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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre percepcion de la
aplicabilidad de medidas de bioseguridad y calidad de atencién por usuarios
externos de medicina nuclear en un Instituto Oncoldgico Ecuatoriano. Se consider6
un enfoque cuantitativo, transversal correlacional. La muestra fue de 76 usuarios
externos quienes fueron encuestados con instrumentos validados sobre Ia
aplicabilidad de bioseguridad la calidad de atencion. En los resultados; existié una
aplicabilidad de medidas de bioseguridad inadecuada (60%) con diferencias
estadisticamente significativas entre niveles (p<0,05). La dimension de
instalaciones de servicio fue regular y demas dimensiones resultaron inadecuadas.
Se determiné la aplicabilidad de medidas de bioseguridad de forma inadecuada de
34% a 46% y de forma regular de 24% a 47%.Se consideré que la calidad de
atencion en las diferentes dimensiones es inadecuada de 43,42%; en general, la
calidad fue considerada como inadecuada, mientras el 30,26% como regular, esto
se debe a que el p-valor es >1%; estadisticamente se considerod regular respecto a
la dimension de seguridad. Se establece que los usuarios indican un 39% y 36%
mostrando una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa de la
dimensién de proteccion del personal en bioseguridad respecto a los aspectos

tangibles y la fiabilidad en calidad de atencion.

Palabras clave: Medidas de Bioseguridad, Calidad de la Atencion de Salud,
Medicina Nuclear, Instituto Oncoldgico.

viii



Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between the perception of
the applicability of biosafety measures and quality of care by external users of
nuclear medicine in an Ecuadorian Oncology Institute. A quantitative, cross-
sectional, correlational approach was considered. The sample was of 76 external
users who were surveyed with validated instruments on the applicability of
biosafety and quality of care. In the results; there was inadequate applicability of
biosecurity measures (60%) with statistically significant differences between levels
(p<0.05). The size of service facilities was regular and other sizes were
inadequate. The applicability of biosecurity measures was determined to be
inadequate from 34% to 46% and regular from 24% to 47%; the quality of care in
the different dimensions was considered inadequate from 43.42%; in general, the
quality was considered inadequate, while 30.26% was considered regular, this
being due to the p-value being >1%,; statistically, it was considered regular with
respect to the security dimension. It was established that users indicated 39% and
36% showing a statistically significant moderate positive correlation of the
biosecurity personnel protection dimension with respect to tangible aspects and

reliability in quality of care.

Keywords: Biosecurity Measures, Quality of Health Care, Nuclear Medicine,

Oncological Institute



I. INTRODUCCION

Casi a finales del siglo XX, se desarroll6 la especialidad médica conocida como
medicina nuclear, la cual consiste en el empled de radiofarmacos cuya finalidad
es el diagnostico y para usos terapéuticos; es decir permite encontrar patologias y
conocer que tan eficaz son los tratamientos que se le administra al paciente. La
gran diferencia de esta técnica; es que permite generar imagenes funcionales de

los tejidos y érganos (1).

Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las patologias
oncologicas y cardiovasculares y enfermedades infecciosas son causantes
primordiales de los decesos a nivel mundial. En 2015, se registraron 56,4 millones
de fallecimientos de manera universal, 17,7 millones debido a enfermedades
cardiovasculares y 8,8 millones por cancer. Se verifica que la cantidad de
pacientes con este tipo de enfermedades presenta una curva ascendente; debido
a los estilos de vida. La medicina nuclear es un elemento imprescindible en el
manejo de pacientes afectados por estas enfermedades no transmisibles, ya sea
durante la deteccion temprana, el tratamiento y las etapas posteriores, 0 para dar

seguimiento al paciente respecto a la respuesta a su tratamiento (2).

En los procedimientos de medicina nuclear, la exposiciébn de los pacientes
mediante la radiosonda, existen riesgos de radiacién adicional. Por lo cual, al
realizar este tipo de examenes; se requiere de una valoracion de sumo cuidado,
asegurando la administracién de dosis correctas. En caso, de mujeres gestando o
en tiempo de lactancia; debe existir una comunicacion eficaz entre el médico,
técnico y la paciente (3). Por lo general el paciente, puede realizar sus actividades
cotidianas, posterior al procedimiento, dependiendo de las indicaciones del doctor;
y de sequir las sugerencias especificas requeridas brindadas por el tecnélogo; ya
que los procesos llevados a cabo en medicina nuclear no causan dolor,
exceptuando las inyecciones intravenosas; es raro asociar molestias o

significantes efectos posterior (4).

