UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestion de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la
percepcion del usuario en el servicio de tomografia, EsSalud—Truijillo, 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:
Flores Carbajal, Javier Jesus (orcid.org/0000-0002-2163-7735)

ASESORA:

Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (orcid.org/0000-0001-5099-1314)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en

Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria
TRUJILLO - PERU

2022


tmuro
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÈMICO DE:
 Maestro en Gestión de los Servicios de la Salud


Dedicatoria

A Dios.
Por permitirme dar un paso mas
en mi vida profesional y a quien

me encomiendo en cada proyecto.

A mis amados padres, Jorge y Maria.
Por todo el apoyo emocional y
ensefianzas brindadas desde

siempre.

A mi querida esposa e hijos.
Por su apoyo incondicional y por
quienes me esfuerzo dia a dia para
gue se sientan orgullosos de mis

logros.

Javier Jesus Flores Carbajal



Agradecimiento

A mi asesora Dra. Miryam Griselda Lora Loza

Por sus ensefianzas y apoyo en el desarrollo de este trabajo de investigacion.

A los docentes de la escuela del Posgrado
Que me ensefiaron en la Universidad César Vallejo y por el acompafiamiento
pertinente en el desarrollo de esta investigacion.

A los usuarios del servicio de tomografia
Que de forma desinteresada y con todas las ganas de colaborar con el
desarrollo de este trabajo respondieron los cuestionarios planteados en los

instrumentos utilizados.

Javier Jesus Flores Carbajal



Iindice de contenidos

(@32 1= 1 LU |- [
[ To [ o3 1 (0] 1 - P
Agradecimiento
INdice de CONENIAODS. .......cuuiiteee et e e e e e e e e iv
indice de tablas
RESUMEN ... e e e e e WV
ADSIIACT. .. e Vi
I, INTRODUCCION......uiiiiiiiiiit e eeeieei e e eee i e eee e e eee e L
. MARCO TEORICO......iiiitiiiiiiee e e e e e, 5
HI. METODOLOGIA. ... ..o e e 13
3.1. Tipo y disefio de INVestigacion..........ccouvevieiie e e e 13
3.2. Variables y operacionalizacion
3.3. Poblacion, muestra, muestra, muestreo y unidad de analisis....... 14
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...................... 15
3.5, ProCcedimientos. .. ....oviui i e 16
3.6. Método de andlisis de datosS............ccoveiie i, 17
3.7. ASPECIOS ELICOS. .. v ittt e ietiee e ee et ie e e e neee e e LT
[V. RESULTADOS. ...t i e e e e e ien e eae 0. 18
V. DISCUSION....couiiiitiiiiieiii e ee e 24
VI. CONCLUSIONES.......ciiiiiiiiiiieie e e e v e e 0000030
VII. RECOMENDACIONES.......o i e 31
REFERENCIAS
ANEXOS



indice de tablas

Tabla 1: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la satisfaccion

desde la percepCion del USUANIO ..........ovieirs i e e e e e s 17

Tabla 2: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimensién

fiabilidad de la satisfaccion desde la percepcion del usuario..............c.cccvvvennn. 18

Tabla 3: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimensién
capacidad de respuesta de la satisfaccion desde la percepcion del usuario......... 19

Tabla 4: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension
seguridad de la satisfaccion desde la percepcidn del usuario........................... 20

Tabla 5: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension
empatia de la satisfaccion desde la percepcion del usuario................ooevvevnnn .. 21

Tabla 6: Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension
aspectos tangibles de la satisfaccion desde la percepcion del usuario...............22

Tabla 7: Correlacion Rho Spearman para hipotesis de investigacion......... anexos



Resumen

La situacion actual dentro del COVID-19, ha despertado el interés en mejorar la
gestion de los protocolos de bioseguridad hospitalarios, a fin que los usuarios
perciban positivamente esta implementacién de protocolos y sientan satisfaccion
respecto a la atencion y proteccion frente a los contagios dentro del servicio de
salud, por ello el objetivo es establecer la relacion entre la gestion de protocolos de
bioseguridad y la satisfaccion desde la percepcion del usuario en el servicio de
tomografia, EsSalud-Truijillo,2022.

La metodologia obedece un enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, disefio no
experimental, correlacional de corte transversal; con una muestra de 176 usuarios,
por muestreo probabilistico aleatorio simple para poblacién finita. La técnica
utilizada para recolectar datos fue la encuesta y el instrumento conformado por dos
cuestionarios con escala ordinal de 20 y 22 items respectivamente. Dentro de los
resultados se resalta que el mayor indice de usuarios se siente poco satisfechos
52.8%, a pesar de considerar una buena gestion en la implementacion de
protocolos (65.9%), ademas se establecid que existe una relacién directa y
significativa alta entre gestién de protocolos y satisfaccién percibida por usuarios
atendidos en un servicio de tomografia de Essalud-Trujillo, con una correlacion

Rho0=0.859 y significancia p<0.05.

Palabras clave: Protocolos, bioseguridad, satisfaccion del usuario.
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Abstract

The current situation within COVID-19 has aroused interest in improving the
management of hospital biosafety protocols, so that users perceive this
implementation of protocols positively and feel satisfaction regarding the care and
protection against contagion within the hospital. health Service. Therefore, the
objective of this study is to establish the relationship between the management of
biosafety protocols and satisfaction from the perception of the user in the
tomography service, EsSalud—Trujillo, 2022.The methodology obeys a quantitative
approach, application type, non-experimental design, cross-sectional correlational,
with a sample of 176 users, by simple random probabilistic sampling for a finite
population, the technique used to collect data was the survey and the instrument
made up of two questionnaires with an ordinal scale of 20 and 22 items, respectively.
Among the results, it is highlighted that the highest rate of users feels little satisfied
52.8%, despite considering good management in the implementation of protocols
(65.9%), In addition, it was established that there is a high direct and significant
relationship between protocol management and perceived satisfaction by users
treated at an Essalud-Trujillo tomography service, with a Rho correlation=0.859 and

significance p<0.05.

Keywords: Protocols, biosecurity, user satisfaction.
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l. INTRODUCCION

Frente a la coyuntura pandémica que aun atravesamos en menor riesgo de
contagios y una reduccién de mortalidad significativa como indices alentadores, se
siguen realizando cambios en relacion a la percepcion sobre los protocolos de
bioseguridad mediante la gestidbn para mejorar su implementaciéon en cuanto a
conocimiento, utilizacion y conduccion dentro de los centros de salud. (Flores, Soto
y De la cruz, 2021)

Siendo el &mbito de salud el mas golpeado por su alarmante deficiencia y
al verse obligado a entrar en estado de emergencia a nivel mundial, donde se debe
seguir insistiendo en desarrollar la gestion hospitalaria de estas normas de
bioseguridad, a fin que los usuarios perciban positivamente la practica constante de
protocolos y sientan satisfaccion respecto a la atencién y protecciéon frente a los
contagios dentro de los hospitales. (Alvarado et al., 2020).

La OMS, el 2020 cataloga al COVID-19 una pandemia del momento bajo
criterios estadisticos fundamentales (Organizacion Mundial de Salud, 2020). En el
continente asiético se inicio con fuerza el aumento de contagios entre la poblacion,
pero Europa se llevo la peor parte por la tasa de mortalidad elevada a pesar de su
gran bonanza sanitaria y en el contexto Latinoamericano se presento un alto indice
de contagios entre el personal de la salud y la poblacion (Ardila y Mufioz, 2018). Por
su parte Espin en el afio 2020 afirma que los ministros de salud de México,
Argentina, Ecuador y Peru iban reportando el incremento de casos en sus
trabajadores hospitalarios que daban positivo al COVID-19, asi como el registro de
fallecidos en aumento, lo cual preocupaba debido a las denuncias constantes de no
contar con equipo de proteccion personal (EPP) apropiado y las irregularidades en
las normas de bioseguridad dentro de las entidades sanitarias que acrecentaron la

dificultad de hacer frente a esta enfermedad.

Desde que empezd la pandemia, desesperadamente y mediante
resoluciones se elaboraban nuevas normas sanitarias con el objeto de reducir
riesgos de la proliferacién (SARS-CoV-2) (Coelho, 2020). La OPS, refuerza que la



bioseguridad son medidas y acuerdos adoptados por los trabajadores y usuarios en
un hospital; el uso adecuado del lavado de manos, equipos para protegerse
individualmente y desinfeccibn de las areas respectivas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). Sin embargo, cumplir con los protocolos de
bioseguridad se ha convertido en un desafio cuando las condiciones apropiadas de
seguridad ocupacional son reducidas o no existen. (Trilla, 2020). Para Maguifia
(2020), el aumento de infectados de COVID-19 en nuestro resquebrajado sector
salud se debid al desconocimiento del tratamiento médico de la enfermedad y falta
de proteccion e insumos de bioseguridad y exhorta a la institucion de médicos (CMP)

por no asumir su responsabilidad al inicio del foco infeccioso.

De acuerdo al MINSA se exige hacer efectivo las medidas de bioseguridad
mediante estrategias de instauracion y aplicacién dentro de cada servicio sanitario
por ser el unico mecanismo de defensa y prevencion de contagio (Ministerio de
Salud, 2021). A suvez Leey You (2021); expresan su preocupacion ya que, en las
diversas areas de atencién hospitalaria, los pacientes de consulta externa
evidencian poca sensibilizacion sobre el peligro bioldgico que estan expuestos;
debido a la falta de indumentaria adecuada, el uso correcto de las mascarillas entre
otras medidas supervisadas por la normativa de la institucion. Es por ello que en
todas las areas médicas se debe poner énfasis en la percepcién de los usuarios
para medir su opinion al respecto de como se sienten al recibir atencion, basado en
tres principios fundamentales: 1) las referencias bases acufian que la satisfaccion
de los usuarios es fuerte indicio de parametro de control, 2) es un instrumento de
medicidn para evaluar cualquier &mbito o situacién y 3) la valoracion del usuario es
un indicativo para la mejora y desarrollo de una organizaciéon (Marquez, 2015).
Siendo necesario que los usuarios desde el ingreso a los centros hospitalarios
evidencien, conozcan y hagan uso de las normas de bioseguridad actuales a medida
que se va retomando la atencion de forma progresiva en consulta externa, con la
finalidad de que se sientan protegidos respecto al COVID-19 y otras enfermedades
infectocontagiosas (Maude et al., 2021).

En EsSalud-servicio de tomografia del distrito de La Esperanza durante las
etapas mas criticas de la pandemia se evidencio¢ la falta materiales de proteccion

personal, poco conocimiento del manejo de los pacientes afectados por COVID



generando contagios del personal sanitario, colapso de los servicios del hospital y
fallecimientos de pacientes; esto generé perdida de confianza por parte de los
usuarios y dudas si deben llevarlo al centro sanitario. Ante ello se debe recabar
informacién acerca de como se sienten los usuarios respecto a asistir para sus
examenes de tomografia y consultas, ya que se ha reaperturado al 100% la atencion
a los usuarios externos y se mantiene como habitos: a) la difusion oral de
informacién de los protocolos a los usuarios, b) el cumplimiento del distanciamiento
social recomendado, c) dispensacién de residuos bioldgicos y d) trajes y accesorios
individuales de proteccion, con el objetivo de reducir el incremento de contagios
infecciosos recientes. En base a lo expuesto, esta investigacion, plantea conocer la
percepcion actual de los usuarios externos en relacion de como se viene
gestionando la bioseguridad, con el fin de brindarles bienestar durante su
permanencia, atencion de calidad y buen trato, logrando su conformidad. De lo
descrito se establece como problema general: ¢ Cual es la relacion entre gestion de
protocolos de bioseguridad respecto a satisfaccion desde la percepcion del usuario
atendido dentro del servicio de tomografia, EsSalud—Trujillo, 2022? y se consignan

los especificos en el anexo 7 de la matriz del estudio.

Su justificacion se basa en los aspectos: a) Teorica: aporta informacion
relevante tomando las ideas de otros autores, para fortalecer la informacién sobre
las normas preventivas de bioseguridad que actualmente se aplican en el area de
tomografia y posteriormente promover su conocimiento hacia los usuarios,
aportando en futuras investigaciones en este ambito tan mencionado en estos
tiempos; b) Practica: va a permitir conocer la percepcion de los protocolos de
bioseguridad y el nivel de satisfaccion por parte de los usuarios, logrando que el
servicio refuerce sus puntos débiles en la implementacién de estos protocolos y los
practique a fin de brindar bienestar y atencion segura c) Metodoldgica: se aplica el
acondicionamiento de los instrumentos originales en la muestra, haciéndolas mas
especificas para un servicio como es el de tomografia, generando datos confiables
por la revision de los especialistas en la materia y por pruebas estadisticas y d)
Social: beneficia a los usuarios en la toma de conciencia respecto a las nuevas
practicas bioseguras establecidas dentro del servicio de tomografia que buscan

garantizar un adecuado grado de bienestar durante su permanencia. Los resultados



también ayudaran a la institucion a fortalecer debilidades por parte de su personal y

el estado general del servicio.

Lo expresado permite plantear el objeto general: Establecer la relacién entre
la gestibn de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la perspectiva del
usuario atendido en el servicio de tomografia, EsSalud—Trujillo, 2022. Los objetivos
especificos: a) Establecer la relacion de gestion de protocolos de bioseguridad con
la dimensién, fiabilidad de la satisfaccion desde la perspectiva del usuario atendido
en tomografia, EsSalud—Truijillo; b) Establecer la relacién de gestién de protocolos
de bioseguridad con la dimension, capacidad de respuesta de la satisfaccion desde
la perspectiva del usuario atendido en tomografia, EsSalud-Trujillo; c) Establecer la
relacién de gestion de protocolos de bioseguridad con la dimensién, seguridad de la
satisfaccién desde la perspectiva del usuario atendido en tomografia, EsSalud—
Truijillo; d) Establecer la relacion de la gestion de protocolos de bioseguridad con la
dimension, empatia de la satisfaccion desde la perspectiva del usuario atendido en
tomografia, EsSalud—Trujillo y e) Establecer la relacion de la gestién de protocolos
de bioseguridad con la dimension, aspectos tangibles de la satisfaccion desde la
perspectiva del usuario atendido en tomografia, EsSalud—Trujillo; asi mismo la
hipotesis general que guarda relacion y significancia entre ambas variables; las

hip6tesis adicionales se ubican en el modelo indicado de matriz (anexo 7).



Il MARCO TEORICO

Internacionalmente, se cuenta con la aportacion del estudio de Reinoso
(2021) en un hospital nacional ecuatoriano que busco establecer que la gestion
administrativa y las medidas de bioseguridad desde las perspectivas de 50 usuarios
se relacionan; empleando una metodologia no experimental y descriptivo
correlacional. En base a las encuestas validadas, cuyos resultados 0.858 y 0.835
respectivamente y un coeficiente de correlacion (Rho=0.746; p<0.000);
concluyendo la correlacion alta existente entre ambas variables.

Respaldado por el trabajo de Espin (2020) cuyo objeto fue la determinacion
de relacion entre percepcion de medidas bioseguras y calidad de atencion por
usuarios externos en un centro oncoldgico-nuclear. De enfoque cuantitativo,
transversal correlativo, donde los resultados arrojaron que el 60% opinaron una
inadecuada aplicabilidad de bioseguridad, asi como en sus dimensiones fue
inadecuada (34% a 46%) y de forma regular (24% a 47%). Obteniendo una
correlacion de significatividad baja (p<0.05; Rho=0.460) debido a que el grado de
calidad de atencion se mide por la aplicacion de las medidas bioseguras.

El objeto de estudio para Quifionez (2020) fue determinar como el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion en medicina general de un centro médico
ecuatoriano, desde la perspectiva de los usuarios se relacionan. De investigacion
cuantitativo, correlacional; poniendo a prueba a 80 pacientes externos. El
instrumento DONABEDIAN para satisfaccion fue adecuado para el recojo de datos,
dando la confiabilidad buena de 0.072, deduciendo la minima relacion positiva
significativa (p<0.050=0.4), asimismo, estuvieron correlacionados sus dimensiones
(rho=0.79-0.92).

Desde su punto de vista Castellén (2019), realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, cuyo fin fue determinar las expectativas y perspectivas del usuario
de consulta externa de un hospital estatal nicaragiiense con la calidad de atencion.
Metodologia de tipo béasica correlacional, obteniendo resultados del cuestionario
SERVQUAL tomado a 550 como poblacién y 227 de muestra segun la escala de
percepcion en sus dimensiones; siendo el mayor porcentual en empatia 89.49% y
de menor en capacidad de respuesta 74.24%, deduciendo una significancia positiva

de satisfaccion.



A modo de apoyo, Martinez (2016), evalu6 como la relacion de satisfaccion
de los usuarios colombianos presenta significancia de aceptacion con accesibilidad
y efectividad del servicio prestado, donde del total de la muestra el 15% opinaron
estar muy satisfechos, el 71% satisfechos, 13% regular y solo el 1% insatisfecho
en lo que respecta. Su investigacion fue descriptivo- transversal. Concluyendo que
existe una correlacion directa entre ambas caracteristicas.

