emergencia.
Por lo tanto, los resultados recabados permiten a los administradores y
responsables de la toma de decisiones de la institucién comprender y abordar las
zonas de mejora necesarias en la infraestructura hospitalaria, a fin de mejorar la
calidad de atencion y garantizar la satisfaccion del paciente que acude a

emergencia.

Los hallazgos fueron comparados con los antecedentes referenciales. El estudio de
Rovere y Rebolledo (2021), es contradictorio a los resultados antes vistos, dado
gue demostrd que la calidad del servicio o la atencion brindada es mejor de lo que
se esperaba, al obtener una satisfaccion global superior al 60%. La investigacion
de Guadalupe et al. (2019) se asemeja al trabajo, ya que consiguioé una calidad de
atencion con una media de 3.62 en una escala del uno al siete, por lo cual posee
un grado moderado. Sin embargo, Vinueza (2021) difiere con ambos trabajos al
hallar un nivel alto de calidad de atencion 83%. El aporte de este abstracto es
mostrar que existen hallazgos contradictorios en investigaciones previas sobre la
calidad de atencién al paciente en hospitales, lo que indica la necesidad de realizar
nuevos estudios para determinar el nivel de calidad especifico en diferentes

contextos.

Los resultados fueron corroborados con los fundamentos tedricos, en donde se
destaca lo planteado por Stavropoulou et al. (2022), la calidad de atencion esla
entrega de servicios de salud efectivos y oportunos centrados en que se cumplan
con todas las necesidades y expectaciones de los pacientes. Esta variable fue
evaluada mediante el modelo Servperf que cuenta con cinco dimensiones
(Stavropoulou et al., 2022). Los elementos tangibles son las partes fisicas y visibles
del entorno del servicio (Ramos et al., 2020); la fiabilidad es la habilidad de
proveedor de los servicios prometido de manera confiable y precisa (Duc et al.,
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2023). La capacidad de respuesta es la rapidez en que el servicio puede responder
a los requerimientos de los usuarios (Pour et al., 2021); la seguridad alude a la
idoneidad del servicio para garantizar la seguridad de los usuarios (Fatmawada
et al., 2022). La empatia es la capacidad del servicio para comprender, respetar y
satisfacer los requerimientos y los resultados esperados por los pacientes (Cordero
et al., 2023).

El objetivo especifico tres, comprende explicar en qué medida la infraestructura
hospitalaria influye en la calidad de atencion al paciente en emergencia en un
Hospital del canton el Triunfo. A pesar de que no se encontré una explicacion a
nivel global, considerando los resultados de la regresién ordinal por cada dimensién
de la variable dependiente frente a la variable independiente, se determind que la
infraestructura hospitalaria explica el 97,5% de la variacion de las puntuaciones de
los elementos tangibles. Asi como, el 81,4% de la variacion de las puntuaciones de
la fiabilidad, el 79% de la variacion de las puntuaciones de la capacidad de
respuesta, el 79% de la variacion de las puntuaciones de la seguridad, y, el 75,3%
de la variacion de las puntuaciones de la empatia. Los hallazgos indican que la
infraestructura hospitalaria es un factor importante que explica la variacion de las
dimensiones de la calidad de atencion. Estos hallazgos resaltan la importancia de
una infraestructura adecuada y bien mantenida para garantizar una atencién de

calidad a los pacientes de emergencia.

Los resultados del estudio se contrastaron con investigaciones previas. Se encontro
contraccion en Rashwan et al. (2022) destacando que la infraestructura general de
las dos instituciones fue el Unico factor que se relacion6 significativa y positivamente
con el nivel de satisfaccion de los usuarios. Ademas, Guadalupe et al. (2019)
encontraron gque la calidad de atencidon consiguié un nivel medio al tener una media
de 3.62 en una escala del uno al siete, siendo las categorias menos valoradas la
capacidad de respuesta 2.16, fiabilidad 2.76 y seguridad 3.07. Asimismo, Vinueza
(2021) hall6 un nivel alto de calidad de atencion 83%, en el que la tangibilidad es
una de las dimensiones mas significativas (p=0.011). Adicional, es estudio de
Rovere y Rebolledo (2021) demostraron que la calidad del servicio es mejor de lo

gue se esperaba, al obtener una satisfaccion global superior al 60%, al igual que
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sus dimensiones, entre ellas los elementos tangibles que estuvo muy satisfecho en

la expectativa con el 39.87% y la percepcion del 46.2%.

En vista de lo antes revisado, los hallazgos fueron comparados con las bases
tedricas. Trivifio et al. (2019) indicaron que la calidad de atencién es el grado en
gue los servicios sanitarios cumplen los requisitos de atencién apropiados y
adecuados, para lograr resultados esperados para el bienestar del paciente,
cumpliendo con sus necesidades y expectativas. Asimismo, Menacho et al. (2020)
destacaron que la calidad del servicio puede incentivar una mejor imagen
institucional entre los usuarios. Adicional, Rodriguez y Ferreira (2020) expresaron
gue la infraestructura hospitalaria debe estar disefiada para proporcionar un
entorno adecuado, pulcro, funcional y de calidad para la atencion y tratamiento de
pacientes. En cambio, Youssef et al. (2021) manifestaron que mas que
instalaciones son recursos que se necesitan para apoyar al servicio médico, que
abarca tanto aspectos fisicos como organizativos. La infraestructura hospitalaria
tiene un papel crucial en la calidad de atencion al paciente, siendo necesario un
entorno fisico adecuado y una gestion eficiente para cumplir con los requerimientos

de los usuarios.