A nivel internacional, en la conferencia sobre proteccion frente a la radiacion en

usos meédicos, se buscO establecer los elementos positivos que beneficien la



proteccion en la practica médica, destacando el nivel de responsabilidad de los
actores en la globalidad de procedimientos. Si bien, las técnicas y métodos en
medicina nuclear, evidencian resultados positivos para los pacientes, se debe
menguar el riesgo ante la exposicion a la radiacion. Siendo de vital interés para

todos los eslabones, cumplir protocolos que aceptados internacionalmente (5).

En Estados Unidos, se expuso que los procedimientos de la medicina nuclear,
presentan un nivel de riesgo bajo, agregando que esto se da; si se administra en
los parametros idéneos. Pero se concibe que, en el contexto de la aplicacion, son
evidentes los riesgos potenciales, tanto para los pacientes y quienes se
encuentren en la sala de aplicacion. Si bien, hasta el momento no han sido
reportados accidentes de gravedad alta, los incidentes son numerosos, por ello se

deben aceptar y cumplir los protocolos aceptados (6).

En Europa, los estados miembros de la Comisibn Europea, han dispuesto
orientaciones, principios y mediante su legislacién; buscan ser garantes en la
utilizacion de radiaciones ionizantes, justificar la aplicacion, y sobretodo optimizar
el nivel protector del personal y pacientes expuestos. Mediante diversos métodos
tratan de hacer cumplir de manera efectiva: controles de cumplimiento, talleres,

seminarios y normas de trasposicion (7).

En el contexto de la proteccion radiolégica en América Latina, el Perfil Estratégico
Regional (PER) muestra que el Organizacion Internacional de Energia Atdbmica
(OIEA) ha gestionado proyectos de cooperacion técnica que han contribuido
significativamente a mejorar la infraestructura reguladora, la proteccién radiologica
del personal, los pacientes y el publico, la preparacion y respuesta a desastres
radiolégicos, la educacion y entrenamiento en relacién a radioproteccion, la

gestion de residuos radiactivos y transporte seguro de sustancias radiactivas (8).

En este sentido, para ser garantes de resultados confiables y de asegurar un
manejo idoneo de las herramientas e instrumentos, es preponderante un control.
Ya que, en su mantenimiento y el empleo se generan innumerables fallos, y es
insuficiente el control de calidad; y éstos requieren revisiones periodicas, y fuertes

inversiones por la falta de capacidad técnica y su complejidad. De manera global,



sus causas se derivan de calidad inadecuada corriente alterna, ausencia de
mantenimientos preventivos, por falta de piezas de recambio, y falta de
capacitacion de los técnicos (9). A pesar de que la tecnologia, utilizada en la
medicina nuclear, ha comenzado a implementarse a nivel mundial, para su
definitiva implantacion global, no basta contar con la dotacion necesaria, sino
contar con un equipo con conocimientos para el manejo idoneo de materiales,

instrumentos y técnicas (10).

En Perd, en relacién a la medicina nuclear, los procedimientos que se realizan
con mayor frecuencia es la gammagrafia 6sea; la oncologia y la oncologia son las
especialidades que mas utilizan tépicos de medicina nuclear. Sus problemas
refieren ausencia de innovacién técnica, revisiones de procedimientos especificos

y protocolos determinados (11).

En el &mbito de estudio, Ecuador se aprecia que las practicas médicas que usan
radiaciones ionizantes ocupan el 87% del total, y es necesario tener una politica
de estado actualizando la normativa, generando recursos para la creacion de
laboratorios de investigacion y creando a futuro un plan nuclear con la
construccion de centro de estudios nucleares del Ecuador (12). En el Il Congreso
Ecuatoriano de proteccion Radioldgica, se ratifica la relevancia de la medicina
nuclear, por sus beneficios; pero, si el manejo no es el indicado; asocia diversos
riesgos que propensa la salud de los técnicos, pacientes, publico y el medio
ambiente. Siendo imprescindible, el abordaje de dicho tema y conocer las
ventajas del uso; y a su vez las desventajas al realizar un mal empleo de las

radiaciones, en pro de la disminucion de accidentes y/o incidentes (13).