Segun las referencias nacionales. La investigacion de Escobedo (2021) tuvo
como propodsito determinar que la practica de bioseguridad se relaciona con la
calidad del cuidado de atencion en un centro de salud de Madre Dios. De disefio
de investigacion no experimental de corte transversal y correlacional, se aplico el
cuestionario de préacticas de bioseguridad adaptado a los usuarios atendidos. cuyos
resultados Rho=0.238 arrojan que existe una relacion significativa entre ambas
variables.

Asimismo, la investigacion de Garcia (2021) cuyo proposito se baso en
relacionar los protocolos de bioseguridad con las prestaciones de calidad en un
centro médico dental de Chiclayo. De metodologia tipo basica correlacional causal
no experimental, conformada por 168 pacientes, del cual se saco la porcion de 117
para su analisis, siendo la técnica “encuesta” y el instrumento “cuestionario” con la
escala de Likert. Deduciendo una significancia positiva entre ambas variables
(Rho=0.838).

Ponce (2020) expuso su estudio cuantitativo no experimental utilizando el
instrumento SERVQUAL de Zeithalm, Berry y Parasuraman para satisfaccion y el
instrumento de Percepcion de los Protocolos de Bioseguridad, adaptacion propia
de Ponce. Los datos obtenidos de los 60 padres de familia de los pacientes externos
encuestados, afirmaron desde su perspectiva que el 30% se encuentran muy
insatisfechos y 28.3% insatisfechos, conllevando que, la bioseguridad guarda
significancia regular (rho=0.448) a nivel general como en sus dimensiones con su
satisfaccion en un nosocomio pediatrico limefio.

Por otro lado, el trabajo de Mori (2020) consistié en comprobar si la atencion
de calidad brindada en Radioterapia de EsSalud-La Libertad satisface Ila
perspectiva de los enfermos, investigacion de disefio transeccional correlacional.

Se obtuvo como resultado 0.784 SERVQUAL encuesta, que indica existencia de



correlacion directa muy fuerte entre las variables, es decir, una mejora en la calidad
es directamente proporcional a la satisfaccion.

Asimismo, la investigacion de Canzio (2019) cuyo objetivo fue determinar la
relacion de calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en los servicios de
emergencia de los hospitales de Lima Este. Es descriptivo correlacional de analisis
cuantitativo mediante la encuesta SERVQUAL, arroj6 resultados positivos de 64.8%
en cuanto a satisfaccién del usuario y respecto a sus variables mas resaltantes de
seguridad y capacidad de respuesta fueron 80.8% y 78.8% respectivamente en
instituciones del estado en Lima Este. Finaliza deduciendo que un buen servicio
recibido, la percepcion de los pacientes es buena.

Finalmente, el trabajo de Alanya y Bricefio (2018) mediante el cuestionario
SERVQUAL, de tipo basica transversal con muestreo aleatorio simple, realizado a
51 pacientes. Obteniendo como resultado una alta correlacion significativa de 0.957
al ser ligado de manera intrinseca la percepcion de los atendidos y la atencion de
calidad al ser percibidos en una institucion de salud de Jauja, concluyeron que hay
una correlacion significativa alta entre ambas caracteristicas.

En el area de tomografia del hospital de estudio, a la variable, gestion de
protocolos de bioseguridad, se da apropiacion como medio para reducir contagios
en las dos ultimas olas de la pandemia reciente.

Al conceptualizar el término protocolos nos referimos también a normas,
acuerdos, medidas y estrategias; y el término de bioseguridad a sanitarias u
hospitalarias. Se enfatiza en la variable, gestion de protocolos de bioseguridad,
citando autores como: a) Diaz y Vivas (2016), mencionaron que esta compuesta
por reglamentos que van a ser implementadas y asimiladas con el propésito de
limitar las exposiciones a agentes biolégicos del profesional sanitario, usuarios,
acompafantes y del medio. b) Beeckman y Rudelsheim (2020, lo explicaron como
estrategias que todo personal que brinda atencion en servicios de la salud debe
interiorizar en su labor diaria, ¢) Bertocchi (2017) expres6 que, la funcién principal
de todo servidor publico en tiempo de crisis sanitarias es orientar a los usuarios
sobre medidas que ayuden a no contagiarse y d) Carotti et al. (2020) reforzaron el
uso de kits de proteccion: a) mascarillas KN95, b) protector facial, ¢) indumentaria
desechables (gorros, mandiles, pantalon, botas y guantes) durante la atencién a los
pacientes por parte del personal de primera linea.



Entre las normativas que se ampararon, citamos a: 1) Minsa (2020) citado
por Madrid (2020), en el Peru se dio énfasis a la aplicacion y equipamiento de las
normas de bioseguridad de forma tardia ante la vulnerabilidad critica presentada a
través de las gestiones intergubernamentales nacional e internacional y publicadas
resoluciones mediante constantes cambios, 2) Trezena et al. (2020) estipularon en
su manual, las practicas sanitarias dentro de los establecimientos meédicos en el
contexto critico que atravesamos presentd deficiencia en: presupuesto limitado
disponible para conseguir los kits de barreras, personal no capacitados en su
totalidad y no proyectarse en alcanzar como objetivo los estandares de salud
ideales y 3) Ley N31365 (2021), aprueba S/ 22 207 millones para el afio 2022 en
el sector salud, siendo el 40% del PIA (Presupuesto Institucional de Apertura)
financiado: i) emergencia sanitaria, ii) cuidado integral de salud, iii) estrategias de
inversion y iv) descentralizacion.

Se centra en 4 dimensiones. La primera dimension, gestién del conocimiento
preventivo, se cita referencias de autores como: a) Hurtado (2016) menciond, la
valoracion de la difusion de conocimiento mediante afiches pegados en zonas
estratégicas y orientacion oral a cargo de los profesionales de la salud y de servicio
respecto a la implementacion de nuevos protocolos de bioseguridad a fin de reducir
peligros bioldgicos, b) Brand y Fontana (2018), manifestaron que para ingresar a
toda institucion de salud se debe sensibilizar a los usuarios sobre el contagio de las
enfermedades sino toman en cuenta las medidas sanitarias establecidas que se
difunde dentro de las areas médicas y c) Sandoval (2019), expresé que el nivel de
conocimiento de los trabajadores hospitalarios contribuyen en fortalecer sus
funciones eficazmente para el beneficio de los usuarios que atienden.

La segunda dimension, distanciamiento social, cuenta con respaldo
conceptual de autores: a) Valdés (2021), lo relaciono con la responsabilidad de los
usuarios para mantener un espacio fisico de aproximadamente 1.5m a su alrededor
para impedir aglomeraciones dentro de las salas de espera de cada servicio para
disminuir contagios, b) Diaz-Castrillon et al. (2020), indicé como principio de
bioseguridad que el personal de sanidad, usuarios externos y familiares desde el
ingreso y su respectivo desplazamiento en el interior deben respetar los espacios

marcados por ser foco de contagio y ¢) Roman y Quintela (2020), consistid en



implementar los servicios virtuales de telesalud para evitar la propagacion del
COVID-19.

La tercera dimension, uso de barreras, respaldan aportaciones de: a)
Vasconez y Molina (2015), manifesté el principio de bioseguridad respecto al uso
obligatorio de las medidas de proteccion con el fin de amortiguar los contagios por
el Sars Cov 2, b) Wang et al. (2020), establece que las herramientas de seguridad
deben ser utilizados por las personas expuestas dentro de una entidad sanitaria
para protegerse de los entes contaminantes presentes en los fluidos y desechos
bioldgicos, ¢) Hou et al. (2020) anunciaron, los implementos de proteccion personal
deben ser proporcionados de acuerdo a las necesidades y estar disponibles para
los empleados de salud, ya que, previene la transmisién de infecciones y d) Govin
et al. (2015), enfatizaron que los elementos que salvaguardan y protegen la salud,
son elaborados de materiales y medios estandarizados por laboratorios e

instituciones supervisados por el Minsa.

La cuarta y ultima dimension, gestién de residuos sélidos, expuesto por
autores como: a) Lang et al. (2021), enfatizo el principio de bioseguridad respecto
a las formas y habilidades de cémo se debe conducir los residuos solidos, quimicos
y bioldgicos de las entidades médicas para su respectiva eliminacion del lugar y no
prolifere a ser un factor de origen de enfermedades, b) Vera y Castellanos (2017)
mencionaron, que es valioso realizar un diagndstico situacional en el manejo de los
residuos hospitalarios desde el depdsito y segregacion dentro del ejercicio
profesional en cada area hasta su adecuada eliminacion externa por el personal de
limpieza capacitado y c) Salvatierra et al. (2021), expusieron que todo sector de
salud debe disponer de un plan de gestibn de desechos para ejecutar
procedimientos correctos mediante el uso de recipientes y bolsas debidamente

rotulados y diferenciados por colores logrando minimizar riesgos de contaminacion.

Para la variable, satisfaccién desde la perspectiva del usuario, tenemos
algunas definiciones como: a) Quispe (2015), lo establecié como el grado de placer
percibido por el paciente al recibir una atencion por parte de un servicio, b) De los
Angeles (2018), lo manifestd como la perspectiva que tiene un sujeto respecto al
servicio de su salud y ¢) Kaushal (2016), defini6 a la satisfaccién como la percepcion



positiva 0 negativa del paciente al interactuar con los agentes hospitalarios y su
entorno.

Segun los sustentos normativos que lo amparan, tenemos: i) Ley N°27658
(2002), que tomd la iniciativa eficaz en la gestion puablica teniendo como
compromiso brindar salud de calidad y buen trato para todos los peruanos dentro
los entes médicos, al ver la problemética deficiente en los hospitales peruanos, ii)
El enfoque a los clientes, desde la filosofia de Parasuraman (1988) citado por Chu
et al. (2018), se explico que la calidad de los servicios en las organizaciones durante
los ultimos afios, innovan propuestas estratégicas para lograr la satisfaccion de sus
clientes supliendo sus necesidades y sugerencias Yy iii) el modelo, propuesto por
Zeithaml y Parasuranan (1993) citado por Gonzalez et al. (2020), mencionaron su
aportacion al ser considerado Test de medicién de la satisfaccion del usuario en el
ambito de salud en América Latina.

Esta variable abarca cinco dimensiones. Siendo la primera dimension,
fiabilidad, entre las aportaciones que lo avalan tenemos: a) Huerta (2015), se refirid
a la opinién de los usuarios respecto a la competitividad de los profesionales
hospitalarios que realizan sus funciones dentro y fuera de los nosocomios al
interactuar con ellos, b) Vizcaino et al. (2018), expresaron como las habilidades y
capacidades de los expertos que demuestran como resultado de su experiencia
profesional en la interaccién interpersonal saludable con sus pacientes o
empleados al generar un ambiente de respeto y armonia con ellos y sus familiares
y c¢) Orbegoso y Uribe (2018), lo sustentan como el conjunto de habilidades y
desempeiios para cumplir exitosamente en dar un servicio de calidad ofrecido y
segura en tiempo real.

La segunda dimension, capacidad de respuesta, recibe concepciones de
autores como: a) Minsa (2015), consideré como accion inmediata y competente en
la atencidon de salud percibida por los pacientes b) Ortiz (2015), lo manifesté como
la predisposicion médica de asistir las necesidades de los pacientes y de otorgar
una prestacion requerido y de calidad y c) Reategui (2018), expone que es la
disposicion eficaz pertinente de servir ante una demanda de los usuarios y
proveerle atencion de calidad oportuno.

La tercera dimension, seguridad, tiene aportaciones de: a) Ramirez y
Pimentel (2015), lo explicaron como el sentir percibido por las personas atendidas
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sobre el compromiso que inspiran los colaboradores de la salud al dirigirse
mediante un plan de gestion particular en beneficio para ellos y sus miembros, b)
Soleimanpour et al. (2018), consistio en evaluar la comunicacién asertiva de los
empleados que prestan su servicio en salud inspirando confianza y credibilidad,
ademas de demostrar conocimientos y respetar la privacidad y ¢) Naidu (2019), lo
toman como la confianza y cortesia que manifiestan los colaboradores ante un
servicio brindado por una empresa.

Siendo la cuarta dimension, empatia, toma aportacion de expertos como: a)
Tsuchida et al. (2015), lo consideraron como la disposicion de un colaborador por
comprender el momento que un enfermo esta pasando y el afan de buscar una
solucion de ayuda, b) Scotti (2017), lo refiere como la percepcién de los usuarios
por la acogida desde el momento de ingreso a un centro de salud y durante el
proceso de su estadia e interés del personal médico que labora en velar por su
pronta recuperacion sin distincion, c) Tzeng (2019), lo relaciona con la capacidad
de lograr ponerse en la condicion del paciente a fin de identificar sus necesidades
generando un buen trato.

La quinta y ultima dimension en relacién a aspectos tangibles se sustenta
sobre la base: a) Medina (2018), se refiri6 como los recursos y bienes observables
y percibidos con los sentidos, que ocupan un espacio fisico y que son de naturaleza
palpable, b) Pérez et al. (2018), lo expresaron como la opinion de los usuarios en
materia de recurso humano e inmobiliaria de los sectores de un nosocomio al abrir
sus puertas para la atencion especializada al publico y ¢) Moran (2019), fundamento
como las condiciones y los ambientes de la entidad que aprecia el usuario como
son las instalaciones si son comodas y estan limpias, ademas de los equipos y el
personal que los atiende.

En resumen, la investigacion presente consistio en medir los diferentes
aspectos o dimensiones de satisfaccion desde la perspectiva de los pacientes
atendidos al ser correlacionados con el manejo normativo protocolar de
bioseguridad que se practica en la entidad de estudio. Se ha tomado como
estrategias de medicion al modelo SERVQUAL a fin de cuantificar el nivel de
satisfaccion del usuario dentro del ambito sanitario, porque su adaptacién se
acomoda a diferentes realidades de los paises en vias de desarrollo como el
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nuestro. (Minsa, 2020). Entonces, cualquier institucion de salud que desea medir
su efectividad en la gestion de los protocoles sanitarios durante el periodo 2020-

2022 debe entrevistar a sus usuarios o clientes. (Mazon, 2020).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion

Aplicativo, debido a que busca resolver problemas concretos
presentes en la sociedad, sobre la base tedrica y su respectivo

reajuste en normas y teorias actualizadas (Tamayo, 2015).

Disefio de investigacion

De enfoque cuantitativo, por manejar resultados estadisticos; no
experimental al no manipular ninguna variable y de corte transversal
descriptivo-correlacional; al buscar medir el grado relacion de sus
cualidades. (Hernandez et al, 2016).

Asimismo, Khotari (2015) menciona que el tipo y disefio descrito se
basa en la observacién y analisis de ambas variables y sus
dimensiones y Arias (2020) especifica que es de corte transversal al
analizar datos recopilados de caracteristicas de estudio en un
determinado momento.

Se representa con el siguiente esquema:

/ .

M r
Y3 (=1)

Donde:

M: Pacientes encuestados en el servicio de tomografia

X: Gestion de los protocolos de bioseguridad

Y®: Satisfacciéon desde la percepcién del usuario y sus 5 dimensiones

r: Relacién entre variables
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3.2 Variables y Operacionalizacion
Variable 1:

3.3

Gestién de protocolos de bioseguridad
Variable 2:

Satisfaccion desde la percepcion del usuario

sus dimensiones son:

Fiabilidad

Capacidad de respuesta
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Se considera la operacionalizacién de las variables en el anexo 1.

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anali  sis

La poblacion, representa un conjunto delimitado en sus caracteristicas y

siendo la porcion representativa, la muestra. (Hernandez et al, 2016).

3.3.1 Poblacioén.

Se consider6 324 usuarios, de acuerdo a las citas de atencion

ambulatoria del servicio de tomografia, EsSalud-Trujillo, 2022.

Criterios de inclusion:

* Pacientes atendidos por consulta externa en el servicio de
tomografia, EsSalud—Trujillo, 2022.

* Personas de ambos sexos.

» Personas atendidas que aceptan realizar las encuestas.

» Personas sin limitaciones (fisicas, psicoldgicas).

Criterios de exclusion:
» Usuarios que desistan de su participacion.
» Pacientes discapacitados que no puedan responder el cuestionario.

e Pacientes menores de edad.
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3.3.2 Muestra.
176 participantes encuestados, se usé la formula de poblaciones
finitas. (Ver anexo 3).

3.3.3 Muestreo.
Tipo probabilistico aleatorio simple para poblacion finita. Segun,
Hernandez et al. (2014) es el segmento significativo del total

manipulado por el investigador en un lapso especifico.

3.3.4 Unidad de andlisis.
Pacientes atendidos en tomografia de mayo-julio, que cumplieron los

criterios de inclusion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de dat  os.
3.4.1 La Técnica.
Encuesta para ambas variables aplicada de forma presencial, ya sea
individual o por grupos.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Percepcion de la gestion de los protocolos de
bioseguridad, elaborado por Ponce (2020), sobre la base de los
protocolos del Minsa, adecuado al campo de estudio, consta de 20
preguntas en base a las dimensiones medidas en escala ordinal con
4 opciones: 4) Muy de acuerdo, (3) De acuerdo, (2) En desacuerdo,
(1) Muy en desacuerdo y la categorizacién deficiente (20 a 40),
regular (41 a 60) y bueno (61 a 80). (Ver anexo 2 de instrumento de

recoleccion de datos)

Cuestionario SERVQUAL, para medir la opinion de satisfaccion del
usuario externo de tomografia de los autores zeithaml, bitner y
gremler (2009); modificado para el Perd (MINSA-2011) y adaptado
para la presente tesis, donde se contextualiza a la realidad de la
poblacién de estudio en la segunda variable. Tomando como técnica,

la encuesta de manera presencial. Consta de 22 items y 5
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dimensiones en escala de Likert, (ver anexo 3 de instrumentos de

recoleccion de datos)
Validez y confiabilidad

El instrumento: Cuestionario de percepcion de protocolos de
bioseguridad fue validado por 5 jueces expertos y se obtiene
confiabilidad alta de a = 0.908 (a > 0.70) después de haber sido

aplicada la prueba piloto a 15 usuarios.