La metodologia utilizada incluye un enfoque cuantitativo, ademas de una
investigacion basica, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional tiene
varias fortalezas. Primero, el enfoque cuantitativo permite recopilar datos
numéricos y realizar analisis estadisticos rigurosos que ayudan a obtener
informacién precisa y confiable sobre la calidad de atencion al paciente. Segundo,
al emplear una investigacion béasica, se busca obtener conocimientos
fundamentales y tedricos acerca del tema de estudio, brindando una base soélida
para investigaciones futuras. Ademas, el disefio no experimental facilita la
observacion y analices de variables tal como se presentan en el contexto real, sin

manipularlas.
Ademas, el enfoque descriptivo permite describir y caracterizar las caracteristicas

y condiciones actuales de la calidad de atencion al paciente en emergencia,

mientras que el enfoque transversal ayuda a recolectar datos en un solo momento,
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proporcionando una instantanea de la situacion. Por ultimo, el enfoque correlacional
ayuda a identificar las relaciones entre la infraestructura hospitalaria y la calidad de
atencion al paciente en emergencia, analizando si existe una relacién causal entre
ellas. Por otra parte, una debilidad de la metodologia que se utiliz6 en el estudio es
la muestra utilizada para el estudio, ya que, al limitarlo a un mes especifico, es
posible que no se estén considerando las posibles variaciones estacionales o

periodicas en la calidad de atencion al paciente en emergencia.
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VI. CONCLUSIONES

1) Con respecto al objetivo general, se comprobd que no existe adecuacion de
datos en el modelo que explique la influencia de la infraestructura hospitalaria en
la calidad de atencion global al paciente en emergencia en un Hospital del cantén

el Triunfo.

2) Referente al primer objetivo especifico, se identific6 que la variable
infraestructura hospitalaria se encuentra en un nivel medio (55%), siendo las
dimensiones de percepcidon del ambiente hospitalario (46,5%) y de comodidad
de las instalaciones (43%) las que mayores problemas presentaron al situarse

en un nivel bajo.

3) En relaciéon con el segundo objetivo especifico, se evidencié que la variable
calidad de atencion se sitia en un nivel medio (49,5%), presentando mayores
vulnerabilidades en las dimensiones de fiabilidad (43%) y elementos tangibles
(42%) al ubicarse en un nivel bajo.

4) En cuanto al tercer objetivo especifico, se determiné que la infraestructura
hospitalaria explica el 97,5%, 81,4%, 79%, 79% y 75,3% de la variacion de las
puntuaciones de los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de
respuesta, la seguridad, y la empatia.
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VIl. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a la comunidad cientifica desarrollar nuevos estudios que
aborden el presente tema de investigacion en otras areas del hospital,
considerando como método de analisis de datos la regresion logistica ordinal,

dado el limitado numero de estudios que emplean esta técnica.

2) Se sugiere a la institucion desarrollar estrategias de mejora que se centren en
abordar los problemas identificados en las dimensiones percepcion del ambiente
hospitalario y comodidad de las instalaciones, con el fin de elevar el nivel de la
infraestructura hospitalaria y mejorar la experiencia del paciente atendido en

emergencia.

3) Se sugiere a los directivos del hospital implementar estrategias y capacitaciones
dirigidas a garantizar la confiabilidad de los servicios ofrecidos en emergencia,

asi como mejorar la apariencia fisica y los recursos materiales utilizados.

4) Se recomienda al hospital asignar recursos y realizar acciones especificas para
mantener un ambiente limpio y bien mantenido, garantizar la comodidad de los
usuarios y mejorar la percepcion general del entorno hospitalario, lo cual

contribuira a una mejor calidad de atencién.
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

. S o . , . , Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
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Se define como la base o —
mantenimiento Mantenimiento
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_ _ de instalaciones Efectividad de las practicas
salud para  poder dimensiones de:
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otorgar servicios Limpieza y Comodidad de
o Comodidad de las camas Muy malo
sanitarios adecuados y mantenimiento de las las
Infraestructura _ _ . . _ _ Climatizacion Malo
: . de calidad (Olivera & instalaciones, instalaciones .
hospitalaria _ frommmmacion Regular
Garcia, 2021; comodidad de las 5
. , Calidad de la comida ueno
Puthumana et al., instalaciones y
] . Percepcion del Calidad de las instalaciones Excelente
2022; Rodriguez y percepcion del
: . . . ambiente li | air
Ferreira, 2020; ambiente hospitalario. Calidad del aire
hospitalari i i Adi
HCAHPS, 2023). ospitalario Calidad del equipo médico y
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(Donabedian, 2001;
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
Cuestionario sobre Infraestructura hospitalaria dirigido a los pacientes

Carmen Carpio, 2023

Estimado(a) paciente que ha recibido atencion en el servicio de emergencia del hospital
de estudio ubicado en el cantén El Triunfo, se requiere de su colaboracién respectiva
para el desarrollo de la siguiente encuesta. Se agradece su participacion en el presente
estudio.

El propdsito es: Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el
canton el Triunfo.

Instrucciones: Por favor, lea con detenimiento las preguntas establecidas antes de
contestar. Debe colocar una X en la casilla que considere la mas apropiada desde su
perspectiva.