Acorde al jefe del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Carlos Andrade
Marin, en el transcurso del afio 2016 fueron atendidos aproximadamente 500
usuarios al mes en el servicio de Medicina Nuclear (14). En Ecuador al 2019, se
contaba solamente con dos maquinas, para procedimientos de medicina nuclear,
contando con una poblacion superior a los 17 millones de personas. En
Guayaquil, y Quito solamente se podia acceder a este tipo de servicio, evidencian
problemas con los equipos, donde existian dificultades técnicas, ausencia de

tecnologos capacitados en este campo de la medicina diagnostica ,a ello se



sumo aspectos de caracter administrativos la cual lo maneja en su totalidad el

ministerio de salud (15).

El Instituto Oncoldégico Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), en su
servicio de medicina nuclear, ha tenido un desarrollo muy relevante como
medicina diagnostica nuclear en el campo de la imagenologia, esta evolucion ha
conllevado la creciente realizacion y por consiguiente procedimientos en distintas
especialidades médicas y por mayor demanda de la poblacion a sus
procedimientos los cuales implica una mayor exposicion a las radiaciones
ionizantes al personal de salud. Esta &rea conforma uno de los fundamentales
centros de diagndstico, prevencién, tratamiento y apaciguamiento de cancer en el
pais ecuatoriano, al cual, asisten pacientes que residen tanto en territorio
continental como insular. Ningln grupo étnico, se encuentra exento de no recibir
tratamientos adecuados ya que sin tomar en cuenta el estatus social en el que se
encuentre cada individuo se mantiene una atencion igualitaria con todos los

pacientes.

Este trabajo dentro de sus fines en promover una cultura de aspectos en calidad
en la medicina nuclear para que de esta manera exista una mayor eficiencia en el
trato a usuarios, solo asi mejoraréa los resultados en base a los diagndésticos que
se promueven para la efectividad de una buena atencion. Los multiples aspectos
de las medidas de radiacion y la consecuente proteccion deben convertirse en la
principal atencion para cada vez en la que se utilice material radioactivo ya que
son fuentes de radiacion, aunque a pesar de no tener un mismo nivel de
radiactividad sus efectos consecuentes se los puede considerar desde dos
perspectivas importantes completamente conocidos como: efectos estocasticos y

deterministicos.

De lo mencionado se formuld el siguiente problema, ¢Como se relaciona las
medidas de bioseguridad y calidad de atencidn percibidas por usuarios externos
de medicina nuclear en un instituto oncol6gico ecuatoriano, 20207?, asimismo se
formularon los siguientes problemas especificos: 1. ¢ Cual es el nivel de
aplicabilidad de medidas de bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de

servicio, fuentes y equipos utilizados, proteccion del paciente y publico, y



proteccion del personal) percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en
un instituto oncoldgico ecuatoriano, 20207?; 2. ¢Cuél es el nivel de la calidad de
atencion en sus dimensiones (Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia) percibidas por usuarios externos de medicina
nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano, 2020?; y 3. ¢Como es la relacion
de las valoraciones de las dimensiones del nivel de aplicabilidad de medidas de
bioseguridad y la calidad de atencién percibidas por los usuarios externos nuclear

en un instituto oncoldgico ecuatoriano, 20207

Desde el punto de vista practico, esta investigacion pretende determinar la
relacion entre la percepcion de aplicabilidad en medidas de bioseguridad en radio
proteccion en usuarios de medicina nuclear de un Instituto Oncologico del
Ecuador, respecto de la calidad de atencidén. Con los datos recopilados se podra
realizar un analisis a fondo y siendo consciente de la realidad problematica del
area de instituto oncologico, después de esto exponer y plantear las posibles
acciones, rectificaciones o actualizaciones. Posterior a las observaciones hechas
encontrar la viabilidad con los jefes del area para la evaluacion de
recomendaciones a exponer, y se logre decisiones acertadas cuyo fin serd en
mejora de la atencién al usuario que acude al servicio de medicina nuclear, y a su
vez buscando una mejora en actitud positiva en el profesional del area lo que
conlleve a la aplicacion de una correcta bioseguridad en las medidas de radio

proteccién en su labor diaria.