El instrumento SERVQUAL: Cuestionario de satisfaccion del
usuario, fue validado por 5 expertos en la materia y luego de realizar
la prueba piloto encuesta a 15 pacientes, se obtuvo alta
confiabilidad, un coeficiente de Alfa de Cronbach de a = 0.929 (a >
0.70), que lo hace viable para su aplicacion. (ver anexo 5 de validez,

confiabilidad y ficha técnica de instrumentos).

3.5. Procedimiento
Se realiz6 una busqueda profunda de informacion confiable que respalde la

investigacion.

Se solicitd autorizacion a la institucién y al jefe de servicio del servicio de
tomografia, dando el visto bueno para el desarrollo de nuestra

investigacion.

Se realiz6 la validacion de los instrumentos, para luego ser aplicadas sus
respectivas encuestas, fueron adaptados del original y pasaron a ser
validados por un grupo de 5 jueces expertos en el tema, siendo fiables para

su aplicacion de forma presencial en el hospital de estudio.

Se realizé la prueba piloto a 15 pacientes que fueron informados
personalmente y dieron su consentimiento, del cual se obtuvo la fiabilidad
por la estadista Alfa de Cronbach y luego obtener la muestra requerida de

176 pacientes.

Se recoge informacion con las encuestas durante los meses de mayo a
julio, sin presentarse inconvenientes relevantes para su desarrollo, y ser

procesada toda la base de datos obtenida.
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3.6 Métodos de analisis de datos
Se realizé la descripcion analitica de la informacion adquirida del vaciado
de las encuestas en formato Excel y procesado por el programa SPSS

version 26.

La prueba de Kolmogorov Smirnov demostré que los datos se distribuyen
de manera no normal. En cuanto al analisis inductivo de la muestra, usando
el mismo programador, muestran que el Rho de Spearman da la
conformidad de relacion de significancia p<0.005, tanto del objetivo general
como de los especificos de ambas variables y dimensiones, luego se
represento en tablas de porcentajes y frecuencias.

3.7 Aspectos éticos
Se prioriza los principios éticos de respeto a los participantes y la busqueda
del bien comun, cumpliendo criterios éticos internacionales en materia de
investigacion cientifica en relacion a salud en personas; como son el
informe de Belmont (1979) y las nuevas disposiciones adoptadas por la
CIOMS en asociacion con la OMS. Los datos obtenidos en las encuestas y
presentados son confiables y veridicos, siempre bajo el estricto respeto del
anonimato de los usuarios que participaron de forma voluntaria, asi mismo
la reserva de la propiedad intelectual de autores citados en la bibliografia y

el antiplagio dado por el programa Turnitin.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la satisfaccion desde la

percepcion del usuario atendido en el servicio de tomografia, EsSalud—Trujillo,2022

Satisfaccion del usuario

Gestion de Insatisfecho Poco Satisfecho Total
protocolos de satisfecho

bioseguridad N° % N° % NE % NE %
Deficiente 12 6.8% 0 0% 0 0,0% 12 6.8%
Regular 5 2.8% 37 21.0% 6 3.4% 48 27.3%
Bueno 0 0.0% 56 31.8% 60 34.1% 116 65.9%
Total 17 9.7% 93 52.8% 66 37.5% 176 100.0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Correlacion Rho Spearman para hipétesis principal de investigacion:

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.859 0.000
Spearman

En la tabla 1, de los 176 encuestados, 66 de ellos que equivale a un 37.5% se
sienten satisfechos, 93 se consideran poco satisfechos 52.8% y 17 usuarios que
corresponde al 9.7% se consideran insatisfechos. Por otro lado; en la gestion de
protocolos de bioseguridad un 65.9% de los usuarios lo reconoce como bueno,
el 27.3% lo considera regular, y un menor porcentaje el 9.7% como deficiente.
Se resalta que la mayoria de los usuarios se sienten poco satisfechos a pesar
que consideran buena (65.9%), la gestion de protocolos implementados. Se
deduce regular accién en la aplicacion normativa de manera oportuna y
constante, lo cual se ve reflejada en la opinion de los pacientes.

El coeficiente de correlacion Rho=0.859 y un sig.0.000<0.05 para la prueba de
hipotesis general indica que existe significancia de manera directa y muy alta;
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la hip6tesis planteada, lo cual
indica que, a una mejor gestion de protocolos de bioseguridad se lograra una

mejor satisfaccion percibida por el usuario externo del servicio de tomografia.
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Tabla 2

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension fiabilidad
de la satisfaccion desde la percepcion del usuario atendido en el servicio de
tomografia, EsSalud—Trujillo,2022

Fiabilidad
Gestion de _ _ Total
protocolos de Insatisfecho satFi)s?‘gzho Satisfecho

bioseguridad
% N° % N° % N° %

Deficiente 12 6.8% 0 0.0% 0 0,0% 12 6.8%

Regular 6 3.4% 36 20.5% 6 3.4% 48  27.3%
Bueno 0 0.0% 56 318% 60 34.1% 116 65.9%
Total 18 10.2% 92 523% 66 37.5% 176 100.0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.861 0.000
Spearman

En la tabla 2, se observa en relacion a la dimension fiabilidad el 37.5% de
usuarios se consideran satisfechos, el 52.3% poco satisfechos y un 10.2%
manifiesta su insatisfaccion; y en referencia a la percepciéon de la gestion de los
protocolos de bioseguridad el 65.9% lo considera bueno, luego un 27.3%
considera como regular y el 6.8% lo percibe como deficiente la implementacion
de estos nuevos protocolos al ingreso y dentro del servicio de tomografia.

Mientras el Rho de Spearman muestra correlacion positiva y significativa fuerte
entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension fiabilidad con un
valor de 0.861 y nivel de significancia p<0.05, aceptando la hipoétesis alterna,
debido a que se prioriza la confianza de los pacientes externos y visitantes al
contar con profesionales capacitados que brindan buen trato de atencion,

mejorando la satisfaccion en su servicio.
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Tabla 3

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension capacidad
de respuesta de la satisfaccion desde la percepcion del usuario atendido en el

servicio de tomografia, EsSalud-Truijillo,2022

Capacidad de respuesta

Gestion de Poco
protocolos Insatisfecho : Satisfecho Total
de satisfecho

bioseguridad N° % N° % N° % N° %
Deficiente 12 6,8% 0 0.0% 0 0.0% 12 6.8%
Regular 7 4.0% 37 205% 5 2.8% 48 27.3%
Bueno 0 0.0% 56 31.8% 60 34.1% 116 65.9%
Total 19 108% 92 523% 65 36.9% 176 100.0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.858 0.000
Spearman

En la tabla 3, respecto a la dimensién capacidad de respuesta el 36.9% se

sienten satisfechos, el 52.3% de los usuarios se sienten poco satisfechos y un

10.8% se muestran insatisfechos; de acuerdo a la gestion de los protocolos de

bioseguridad lo consideran como bueno un porcentaje de 65.9%, como regular

representado por un 27.3% y el 6.8% lo percibe como deficiente.

El coeficiente de correlacion manifiesta relacion directa y de alta significancia

Rh0=0.858 y una sig.0.000<0.05 entre la gestion de protocolos y la dimension

capacidad de respuesta, reforzando el aumento de la satisfaccion por la atencién

en un tiempo menor de espera, atencion médica oportuna, diagndstico efectivo

y buen trato en su chequeo dentro del nosocomio de estudio.
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Tabla 4

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension seguridad
de la satisfaccion desde la percepcion del usuario atendido en el servicio de
tomografia, EsSalud—Trujillo,2022

Seguridad
Gestion de . Poco .
protocolos Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total

de
bioseguridad N° % N® % N° % N° %

Deficiente 12 6.8% 0 0.0% 0 0.0%n 12 6.8%

Regular 3 17% 44 25.0% 1 06% 48 27.3%
Bueno 0O 00% 56 31.8% 60 34.1% 116 65.9%
Total 15 85% 100 56.8% 61 34.7% 176 100.0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.859 0.000
Spearman

En la tabla 4, respecto a la dimension seguridad brindada en el servicio de
tomografia el 34.7% se siente satisfecho, un 56.8% se considera poco satisfecho
y el 8.5% se considera insatisfecho. En relacién a la percepcién de la gestion de
los protocolos de bioseguridad el 27.3% lo considera regular, el 65.9% expresa
que es bueno y un 6.8% indica que es deficiente.

Asi mismo los resultados muestran que existe una correlacion fuerte, muy
significativa y directa Rho=0.859 y sig.0.000<0.05 entre gestion de protocolos y
la dimensién seguridad; enfatizando esta dimensién para el logro de la
satisfaccion, mediante proteccion de salud, recomendaciones médicas y
acompafamiento como orientadores para que puedan desplazarse dentro del

hospital con tranquilidad y tecnovigilancia.

21



Tabla 5

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension empatia
de la satisfaccion desde la percepcion del usuario atendido en el servicio de
tomografia, EsSalud-Truijillo,2022.

Empatia
Gestion de Pc?co Total
protocolos Insatisfecho satisfecho Satisfecho
de

bioseguridad N° % N° % N° % N° %

Deficiente 12 68% O 0.0% 0 0.0% 12 6.8%

Regular 9 5.1% 30 17.0% 9 51% 48 27.3%
Bueno 0O 00% 56 31.8% 60 34.1% 116 65.9%
Total 21 11.9% 86 48.9% 69 39.2% 176 100.0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.854 0.000
Spearman

En la tabla 5, los encuestados satisfechos en relacién a la dimension empatia
representan el 39.2%, el 48.9% expresan sentirse poco satisfechos y los
insatisfechos alcanzan el 11.9%. En cuanto a la gestion de protocolos es bueno
para el 65.9%, como regular 27.3% y deficiente en 6.8%.

El coeficiente indica correlacion altamente significativa y directa, Rho=0.854 y
sig.0.000<0.05 entre gestion de protocolos y la dimensién empatia, por el trato
calido y de respeto en razén a sus condiciones de salud e influye en el logro de

la satisfaccion.
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Tabla 6

Relacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion desde la percepcion del usuario atendido en el
servicio de tomografia, EsSalud-Truijillo,2022

» Aspectos tangibles
Gestion de

. Poco . Total
protggolos Insatisfecho satisfecho Satisfecho
bioseguridad N° % N° % N° % N° %
Deficiente 12 6.8% O 0.0% 0 0.0% 12 6.8%
Regular 5 28% 35 19.9% 8 45% 48 27.3%
Bueno 0 0,0% 56 31.8% 60 34.1% 116 65.9%
Total 17 9.7% 91 51.7% 68 38.6% 176 100,0%

Nota: Elaboracion propia de la base de datos.

Estadistico de prueba Valor Sig. (bilateral)
Correlacion de Rho 0.846 0.000
Spearman

En la tabla 6, respecto a la dimensién aspectos tangible, el 36.9% aprecian
sentirse satisfechos, el 51.7% poco satisfechos, y solo el 10.8% de insatisfechos.
Asi mismo en la gestion de los protocolos de bioseguridad se percibe como
bueno para el 65.9%, regular el 27.3% y 6.8% indica ser deficiente.

La estadistica manifiesta una correlacion positiva significativa alta Rho=0.846 y
sig.0.000<0.05, entre gestidon de protocolos relacion entre la dimension aspectos
tangibles y la variable; lo cual refuerza la influencia de esta dimension sobre la
satisfaccion, debido al uso apropiado y conocimiento de la infraestructura,
servicios, bienes, inversiones, maquinarias y equipamiento. aceptando la

hipotesis opcional de
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V. DISCUSION

La salud es el bienestar integral de todo organismo, al presentar un
funcionamiento Optimo de si; por ello es imprescindible cuidarnos y la actual
pandemia nos ha obligado a saciar las necesidades en ese aspecto. La
presente investigacion permite realizar la discusion sobre la base de los
objetivos. Al realizar un analisis introspectivo de los resultados arrojan en un
65.9% y (p<0.05; Rho=0.859); la existencia de una buena gestién protocolar de
bioseguridad dentro del servicio de tomografia, EsSalud-Truijillo, respecto al
cumplimiento del uso de las normas sanitarias por los trabajadores y en la

exigencia de las misma para con sus pacientes atendidos.

Esto coincide con los resultados en el aspecto protocolar de Reinoso
(2021) al establecer que la gestion administrativa respecto a las medidas de
bioseguridad presenta un grado de fiabilidad de 0,858 y 0,835 respectivamente
y de correlacion significativa alta (p<0.05 Rho=0.746); deduciendo que una
gestion hospitalaria ayudara a incrementar el uso de las recomendaciones de
bioseguridad en los usuarios. Por el contrario, Espin (2020) sostiene que la
aplicacién de las medidas de bioseguridad percibido por los usuarios es
deficiente (60%) en relacion a la atencién de calidad y de correlacion media
(p<0.05; Rho=0.460); deduciendo que el nivel de calidad de atencion es

proporcional a la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad.

Respecto a satisfaccion, en la investigacion realizada el 52.8%
manifiestan estar satisfechos de forma regular como resultado prevalente y se
correlaciona (p<0.01; Rho=0.859) con medidas bioseguras. El trabajo de
Quifionez (2020) presenta similitud de resultados, al procesar los datos se
determina que la satisfaccién desde la perspectiva de los usuarios se relaciona
estadisticamente; el 57.5% expresan satisfaccion, confiabilidad 0,072 y positiva
significativa regular (p<0,050; Rho=0.4) con la calidad de atencién. Deduciendo

gue una atencién percibida por los usuarios se determina si es buena o mala.

Por su lado Castellon (2019), desde la percepcion del usuario,
relaciona las expectativas y perspectivas con la calidad de atencion, al ser

aplicado la escala de percepcidn se observa un porcentaje mayor en empatia
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89,49% y capacidad de respuesta 74,24%, siendo el menor. Concluyendo que
el servicio recibido fue satisfactorio p< 0.05. A su vez, Martinez (2016) al
evaluar satisfaccion de los usuarios y aceptacion con accesibilidad y efectividad
del servicio prestado. Concluye que el 71% se encontraron satisfechos, 13%
regular y solo el 1% insatisfecho, por lo tanto, la percepcion de los pacientes

juega un rol importante en la medicion de cualquier aspecto.

La variable satisfaccion de los usuarios de acuerdo a las
dimensiones del trabajo investigativo reciente, respecto a los resultados
obtenidos de los 176 encuestados manifiestan; mayor predominancia de
puntuacion regular de coincidencia en fiabilidad (52.3%) y capacidad de
respuesta (52.3%), respecto a seguridad (56.8%), aspectos tangibles (51.7%)
y empatia (48.9%). Concluyendo que, los usuarios atendidos en un promedio
de 52.4% manifiestan regular satisfaccion a pesar de pensar que la entidad de
estudio maneja un nivel bueno de gestién protocolar sanitaria (64.1%), esto se
debe al descontrol masivo de nuevas medidas de bioseguridad que se estaba
manejando a inicios del 2022 siendo evaluados para evitar estrés en los

pacientes que se vienen atendiendo.

Los resultados descritos anterior al ser confrontados con los
obtenidos por Mori (2020) donde de un total de 52 encuestados, la informacion
recogida manifiesta regular satisfaccion (56.8%) asi como en sus dimensiones:
en fiabilidad (9.62%), en capacidad de respuesta (30.77%), en seguridad
(7.69%), en empatia (11.54%) y en aspectos tangibles registra 34.62% al
relacionar con atencion de calidad. Se puede deducir que la percepcion de los
usuarios al ser atendidos en entidades médicas es un indicador demandante al
medir la calidad de su servicio. Ambos estudios miden la variable satisfaccion,
similitud en valor porcentual, misma metodologia y region de estudio, pero

difiere en la entidad de estudio, tamafio de poblacion y muestra.

El objeto principal establece relacionar como la gestién protocolar
sanitaria satisface a los pacientes que se van atendiendo en el hospital de
estudio. Segun los resultados de analisis estadistico (p<0.05; Rho=0.859)
confirma una significancia alta y directa entre ambas, deduciendo que a mejor

gestion de bioseguridad mejorara la opinién del usuario dentro del servicio que
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se ofrece. Este resultado se compara con Ponce (2020), que confirma que el
28.3% se encuentran insatisfechos con la administracion protocolar de
bioseguridad en un hospital de Lima, cuyo valor (p<0.05; Rho=0.448) de
significancia regular y directa de relacion. Esto nos indica que la perspectiva de
los usuarios es un indicador fuerte de evaluacidbn. Ambas investigaciones
guardan similitud en las variables de estudios, tipo de metodologia y método,
pero difiere en tamafio de muestra, lugar de estudio y valor de confiabilidad

como de correlacion.