Dimensiones |E[B|R[M|MM
Dimension 1: Limpiezay mantenimiento de las instalaciones

1. ¢Cbébmo calificaria la limpieza de las instalaciones de la sala de

emergencias?

2. ¢ Cémo calificaria el mantenimiento de las instalaciones de la sala de

emergencias?

3. ¢Como calificaria la efectividad de las practicas de limpieza y
mantenimiento de las instalaciones en términos de mantener un
ambiente limpio y seguro para los usuarios?
Dimensidn 2: Comodidad de las instalaciones

4. ;Como calificaria la comodidad de las instalaciones de la sala de
emergencias?
5. ¢Como calificaria la comodidad de las camas de la sala de
emergencias?
6. ¢ Cémo calificaria la climatizacion de la sala de emergencias?
7. ¢, Como calificaria la iluminacion de la sala de emergencias?

Dimension 3: Percepcion del ambiente hospitalario
8. ¢ Cémo calificaria la calidad de la comida proporcionada en la sala de
emergencias?
9. ¢ Coémo calificaria la calidad de las instalaciones sanitarias de la sala
de emergencias (por ejemplo, bafos, duchas)?




10. ¢ Como calificaria la calidad del aire en la sala de emergencias?

11. ¢;Cbémo calificaria la calidad del equipo médico y tecnolégico en la
sala de emergencias?

Nota. E = Excelente; B = Bueno; R = Regular; M = Malo; MM = Muy malo

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del instrumento: Cuestionario sobre infraestructura hospitalaria
2. Autor: El instrumento fue propuesto por la investigadora del presente estudio,
Carmen Patricia Carpio Ponce, pero se fundamento en el instrumento del Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS).
3. Objetivo: Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el
canton el Triunfo
4. Normas de aplicacion: Responder con una X cada una de las preguntas
establecidas por medio de Google Form; cabe mencionar que, no hat respuestas
ni malas, ni buenas, solo se requiere de su participacion.
5. Usuarios: Pacientes del area de emergencia
6. Unidades de andlisis: 200 pacientes del area de emergencia
7. Modo de aplicacion: Autoaplicativo
8. Cadificacidon de respuesta de items: (5) = Excelente (E); (4) = Bueno (B); (3) = Regular
(R); (2) = Malo (M); (1) = Muy malo (MM)
9. Estructura del instrumento
Opciones de
Dimensién Indicador items respuesta
E|B|IR|{M|MM
1. ¢CoOmo calificaria la
Limpieza limpieza de las instalaciones
de la sala de emergencias?
2. ¢Cémo calificaria el
Mantenimiento mantenimiento de las
N instalaciones de la sala de
Limpiezay

mantenimiento de
las instalaciones

emergencias?

3. ¢COlmo calificaria la
efectividad de las practicas de
limpieza y mantenimiento de
las instalaciones en términos
de mantener un ambiente
limpio y seguro para los

Efectividad de
las practicas

Comodidad de las
instalaciones

usuarios?
4, ;Como calificaria la
Comodidad de comodidad de las

las instalaciones | instalaciones de la sala de
emergencias?

5. ¢Cémo calificaria la
comodidad de las camas de la
sala de emergencias?

Comodidad de
las camas




Climatizacioén

6. ¢Como calificaria la
climatizacion de la sala de
emergencias?

7. ¢Como calificaria la

Percepcion del
ambiente
hospitalario

lluminacion iluminacion de la sala de
emergencias?
Calidad de Ia 8. g,Cc')mq calificaria .Ia calidad
comida de la comida proporc_lonada en
la sala de emergencias?
9. ¢ Coémo calificaria la calidad
Calidad de las de las instalaciones sanitarias

instalaciones

de la sala de emergencias (por
ejemplo, bafos, duchas)?

Calidad del aire

10. ¢Como calificaria la
calidad del aire en la sala de
emergencias?

Calidad del
equipo médico y
tecnoldgico

11. ¢;Como calificaria la
calidad del equipo médico y
tecnolégico en la sala de
emergencias?




e
~\\|' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
Cuestionario Servperf dirigido a los pacientes

Cronin y Taylor, 1994, utilizado en Campoverde et al. (2020)

Estimado(a) paciente que ha recibido atencién en el servicio de emergencia del hospital
de estudio ubicado en el cantén El Triunfo, se requiere de su colaboracion respectiva
para el desarrollo de la siguiente encuesta. Se agradece su participacion en el presente
estudio.

El propédsito es: Determinar el nivel de valoracion de la calidad de atencion al paciente
en emergencia en un Hospital del canton el Triunfo.

Instrucciones: Por favor, lea con detenimiento las preguntas establecidas antes de
contestar. Debe colocar una X en la casilla que considere la mas apropiada desde su
perspectiva.

Escala de Likert
1 | 2 | 3 |4 | 5

Calidad de atencidn

Dimension: elementos tangibles
1. Los equipos de la sala de emergencias tienen la apariencia de ser
modernos
2. Las instalaciones de la sala de emergencias son visualmente atractivas
3. El personal de salud de la sala de emergencias tienen apariencia pulcra
4. Los elementos materiales de la sala de emergencias son visualmente
atractivos

Dimension: fiabilidad
5. Cuando el personal de salud de la sala de emergencias promete hacer
algo en cierto tiempo, lo hacen
6. Cuando usted tiene un problema, el personal de salud muestra sincero
interés por resolverlo.
7. El personal de salud desempefia el servicio de manera correcta a la
primera vez.
8. El personal de salud proporciona sus servicios segun lo prometido.
9. El personal de salud lo mantiene informado del momento en que realiza
los servicios.