En referencia a la justificacion metodoldgica, el estudio planteé la recoleccion de
datos mediante la aplicacion de dos cuestionarios, debidamente validados y con
su respectiva prueba de confiabilidad, para recoger la percepcion sobre las
variables aplicabilidad de medidas de bioseguridad y sobre la calidad de atencién;
los cuestionarios fueron adaptados a partir de la normatividad de normas de
bioseguridad y del Modelo Servqual en servicios de salud; los cuestionarios estan
estructurados bajo la escala de Likert, y se realizé la baremacion para determinar
los niveles de las variables y respectivas dimensiones, establecer la relaciéon y
realizar las comparaciones; para poder generar los resultados que den respuesta

a los objetivos plasmados.



Dentro de la justificacion social, radica en que al conocer los niveles de la
aplicabilidad de medidas de bioseguridad, se pueden generar recomendaciones
para informar y gestionar adecuadamente en el instituto oncolégico la aplicacion
de las normativas en cuanto a los servicios de medicina nuclear, beneficiando
ademas a la seguridad de los técnicos y personal de servicio; asimismo, en
relacion a calidad de atencion la percepcién del usuario del servicio siempre es
importante, como medida de una gestion eficaz y de calidad, por lo cual
conociendo su nivel se pueden generar estrategias que logren la satisfaccion y
expectativas, ademas de generar mejores percepciones respecto a los servicios
que se brindan.

Esta investigacion formul6 como hipétesis general: Existe relacion positiva entre el
nivel de aplicabilidad de medidas de bioseguridad y calidad de atencion percibidas
por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano,
2020. Asimismo, se formularon las hipétesis especificas siguientes: 1. El nivel de
aplicabilidad de medidas de bioseguridad en sus dimensiones proteccion del
usuario-acomparfiante, y profesional es regular, mientras que las dimensiones
instalaciones de servicio, y fuentes y equipos utilizados es buena, segun la
percepcion de usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico
ecuatoriano, 2020; 2. Existe un regular nivel de la calidad de la atencion en sus
dimensiones seguridad y capacidad de respuesta, y un buen nivel, en cuanto a
empatia y fiabilidad percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un
instituto oncolégico ecuatoriano, 2020.; y 3. Existe relacién positiva entre las
valoraciones de las dimensiones del nivel de aplicabilidad de medidas de
bioseguridad y la calidad de atencion percibidas por los usuarios externos de

medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano, 2020.

Finalmente, se buscdé como objetivo general: Establecer la relacion del nivel de
conocimiento y la aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la calidad de
atencion percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto
oncoldgico ecuatoriano, 2020. Para poder alcanzar este objetivo general, se busco
los siguientes objetivos especificos: 1. Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas
de bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de servicio, fuentes y equipos

utilizados, proteccion del paciente y publico, y proteccion del personal) percibidos



por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano,
2020; 2. Determinar el nivel de la calidad de atenciébn en sus dimensiones
(Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia)
percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico
ecuatoriano, 2020; y 3. Comparar las valoraciones entre las dimensiones del nivel
de aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la calidad de atencion percibidas
por los usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico

ecuatoriano, 2020. (Anexo 1)



II. MARCO TEORICO

Se incluyeron en la revision bibliografica, investigaciones previas a nivel

internacional como:

Chavez (Peru, 2019) en su tesis maestral «Evaluacion del sistema de referencia y
satisfaccion de los pacientes con cancer de tiroides atendidos en el Servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2018», cuyo
proposito era evaluar el sistema de referencia y la satisfaccion de los pacientes
con cancer de tiroides tratados por el Departamento de Medicina Nuclear. La
muestra consistié en 267 usuarios; solicitud de otro instrumento con instrucciones
técnicas para evaluacion de los usuarios externo en satisfaccion. Sus resultados
demostraron que la dimensién de confiabilidad representaba el 80,7% de
insatisfaccion, la dimension de capacidad de respuesta 843%; dimensién de
seguridad 78,4%; dimension de empatia 79,7% Yy aspectos concretos 8,2%
dimensién de insatisfaccion. El hallazgo de que la calificacion mas alta de
insatisfaccion correspondié a la dimension de capacidad de respuesta, y la
dimension de seguridad arroj6 mejores resultados de satisfacciéon. El resultado

final fue 81% de insatisfaccion (16).