En la misma linea Escobedo (2021) determina que la practica de
bioseguridad se relaciona Rho=0.238 con la calidad del cuidado de atencion,
concluyendo que, desde la perspectiva de los usuarios, ellos perciben que un
mejor cuidado de atencién aumenta su calidad con el manejo pertinente de las
normas sanitarias. También, Garcia (2021) da importancia en como los
acuerdos sanitarios se relacionan con las prestaciones de servicios de calidad
en significancia positiva alta (Rho=0.838), deduciendo que un buen servicio
prestado se debe al manejo adecuado de las normas de bioseguridad.
Finalmente, Alanya y Brisefio (2018) indica que la satisfaccion esta ligada
(Rho=0.957) a calidad de atencion en significancia alta, concluye que al recibir
un mejor trato de atencion la percepcién de los pacientes sera positiva.

Con respecto a la tabla 2, en relacion a fiabilidad como dimension de
satisfaccion percibida por los pacientes; los datos obtenidos (p<0.05;
Rho=0.861) evidencian que se relacionan de forma directa, positiva y altamente
significativa con gestion protocolar de bioseguridad. En similitud a Mori (2020),
concluyo luego de contrastar las hipotesis que hay una correlacion positiva
entre fiabilidad (p<0.05; Rho=0.634) con calidad de atencién. Evidencia que

una forma de medir la atencion médica se mide por la opinién de sus pacientes.

En consideracion, los resultados de Canzio (2019) se relaciona
positiva y satisfactoriamente lo percibido por el usuario externo (p<0.05;
Rho=0.799), con calidad de servicio; concluyendo que cuando se genere un
aumento en la calidad aumentara la satisfaccion percibida. Por el contrario,
Ponce (2020) concluye la correlacion significativa baja de la fiabilidad del

usuario con los protocolos de bioseguridad, segun resultados (p=0,021<0.05;
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Rh0=0.298) evidencia que la buena gestion favorece las expectativas de los
pacientes. Finalmente, se concluye que la fiabilidad practicada por el personal
hospitalario en una entidad de salud mide el grado de satisfaccién percibida por
los pacientes.

Respecto a la tabla 3, en relacidén a capacidad de respuesta como
dimension de satisfaccion percibida por los usuarios; la informacién obtenida
(p<0.01; Rho=0.858) evidencian que se relaciona de manera directa y
altamente significativa con la gestion protocolar biosanitaria. Para Mori (2020),
los resultados arrojados (p=<0.05; Rho=0.314) establece que satisfaccion
como variable se correlaciona de forma positiva media con capacidad de

respuesta.

Del mismo modo, Ponce (2020) segun resultados obtenidos (p<
0.05; Rho=0.432) demuestra relacién significativa positiva moderada de la
capacidad de respuesta con la gestién protocolar de bioseguridad. Con su
aportacion Canzio (2019), deduce de sus resultados (p<0.05=0.000) que la
capacidad de respuesta percibida por los wusuarios se satisface
significativamente al recibir un servicio de calidad. Finalmente, se concluye que
el nivel de satisfaccién por parte de los pacientes atendidos se debe a una

inmediata respuesta de parte del personal médico.

Respecto a la tabla 4, en relacién a seguridad como dimension de
satisfaccion percibida por los pacientes; los datos de los célculos (p<0.05;
Rho=0.859) establece que la dimension seguridad guarda una estrecha
correlacion de forma directa, positiva y altamente significativa con la diligencia
protocolar de bioseguridad. Segun Mori (2020), la asociacion existente entre
satisfaccion del usuario y seguridad, muestra Rho=0.634 una significativa alta,
confirmando que, segun la perspectiva de los usuarios atendidos, la seguridad

meédica juega un rol primordial en su satisfaccion.

Para Ponce (2020) se toma en cuenta que, en base a los resultados
(p=0,003< 0.05; Rho=0.378) la satisfaccion desde la dimension seguridad es
percibida por los usuarios al relacionar con la gestion protocolar sanitaria de
manera directa y significativamente regular. Deduciendo que la seguridad en la
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atencion meédica pediatrica favorece la satisfaccion de los padres al ser
encuestados. Por su lado, Canzio (2019), confirma (p<0.05=0.01) que la
satisfaccion percibida por los usuarios en su dimensional seguridad guarda
relacion con la calidad de servicio. Finalmente, se concluye que el nivel de
satisfaccion de los pacientes se mide de acuerdo al grado de seguridad que se

brinda dentro de un nosocomio.

Con respecto a la tabla 5, en relacion a empatia como dimension de
satisfaccion percibida por los pacientes; los resultados (p<0.01; Rho=0.854)
muestran que la dimensional empatia se correlaciona significativa alta con la
diligencia protocolar de bioseguridad. Se toma como respaldo a Mori (2020),
que con el valor de correlacién obtenido p<0.05; Rho=0.574 demuestra la
asociacion que hay entre la empatia con la variable satisfaccion. Deduciendo,
que la empatia que demuestran los trabajadores dentro del centro de salud es

percibida por los usuarios como parte fundamental de su satisfaccion.

En base al apoyo de Ponce (2020), mediante su trabajo realizado
comprueba que con el valor (p<0.05; Rho=0.456) obtenido, la gestion protocolar
sanitaria se relaciona significativamente con la dimensional empatia. Por lo
tanto, considera que una atencién empatica servicial por los profesionales de
la salud favorece que los padres de los nifios atendidos estén satisfechos. A su
vez, el respaldo de Canzio (2019), demuestra que la empatia como dimensional
de la satisfaccion desde la perspectiva de los pacientes (p<0.05; Rho=0.034)
guarda correlacién de significancia con el servicio de calidad. En fin, se
concluye gque un servicio médico que prima la empatia aumenta la satisfaccion

que perciben los pacientes.

Respecto a la tabla 6, en relacion a aspectos tangibles como
dimensional de satisfaccion desde la perspectiva del paciente; los resultados
(p<0.01; Rho=0.846) muestran que aspectos tangibles se correlaciona
significativa alta con la diligencia protocolar sanitaria. Al comparar con los
resultados obtenidos por Mori (2020), (p< 0.05; Rho=0.539) marca una
correlacional significativa alta entre los elementos tangibles son percibidos con
la satisfaccion del usuario. Por su lado Ponce (2020), mediante sus resultados

hallados (p=< 0.05; Rho=0.517) concluye que los aspectos tangibles percibidos
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significativamente se correlacionan con la gestion protocolar de bioseguridad.
Por lo tanto, una gestion idonea en infraestructura hospitalaria y administrativa
de demanda satisface la atencion de sus pacientes. También, se cuenta con el
respaldo de Canzio (2019), afirma que los elementos tangibles en una entidad
meédica favorecen al brindar un servicio de calidad, ambas variables guardan
significatividad (p<0.05=0.000). Finalmente, se concluye que la gestién de
infraestructura y equipamiento existentes y los solicitados en una entidad de
salud facilita una mejor atencién percibida por los pacientes al medir su nivel

de satisfaccion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. De los resultados se estableci6 que existe una relacién directa y

significativa entre gestion de protocolos y satisfaccion percibida usuarios
atendidos en un servicio de tomografia de Essalud-Trujillo, mediante la

obtencion de una correlacion Rho=0.859 y una significancia p<0.05.

. Se determind que la gestién de protocolos se relaciona significativamente

con la dimension fiabilidad desde la perspectiva del usuario, con un

coeficiente de correlacion Rho=0.861 y sig.0.000<0.05.

. Se determin6 la gestion de protocolos y la dimension capacidad de

respuesta presenta relacion de mucha significancia, con un Rho=0.858 muy
fuerte y positivo de y sig.0.000<0.05.

. Se establecio que la gestion de los protocolos y la dimensién seguridad se

relacionan de manera directa y altamente significativa, con un valor
Rho=0.859 y sig.0.000<0.05.

. Se determind la relacién entre gestibn de protocolos y la dimension

empatia, con un valor Rho Spearman de 0.854 y p<0.05 demostrando

correlacion directa y significancia muy alta.

. Se concluye que la dimension aspectos tangibles se relaciona de manera

directa y de significancia alta con la variable gestion de protocolos,

obteniendo un Rho=0.846 y significancia p<0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los gerentes institucionales considerar dentro del plan

operativo anual estrategias de mejora de gestion de protocolos
bioseguros, brindar constante capacitacion y supervision a su personal
involucrado a fin de reforzar las acciones de bioseguridad y mejorar los

estandares de aceptacion por parte de los usuarios.

. Se sugiere brindar charlas de desarrollo de habilidades blandas a fin de

mejorar la relacion personal sanitario-paciente y generar conciencia en la

practica de la normativa vigente de parte del personal y usuarios.

. Es recomendable la supervision y control continuo de las sefalizaciones

y espacios ocupados por los usuarios, establecer planes estratégicos y
alianzas interinstitucionales para la mejora en la infraestructura,
mantenimientos preventivos de equipos médicos, disposicion de utilitarios
para el personal en pro de la proteccion y cuidado de la salud de los

usuarios y acompariantes.

31



REFERENCIAS

Alanya, R. y Bricefio, M. (2018). Satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencién del personal de salud en el servicio de emergencia del
hospital Domingo Olavegoya Jauja 2017. Recuperado en:
https://hdl.handle.net/20.500.12952/3123

Alvarado et al. (2020). Estrategia nacional peruana contra la propagacion de

la pandemia del coronavirus (COVID-19). Revista limefia, Catedra
Villarreal, 8 (1). Disponible en: https://doi.org/10.24039/cv202081767

Arias, G. (2020). Guia para la elaboracion de tesis. Biblioteca Nacional del
Perd N°2020-05577. Libro electronico disponible en:

WWW.agogocCcursos.com

Ardila, M. y Mufioz, I. (2018). Bio-security with emphasis in biological
polluting agents in health workers. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(6),
2135-2141.de:
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232009000600020

Beeckman, D. y Rudelsheim, P. (2020). Biosafety and Biosecurity in
Containment: A Regulatory Overview. Front Bioeng Biotechnol. Jun
30; 8:650. Available from:
pmc/articles/PMC7348994/?report=abstract

Bertocchi, S. (2017). Conocimiento de las medidas de bioseguridad en
personal de salud. Horiz Méd Lima; 17(4):53-7. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php.

Brand, I. y Fontana, T. (2018). Biosseguranca na perspectiva da equipe de
enfermagem de Unidades de Tratamento Intensivo. Rev. Bras Enferm,
67(1), 78-84. Recuperado en:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sciarttext&pid=S0034-
71672014000100078.

Canzio, C. (2019). Relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion del

usuario en emergencias de hospitales publicos de Lima Este, 2018.
Universidad San Ignacio de Loyola. Lima.

32



Castelldn, R. (2019). Satisfaccion del usuario, sobre la calidad de atencién
recibida en medicina interna, de consulta externa, del Hospital Bautista
de Managua. Tesis post grado. Nicaragua.

Carotti et al. (2020). Chest CT features of coronavirus disease 2019 (COVID-
19) pneumonia: key points for radiologists. Vol. 125, Radiologia Medica.
Springer; p. 636—46. Available from:

http://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32500509/.

Chu et al. (2018). Job satisfaction of hospital nurses an empirical test of a

causal model in Taiwan. Int Nurs Rev. 50:176-82.

Coelho, E. (2020). COVID-19, a relacéo direta entre o capital, solidariedade e
as vidas. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. 2(3):
01-04. Disponible en:

https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/33

De los Angeles, R. (2018). Satisfaccion de los usuarios del servicio de
hospitalizacion privada, sobre la calidad de atencién recibida en el
Hospital Militar “Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua,
Nicaragua 2017- Nicaragua. (Tesis de maestria). Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/7928/1/t971.pdf

Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos (2020).
Informe Belmont: Principios y guias éticos para la proteccién de los
sujetos humanos de investigacion, ultima edicion USA, 2020. Disponible
en:http://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.

pdf.
Diaz, A. y Vivas, M. (2016). Riesgo biologico y préacticas de bioseguridad en

docencia. Revista de la Facultad Nacional Salud Publica
Colombiana;34(1):62-9. Disponible en:
https://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n1/v34n1a08.pdf
Diaz-Castrillon et al. (2020). Perception of the COVID-19 pandemic in the

departments of surgery in Colombia. Rev Colomb Cir. 2020;35:290-
301/Especial COVID-19. https://doi.org/10.30944/20117582.655
Escobedo S. (2021). Préacticas de bioseguridad y calidad del cuidado de

atencion en usuarios del C.S Jorge Chavez, Madre de Dios, 2021. Tesis
de maestria. Universidad César Vallejo-Lima.

33



Espin A. (2020). Analysis of biosecurity in the face of the covid-19 pandemic
and the psychological impact on nursing professionals. Pol. Con. (Edicion
nam. 53), 5 (12), diciembre 2020, pp. 29-38. 2029-11095-2-PB.pdf.

Espin J. (2020). Medidas de bioseguridad y calidad de atencién percibidas por
usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico
ecuatoriano, 2020. Tesis de maestria. Universidad César Vallejo-Piura.

Flores, Soto y De la cruz (2021). Regional distribution of mortality by covid-19
in Peru. Revista de la Facultad de Medicina Humana 21(2). Lima-Pera.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3721.

Garcia, L. (2021). Protocolo de bioseguridad y calidad de las prestaciones de
salud durante el COVID-19 en el Consultorio Dental ISADENT, Chiclayo.

Tesis de maestria. Universidad César Vallejo-Lambayeque.

Gonzalez, Cruz y Zambrano, L. (2020). Quality in the dental attention from the
perspective of user satisfaction. Rev Mex Med Forense Cienc Salud.
4(1):76. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumenl.

Govin et. al. (2015). Bioseguridad y precauciones universales. San Nicolas.
Cuba: Policlinico Universitario Emilia de Cordova. Linea investigativa.

Hernadndez, Ferndndez y Baptista, M. (2016). Metodologia de la investigacion.
5ta edicion. México DF: McGraw-Hill.

Hou et al. (2020). Personnel protection strategy for healthcare workers in
Wuhan during the COVID-19 epidemic. Precis Clin Med. Sep
19;3(3):169-74. Available from:
https://academic.oup.com/pcm/article/3/3/169/5873824

Huerta, E. (2015). “Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
tépico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza- Lima”.

Hurtado, D. (2016). Manejo de las normas de bioseguridad en el personal que
labora en el Hospital Civil De Borbon. Pontificia Universidad catélica del
Ecuador. Disponible en:
https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/657

34



Kaushal, K. (2016). Service Quality Expectations and Perceptions of Patients
towards Health Care Services. SCMS Journal Of Indian Management.
Indian: Indian Management.

Khotari, C. (2015). Research Methodology, methods & Techniques 2da ed.
New Delhi, USA. Recuperado de:
https://www.modares.ac.ir/uploads/Agr.Oth.Lib.17.pdf.

Lang et al. (2021). Attitudes, behaviours and barriers to public health measures
for COVID-19: a survey to inform public health messaging; Canada:
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10790-0

Lee, Kangy You, M. (2021); Knowledge, attitudes, and practices (KAP) toward

COVID-19: a cross-sectional study in South Korea:
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10285-y
Ley N°27658. Ley de Modernizacion de la Gestion de | Estado. Disponible en:

https://www.mincetur.gob.pe/wpcontent/uploads/documentos/institucion

al/gestion descentralizada/transferencia sectorial/normas proceso tra
nsferencia/3 LEY Nro 27658.pdf, enero 2022.
Ley N31365. Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2022.

Disponible en: https://www.mef.gob.pe/es/por-instrumento/ley/27512-
ley-n-31365/file, diciembre 2021.
Madrid, M. (2020). Nivel de conocimiento y aplicacibon de medidas de

bioseguridad de los odontélogos de una Red de Salud MINSA de
Lambayeque. Tesis de maestria. Universidad César Vallejo.

Maguifia, C. (2020). Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del
Peru y la Salud Publica. ActaMédica Peru; 37(1):8-10. Disponible en:
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172859172020000100008&s

cript= sci arttext.

Marquez, A. (2015). Empatia y satisfaccion de la “Relacion médico-paciente”
en la UMF No. 66 de Xalapa, Veracruz (Tesis de Especialidad en
Medicina Familiar). Instituto Mexica del Seguro Social. Veracruz; México.

Martinez, A. (2016). Percepcion de la satisfaccion en la atencion en salud en
usuarios del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio
de Chia y Santa Rosa de Tenjo-Colombia.

Maude et al. (2021). Improving Knowledge, attitudes and practice to prevent

35



COVID-19 transmission in healthcare workwes andthe public in Thailand:
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10768-y
Mazon, V. (2020). Biosafety in the public health system, protection of patients

and collaborators. Rev. Publicando. 7(25):39-48. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo;jsessionid=19362A6C80B341F8
8D

Medina, P. (2018). Comunicar y curar. un desafio para pacientes y

profesionales sanitarios. Espafia: OUC. Revista de comunicacion y
salud, segunda edicion. Disponible en:
https://www.revistadecomunicacionysalud.es/index.php/rcys/article/vie
w/117

Ministerio de Salud (MINSA, 2015). Encuesta de satisfaccion aplicada en

usuarios externos de emergencias SERVQUAL. Oficina de Gestion de
la Calidad del Hospital Maria Auxiliadora. Lima.