Dimension: capacidad de respuesta
10. El personal de salud brinda el servicio con prontitud
11. El personal de salud se muestra dispuesto a ayudarlo
12. El personal de salud nunca esta demasiado ocupado para atenderlo
Dimension: seguridad




13. El comportamiento del personal de salud le inspira confianza

14. Se siente seguro en la sala de emergencias del Hospital

15. El personal de salud lo trata con cortesia

16. El personal de salud cuenta con los conocimientos suficientes para
responder a sus consultas

17. El personal de salud demuestra un trato equitativo con sus pacientes

18. El personal de salud demuestra capacidad de organizacion del
servicio en la sala de emergencias del Hospital

Dimension: empatia

19. El personal de salud le brinda atencion individualizada

20. El personal de salud se preocupa de cuidar los intereses de sus
pacientes

21. El personal de salud entiende sus necesidades especificas

22. Los horarios de atencién de la sala de emergencia del Hospital son
convenientes

Nota. Totalmente de acuerdo = 5; De acuerdo = 4; Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3; En desacuerdo =
2; Totalmente en desacuerdo =1



Anexo 3. Formato de Consentimiento Informado

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacidn: Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de atencién al paciente en
emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo, 2023

Investigadora: Carpio Ponce Carmen Patricia

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de
atencioén al paciente en emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo, 2023”, cuyo objetivo es explicar
en qué medida la infraestructura hospitalaria predice la calidad de atencién al paciente en emergencia en

un Hospital del cantén el Triunfo.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de la Escuela de posgrado, del Programa Académico
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital del

cantoén el Triunfo, provincia del Guayas, Ecuador.

Mediante la realizacion del presente estudio se busca generar un impacto positivo que aporte a la
planificacién de medidas de intervencion que lleven a mejorar la calidad de atencion en salud del

establecimiento seleccionado para la investigacion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogerdn datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacién titulada: “Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de atencién al paciente en
emergencia en un Hospital del canton el Triunfo, 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el Hospital del canton el

Triunfo.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién

y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su

decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de

responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningdn beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar
a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para
ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Carpio Ponce Carmen
Patricia, email: carmencarpio888@gmail.com y Docentes asesores Dra. Lujan Johnson, Gladys Lola y

MBA. Garcia Parrilla, Joyce Daniela, email: ..............ccoooiiiiiiiiiiii,

Consentimiento
Después de haber leido los propdésitos de la investigacién autorizo participar en la investigacién antes
mencionada.

Nombre y apellidos: Karla Mazzini Ortega.
Fecha y hora: 25 junio 2023 a las 12:25 pm.

*Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el
investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se

envia las respuestas a través de un formulario Google.


mailto:carmencarpio888@gmail.com

Anexo 4. Formulario de validacién de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de atencion al paciente
en emergencia en un Hospital del canton el Triunfo, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Susana Elizabeth Martinez Orrala

Grado profesional: Maestria ( x) Doctor ()
Clinica (x) Social ()
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Enfermera: instrumentista, cuidados intensivos,
emergencia y medicina clinica

Institucion donde labora:

Direccién Hospitalaria Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional
en

el area:

(x)

2 a4 anos

Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado

2.

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de
atencidn al paciente en emergencia en un Hospital del
cantén el Triunfo, 2023

Administracion:

Autora: Carpio Ponce Carmen Patricia
Procedencia: Ecuador
Individual

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacién:

Se aplicard a los pacientes que han recibido atencidn en el
area de emergencia en un hospital del cantén El Triunfo

Significacion:

En este sentido, para el presente estudio se empled un
formulario que esta compuesta por la escala (dimensiones,
area, items, explicacion breve de cudl es el objetivo de
medicién), Esta herramienta puede ser usada para
recolectar opiniones, preferencias, conocimientos y
actitudes.

El instrumento estd compuesto por 1 variable, Los
indicadores para evaluar la infraestructura hospitalaria
fueron 11, de los cuales, 3 pertenecieron a la dimension
limpieza y mantenimiento de las instalaciones, 4 a la
dimensién comodidad de las instalaciones, y 4 a la
dimensién percepcién del ambiente hospitalario.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicié
(dimensione n
s)
Nominal/ Limpiezay La infraestructura hospitalaria ha sido asociada a la
Infraestructura mantenimiento de las calidad de la atencién en salud dado a la influencia en la
hospitalaria instalaciones disponibilidad y los funcionamientos de los recursos y

equipos médicos (Rashwan et al., 2022).

Comodidad de las

instalaciones

Percepcion del
ambiente hospitalario

Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Infraestructura hospitalaria,
predictor de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital
del cantén el Triunfo, 2023” elaborado por CARPIO PONCE CARMEN PATRICIA
en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién de
El item se estas.
comprende
facilmente, es Se requiere una modificacion muy especifica de
decir, su sintactica y . algunos de los términos del item.
semantica son 3. Moderado nivel
adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no Elitem no tiene relacidn légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con la

acuerdo) dimensién.




El item tiene
relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn que se esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)
El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
L la medicién de la dimensidn.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,
asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Criterios Descripcion
Nombre Cuestionario sobre infraestructura hospitalaria
Autor El instrumento se elaboro a partir de la revision bibliografica de: (Olivera &

2023).