Jiménez (Costa Rica, 2017) en su maestria titulada «Analisis de la Calidad del
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia para
el periodo de noviembre del 2016 a marzo del 2017».Su objetivo era analizar la
calidad de los servicios prestados por la medicina nuclear al Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia desde noviembre de 2016 hasta marzo de 2017, con un estudio
gue posea un diagndstico de calidad en la gestidén del servicio. Se consideré una
muestra de 257 usuarios externos. Fue utilizado un programa desarrollado por la
Agencia Internacional de Energia Atdmica, su disefio valoraba la correcta
implementacion de procedimientos en medicina nuclear. Debido al diagnostico
general, se realizo una gestion de calidad regular, siendo la mas critica el sistema
informatico y el sistema de gestion de datos. Utilizando encuestas externas de
calidad del usuario, la capacidad del servicio ha demostrado ser una debilidad,
pero en general, el usuario percibe una muy buena calidad de los servicios que

recibe. Se concluye que la gestion de la calidad regular y la calidad percibida por



los usuarios externos e internos es un hecho positivo, enfatizando que las
medidas necesarias para perfeccionar la calidad dependen en gran disposicion
del interés propio del personal. Por lo tanto, el servicio representa las condiciones

para realizar mejoras significativas a corto plazo (17).

Cruzado (Peru, 2017) en su investigacion respecto a la bioseguridad radiologica y
aplicabilidad cuyo objetivo es determinar el vinculo segun el nivel de
conocimientos entre estos aspectos por el area de odontologia del Hospital de la
Policia Nacional del PerU-Lima y de igual determinar la relacion entre sus
dimensiones. El enfoque fue cuantitativo, nivel correlacional, prospectivo y
transversal por lo cual se lo califica como investigacion de tipo basica, con una
muestra conformada por 50 profesionales del area. La recaudacion de datos fue
mediante ambos cuestionarios, el principal encaminado al conocimiento y el
segundo a la aplicabilidad de la bioseguridad radiologica. Para su eficacia se
aplicé el conocimiento de varios expertos, su confiabilidad fue el coeficiente de
Richardson y Cronbach. En su conclusion manifiesta que existe relaciéon entre
nivel de conocimientos sobre bioseguridad radiol6gica y su aplicabilidad; para la
veracidad de esta conclusion uso la prueba de correlacion de Sperman (18).

Garcia (Peru, 2016) en su estudio «Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas
de bioseguridad del personal de salud de los servicios de odontologia ». Lo define
como un estudio descriptivo, correlacional, y de corte transversal cuya poblacion
consistia en proveedores de atencion médica que brindaban atencién dental, un
total de 51. Utilizando la herramienta utilizada fue el sondeo y el cuestionario
como instrumento. Resultados: bajo entendimiento de las medidas de
bioseguridad, alcanzando un nivel regular de 62,7%, y el uso de medidas de
bioseguridad, que fueron controladas a un nivel bajo en 64,7% del 100% de los
dentistas encuestados, y su edad varié segun mas de 31 afos, 88,2%, el género
femenino fue mas frecuente, 62,7%, duracion del servicio con el porcentaje mas
alto de menos de 5 afos, 52,9%, y el profesional incluyendo al empleado 43,1%.
Se encontré que las medidas de bioseguridad mas comunes fueron 94,1% de
guantes desechables y 94,1% de mascaras desechables, mientras que 8,2% de

sombreros desechables y chaquetas de manga larga fueron los menos



respetados 86,3% Identific6 que no habia un vinculo entre el nivel de
conocimiento y el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad (19).

A nivel nacional, se encontraron investigaciones relacionadas como:

Abad et al., (Ecuador, 2018) en su investigacion «Percepcion y conocimiento
sobre las radiaciones ionizantes en pacientes atendidos en el area de imagenes
del Hospital Teodoro Maldonado »; cuyo objetivo fue establecer el conocimiento y
el nivel de percepcion de los usuarios atendidos en el departamento de
imagenologia del complejo hospitalario de la seguridad social Teodoro
Maldonado Carbo, en relacion a las radiaciones ionizantes. Se efectu6 98
encuestas a usuarios que se realizaron estudios de imagenes. De la suma de los
resultados adquiridos, se contemplé un bajo limitado entendimiento acerca de
radiaciones ionizantes, con una media de 3,59, sobre 13 puntos (DS 0,883). El
cuestionario hacia relevancia sobre los diferentes tipos de radiacién y sus
posibles efectos en el individuo. De los 98 encuestados el 37,8% (37) eran
hombres y 83,7% (82) de procedencia urbana. El 49% (48) de los encuestados
tiene educacion superior o postgrado. La edad de los usuarios fueron desde 18
hast 92 afios. El 99% (97) de los pacientes, que fueron encuestados al area de
imagenes, reportaron que no reciben proteccién para las zonas no irradiadas,
cuando son sometidos a un examen de rayos X. Finalmente el 90,8% (89) de los
pacientes, indicaron que previo a un examen de radiologia no reciben ningun tipo
de informacion sobre el examen a realizar. Mediante andlisis de significancia
estadistica no paramétrica, se pudo deducir una conexion entre el nivel de

conocimiento y la procedencia, asi como como su nivel educativo (20).