Ministerio de Salud, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de
la COVID-19 en el Perd, aprobado por la Resolucion Ministerial
N°1218-2021/MINSA, noviembre 2021, disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2362636/Norma%20T
%C3%A9cnhica%20de%20Salud%20N%C2%BA%20178-MINSA-
DGIESP-2021.pdf

Moran, J. (2019). La deficiente atencién en salud en el area rural. IDEELE
Revista del Instituto de Defensa Legal N°286, 50 . Peru.

Mori, J. (2020). Calidad de atencion en la satisfaccion de los usuarios del
centro de radioterapia, HACVP, ESSALUD-2020. Tesis de maestria.
Universidad César Vallejo-La Libertad.

Naidu, A. (2019). Factors affecting patient satisfaction and healthcare quality.
International Journal of Health Care Quality Assurance, 22(4), 366-81.

Orbegoso, J. y Uribe, A. (2018). Factores relacionados con la satisfacciéon
laboral de enfermeria en un hospital médico-quirtrgico. Investigacion
educacional sobre enfermeria. Colombia: Rev. Medellin, 27(2), pp. 218-
225. ISSN 0120-5307. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072009000200007.

36



Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020). Uso racional del equipo de
proteccion personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en
situaciones de escasez graves. Recuperado de:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-
nCoV- IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020). V Foro Intersectorial

Regional para la Salud, dirige la atencion hacia la importancia de la
salud mental para las poblaciones. Obtenido de:

https://www.paho.org/es/noticias/28-4-2022-v-foro-intersectorial-

regional-para-salud

Ortiz, B. (2015). Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla- colombia: Doctoral dissertation, Universidad Nacional de
Colombia. Obtenido de:
http://www.bdigital.unal.edu.co/10553/1/539597.2013.pdf.

Pérez et al. (2018). La evaluacion de la satisfaccion en salud: Un reto a la

calidad. Revista Cubana de salud publica, Vol.3.

Ponce, S. (2020). Gestidon de protocolos de bioseguridad y satisfaccion del
usuario en el Hospital de Emergencias Pediatricas, Lima 2020. Tesis
de maestria. Universidad César Vallejo-Lima.

Quiflonez, S. (2020). Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion en medicina general del Centro de Salud Jesus Maria,

Ecuador. Tesis de maestria. Universidad César Vallejo-Lima.

Quispe, Y. (2015). Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el servicio
de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto
Andahuaylas. (Tesis en Linea). Disponible en:
http://repositorio.unajma.edu.pe/bitstream/handle/123456789/234/24-
2015-EPAE-Quipe%20Perez

Ramirez, N. y Pimentel, R. (2015). Nivel de satisfaccion de los usuarios que

asisten a la sala de emergencia del Hospital Regional y Universitario
Jaime Mota de Barahona. Rev. Med. Dominic.72(3): 127-30.

37



Reategui, L. (2018). Calidad del servicio de emergencia desde la percepcion
del usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique. Tesis de
Maestria. Lima. Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Reinoso G. (2021). Gestion administrativa y medidas de bioseguridad
percibidas por usuarios internos del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho, Milagro, 2021. Tesis de maestria. Universidad César Vallejo-
Lima.

Roman C. y Quintela M. (2020). COVID-19: biosafety actions for dental care
during a pandemic. Res Soc Dev. 9(7). Disponible en:

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/4426.

Salvatierra et al. (2021). Biosecurity in the Covid-19 pandemic: Qualitative
study on nursing practice in Ecuador 2020. Original article. Enero-Marzo
2021, Vol. LXI (1):47-53. Universidad Técnica de Machala, Ecuador.
Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177561/art-3-i-2021.pdf

Sandoval, J. (2019). Bioseguridad. revista de la Asociacion Mexicana de

bioseguridad. Disponible en: revistamexicana@amexbio.org.

Scotti, J. (2017). Links among high-performance work environment, service
qguality, and customer satisfaction: An extension to the healthcare
Sector/practitioner  application.Chicago: Journal of Healthcare
Management,52(2),109-24;discussion124-5.0btenido de:
https://search.proguest.com/docview/206735364?accountid=4384

Soleimanpour et al. (2018). Emergency department patient satisfaction survey
in Imam Reza Hospital, Tabriz, Iran.Int J Emerg Med.4(2):1-7.

Tamayo, M. (2015). El proceso de investigacion cientifica. Editorial LIMUSA
S.A. 2da edicion. Balderas, México.

Tsuchida, M., Bandres, M. y Guevara, X. (2015). Nivel de satisfaccién general
y analisis de la relacion médico paciente de los médicos en
entrenamiento en las salas de hospitalizacion de medicina interna. Rev.
Med. Hered. 14(4): 175-80

Tzeng, M. (2019). The influence of nurses' working motivation and job
satisfaction on intention to quit an empirical investigation in Taiwan. Int
J Nurs Stud. 9:867-78.

38



Trezena et al. (2020). Praticas em biosseguranca frente aos acidentes
ocupacionais entre profissionais da odontologia. Arq Odontol.1-8.
Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1087990.

Trilla, A. (2020). “One World, One Health: The Novel Coronavirus COVID-19
Epidemic”. Med Clinic. 154(5):175-77.

Valdés, D. (2021). Biosafety in the current context. Diagnostics Biochem

Canada Inc. London, Ontario, Rev. Canadéa. 58-92.
Vasconez, N. y Molina, S. (2015). “Manual de Normas de bioseguridad para
la Red de Servicios de Salud del Ecuador”. Ediciones MSP del Ecuador.
Vera D. y Castellanos E. (2017). Effectiveness of Guide of Good Practical in
the hospital bioseguridad. Revista cubana de enfermeria, 33 (1).
Pags. 37. Cuba.
Vizcaino et al. (2018). Analisis de la satisfaccion de pacientes del servicio de
urgencias en un hospital publico de Jalisco-México. Rev. Horizonte
Sanitario, 18( 1). Disponible en:

http://www.revistas.ujat.mx/index.php/horizonte/article/view/2103/pdf

Wang et al. (2020). Association of personal protective equipment use with
successful protection against COVID-19. Rev. pag. 04.24.20070169.
Available from: https://doi.org/10.1101/2020.04.24.20070169

Venegas et al. (2020). “Aplicacion y conocimientos sobre medidas de
bioseguridad por el personal de Enfermeria en centro Quirdrgico” —
México. (Tesis de investigacion). Universidad de Guayaquil.

Vizcaino et al. (2018). Andlisis de la satisfaccion de pacientes del servicio de
urgencias en un hospital publico de Jalisco 2017 México. Rev.
Horizonte Sanitario, 18(1). Disponible en:

http://www.revistas.ujat.mx/index.php/horizonte/article/view/2103/pdf

39



ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIAB LES

VARIAB
LE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIO
NES

INDICADORES

ITEMS NIVELES
DE ESCALA
DE

MEDICION

Gestion
de
Protocol
o] de
biosegur
idad

Normas que  deben
cumplir el personal que
trabaja en éareas de la
salud y los usuarios para
prevenir el contagio de
enfermedades causadas
por entes biolégicos.

(Minsa, 2015).

Refiere a la
percepcion que
tienen los usuarios
de las medidas de
control y prevencién
de enfermedades
sanitarias
implementadas en
el Servicio  de
Tomografia,
EsSalud-Trujillo,
2022.

Gestion de
informacion

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad
Conocimiento del lavado de
manos

Conocimiento del
distanciamiento social
Conocimiento de medidas
en pacientes
Conocimiento de
protocolos

de bioseguridad

1,2,3,45

Ordinal

Distanciami
ento social

Sefializacién servicio
Control de los usuarios
Control de los
profesionales

Control de los bafios
Ingreso al servicio

Bueno (61-
80)
Regular (41-

6,7,8,9,10 60)
Deficiente
(20-40)

Uso de
barreras
(EPP)

Uso de EPP profesionales
Uso de EPP de los
usuarios

Uso de desinfectantes
Uso de antisépticos
Sefializacién en
dispensadores

11,12,13,1
4,15

Gestion de
residuos
solidos

Presencia de contenedores
Clasificacion de residuos
Informacion

Residuos de los pacientes
Servicios higiénicos

16,17,18,1
9,20

Satisfac
cion
desde la
percepci
6n  del
usuario
atendido
en el
servicio
de
tomogra
fia

La satisfacciéon obedece a
un  marco  subjetivo,
debido a su esencia,
forma de medicion y
valoracion de satisfaccién
0 no, se requiere que
exista previamente un
acto que determine una
apreciacion de acuerdo a
su experiencia. (Minsa,
2015)

Es la percepcion de
los usuarios en
relacion a  los
protocolos de
bioseguridad que se
implementan en el
Servicio de
Tomografia,
EsSalud-Trujillo,
2021.

Fiabilidad

Evaluacion de su condicién
para el examen

Personal capacitado
Medicamentos para el
examen

Estilo de comunicacion del
profesional

Ordinal

1,2,3,45 | satisfecho

(111-154)

Poco

Capacidad
de
respuesta

Atencion del personal
Procesamiento de
examenes tomograficos
Atencion en moédulo de
ingreso

satisfecho
6.7.8.9 (67-110)
Insatisfecho
(22-66)

Seguridad

Informacion profesional
Respeto de la privacidad
Realizacién del estudio

10,11,12,13

Empatia

Amabilidad
Interés por el problema

14,15,16,
17,18

Aspectos
tangibles

Comunicacion interna
Ambientes limpios

19,20,21,
22
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

Gestion de Protocolos de bioseguridad y satisfaccié

atendido en el servicio de tomografia, EsSalud-Truj

n desde la percepcion del usuario

illo, 2022

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Espinoza 2010, adaptado por Ponce (2020), acorde a la Norma técnica Minsa-2020, modificado
para la presente tesis

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una seria de preguntas que representan algunas acciones que desarrolla el
hospital para dar a conocer los protocolos de bioseguridad de UD. Como usuario del servicio de
Tomografia del HACVP - EsSalud debe conocer cada vez que uso el servicio. Lea atentamente cada una

de las preguntas y responda asertivamente segun Ud. Considere de acuerdo a la escala:

(4) Muy de acuerdo

(3) De acuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N°

DIMENSIONES / Preguntas

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

De acuerdo

Muy de
acuerdo

DIMENSION 1: Gestién de informacién

¢, Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de cdmo actuar durante su estancia en el
servicio?

¢, Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del lavado de manos?

uridad

¢, Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del distanciamiento
social?

¢, Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia para la interaccién en esta pandemia?

¢ Conoce los protocolos de bioseguridad que se
implementa en el servicio de Tomografia por esta
pandemia por COVID — 19?

DIMENSION 2: Distanciamiento social

¢ El servicio de Tomografia tiene una sefializacion clara
y visible para mantener el distanciamiento social?

¢ El servicio de Tomografia tiene personal que controla
permanentemente el respeto del distanciamiento social
de los usuarios?

¢ El hospital tiene un control al distanciamiento social de
los profesionales administrativos y de salud (médicos,
tecnélogos, enfermeros, técnicos, secretarias, etc.)?

¢El servicio de Tomografia tiene una sefializacién visible
y clara para mantener el distanciamiento social en los
bafios del servicio?

10

¢Elingreso al servicio de Tomografia se desarrolla
respetando el distanciamiento social?

DIMENSION 3: Uso de barreras

Variable 1: Gestidn de protocolos de bioseg

11

¢El personal del servicio de Tomografia usa los
elementos de proteccién personal (gorro, mandil,
guantes) para prevenir enfermedades?

12

¢Los usuarios del servicio de Tomografia, pacientes,
usan mascarilla y careta facial obligatoriamente?
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13

¢ El personal de mantenimiento desinfecta
frecuentemente los pasadizos, bafios, silla, etc.?

14

¢Los usuarios del servicio de Tomografia tienen a su
disposicién alcohol para desinfeccién de manos?

15

¢Los dispensadores de residuos biologicos del servicio
de Tomografia tienen barreras de proteccion
adecuados?

DIMENSION 4: Gestién de Residuos sélidos

16

¢ Existe en el servicio de Tomografia suficientes
contenedores para depositar residuos?

17

¢ Existe en el servicio de Tomografia diferentes tipos
contenedores para los tipos de residuos?

18

¢,Obtuvo informacion en el servicio de Tomografia oral o

escrita para eliminar los residuos sélidos dentro del
servicio?

19

¢En el servicio de Tomografia existe contenedores
especiales para eliminar los residuos biolégicos y
quimicos (botellas de agua, catéter de via EV, frascos
de contraste y medicamentos, guantes) de los
pacientes?

20

¢ Los servicios higiénicos del servicio de Tomografia
disponen de contenedores limpios y desinfectados?

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

VARIABLE DIMENSIONES
CATEGORIAS Gestion de Gestion de
protocolos de Gestion de Distanciamiento Uso de residuos
bioseguridad informacién social barreras sélidos
Bueno 61-80 16-20 16-20 16-20 16-20
Regular 41 - 60 11-15 11-15 11-15 11-15
Deficiente 20-40 5-10 5-10 5-10 5-10
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ANEXO 3.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y SATISFACCIO N DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE T OMOGRAFIA, ESSALUD-

TRUJILLO, 2022

Cuestionario SERVQUAL para evaluar la satisfaccion

desde la percepcidn del usuario

Zeithaml, Bitner y Gremler (2009), modificado por MINSA (2011), y modificado para la presente

tesis

INSTRUCCIONES

Lea correctamente y luego califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Tomografia, utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor
calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Totalmente en
desacuerdo

Muy en En Indiferente

desacuerdo desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1

2 3 4

5

6

7

N°

DIMENSIONES / Preguntas

DIMENSION 1: Fiabilidad

¢ Usted fue atendido inmediatamente a su llegada al
servicio de Tomografia, sin diferencia alguna por su
condicién socioeconémica?

¢ Usted fue atendido considerando limitaciones en su
estado de salud?

uario atendido
N

¢,su atencion en el servicio de tomografia estuvo a
cargo de profesional capacitado?

¢El profesional que lo atendié mantuvo suficiente
comunicacién con usted o su familiar para explicar el
procedimiento del examen de tomografia?

¢ El servicio conté con todos los materiales e insumos
necesarios para su tomografia?

DIMENSION 2: Capacidad De Respuesta

¢La atencién en médulo de admision del servicio fue
relativamente rapida?

¢La atencion y orientacién por parte del profesional
del servicio de tomografia en general fue rapida?

¢La atencion para realizarle la tomografia fue
relativamente rapida?

¢La atencion, en caso haya presentado algin
inconveniente en el servicio fue resuelto
inmediatamente?

en el servicio de tomografia

DIMENSION 3: Seguridad

10

¢El profesional que le atendi6 le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su estudio a realizarse?

11

¢Durante su atencion en el servicio de tomografia se
respeto su privacidad?

12

¢El profesional que le atendi6 le realiz6 una adecuada
orientacion antes, durante y después del examen de
Tomografia?

13

Variable 2: Satisfaccion desde la percepcion del us

¢El examen de tomografia por el cual usted fue
atendido se ha realizado satisfactoriamente?

DIMENSION 4: Empatia
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14

¢El personal de admisién del servicio de Tomografia
lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢El personal de salud del servicio de Tomografia lo
traté con amabilidad, respeto y paciencia?

16

¢El personal del servicio de Tomografia le mostré
interés para solucionar cualquier problema que se
presentd durante su atencién?

17

¢ Usted comprendio la explicacion que el profesional
de salud le brind6 sobre el/los examenes de
tomografia que le realizaron, tipo de medicamentos,
dosis y efectos adversos?

18

¢ Usted comprendi6 la explicacién que el personal de
salud le brindo sobre recomendaciones a tener en
cuenta después del examen?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles

19

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de
Tomografias le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

20

¢El servicio de Tomografia conté con personal para
informar y orientar a los pacientes?

21

¢El servicio de Tomografia conté con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion?

22

¢Los ambientes y bafios del servicio de Tomografia
estuvieron implementados, limpios y cémodos?

CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE LA VARIABLE: SATIS FACCION DESDE LA
PERCEPCION DEL USUARIO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE T OMOGRAFIA

VARIABLE DIMENSIONES
CATEGORIAS Satisfaccion
percibida por el Capacidad de
usuario Fiabilidad respuesta Seguridad | Empatia | Tangibilidad
Satisfecho 111-154 26 - 35 21-28 21-28 | 26-35 21-28
P
roco 67 - 110 16 -25 13-20 13-20 | 16-25 | 13-20
satisfecho
Insatisfecho 22 -66 5-15 4-12 4-12 5-15 4-12
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ANEXO 4. TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtiene la muestra aplicando la formula en el programa Excel, de acuerdo a la poblacion
obtenida de las citas a pacientes de consulta externa generadas en el sistema hospitalario.
Obteniendo una muestra representativa de 176 usuarios a encuestar.

TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando:

_ I'NPQ
7'PQ.+(N-1)E*

n,

Z= 1.96
N= 324
P= 05
Q= 0.5
E= 0.05

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE PARA POBLACIONES FINITAS

176.01

Z: Valor obtenido de la distribucion normal para un nivel de confianza al 95%.

N: Tamafio de la poblacion.
Q: Desviacion estandar de la poblacién.