Garcia, 2021; Puthumana et al., 2022; Rodriguez y Ferreira, 2020; HCAHPS,




Objetivo del

cuestionario

Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el cantén el
Triunfo

Lugar de aplicacién

Area de emergencia en un Hospital de El Triunfo, 2023

Tiempo de respuesta

5 a 10 minutos

Muestra analizada

200

Numero de preguntas

11 items

Dimensiones

Limpieza y mantenimientos de las instalaciones (3 items)
Comodidad de las instalaciones (4 items)

Percepcion del ambito hospitalario (4 items)

Baremos

Excelente, Bueno, Regular, Malo, Muy malo

. . Rango de puntuaciones
Dimensiones A :
Alta Media Baja

Limpiezay
mantenimiento de las 4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 1 a 2.99 puntos
instalaciones
C didad de |

omo I, addefas 4 a5 puntos 3a3.99 puntos 1a2.99 puntos
Instalaciones
Percepcion del

. P . . 4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 1a2.99 puntos

ambiente hospitalario.
Percepcién general de
la infraestructura 4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 1 a 2.99 puntos
hospitalaria

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable (X)

Aplicable después ()
de

corregir

No aplicable ()

Apellidos y nombres Susana Elizabeth
del juez validador: Martinez Orrala




Mgs. Gerencia en

Especialidad del
Instituciones de Salud

validador:

Firmado electrémicamente por

. SUSANA ELIZABETH

Flrma- MARTINEZ ORRALA
.

Cédula de identidad: 0927804575




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de atencién al paciente
en emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo, 2023”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Inés Jacinta Carpio Llivicura

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica (x)

Social ()

Educativa ( x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Salud Publica- Gestién de Calidad Hospitalaria

Institucion donde labora:

Hospital El Triunfo (Ministerio de Salud Publica)

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios ()

Mds de 5 afios ( x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado

2. Propgsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)

Nombre de la Prueba: Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de

atencion al paciente en emergencia en un Hospital del cantén
el Triunfo, 2023

Autora: Carpio Ponce Carmen Patricia

Procedencia: Ecuador

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacién: 20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacién: Se aplicard a los pacientes que han recibido atencién en el

area de emergencia en un hospital del cantén El Triunfo

En este sentido, para el presente estudio se empled un
formulario que esta compuesta por la escala (dimensiones,
area, items, explicacion breve de cudl es el objetivo de
medicion), Esta herramienta puede ser usada para
recolectar opiniones, preferencias, conocimientos y
actitudes.

Significacion: El instrumento estd compuesto por 1 variable, Los
indicadores para evaluar la infraestructura hospitalaria
fueron 11, de los cuales, 3 pertenecieron a ladimensién
limpieza y mantenimiento de las instalaciones, 4 a la
dimensién comodidad de las instalaciones, y 4 a la
dimension percepcidon del ambiente hospitalario.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Nominal/ Limpiezay La infraestructura hospitalaria ha sido asociada a la
Infraestructura mantenimiento de las calidad de la atencién en salud dado a la influencia en la
disponibilidad y los funcionamientos de los recursos y

hospitalaria instalaciones
equipos médicos (Rashwan et al., 2022).

Comodidad de las
instalaciones

Percepcion del
ambiente hospitalario

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “Infraestructura hospitalaria,
predictor de la calidad de atencion al paciente en emergencia en un Hospital
del canton el Triunfo, 2023” elaborado por CARPIO PONCE CARMEN PATRICIA
en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacidn muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de

El item se estas.

comprende

facilmente, es Se requiere una modificacién muy especifica de

decir, su sintactica y algunos de los términos del item.

(. 3. Moderado nivel
semantica son

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

acuerdo) dimension.




El item tiene
relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo. ]

4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) , i .
El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea afectada

. la medicién de la dimensidn.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracioén, asi como solicitamos brindesus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

cuestionario

Criterios Descripcion
Nombre Cuestionario sobre infraestructura hospitalaria
aut El instrumento se elabord a partir de la revisidn bibliografica de: (Olivera &
utor Garcia, 2021; Puthumana et al., 2022; Rodriguez y Ferreira, 2020; HCAHPS,
2023).
o Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el cantén el
Objetivo del

Triunfo

Lugar de aplicacién

Area de emergencia en un Hospital de El Triunfo, 2023

Tiempo de respuesta

5a 10 minutos

Muestra analizada

200

Numero de preguntas

11 items

Dimensiones

Limpieza y mantenimientos de las instalaciones (3 items)
Comodidad de las instalaciones (4 items)

Percepcion del ambito hospitalario (4 items)

Baremos

Excelente, Bueno, Regular, Malo, Muy malo

Dimensiones

Rango de puntuaciones

Alta Media Baja

Limpiezay
mantenimiento de las
instalaciones

4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 12a2.99 puntos

Comodidad de las

Hospitalaria

. 4 a 5 puntos 3 a3.99 puntos 12a2.99 puntos
Instalaciones
Percepcion del
i P . i 4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 12a2.99 puntos
ambiente hospitalario.
Percepcién general de la
infraestructura 4 a 5 puntos 3 a3.99 puntos 12a2.99 puntos




OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable

(X)

Aplicable
de

Corregir

después ()

No aplicable

Apellidos y nombres
del juez validador:

Inés Jacinta Carpio
Llivicura

Especialidad del
validador:

MSc. Emergencias
Médicas

Firma:

Firnado electrémicamente por:
INES JACINTi \CARPIO
LLIVICURA

Cédula de identidad:

0924885577




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de atencion al paciente
en emergencia en un Hospital del canton el Triunfo, 2023”. La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Lady Elizabeth Choez Guaranda

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor

()

Area de formacion académica:

Clinica (x)

Social ()

Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Salud Publica

Institucion donde labora:

Hospital El Triunfo (Ministerio de Salud Publica)

Tiempo de experiencia profesional
ggen

el area:

2 a4 anos

()

Mas de 5 anos ( x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado

2.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.