San Martin (Ecuador, 2016) en el canton Guayaquil se realizé un estudio en el
cual su accién principal fue medir la Calidad de atencién del Servicio de
Radiodiagndstico y bajo este estudio aportar con un proyecto y mejora un cuidado
atencion integral en el area de salud, haciendo énfasis en que la labor debe ser
integral y ser llevada a la praxis con un alto compromiso de calidad. Respecto a la
creciente demanda de asistencia en el area de radiodiagnostico, su meta
universal es evaluar la calidad de atencion del servicio del area de

radiodiagnostico para organizar y coordinar mejores directrices con el fin de
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garantizar el tratado adecuado de los pacientes por parte del personal de salud. El
método usado fue descriptivo, analitico y la investigacion de campo
para saber el valor de complacencia de los wusuarios se utilizando como
instrumento la encuesta. Evidenciando que existe un grado de insatisfaccion en
los usuarios. Concluyeron que el disefiar planes de mejoras permite optimizar la
atencion de los servicios de salud para brindar atencion con calidad, eficiencia y

eficacia en forma oportuna (21).

Parra (Ecuador, 2016), la calidad de atencion tiene vital importancia para
perfeccionar la satisfaccion del usuario, el valorar la eficacia de cuidado hacia el
usuario de la consulta externa del Hospital SOLCA Machala. La entrevista inicial
en una consulta externa de un Hospital Oncolégico, se constituye en un pilar
fundamental de lo que serd el manejo del paciente oncolégico, las experiencias
negativas pueden ser causados por un sin numero de factores que deben ser
tomados en cuenta dentro de la administracion de un servicio de salud. La
metodologia cualitativa se investigé los componentes que influyen en la calidad
de atencion brindada y la valoracion de la misma. Los resultados obtenidos se
evidencia un nuamero significativo de usuarios que muestran insatisfaccion de la
calidad de atencién recibida de los profesionales de la salud, como lo es la poca

informacion que recibieron (22).

En lo que se refiere a la teoria de la variable aplicabilidad de medidas de
bioseguridad, se considera en la epistemologia la seguridad humana, la cual
refiere la comprensién sobre el bienestar que deben gozar los individuos; asi
como abstraer un juicio sobre la complejidad; respondiendo al progreso tedérico en
funcion al progreso de la humanidad, manifiesto del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (23). De esta manera, la contribucion de la
Organizacion de las Naciones Unidas; recalca que la seguridad del individuo, se
considera una perspectiva sistémica que relaciona el contexto de nedfitas
oportunidades para dar atencion a las amenazas que puedan afectar a los

individuos de forma integra (24).

La seguridad humana asocia los componentes humanos sobre los derechos,

desarrollo y seguridad, en este sentido por cuanto vislumbra un enfoque
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interdisciplinar que contenga las caracteristicas consecutivas: 1) Centrarse en los
individuos. Considere una amplia gama de condiciones amenazantes en relacion
a su sustento, supervivencia y dignidad. 2) Multisectorial. Comprende las causas
de la incertidumbre (econdmica, sanitaria, nutricional, ambiental, personal, social y
politica). 3) integrado. Incluye enfoques integrales para identificar respuestas
comunes y multisectoriales para resguardar el progreso y los derechos humanos.
4) Contextualizado. Identifique las necesidades de cada contexto y proporcione
respuestas consistentes a cada escenario. 5) Preventivo. Proporciona la
presentacion de eventos y proporciona un doble enfoque: proteccion y
responsabilidad (25).

En cuanto a la definicién de Bioseguridad, se entiende como una agrupacion de
estandares, protocolos y medidas utilizadas en una variedad de ordenamientos
ejecutados en investigacion cientifica y educacion para ayudar a prevenir
situaciones de riesgos y contaminacion debido a la exposicion a agentes
infecciosos potenciales o cargas excesivas de productos biologicos, quimicosy /o

productos fisicos (26).