E: Limite aceptable del error muestral.
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ANEXO 5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUME NTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

5.1 POR LOS 5 JUECES EXPERTOS
EXPERTO 1.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

N°® DIMENSIONES / items Obj d1 Perti a2 Rel i Claridad4 Sugerenci
3 a
a
DIMENSION 1: G on de informacion Si No Si No Si No Si No
1 ¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de cdmo actuar durante su estancia en el X % X x
servicio?
2 ¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del lavado de manos? X = » %
3 ¢ Obtuvo informacidn oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del distanciamiento social? X x x x
4 £ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de x %
Tomografia para la interaccién en esta pandemia? * 5
5 ¢ Conoce los protocolos de bioseguridad que se implementa
en el servicio de T fia por esta p por COVID - x x x x
19?
DIMENSION 2: Distanciamiento social Si No Si No Si No Si No
6 ¢Elserviciode T grafia tiene una 6n clara y
visible para mantener el distanciamiento social? N N N »
r ¢El servicio de T fia tiene p que
permanentemente el req:eto del dlstanuam»enb social de x x x - -
los usuarios?
8 ¢El hospital tene un control al distancamiento social de los
admini ivos y de salud (médicos, X x X X
teenaogos enfermeros, técnicos, secretarias, etc.)?
9 (El servicio de Tomografia tiene una sefializacidn visible y
clara para mantener el distanciamiento social en los baflos x x x x
del servicio?
10 | ;Elingreso al servicio de Tomografia se desarrolia
respetando el distanc social? o > % -
DIMENSION 3: Uso de barreras Si No Si No Si No Si No
11 | (El personal del servicio de Tomografia usa los elementos
de proteccién personal (gorro, mandil, guantes) para prevenir x x x x
enfermedades?
12 | ;Los usuanos del servicio de Tomografia, paaemes usan
rilla y careta facial Q £ = X ®
13 | (Elp | de mar desinfecta frece
los pasadizos, bafios, silla, etc. 2 X " X x
14 | ;Los usuarios del servicio de Tomografia tienen a su
disposicion alcohol para desinfeccién de manos? X " * "
15 | ;Los dispensadores de residuos biolégicos del servicio de
Tomografia tienen de p 6n ad ? x x x x
DIMENSION 4: Gestion de Residuos sélidos Si No Si No Si No Si No

16

¢Existe en el servicio de Tomografia suficentes

disponen de contenedores limpios y desinfectados?

cor dores para dep residuos? . % x ®
17 | (Existe en el servicio de Tomografia dferentes tipos

contenedores para los tipos de residuos? - » * W
18 | ;Obtuvo informacidn en el servicio de Tomografia oral o

escrita para eliminar los residuos sélidos dentro del servicio? x x x x
19 | ¢(Enel servlao de T grafia existe res

los residuos b ",' y quimi

(botellas de agua, catéter de via EV, frascos de contraste y x x x x

medicamentos, guantes) de los pacientes?
20 | ;Los servicios higiénicos del servicio de Tomografia = o = »

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador

Cédigo Orcid: ...https://orcid.org/0000-0002-3136-6094..

Aplicable [ X ]

No aplicable [ ]

_ESTADISTICO

Aplicable después de corregir [ ]

__DULIO OSEDA GAGO___DNI: __20044737
.Especialidad del validador:

Cajamarca-Chota, 13 de mayo del 2022.

\rm‘ﬁ

/
V4
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EXPERTO 1.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE
LA SATISFACCION DEL USUARIO.

DIMENSIONES / items

Objetividad!

Pertinencia | Relevancia |~ Claridad®

sugerenc

DIMENSION 1: Fllbllidld

Si No

¢Usted fue dido ir a su llegada al servicio
de Tomografia, sin diferencia alguna por su condicién
socioecondémica?

X

¢Usted fue didk ) do m es en su estado
de salud?

x|
x
x|

¢su atencion en el servicio de tomografia estuvo a cargo de
profesional (:;Mdo"

x
x

(El profesional que lo 0 iy
comunicacién con usted o su familiar pera explicar el
del examen de g ?

x

x

cEI senicio contd con todos los materiales e Insumos
necesarios para su tomografia?

DIMENSION 2: Capacidad De Respuesta

No No

ila i6n en modulo de admisién del servicio fue
relativamente rapida?

¢La atencion y onentacién por parte del profesional del
servicio de tomografia en general fue rdpida?

iLla on para realizarie la grafia fue rela
rapida?

¢La atencion, en caso haya algin
en el servicio fue di ?

x| x| x| x|@| x|

DIMENSION 3: uridad

(EI profesional que le atendi le brindo el tiempo necesarno
para contestar sus dudas o preguntas sobre su estudio a
realizarse?

x|[@
5

XIQ x| x| Xx XIQ x|

X
Si
X
X
X
X
No ?(L___Ng

¢ Durante su atencién en el servicio de tomografia se respetd
su privacidad?

x

x

(El profesional que le atendid le realizé una adecuada
onentacidn antes, durante y después del examen de
Tomografia?

x

¢El examen de tomografia por el cual usted fue atendido se
ha realizado satisfactoriamente?

x|

DIMENSION 4: Empatia

No Si No

¢El personal de admision del servicio de Tomografia lo trato

con respeto y paciencia?

LEI personal de salud delservoodeTomogmﬁalomdoon
idad. respeto y p ?

(,EI personal del servicio de Tomografia le mosuo interés para
? cualquier p que se pi 6 durante su
atencion?

¢Usted wrendid la exp i6n que el profesional de salud
le brindé sobre el/los examenes de tomografia que le
i . tipo de os, dosis y efectos adversos?

¢Usted P ) la ion que el p I de salud le
btndosobmrecomenmswmrmmnmdespuésdd
examen?

x|

DIMENSION S: Aspectos tangibles

Si No No

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de Tomografias le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢El servicio de Tomografia contd con personal para informar y
onentar a los pacientes?

21

¢El servicio de T grafia contd con equip P y
i i0S para su on?

x| x| x|e

22

¢Los ambientes y bafios del servicio de Tomograﬂa
estuvieron impl dos, impios y coémodos?

x

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador _ DULIO OSEDA GAGO___DNI: __20044737

Cadigo Orcid: ..

_ESTADISTICO

.https://orcid.org/0000-0002-3136-6094.. Especialidad del validador:

Cajamarca-Chota, 13 de mayo del 2022.

Vmpd

Firma del validador
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EXPERTO 2.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SATISFACCION DESDE
LA PERCEPCION DEL USUARIO EXTERNO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No

1 ¢Usted fue atendido inmediatamente a su llegada al

servicio de Tomografia, sin diferencia alguna por su

condicién secioeconémica?

2 ¢ Usted fue atendido considerandoe limitaciones en su

estado de salud?

3 ¢su atencion en el servicio de tomografia estuvo a

cargo de profesional capacitado?

4 LEl profesional que lo atendié mantuvo suficiente

comunicacion con usted o su familiar para explicar el

procedimiento del examen de tomografia?

5 &El servicio conté con todos los materiales e insumos

necesarios para su tomografia?

DIMENSION 2: C. idad De R

6 ¢La atencion en médulo de admisién del servicio fue

relativamente rapida?

7 iLa atencién y orientacién por parte del profesional

del servicio de tomografia en general fue rapida?

8 ¢La atencion para realizarle la tomografia fue

relativamente rapida?

g ¢La atencién, en caso haya presentado algan

inconveniente en el servicio fue resuelto

inmediatamente?

DIMENSION 3: Seguridad

10 LEl profesicnal que le atendi6 le brindo el tiempo

necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre

su estudio a realizarse?

1 ¢ Durante su atencion en el servicio de tomografia se X

respeto su privacidad?

¢El profesiconal que le atendié le realizé una adecuada

orientacion antes, durante y después del examen de )Q x

Tomografia?

13 .El examen de tomografia por el cual usted fue

atendido se ha realizado satisfactoriamente? X

DIMENSION 4: Empatia Si No Si No

14 iEl personal de admisién del servicio de Tomografia

lo trat6é con amabilidad, respeto y paciencia? X X

15 ¢El personal de salud del servicio de Tomografia lo

traté con amabilidad, respeto y paciencia?

16 LEl personal del servicio de Tomografia le mostré

interés para solucionar cualquier problema que se 5 e

presentd durante su atencion?

17 4 Usted comprendio la explicacion que el pro
de salud le brindé sobre elflos examenes de ¢

tomografia que le realizaron, tipo de medicamentos, X

dosis y efectos ady ?

18 4 Usted comprendio la explicacion que el personal de

salud le brindo sobre recomendaciones a tener en )C \'e

cuenta después del examen?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si No Si No Si

19 ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de

Tomografias le parecen adecuados para orientar a los ' e

pacientes?

20 £El servicio de Tomografia contd con persenal para

informar y orientar a los pacientes? X X

21 LEl servicio de Tomografia conté con equipos X

disponibles y materiales nacesarios para su atencién? X

22 (Los ambientes y bafios del servicio de Tomografia

estuvieron implementados, limpios y comodos? x X

X X

x X
X X
X x
b X

No Si No

ey
A e

bed

®
b

e x (A% |x[eBE [»|&|x

*
e

A

No

s
~

x| K Xxxlgxx;ﬂx

No

Variable Dependiente: Satisfaccion desde la percepcién del usuario atendido en el servicio de tomografia
]

XRI(B[x

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Edgar Dante Lévano Avalos DNI: 21861699
Cadigo Orcid:  https://orcid.org/0000-0002-7550-0240

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
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EXPERTO 2.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

Variable independiente: Gestion de protocolos de bioseguridad

N

DIMENSIONES | items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: Gestién de informacién

Si

No

No

Si

No

¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de como actuar durante su estancia en el
servicio?

X

¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del lavado de manos?

X

¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del distanciamiento
social?

£ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia para la interaccién en esta pandemia?

A

iConoce los protocolos de bioseguridad que se
implementa en el servicio de Tomografia por esta
pandemia per COVID - 197

DIMENSION 2: Di iamiento social

No

No

¢El servicio de Tomografia tiene una sefializacion clara
y visible para mantener el distanciamiento social?

Al x X% |84

4El servicio de Tomografia tiene personal que controla
permanentemente el respeto del distanciamiento social
de |os usuarios?

Pt

¢ El hospital tiene un control al distanciamiento social de
los profesionales administrativos y de salud (médicos,
tecndlogos, enfermeros, técnicos, secretarias, etc.)?

X | X [»lg¥ [X[®¥ XX

¢ El servicio de Tomaografia tiene una sefializacion visible
y clara para mantener el distanciamiento social en los
bafios del servicio?

10

A

®

¢El ingreso al servicio de Tomografia se desarrolla
respetando el distanciamiento social?

DIMENSION 3: Uso de barreras

2%

No

wx | % | X | X | &le X

No

"

&El personal del servicio de Tomografia usa los
elementos de proteccion personal (gorro, mandil,
guantes) para prevenir enfermedades?

12

iLos usuarios del servicio de Tomografia, pacientes,
usan mascarilla y careta facial obligatoriamente?

13

¢El personal de mantenimiento desinfecta
frecuentemente los pasadizos, bafoes, silla, etc.?

14

¢ Los usuarios del servicio de Tomografia tienen a su
disposicién alcohol para desinfeccién de manos?

15

éLos dispensadores de residuos biolagicos del servicio

X [RIX|x|X

de Tomografia tienen barreras de proteccion
q dos?

DIMENSION 4: Gestion de Residuos slid

No

No

16

¢ Existe en el servicio de Tomografia suficientes
contenedores para depositar residuos?

A

17

i Existe en el servicio de Tomografia diferentes tipos
contenedores para los tipos de residuos?

X Iw el x |x |X (%%

18

¢ Obtuvo informacién en el servicio de Tomografia oral o
escrita para eliminar los residuos sélidos dentro del
servicio?

19

4En el servicio de Tomografia existe contenedores
espaciales para eliminar los residuos bioldgicos y
quimicos (botellas de agua, catéter de via EV, frascos
de contraste y medicamentos, guantes) de los
pacientes?

K

20

¢Los servicios higiénicos del servicio de Tomografia
disponen de contenedores limpios y desinfectados?

x

>

X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Edgar Dante Lévano Avalos

Codigo Orcid:

https://orcid.org/0000-0002-7550-0240

Aplicable después de corregir [ ]

Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

No aplicable [ ]
DNI: 21861699

Trujillo, 14 de mayo del 2022
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EXPERTO 3.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

N°® DIMENSIONES / items owa.d‘l Pertinencia? Relevanci Claridad®
3
DIMENSION 1: Gestién de informacién Si No Si No Si No Si No
1 ¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de como actuar durante su estancia en el x x x x
servicio?
2 ¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del lavado de manos? X x X X
3 ¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del distanciamiento social? X x x x
4 ¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de % » % %
Tomografia para la interaccién en esta pandemia?
L ¢Conoce los protocolos de bioseguridad que se
implementa en el servicio de Tomografia por esta x x x x
pandemia por COVID - 19?
DIMENSION 2: Distanciamiento social Si No Si No Si No Si No
6 ¢El senvicio de Tomografia tiene una sefialzacion clara y
visible para mantener el distar to social? x & . .
7 g ¢El servicio de Tomografia tiene personal que controla
P el respeto del distanciamiento social de x x x x
los usuarios?
8 ¢EI hospital tene un control al distancamiento social de
los profesionales adm y de salud (médicos, X x x x
‘M. enfermeros, téanicos. secretarias. etc.)?
9 ¢El servicio de Tomografia tiene una sefializacion visible y
clara para el distanciami social en los bafios X x x x
del servicio?
10 | ;Elingreso al servicio de Tomografia se desarrolia " X » %
respetando el distanciamiento social?
DIMENSION 3: Usode b Si No Si No Si No Si No
11 | (El personal del servicio de Tomografia usa los elementos
de proteccion personal (gorro, mandi, guantes) para X x x x
prevenir enfermedades?
12 ¢Los usuarios del servicio de Tornograﬂa. paelemes usan
mascarilla y careta facial obligalc 5 = = 25
13 | ¢Elp | de mar ) desinfecta fmwenhmeme
los pasadizos. bafios, silla, etc.? X X X X
14 | ;Los usuarios del servicio de Tomografia tenen a su
disposicion alcohol para desinfeccién de manos? x X * -
15 ¢Los disp de i 6g del servicio de
Tomografia tienen barreras de proteccién adecuados? x x x x
DIMENSION 4: Gestion de Resi: olid Si No Si No Si No Si No
16 | (Existe en el servicio de Tomografia suficientes
contenedores para depositar residuos? * - N x
17 | iExiste en el servicio de Tomografia dferentes tipos
[ dores para los tipos de residuos? o X X £
18 | ;Obtuvo informacion en el sennao de Tomografia oral o
escrita para el los olidos dentro del x x x x
servicio?
19 | (En el servicio de Tomografia existe contenedores
especiales para eliminar los residuos biolégicos y
quimicos (botellas de agua, catéter de via EV, frascos de ® b % "
[ y medic )8, g ) de los pacientes?
20 | ¢;Los servicios higiénicos del servicio de Tomografia = % = %
disponen de contenedores limpios y desinfectados?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador _ GARCIA SALDANA, LENIN SHIDUO DNI: 46172001

Cédigo Orcid: ...https://orcid.org/0000-0003-2290-1072...Especialidad del validador: Mg. En salud
publica.

Trujillo, 13 mayo del 2021.

CTYMP. 21233




EXPERTO 3.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE

LA SATISFACCION DEL USUARIO.

DIMENSIONES / items

Objetividad!

Pertinencia

2

Relevancia

3

Claridad®

las

DIMENSION 1: Fiabilidad

No

No

¢ Usted fue atendido a su llegada al servicio
de Tomografia, sin diferencia alguna por su condicion
socioeconémica?

X

x|@
53

iones en su estado

(_Uﬂadm t dids Cor i
de salud?

x|

45U atencidn en el servicio de tomografia estuvo a cargo de
profesional capacitado?

x

(El profesional que lo ) suficiente
comunicacién con usted o su familiar para explicar el
imiento del examen de to rafia?

¢El servicio conté con todos los materiales e insumos
para su grafia?

x

DIMEN: 2: Capacidad De ta

¢La atencion en mddulo de admision del servicio fue
relativamente rapida?

No

No

¢La atencién y onentacidn por parte del profesional del
servicio de tomografia en general fue rapida?

¢La atencion para realizarie la tomografia fue relativamente
rapida?

¢La atencion, eneasohaya
en el servicio fue

do algun ite
diatamente?

DIMENSION 3: Seguridad

(El profesional que le atendib le brindo el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su estudio a
realizarse?

x[@] x| x| x| x|@

><r£ x| x| Xx XIE x|

No

¢ Durante su atencién en el servicio de tomografia se respetd
su privacidad?

x

x

x

(El profesional que le atendid le realizé una adecuada
onentacidon antes, durante y después del examen de
Tomografia?

x

¢(El examen de tomografia por el cual usted fue atendido se
ha realizado satisfactoriamente?

x

DIMENSION 4: Empatia

No

¢El personal de admision del servicio de Tomografia lo traté

con bilidad. y paciencia?

(El personal de salud del servicio de Tomografia lo traté con
amabilidad. respeto y paciencia?

(_EI personal del servicio de Tomografia le moslrb interés para
quier p Que se p su

atencién?