3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

Nombre de la Prueba:

Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de
atencidn al paciente en emergencia en un Hospital del
cantén el Triunfo, 2023

Administracion:

Autora: Carpio Ponce Carmen Patricia
Procedencia: Ecuador
Individual

Tiempo de aplicacion:

20 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion:

Se aplicard a los pacientes que han recibido atencidn en el
area de emergencia en un hospital del cantén El Triunfo

Significacion:

En este sentido, para el presente estudio se empled un
formulario que esta compuesta por la escala (dimensiones,
area, items, explicacion breve de cudl es el objetivo de
medicion), Esta herramienta puede ser usada para
recolectar opiniones, preferencias, conocimientos y
actitudes.

El instrumento estd compuesto por 1 variable, Los
indicadores para evaluar la infraestructura hospitalaria
fueron 11, de los cuales, 3 pertenecieron a la dimension
limpieza y mantenimiento de las instalaciones, 4 a la
dimensién comodidad de las instalaciones, y 4 a la
dimensién percepcién del ambiente hospitalario.




4. Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Nominal/
Infraestructura
hospitalaria

Limpieza y
mantenimiento de las
instalaciones

Comodidad de las
instalaciones

Percepcion del
ambiente hospitalario

La infraestructura hospitalaria ha sido asociada a la

calidad de la atencién en salud dado a la influencia en la
disponibilidad y los funcionamientos de los recursos y
equipos médicos (Rashwan et al., 2022).

Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuaciéon, a usted le presento el cuestionario “Infraestructura

hospitalaria, predictor de la calidad de atencion al

paciente en

emergencia en un Hospital del canton el Triunfo, 2023” elaborado por
CARPIO PONCE CARMEN PATRICIA en el aiflo 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD L modificacién muy grande en el uso de las palabras
2. Bajo Nivel L L
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de
El item se estas.
comprende
facilmente, es Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

acuerdo)

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
1. totalmente en desacuerdo (no Elitem notienerelacionlégica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con la

dimension.




El item tiene
relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)
El item se encuentra esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
o la medicion de la dimensidn.
1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brindesus observaciones que considere

pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

Criterios Descripcion

Nombre Cuestionario sobre infraestructura hospitalaria

El instrumento se elabord a partir de la revisidn bibliografica de: (Olivera &

Aut
utor Garcia, 2021; Puthumana et al., 2022; Rodriguez y Ferreira, 2020; HCAHPS,
2023).
L Diagnosticar las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria en el cantén el
Objetivo del

Triunfo

cuestionario

Lugar de aplicaciéon .
& P Area de emergencia en un Hospital de El Triunfo, 2023

gTiempo de respuesta 5a 10 minutos
Muestra analizada 200
Numero de preguntas 11 items

Limpieza y mantenimientos de las instalaciones (3 items)
Dimensiones Comodidad de las instalaciones (4 items)

Percepcién del ambito hospitalario (4 items)

Baremos Excelente, Bueno, Regular, Malo, Muy malo

. ) Rango de puntuaciones
Dimensiones

Alta Media Baja
Limpiezay
mantenimiento de las 4 a 5 puntos 3 a3.99 puntos 1a2.99 puntos
instalaciones
Comodlf:lad de las 4 a5 puntos 3 a3.99 puntos 1a2.99 puntos
Instalaciones
Perco.epuon deI. . 4 a5 puntos 32 3.99 puntos 1 a2.99 puntos
ambiente hospitalario.
Percepcién general de
la infraestructura 4 a 5 puntos 3 a3.99 puntos 1a2.99 puntos
hospitalaria




OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable

(X)

Aplicable
de

corregir

después ()

No aplicable

Apellidos y nombres
del juez validador:

Lady Elizabeth Choez
Guaranda

Especialidad del
validador:

MSc. en Salud Publica

Firma:

LADY ELIZABETH
CHOEZ GUARANDA

Cédula de identidad:

0924885577




Anexo 6. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Infraestructura hospitalaria

Validez de contenido

La validez de contenido del instrumento se evalué mediante 3 expertos en el area de
gestion publica, quienes proporcionaron una valoracion MUY ALTA del cuestionario
(Ver anexo 6). Los expertos que valoraron el instrumento fueron los siguientes.

1. MSc. Lady Elizabeth Choez Guaranda.
2. Mgs. Susana Elizabeth Martinez Orrala.
3. MSc. Inés Jacinta Carpio LLivicura.gg

Validez de constructo
Para la validez de constructo, se empleod el coeficiente de correlacién de Pearson,

donde los criterios de decision fueron la tenencia de una significancia bilateral <
0,05 y una r superior de 0,300, aspectos que se cumplieron en el instrumento sobre

infraestructura hospitalaria.