Las acciones de la bioseguridad son conjuntos de comportamientos mas
pequefios que se utiliza para disminuir o suprimir los accidentes del profesional, la
sociedad y habitat (27). La bioseguridad es sin duda un enfoque estratégico e
integrado a su vez ya que permite el estudio y medir de los riesgos para la vida y

bienestar del individuo (28).

Se consideran tres principios basicos respecto de la Bioseguridad: a)
Universalidad; se parte de la pesquisa que todo individuo es portador de agentes
infecciosos, hasta que se pueda demostrar lo adverso. Dichas medidas son
globales, en otras palabras, son aplicables en la totalidad de pacientes atendidos.
b) Uso de barreras protectoras; la cual se entiende como la evasion de
exposiciones directas a fluidos organicos con potencial contaminante, y a sangre
(29). A través, del empleo de materiales idéneos que impidan el contacto de los
mismos. c¢) Eliminacién correcta de material contaminado; integra la agrupacion

de procedimientos y disposiciones idoneas mediante materiales empleados en el
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servicio a los pacientes, para su posterior deposiciéon y eliminacion sin peligro o

riesgo (30).

En las dimensiones de aplicabilidad de medidas de bioseguridad se consideran 4

dimensiones, sobre las necesidades de los servicios de medicina nuclear (31).

Instalaciones de servicio; al disefiar las instalaciones se deben considerar
diversos puntos particulares en relacion a la proteccion frente a las radiaciones,
debiendo cumplir con requisitos determinados (32). Los equipos o dispositivos, al
realizar mediciones presentan sensibilidad en las exploraciones por lo cual se
requieren blindajes exclusivos. Los disefios de las instalaciones, son determinante

acorde a la tipicidad de tratamientos y técnicas que se apliquen (33).

Fuentes y equipos utilizados, esto refiere al tratamiento de los radiactivos, los
cuales deben ser manipulados idéneamente, segun la normativa establecida,
respecto a las superficies expuestas para menguar o eliminar la contaminacién
(34). En cuanto, al equipamiento o instrumental necesario debe almacenarse en
un lugar equipado para contener y dar administracion de materiales radiactivos.
Ademas, los residuos deben manejarse acorde a los requerimientos de seguridad

los desechos radiactivos sélidos o liquidos (35).

Proteccion del usuario-acomparfante; dado que los pacientes se consideran
residentes con un elevado riesgo de sufrir a futuro alguna patologia cuando se
exponen o estan en contacto con diversos microorganismos, fluido corporales
presentes en su entorno como pueden ser; en su casa, trabajo y en lugares
donde es cuidado de la salud (36); esta provisto; aln mas si tienen enfermedades
gue debilitan o deprimen su sistema inmune que facilitan el desarrollo de
enfermedades oportunistas. El paciente puede llegar a ser un ente transportador
de microbios que pueden propagarse al medio ambiente en las instalaciones de
atencion médica que visitan y que pueden verse afectados otros pacientes y el

profesional de la salud u otros (37).

Del mismo modo, otras personas que visitan o estan en centros de salud, como
personal administrativo , compafieros, familiares , visitantes y, en general, todas

las personas que visitan centros de salud, corren el riesgo de adquirir alguna
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patologia debido a la interaccion directa o la exposicion a fluidos corporales y

microorganismos, presente en un entorno de asistencia sanitaria (38).

Proteccion del personal; profesionales de la salud que no usan equipo médico de
proteccion personal (ropa, guantes, gorro, mascara, gafas y / o proteccion para
los 0jos) en contacto con pacientes o estan en riesgo de contaminarse de fluidos
corporales durante su actividad, y con insumos o instrumentos cortos y afilados
(39).

El profesional de la salud debe considerarse dentro de la poblaciéon con alto
riesgo de exposicidon que puede llegar sufrir una patologia debido a la elevada
probabilidad de tener contactos peligrosos con diferentes tipos de fluidos
corporales y microorganismos con alta exposicion en el espacio donde
desarrollan sus funciones (40). La exposicion y la contaminacién se dan cuando
no hay proteccién suficiente y se minimiza las acciones y los riesgos de la
bioseguridad (41).