¢Usted comprendid la exphicacion que el profesional de salud
le bmdo sobre el/los examenes de tomografia que le

tipo de dosis y ef adversos?

¢ Usted comprendid la explicacion que el personal de salud le
brindo sobre recomendaciones a tener en cuenta después del
examen?

DIMENSION 5: Aspectos tangibles

No

No

iLlos camtes Iekrems y flechas del servicio de Tomograﬁas le
para alos p

20

(_El servicio de Tomografia conté con pemonal pars informar y
onentar a los pacientes?

21

¢El servicio de Tomografia conté con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencién?

22

¢Los ambientes y bafios del servicio de Tomografia
estuvieron implementados. impios y comodos?

X
X
X
X
X
|_Si_|
X
X
X
X
Si No
X
X
X
X
Si
X
X
X
X
X
Si
X
X
X
X

Opinién de aplicabilidad:

Cédigo Orcid: ...

publica.

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador GARCIA SALDANA, LENIN SHIDUO DNI: 46172001

Trujillo, 12 de mayo del 2022.

CTMP 11233

No

https://orcid.org/0000-0003-2290-1072...Especialidad del validador: Mg. En salud
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EXPERTO 4.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

DIMENSIONES / items

Objetividad!

Pertinencia?

Relevancia

Claridad®

3H

DIMENSION 1: Gestion de inf i6

Si No

No

Si No

¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
Tomografia de cdmo actuar durante su estancia en el servicio?

¢ Obtuvo informacion oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la importancia del lavado de manos?

¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de

Tomografia de la imp del d iento social?

¢Obtuvo informacidn oral o escrita en el servicio de
Tomografia para la i on en esta ?

¢ Conoce los p jos de b dad que se mp ita en

el servicio de Tomografia por esta pandemia por COVID — 19?7

DIMENSION 2: Distanciamiento social

Si No

No

Si No

¢El servicio de Tomografia tiene una ion clara y
visible para eld social?

(El servicio de T grafia tiene p | que
el respeto del d iami social de los

trtsuan'os?

‘El hospnal tiene un control al distanciamiento social de los
y de salud (médicos, tecndlogos,
enhvmoros técnicos, secretanias, etc.)?

¢El servicio de Tomograﬁa tiene una sefalizacidn visible y
clara para el distar social en los banos del

10

servicio?
cEImgresoalsemuodeT grafia se d Sp do
el distanci social?

DIMENSION 3: Uso de

1

(EI personal del servicio de Tomografia usa los de
proteccion personal (gorro, mandil, guantes) para prevenir

12

enfermedades?

¢Los usuanos del servicio de Tomog , usan

mascarilla y careta facial gggnnamenn"

13

(El personal de los
pasadizos, bafios, silla, etc.?

14

¢Los usuanos del servicio de Tomografia tenen a su
disposicion alcohol para desinfeccién de manos?

15

¢los dmensadoms de residuos bnolégncoa del servmo de
T tienen b de p ?

DIHENSION 4: Gestion de Mduo. lélldo.

16

¢ Existe en el servicio de Tomografia suficentes contenedores
para depositar residuos?

17

¢ Existe en el servicio de Tomografia diferentes tipos
contenedores para los tipos de residuos?

18

¢ Obtuvo informacién en el servicio de Tomografia oral o
escrita para eliminar los residuos sélidos dentro del servicio?

19

¢En el servicio de Tomografia existe contenedores especiales
para eliminar los residuos b-olégms ¥ quimicos (botallas de
agua, catéter de via EV, fi y

guantes) de los pacientes?

¢ilos uwlaos hlglémoos del servicio de Tomografia disponen

de ¢ y desinfectados?

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador ANGELA MARIA DIAZ LAZO  DNI: 70250995

Cadigo Orcid: ...https://orcid.org/0000-0003-4383-5262.. . Especialidad del validador: Mg. En gestién
de servicios de la salu

Trujillo, 13 de mayo del 2022

CTNP N 11120




EXPERTO 4.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE
LA SATISFACCION DEL USUARIO.

N* DIMENSIONES / items o al Perti i Rel i Claridad® sugerenc
2 3 ias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No Si No
1 ¢Usted fue d asull al servicio X X X X
de Tomografia, sin diferencia alguna por su condicién
socioecondmica?
2 ¢Usted fue atendid id do en su estado X % X X
de salud?
3 ¢5u atencidn en el servicio de tomografia estuvo a cargo de X X X X
profesional eapaenado?
4 LE!I profi | que lo mantuvo sufici X X X X
comumcscndn con usted o su familiar para eprcar el
dimi del de
[ ‘_EI servicio contd con todos los e X X X X
para su grafia?
DIMENSION 2: Capacidad De Respuesta Si No Si_ | No Si No Si_| No
6 ¢La atencién en modulo de admision del servicio fue X X X X
relativamente répida?
7 ¢La atencion y onentacién por parte del profesional del X X X X
servicio de tomografia en general fue rapida?
8 ¢la On para realizarle la grafia fue rela X X X X
rapida?
9 ¢La atencion, en caso haya algin ite X X X X
en el servicio fue ?
DIMENSION 3: Sequridad Si No Si No Si No Si_| No
10 ¢El profesional que le atendid le brindo el tiempo necesario X X X X
para contestar sus dudas o preguntas sobre su estudio a
realizarse?
1 ¢Durante su atencién en el servicio de tomografia se respetd X X X X
su privacidad?
12 ¢El profesional que le atendid le realizé una adecuada X X X
ion antes, di y después del de
Tomografia?
13 ¢El examen de tomografia por el cual usted fue atendido se X X X X
ha realizado satisfactoriamente?
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No Si No
14 ‘_ElpevsonaldeaanmondelservmdeTomogmﬁabm X % X X
con bilidad yp ?
15 ¢El personal de salud del servicio de Tomografia lo traté con X X X X
amabilidad, respeto y paciencia?
16 GEI personal del servicio de Tomografia le mostro interés para X X X X
problema que se p 0 su
atencién?
17 ¢Usted prendid la exph 1 que el pr | de salud X X X X
Iebtnddsobraellbsexémenesdem\ogmﬁaquele
li . tipo de med! dosis y efi
18 2Usted comprendio 1a exphicacion que el p I de salud le X X X X
brindo sobre recomendaciones a tener en cuenta después del
examen?
DIMENSION 5: Aspectos tangibles Si No Si No Si No Si No
19 ilos camles Istvems y flechas del servicio de Tomografias le X 4 X X
)S para a los pacientes?
20 LEI servicio de Tomografia conté con personal para informar y X X X X
ornentar a los pacientes?
21 ¢El senicio de T fia contd con equipos di bles y X X X X
necesarios para su atencion?
22 ¢Los ambientes y bafios del servicio de Tomogmﬂa X X X X
estuvieron tados. Eimpios y
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador _ ANGELA MARIADIAZ LAZO__ DNI: __70250995
Cadigo Orcid: ...https://orcid.org/0000-0003-4383-5262.. . Especialidad del validador: Mg. En gestiéon
de servicios de la salud
Trujillo, 13 de mayo del 2022.
Mg tic AngelaM. Diaz Laze
TECNOLOGO MEMICO - RADIOLOGIA
CTNP. N 11120
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EXPERTO 5.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

N* DIMENSIONES / items Objetividad! Perti a2 Re . [ Claridad® Suglo.n
ncl
DIMENSION 1: Gestion de informacién Si No Si No Si No Si No
1 ¢ Obtuvo informacidn oral o escrita en el servicio de
Tomografia de como actuar durante su estancia en el servicio? . . * ’
2 ¢ Obtuvo informacién oral o escrita en el servicio de
T grafia de la imp \cia del lavado de manos? X X X X
3 ¢ Obtuvo informacidn oral o escrita en el servicio de
Tomografia de la imp del di social? = = X X
4 ¢ Obtuvo informacidn oral o escrita en el servicio de
Tomograﬂa para la 6n en esta p ia? - x x »
5 ¢Conoce los p ! guri que se imp
en el servicio de T grafia por esta pand: por COVID - x x X x
19?
DIMENSION 2: Di iami social Si No Si No Si No Si No
6 ¢El servicio de Tomografia tiene una sefalizacion clara y
visible para mantener el di social? = % % X
7 ¢El servicio de Tomografia tiene personal que controla
e el respeto del d > social de los x x x x
usuarios?
8 (,EI hoqmal tiene un control al distanciamiento social de los
p ivos y de salud (médicos, tecndlogos, X X X x
i técnicos, secretanas. etc.)?
9 ¢El servicio de Tomografia tiene una sefialzacion visible y
clara para el d social en los bafos del x x x x
sernvicio?
10 | ;Elingreso al servicio de T¢ fia se P d
eld social? * * * *
DIMENSION 3: Uso de barreras Si No Si No Si No Si No
11 | (El personal del servicio de Tomografia usa los s de
proteccion personal (gorro, mandil, guantes) para prevenir ¥ x x %
f dades?
12 | ;Los usuarios del servicio de Tomografia, p , usan
mascarilla y careta facial obligatoriamente? - * X -
13 | (EI personal de mantenimiento desinfecta frecuentemente los % & % -
bafos. silla. etc.?
14 cLosusuenosdelnrw:odeT grafia tienen a su
i6n alcohol para feccion de manos? X X X i
15 ,;Los spensadores de residuos biologicos del servicio de = % . %
Tomografia tienen barreras de proteccién adecuados? —
DIMENSION 4: Gestion de Residuos solid Si No Si No Si No Si No
16 g,meaenelssmciod%T rafia sufy d % % & "
para dep o
17 | ¢Existe en el servicio de Tomografia diferentes tipos % % % %
contenedores para los tipos de residuos?
18 | ;Obtuvo informacién en el servicio de Tomografia oral o = = = %
escrita para eliminar los residuos sélidos dentro del semcao?
19 | 2En el servicio de Tomografia existe
para eliminar los resumosbobgms y quimicos (botelasde % % @ %
agua, catéter de via EV, fr y
quantes) de los pacientes?
20 | ¢;Los servicios higiénicos del servicio de Tomografia disponen x % = =
de o d limpios y desinfectados?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador LUIS A. GARCIA CRUZ

Cédigo Orcid: ...
los servicios de la salud

https://orcid.org/0000-0002-3818-0401...

DNI: 47467055

Especialidad del validador: Mg. Gestion de

Trujillo, 13 de mayo del 2022
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EXPERTO 5.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA PERCEPCION DE

LA SATISFACCION DEL USUARIO.

N° DIMENSIONES / items Objetividad! Pertinencia | Relevancia Claridad? suge
2 3 renci
as
DIMENSION 1: Flll:llldad Si No Si No Si No Si No
1 ¢Usted fue dick a su Begada al servicio X X X X
de Tomografia, snddafenaaaigunaporwcondmon
socioeconémica?
2 ¢Usted fue atendido ich do limitaci en su estado X X X X
de salud?
3 ¢5u atencion en el servicio de tomografia estuvo a cargo de X X X X
profesional mEcnado?
4 ¢El profi I que lo di6 mant if X X X X
cotmmcsubncmustedosufanﬂsvpmexpﬁwel
proc > del examen de to
5 (,Elsemuocovantodoslosmmnalesensmos X X X X
necesarios para su tomografia?
DIMENSION 2: Capacidad De Respuesta Si No Si No Si No Si No
6 ¢La atencidn en médulo de admision del servico fue X X X X
relativamente rapida?
7 ¢La atencidn y orientacion por parte del profesional del X X X X
semcn de tomografia en general fue ra@a?
8 6n para rie la tomografi k b ¢ X X X
fapar
9 ¢La atencidn, en caso haya presentado algn inconveniente X X X X
en el servicio fue resuelto inmediatamente?
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si | No Si No Si No
10 ¢El profesional que le atendié le brindo el tiempo necesario X X X X
para contestar sus dudas o preguntas sobre su estudio a
realizarse?
1 ¢Durante su atmabn en el serviclo de tomografia se respetd X X X
su
12 cEl pcofesmal que le atandno e roallzo una adecuada X X X X
i6n antes, di te y desp del de
Tomoarafia?
13 ¢El examen de tomografia por el cual usted fue atendido se X X X X
ha realizado satisfactoriamente?
DIMENSION 4: Empatia Si No Si No Si No Si No
14 ¢El personal de admision del servicio de Tomografia lo tratd X X X X
con amabilidad, respeto y paciencia?
15 ¢El personal de salud del servicio de Tomografia lo traté con X X X X
amabilidad. respeto y paciencia?
16 ¢El personal del servicio de Tomografia le mostré interés para X X X X
solucionar cualquier problema que se presentd durante su
atencidn?
17 ¢Usted comprendi6 la explicacidn que el profesional de salud X X X X
le brindé sobre ellos examenes de tomografia que le
lizaron., tipo de medic »s. dosis y efectos adversos?
18 ¢Usted comprendi6 la explicacion que el personal de salud le X X X X
brindo sobre recomendaciones a tener en cuenta después del
?
DIMENSION 5: Aspectos tangibl Si No Si No Si_ | _No Si No
19 ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de Tomografias le X X X X
parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 ¢El servicio de Tomografia conté con personal para nformar y X X X X
a los pacientes?
21 ¢El servicio de Tomografia conté con equipos disponibles y X X X X
maternales necesanos para su atencion?
22 ¢Los ambientes y bafios del servicio de Tomografia X X X X
estuvieron imp 1tados, limpios y comodos?
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: LUIS A. GARCIA CRUZ DNI: 47467055

Cédigo Orcid: ...https://orcid.org/0000-0002-3818-0401.. . Especialidad del validador: Mg. Gestion de
los servicios de la salud.

Trujillo, 13 de mayo del 2022
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5.2 PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ DE AIKEN DEL
INSTRUMENTO PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGU RIDAD.

Gestidn de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la
percepcion del usuario en el servicio de tomografia, EsSalud—Truijillo,2022

) JUECES v
ltems Criterio Acuerdos Aiken Decision
1(2]3]4]|5
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
' Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
? Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
: Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
) Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
° Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
° Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
! Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
8 Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si

56



Claridad

1,00

si

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

10

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

11

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

12

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

13

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

14

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Obijetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

15

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

16

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

17

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

18

Pertinencia

1,00

si
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Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

19

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

20

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si
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ANEXO 5.- Ficha técnica ESCALA SOBRE PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

Titulo “Gestion de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la percepcion del usuario en el servicio
de tomografia, EsSalud—Trujillo,2022”

Autor Elaborado por Ponce (2020) Adaptado por Flores y Lora para la presente tesis.

Contexto Emergencia sanitaria por COVID-19

Validez Validez interna:
La escala mide el nivel de percepcidn de los protocolos de bioseguridad. Esta prueba se elaboré sobre
la base de los planteamientos Espinoza (2010). considera que la bioseguridad hospitalaria debe
esencialmente abordar cuatro areas de prevencién, enfocados solo en los profesionales de salud, sin
embargo, Ponce (2020) generalizé esta clasificacion también a los usuarios de los hospitales, sumando
a ello, las medidas implementadas en los centros de salud de emergencias del Peru para prevenir el
contagio del COVID-19.
Validez externa:
La escala de percepcién de los protocolos de bioseguridad de Ponce (2020). Modificado por Flores y
Lora (2020). Fue validado con la aplicacion de un estudio piloto en 15 usuarios de consulta externa
que asistieron al servicio de tomografia, EsSalud-Trujillo, alcanzando un coeficiente de Alfa de
Cronbach de a =0.929 (a > 0.70 en todos los items), que lo hace viable para su aplicacion.
Validez de contenido
El contenido del instrumento en cuanto a las dimensiones que conforman la variable protocolos de
bioseguridad, fue validado por medio de juicio de expertos contando con 5 especialistas con grado de
maestria, obteniendo una concordancia de 100% segun valoracién de Aiken.
- Dr. Dulio Oseda Gago
- Mg. Dante Lévano Avalos
- Mg. Lenin Saldafa Garcia
- Mg. Angela Diaz Lazo
- Mg. Luis Garcia Cruz

Confiabilidad Se realiz6 la prueba piloto a 15 usuarios de consulta externa que asistieron al servicio de tomografia,

EsSalud-Trujillo con la finalidad de analizar la fiabilidad a nivel general y por dimensiones de la
variable. La prueba piloto obtuvo Coeficientes Alfa de Cronbach a nivel general de 0,908; correlaciones
fueron positivas y mayores de 350. Los valores referenciales de una escala media mayores a 45,200 y
una varianza > 146.60 y un 95% de intervalo de confianza.

Conclusiones

Esta ficha técnica consta de 20 items, cada item tiene 4 opciones de respuesta estructurado bajo la
escala de Likert: 4) Muy de acuerdo, (3) De acuerdo, (2) En desacuerdo, (1) Muy en desacuerdo;
Cuya puntuacién va de 20 a 40 puntos para un nivel deficiente, de 41 a 60 para un nivel regular, y de
61 a 80 para un nivel bueno, para la gestion de protocolos. Concluyendo, conforme a las teorias
cientificas que respaldan el instrumento y habiendo obtenido resultados éptimos en las pruebas de
validez de contenido y confiabilidad, el instrumento es apto para su respectiva aplicacion
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5.3 PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDEZ DE AIKEN DEL
INSTRUMENTO SATISFACCION DESDE LA PERCEPCION DEL US UARIO.