Validez de constructo de la variable infraestructura hospitalaria

items Correlacion de Pearson Sig. (bilateral)

item 1 , 7169** 0,000
item 2 ,827** 0,000
item 3 ,833** 0,000
item 4 ,905** 0,000
item 5 ,890** 0,000
item 6 ,712** 0,000
item 7 ,840** 0,000
item 8 ,905** 0,000
item 9 ,647** 0,000
item 10 ,840** 0,000
item 11 ,891** 0,000

Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,922 11




Estadisticas de total de elemento

) Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala . .
. . escala si el total de Cronbach si el
items si el elemento se
o elemento se ha  elementos elemento se
ha suprimido - . .
suprimido corregida ha suprimido
item 1 26,34 56,577 0,708 0,914
item 2 26,57 56,186 0,783 0,911
ftem 3 26,55 68,540 -0,050 0,950
item 4 26,34 54,164 0,877 0,905
item 5 26,29 54,908 0,860 0,907
item 6 26,74 58,425 0,647 0,917
item 7 26,53 56,361 0,800 0,910
item 8 26,29 55,031 0,879 0,906
item 9 27,17 59,860 0,575 0,920
item 10 26,61 55,808 0,798 0,910
item 11 26,54 54 933 0,861 0,907

Escala de medicion

Variable cualitativa ordinal, realizando transformacion de puntuaciones referidas a
la variable, dimensiones e indicadores a porcentaje de logro con base al 100%. (ver
tabla 17)

Niveles de valoraciéon
Bajo Medio Alto

N_IND1_D1_ VI
N_IND2_D1_ VI

N_IND3_D1_ VI

N_D1 VI

N_IND1_D2_ VI

N_IND2_D2_ViI

N_IND3_D2_VI

N_IND4_D2_ViI 0 - 50% 51-75% 76 - 100%
N_D2_VI

N_IND1_D3 VI

N_IND2_D3_ VI

N_IND3_D3 VI

N_IND4_D3 VI

N_D3 VI

N VI




Cuestionario Servperf
Validez de constructo
Para la validez de constructo, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson,
donde los criterios de decision fueron la tenencia de una significancia bilateral <
0,05 y una r superior de 0,300, aspectos que se cumplieron en el instrumento sobre

calidad de atencion.

Validez de constructo de la variable calidad de atencién

items Correlacion de Pearson Sig. (bilateral)

item 1 7 71x* 0,000
item 2 ,851** 0,000
ftem 3 ,619** 0,000
item 4 ,869** 0,000
item5 ,873** 0,000
item 6 ,889** 0,000
item 7 ,895** 0,000
item 8 ,898** 0,000
item 9 ,897** 0,000
item 10 ,920** 0,000
item 11 ,924** 0,000
item 12 ,741** 0,000
item 13 ,945** 0,000
item 14 ,793** 0,000
item 15 ,920** 0,000
item 16 ,905** 0,000
item 17 ,927** 0,000
item 18 ,927** 0,000
item 19 ,901** 0,000
item 20 ,901** 0,000
item 21 ,899** 0,000
item 22 877* 0,000
Confiabilidad
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,885 22

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha  de elementos elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

item 1 57,12 433,533 0,751 0,885



item 2 57,23 427,866 0,834 0,884

item 3 57,33 440,745 0,588 0,886
item 4 57,29 431,624 0,855 0,884
item 5 57,12 428,619 0,860 0,884
item 6 57,32 427,473 0,878 0,884
item 7 57,19 427,532 0,884 0,839
item 8 57,15 428,168 0,891 0,834
item 9 57,08 426,124 0,886 0,864
item 10 57,24 424,673 0,910 0,864
item 11 57,05 423,043 0,916 0,843
item 12 57,13 429,812 0,713 0,885
item 13 56,92 419,702 0,938 0,843
item 14 57,22 426,180 0,770 0,875
item 15 57,05 422,802 0,910 0,823
item 16 56,91 423,610 0,891 0,814
item 17 57,03 421,120 0,917 0,833
item 18 56,95 420,927 0,919 0,813
item 19 56,97 423,788 0,896 0,858
item 20 56,97 423,788 0,896 0,874
item 21 57,01 427,045 0,888 0,814
item 22 57,07 423,211 0,864 0,874

Escala de medicién

Variable cualitativa ordinal, realizando transformacion de puntuaciones referidas a
la variable, dimensiones e indicadores a porcentaje de logro con base al 100%. (ver
tabla 20).

Niveles de valoraciéon
Bajo Medio Alto

N_IND1_D1 VD
N_IND2_D1_VD
N_IND3_D1 VD
N_IND4_D1 VD
N_D1 VD
N_IND1_D2_ VD
N_IND2_D2_VD 0-50% 51-75% 76 -100%
N_IND3_D2_VD
N_IND4_D2_VD
N_IND5_D2_VD
N_D2 VD
N_IND2_D3 VD
N_IND3_D3 VD



N_IND4_D3_ VD
N_D3 VD
N_IND1_D4 VD
N_IND2_D4 VD
N_IND3_D4 VD
N_IND4_D4 VD
N_IND5_D4 VD
N_IND6_D4 VD
N_D4 VD
N_IND1_D5 VD
N_IND2_D5_VD
N_IND3_D5 VD
N_IND3_D5 VD
N_D5 VD
N_VD




Anexo 7. Bases de datos

Matriz de registro de datos sobre infraestructura hospitalaria segun dimensiones e items