Gestidn de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la
percepcion del usuario en el servicio de tomografia, EsSalud—Truijillo,2022

) JUECES v
ltems Criterio Acuerdos Aiken Decision
1 2 3 4 5
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
' Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
? Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
: Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
) Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
° Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
° Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 Si
Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
! Objetividad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
Claridad 1 1 1 1 1 5 1,00 si
8 Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1,00 si
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Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

10

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

11

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

12

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

13

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

14

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

15

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

16

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

17

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si
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Claridad

1,00

si

18

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

19

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

20

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

21

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Objetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si

22

Pertinencia

1,00

si

Relevancia

1,00

si

Obijetividad

1,00

si

Claridad

1,00

si
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ANEXO 5.- Ficha técnica ESCALA SERVQUAL PARA EVALUAR LA SATISFACCION DESDE LA

PERCEPCION DEL USUARIO

Titulo “Gestidn de protocolos de bioseguridad y satisfaccion desde la percepcidn del usuario
en el servicio de tomografia, EsSalud—Trujillo,2022”
Autor Zeithaml, Bitner y Gremler (2009), modificado por MINSA (2011). Adaptado por Flores
y Lora para la presente tesis.
Contexto Emergencia sanitaria por COVID-19
Validez Validez interna: Validacién interna:
El instrumento mide el nivel satisfaccion desde la percepcion del usuario. Esta prueba
se elabord sobre la base de los planteamientos Zeithaml, Bitner y Gremler (2009),
adaptado por el comité técnico de calidad del MINSA, para medir indicadores directos
de percepcion de la satisfaccion.
Validacion Externa:
Ha sido validada y aplicado en todos los establecimientos de salud del Perd. (MINSA,
2011) Asimismo, fue aplicado por (Ponce 2020), en 60 acompafiantes de usuarios que
asistieron a un hospital pediatrico, obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.900.
Validez de Contenido y estructura:
Este proceso tuvo lugar en el servicio de tomografia de un hospital de EsSalud-Truijillo
respetando las medidas implementadas en esta institucion para prevenir el contagio
del COVID-19, y estuvo a cargo de 5 Jueces Expertos quienes bajo el formato de
valoracién de lken reportaron un Coeficiente de concordancia de 100%. Los jueces
expertos fueron:
- Dr. Dulio Oseda Gago
- Mg. Dante Lévano Avalos
- Mg. Lenin Saldana Garcia
- Mg. Angela Diaz Lazo
- Mg. Luis Garcia Cruz
Confiabilidad Se realizé la prueba piloto a 15 usuarios de consulta externa que asistieron al servicio

de tomografia, EsSalud-Trujillo con la finalidad de analizar la fiabilidad a nivel general y
por dimensiones de la variable. La prueba piloto obtuvo Coeficientes Alfa de Cronbach
a nivel general de 0,929; correlaciones fueron positivas y mayores de 350. Los valores
referenciales de una escala media mayores a 80,10 y una varianza 803,80 y un 95% de
intervalo de confianza.

Conclusiones

Esta ficha técnica consta de 22 items, cada item tiene entre 7 opciones de respuesta
estructurado bajo la escala de Likert: Totalmente en desacuerdo(1), muy en
desacuerdo (2), En desacuerdo (3), Indiferente (4), De acuerdo(5), Muy de acuerdo (6),
Totalmente de acuerdo (7).Cuya puntuacién va de 22-67 puntos para un nivel
Insatisfecho, de 68-110 para un nivel ni satisfecho, ni insatisfecho, y de 111-154 para
un nivel Satisfecho, para la satisfaccion desde la perspectiva de los usuarios.

Concluyendo, conforme a las teorias cientificas que respaldan el instrumento y
habiendo obtenido resultados éptimos en las pruebas de validez de contenido y
confiabilidad, el instrumento es apto para su respectiva aplicacion.
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ANEXO 6. BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO Y DE LA MUESTRA

Confiabilidad y validacion de los instrumentos
De un total de 15 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de a =0.908 (a > 0.70) para el instrumento que evalta los Protocolos de
Bioseguridad, y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.929 (a > 0.70)
para el instrumento que evalla la satisfaccion de los usuarios, lo cual indica que los
instrumentos que evallan los Protocolos de Bioseguridad y la satisfaccion de los

usuarios son confiables.

6.1 PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO
QUE EVALUA LA PERCEPCION DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

Gestion de Distanciamiento Gestion de Residuos
. L, . Uso de barreras .
N° informacion social sdlidos

1/2|3/4|5|6|7|8|9|10|11/12|13(14|15/16|17|1819|20

1231|213 }1(1(3|1|1|3}|2|1|1|3|1|1|3]|2

1033|433 (3|3|3|4|3|3|3|3|4|4(3|3/4]3]3

11|44 4|a|3[3|a]|a|3|3]a]|3|alal|3|a]3][3]|a]a

1232|323 |1|2|2|3|3 |32 |4 |3|1(3|2|4]4]2

3,1/1|2}2}1(23|1}1|3(1}1,1}3|1(1}2|1]3]|1

14,3 3|22 |4|4|3|4|3|3|2|4,4|2|3|3|3|2]2]2

1521|432 (3|2|3}|1|3|2|1,2|3|1(2|1|1]1]3
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Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evaltiia La Percepcion de la gestion de los

Protocolos de Bioseguridad “a” Alfa de Cronbach.

CONFIABILIDAD TOTAL:

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,908 15

Salida SPSS version 26.0

CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS PARA PROTOCOLOS DE BIOSEG URIDAD

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
Preguntal 45,5333 151,267 ,696 ,900
Pregunta2 45,7333 148,210 ,712 ,899
Pregunta3 45,4667 146,981 ,624 ,901
Preguntad 45,1333 161,124 ,260 ,909
Pregunta5 45,3333 146,810 ,749 ,898
Pregunta6 45,5333 155,124 ,427 ,906
Pregunta?7 45,3333 152,667 ,476 ,905
Pregunta8 45,3333 151,095 ,535 ,903
Pregunta9 45,2000 151,600 ,518 ,904
PreguntalO 45,4667 154,410 ,449 ,905
Preguntall 45,4000 149,543 ,597 ,902
Preguntal2 45,7333 148,352 ,657 ,900
Preguntal3 45,2000 153,171 ,534 ,903
Preguntald 45,2000 156,314 ,401 ,906
Preguntal5 45,8667 146,838 ,673 ,900
Preguntal6 45,2667 146,638 ,629 ,901
Preguntal? 45,6000 155,686 ,499 ,904
Preguntal8 45,5333 148,981 ,559 ,903
Preguntal9 44,9333 155,638 ,394 ,907
Pregunta20 45,4000 151,686 ,515 ,904

Salida SPSS versién 26.
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6.2 PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO

QUE EVALUA LA SATISFACCION DESDE LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Asp¢=:ctos
N° Respuesta tangibles
1/12(3,4,5|6|7|8|9|10(11(12(13|14(15|16(17|18(19|20|21 |22

1,1|5(51,2|4,4|1|4|12(5|5(1|1(4|3(1|4|2]|1]3]5
2/1(3}5|1(3|1(3|5(4|1)1|1}2|5|4|1,54|1(2|1|1
3|2|(5|4|3|4|4|7|2|7|7|5|6]4|7|7|3]2|5|3|3]|]1]|2
4 |\ 7/6|6|5|5|7|6|7|6|5|6|6|5|7|7|5|7|4|7|4|7]|6
5|/5(7(2|1|6|2|7|2|5|7|6|5|4|2|7|3]7|5|4|2]|2]|1
6 /111|411 (4|2(3|123|1}2|1|5/4 143 |1|3|1
7/4(1}1|1(1|2(1|1(5|41|5(4|3|2|1,11|2|5]|4]|1
8 /4 |5|4|1|4|4|3|7|6|5]|]6(2]|3|7|5|3|6|6|7|4|4]1
9,7(4|7|4|5|2|3|6|4|3|7|6|5|2|6|6|2|1|4]|2)|3]2
0,7 \|\7|5\7\7|\7|\7|5,7|6|7|7|5|5|5|5|5|5|5|7]|7]5
11,746 |5|5|5|7|5,7|4|5|7(4|7(7|5|5|7|7]|5]|]6]5
12, 6| 5711|546 |1|2(3|4(2|2 (2|1 |7|1|2]|2]|2]|5
13,1441 2|2|5}12|1(1|{3(5|1(2|11|1|1]|2]2]5
14, 6| 6|7 |4 |1|5|4|3|7|5(|1|4(4|3|6|1|6|2|6|4]|7]|5
i5,2|6(3|7|7|5|5|2|1|6|1|4|2|5(1|1|6|5|1]|3|6]|1

Fuente: Muestra Piloto.

1.

Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla la Satisfaccion desde la percepcién

de los usuarios “a” Alfa de Cronbach.

CONFIABILIDAD TOTAL:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,929 22

Salida SPSS version 26.0
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CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS DE SATISFACCION DEL USUAR 10

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Preguntal 80,6667 763,952 ,731 ,923
Pregunta2 80,1333 803,838 ,621 ,926
Pregunta3 80,2667 821,210 ,403 ,929
Pregunta4 81,6667 796,381 ,557 ,927
Pregunta5 81,2000 784,600 ,650 ,925
Pregunta6 81,0667 779,924 ,766 ,923
Pregunta7 80,0667 807,924 ,583 ,926
Pregunta8 81,1333 794,838 ,549 ,927
Pregunta9 80,1333 792,267 ,628 ,925
Preguntal0 80,8667 789,838 ,617 ,925
Preguntall 80,8667 783,838 ,619 ,925
Preguntal2 80,3333 796,667 ,649 ,925
Preguntal3 81,2667 832,781 ,480 ,928
Preguntal4 80,9333 782,781 ,607 ,926
Preguntal5 80,0667 797,352 ,596 ,926
Preguntal6 81,8667 808,410 ,589 ,926
Preguntal?7 80,6000 795,257 ,507 ,928
Preguntal8 81,0667 815,781 ,462 ,928
Preguntal9 81,0667 768,924 , 784 ,922
Pregunta20 81,6000 808,543 ,635 ,926
Pregunta21 80,8667 791,124 ,616 ,925
Pregunta22 81,6667 826,667 ,350 ,930

Salida SPSS versiéon 26.0
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6.3 BASE DE DATOS DE LA MUESTRA EN EXCEL PARA LAS V ARIABLES DE ESTUDIO.
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Gestidn de protocolos de bioseguridad y satisfaccién desde la percepcion del usuario atendido en el servicio de tomografia,
EsSalud—Trujillo, 2022”

PROBLEMA

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Hipétesis General

Variable 1: PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

¢, Cudl es la relacion de la
gestién de Protocolos de
Bioseguridad y la
Satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 20227

Problema especifico 1
¢,Cudl es la relacion la
gestién de protocolos de
bioseguridad con la
dimension, fiabilidad de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 20227

Problema especifico 2

¢Cuél es la relaciéon la
gestién de protocolos de
Bioseguridad con la
dimension, capacidad de
respuesta  desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de

OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer la relacion
entre la gestion de
Protocolos de
Bioseguridad y la
Satisfaccion desde la
percepcion del usuario

atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Objetivo especifico 1
Establecer la relacion de
la gestion de protocolos
de bioseguridad con la
dimension, fiabilidad de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Objetivo especifico 2
Establecer la relacion de
la gestion de protocolos
de bioseguridad con la
dimension, capacidad de
respuesta  desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la Satisfaccion desde la
percepcion  del  usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud-
Trujillo, 2022.

Hipotesis especifica 1

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la dimension, fiabilidad
de la satisfaccion desde la
percepcion  del  usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud-
Trujillo, 2022.

Hipotesis especifica 2

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la dimensién, capacidad
de respuesta desde la
percepcion  del  usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud-
Trujillo, 2022.

Dimensiones Indicadores Items Englgsy N;\i':égiy
Conocimiento de las
medidas de
bioseguridad
Conocimiento del
lavado de manos
Gestion de Conocimiento del 12345
informacion distanciamiento social B
Conocimiento de
medidas en pacientes Escala: ordinal
Conocimiento de ' Ordinal
protocolos de
bioseguridad gt:)ulzlrlggde
Sefializacién servicio (3) De acuerdo Bueno (61-
_ o Control de los usuarios (2) En 80)
Distanciamiento Control de los desacuerdo Regular (41-
social profesionales 6,7,8,9,10 (l) Muy en 60)
Control de los bafios desacuerdo Deﬂmigge (20-

Ingreso al servicio

Uso de barreras
(EPP)

Uso de EPP
profesionales

Uso de EPP de los
usuarios

Uso de desinfectantes
Uso de antisépticos
Sefializacion en
dispensadores

11,12,13,14,15
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Tomografia, EsSalud—

Trujillo, 20227

Problema especifico 3
¢,Cudl es la relacion de la
gestién de protocolos de
Bioseguridad con la
dimension, seguridad de
la satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 20227

Problema especifico 4
¢,Cudl es la relacion de la
gestién de protocolos de
Bioseguridad con la
dimension, empatia de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 20227

Problema especifico 5
¢,Cudl es la relacion de la
gestién de protocolos de
Bioseguridad con la
dimension, aspectos
tangibles de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022?

Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Objetivo especifico 3
Establecer la relacion de
la gestion de protocolos
de bioseguridad con la
dimension, seguridad de
la satisfaccién desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Objetivo especifico 4
Establecer la relacion de
la gestion de protocolos
de bioseguridad con la
dimension, empatia de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Objetivo especifico 5
Establecer la relacion de
la gestion de protocolos
de bioseguridad con la
dimension, aspectos
tangibles de la
satisfaccion desde la
percepcion del usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud—
Trujillo, 2022.

Hipotesis especifica 3

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la dimensién, seguridad
de la satisfaccion desde la
percepcion  del  usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud-
Trujillo, 2022.

Hipotesis especifica 4

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la dimensioén, empatia
de la satisfaccion desde la
percepcion  del  usuario
atendido en el Servicio de
Tomografia, EsSalud-
Trujillo, 2022.

Hipotesis especifica 5

La gestion de los protocolos
de bioseguridad se
relaciona significativamente
con la dimensién, aspectos
tangibles de la satisfaccion
desde la percepcion del
usuario atendido en el
Servicio de Tomografia,
EsSalud-Truijillo, 2022.

Gestion de
residuos solidos

Presencia de
contenedores
Clasificacién de
residuos
Informacion
Residuos de los
pacientes

Servicios higiénicos

16,17,18,19,20

Variable 2: SATISFACCION DEL USUSARIO

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala de
Valores

Niveles y
rangos

Fiabilidad

Evaluacién de su
condicion para el
examen

Personal capacitado
Medicamentos para el

examen

Estilo de comunicacién

del profesional

1,2,3,45

Capacidad de
respuesta

Atencién del personal

Procesamiento de

examenes tomograficos
Atencién en médulo de

ingreso

6,7,8,9

Seguridad

Informacién profesional

Respeto de la
privacidad

Realizacién del estudio

10,11,12,13

Empatia

Amabilidad

Interés por el problema

14,15,16,17,18

Aspectos
tangibles

Comunicacion interna

Ambientes limpios

19,20,21,22

Escala: ordinal
de siete valores

1 como la menor
calificaciony 7
como la mayor
calificacion

Ordinal

Satisfecho (111-
154)

Poco satisfecho
(67-110)

Insatisfecho (22-
66)
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ANEXO 8. ANALISIS INFERENCIAL

Prueba normalidad
La prueba de Kolmogorov Smirnov demuestra que los datos se distribuyen de manera
no normal; por lo cual es necesario utilizar la prueba no paramétrica correlacion de

Spearman, para determinar la relacion entre dichas variables.

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

D1. Fiabilidad 192 176 <.001
D2. Capacidad de respuesta .188 176 <.001
D3. Seguridad 189 176 <.001
D4. Empatia .209 176 <.001
D5. Aspectos tangibles 195 176 <.001
V1: Gestion de protocolos de 146 176 <.001
bioseguridad

V2: Satisfaccion desde la .166 176 <.001
percepcion del usuario

Tabla 7. Correlacion Rho Spearman para hipétesis de investigacion:

Estadistico Satis D1 D2 D3 D4 D5 Aspectos
de prueba faccion  Fiabil Capacidad Segur Empatia tangibles
del idad de idad
usuario respuesta
Gestion  Coeficiente de
de correlacion 859 861 858 859 854 ,846
protocol
os de Significancia ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000
biosegu N 176 176 176 176 176 176
ridad

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es Rho = 0,859, con un
nivel de significancia menor al 5% (p < 0.05); por consiguiente, se rechaza la hipétesis

nula y se asume la hipétesis alterna. Se establece una relacion de manera directa,
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positiva y altamente significativa, entre la variable 1 y la variable 2, es decir que a mejor
percepcion de la gestion de los protocolos de bioseguridad se refleja en una mayor
satisfaccion del usuario.

En cuanto a las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
y aspectos tangibles presentan valores de coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de 0.861, 0.858, 0.859, 0.854 y 0.846 respectivamente, demostrando una
correlacion positiva directa y altamente significativa con la variable gestion de
protocolos de bioseguridad; y el nivel de significancia entre las dimensiones y gestion
de protocolos de bioseguridad de 0.000, por lo cual se rechaza la Hip6tesis nula y

acepta la Hipotesis alterna en todos los casos.
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