Dimensién 1: Limpieza y mantenimiento de las instalaciones

Dimensién 2: Comodidad de las instalaciones

Dimensién 3: Percepcién del ambiente hospitalario

N P1_D1_VI P2_D1_VI P3_D1_VI P4_D2_VI | P5_D2_VI | P6_D2_VI | P7_D2_VI | P8_D3_VI P9_D3_VI P10_D3_VI P11_D3_VI
1 4 3 3 4 4 3 3 4 2 4 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 2 1 2 2 3 3 2 3 1 3 2
4 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3
5 3 3 4 4 4 2 3 3 2 2 3
6 2 2 3 3 3 1 2 3 2 2 3
7 4 4 1 4 4 3 4 4 2 4 4
8 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3
9 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
10 3 3 3 3 4 2 2 3 2 2 3
11 3 2 1 3 3 2 2 3 3 2 3
12 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
13 3 3 1 4 4 2 3 3 2 2 3
14 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1
15 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 4
16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2
17 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1
18 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4
19 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2
20 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2
21 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
22 2 2 4 3 3 2 2 3 2 3 3
23 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3
4 3 1 4 4 3 3 4 2 4 3

N
N




25

26

27

28

29

30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53



54
55

56

57

58

59

60
61

62

63

64
65

66

67

68

69

70
71

72

73

74
75

76

7

78

79

80
81

82



83
84

85

86

87

88

89

90
91

92

93
94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111



112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140



141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169



170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198



199

200
Fuente: Cuestionario sobre infraestructura hospitalaria, dirigido a los pacientes que han recibido atencion en el area de emergencia en un hospital del cantén

El Triunfo.
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22
23
24
25
26
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38
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83
84
85
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168
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192
193
194
195
196
197
198
199
200

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencidn, dirigido a los pacientes que han recibido atencién en el area de emergencia en un hospital del cantén El

Triunfo.



Anexo 8. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES - DIMENSIONES METODOLOGIA
Variable 1. Infraestructura
hospitalaria Tipos de investigacion:
) . e
GEN_ERAL. ) _ GENERAL - ' _ . ) _Por su finalidad es
Explicar en qué medida la La infraestructura hospitalaria  a Dimensiones: basica o pura
infraestructura hospitalaria . - P . . Limpieza y mantenimiento de * Por su caréacter es de
) . ., través de sus indicadores explicaria ; . . )
predice la calidad de atencion . ; . C las instalaciones tipo correlacional causal
; . su influencia en la calidad de atencion .
al paciente en emergencia en . . Por su alcance temporal
) X al paciente en emergencia en un . . .
un Hospital del canton el . . ; Comodidad de las instalaciones es transversal
. Hospital del canton el Triunfo. N
Triunfo Por su naturaleza es de
Percepcion  del ambiente enfoque cuantitativo.
hospitalario
GENERAL ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:
Diagnosticar las caracteristicas La dimension limpieza y
¢En qué medida la de la infraestructura mantenimiento de las instalaciones
infraestructura hospitalaria en el cantén el de infraestructura hospitalaria

hospitalaria predice
la calidad de atencion
al paciente en
emergencia en un
Hospital del cantén el
Triunfo?

Triunfo.

Determinar el nivel de
valoracion de la calidad de
atencibn al paciente en
emergencia en un Hospital del
cantoén el Triunfo.

Explicar en qué medida la
infraestructura hospitalaria
influye en la calidad de
atencion al paciente en
emergencia en un Hospital del
cantdn el Triunfo.

explicaria su influencia en la calidad
de atencibn al paciente en
emergencia en un Hospital del cantén
el Triunfo.

La dimension comodidad de las
instalaciones  de infraestructura
hospitalaria explicaria su influencia en
la calidad de atencién al paciente en
emergencia en un Hospital del canton
el Triunfo.

La dimension percepcion  del
ambiente hospitalario de
infraestructura hospitalaria explicaria
su influencia en la calidad de atencion
al paciente en emergencia en un
Hospital del cantén el Triunfo.

Variable 2: Calidad de atencién

Dimensiones:
Elementos tangibles

Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

El disefio de la
investigacion es:
No Experimental
Poblacién: 200
pacientes del area de
emergencia

Muestra: 200 pacientes
Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 9. Solicitud de autorizacion para realizar el estudio en el establecimiento

POSGRADO

DL LR PR SRR TN

*Afio de 1a unidad, 1a paz y el desarrolio”
Piura, 19 de Julio del 2023
SENOR
DR. ENRIQUE ROBERT CRESPO CARRION
DIRECTOR DEL HOSPITAL EL TRIUNFO

ASUNTO : Solicita autorizacidn para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 19 de Julio del 2023,

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al misma tiempo augurarle
éxitos en 13 gestion de la institucidn a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Valiejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segin el caso.

Para obtener el Grado Académio correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacidn:

1) Apeilidos y nombres de estudiante: CARPIO PONCE CARMEN PATRICIA

2] Programa de estudios : Maestria

3] Mencign : Gestion de los Servicios de la Salud

4] CGiclo de estudios : Tercer ciclo

S) Titulo de |3 investigacidn : Infraestructura hospitalaria, predictor de la calidad de

atencién al paciente en emergencia en un Hospital del cantén el Triunfo, 2023.
Debo sefalar que los resultades de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a Ia institucion donde se realiza la investigacidn.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacidn en la
institucidn que usted dirige.

Atentamente,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, GARCIA PARRILLA JOYCE DANIELA, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada:
"INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, PREDICTOR DE LA CALIDAD DE ATENCION
AL PACIENTE EN EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DEL CANTON EL TRIUNFO,
2023", cuyo autor es CARPIO PONCE CARMEN PATRICIA, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
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