En referencia a la calidad de atencion, se parte del aporte de Farias, quien define
la calidad como la entrega de forma eficiente de servicios o productos, tratando de
cumplir con las expectativas o superarlas bajo la percepcion del cliente, en otras
palabras, brinda méas valor para el usuario (42). Asimismo, se deben evaluar los
procedimientos y generar un reporte de fallos, para disminuir reclamos. También

se debe orientar la gestidn a mejorar optica del usuario (43).

En cuestién de la atencion al cliente, se entiende como la aplicacién de las
estrategias empleadas por las organizaciones para conseguir la complacencia de

los requerimientos y expectativas de los usuarios (44).

Por otro lado, la calidad en el servicio es un aspecto de gran significancia para
alcanzar la diferenciacion de los servicios, generando ventajas competitivas
propicios para retener a los clientes, publicidad por recomendacion directa,

reduccion de costos, y satisfaccion de clientes internos y externos (45).

La descripcion de la calidad de atencién se entiende como una entrega de

servicios a la totalidad de usuarios de manera diligente, con equilibrio y gozando
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de un grado de profesionalismo optimizado, teniendo en cuenta el balance de
costos, riesgos y beneficios, en la busqueda de usuarios satisfechos (46). La
conceptualizaciéon estd centrada en el usuario, considerando aspectos de la
atencion como la oportunidad, seguridad, continuidad, pertinencia y accesibilidad
(47).

En salud, la calidad, se entiende como la eficacia de un servicio o producto para
adecuarse segun la expectativa esperada por el usuario respecto de él. Los
criterios fundamentales para garantizar la calidad son la garantia del mayor
beneficio para el usuario y el rendimiento de los recursos, considerando la

atencion como costosa y recursos limitados (48).

La poblacion y los actores sociales aspiran a gozar de una atencion en salud de
calidad, la calidad de la salud se fundamenta y goza de razon por ello. Hay que
tener en claro que la calidad no depende solamente del gobierno o de un grupo
de colaboradores, involucra a todo quienes conforman la institucion (49).
Asimismo, la satisfaccibn del usuario, estd inmersa en una experiencia
cognoscitiva y racional, que se deriva del comportamiento de los servicios

brindados y de las expectativas de los mismos (50).

Percibir a los usuarios o clientes es un eje importante de calidad; creen que las
empresas se adhieren a proporcionar el servicio adecuado en funcion de como el
usuario valora lo que obtiene de los profesionales de la salud y, por lo tanto,
establece las expectativas del usuario de lo que se espera de ellos. Un servicio
proporcionado por diferentes organizaciones o instituciones (51). Esta expectativa
estd esencialmente formada por sus experiencias pasadas, sus requisitos
conscientes, consiste en la comunicacion de marea directa sobre informacion
externa; a partir de esto, la retroalimentacion al sistema aparece cuando el

usuario decide (52).

El fondo de la eficacia de los servicios de sanidad proporciona informacién sobre
las percepciones de atencion de los usuarios; En cinco dimensiones, el modelo
SERVQUAL permite la comprension de la relevancia de la calidad en la

satisfaccion del paciente, especialmente en los paises en blusqueda del desarrollo
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en el que existen factores evidentes como la excesiva confianza del usuario en el

profesional de la salud y ayuda estatal para servicios de salud (53, 54).

Se hace relevante tener en cuenta que el Modelo Servqual, se validé en 1992, en
el contexto latinoamericano; Su creacidon fue especialmente disefiado para las
organizaciones, pero también se suele utilizar para la evaluacion del sector salud,
donde se destacan cuatro disconformidades: 1) entre las perspectivas de los
usuarios y la parte ejecutiva , 2) entre las apreciaciones de los ejecutivos y las
descripcion en normativa de calidad, 3) entre las especificaciones en calidad del
servicio y las prestaciones realizadas y 4) entre la prestacion del servicio y la
comunicaciéon externa deficiente bajo la percepcion del usuario en la calidad de

los servicios (55).

En este sentido, la calidad de atencién en servicios de salud, se conceptualiza
como una dilatacion de las discrepancias o brechas que se evidencian entre los
deseos 0 expectativas y su percepcion en cuanto al servicio recibido. En concreto,
considerando lo multidimensional de su naturaleza del constructo, el modelo
Servqual sefala que la calidad del servicio se puede evaluar con cinco

dimensiones (56).

El modelo Servqual analiza cinco (5) dimensiones: a) Empatia: el modelo de
interés y nivel de atencion del individuo que las empresas ofrecen a sus usuarios;
b) Fiabilidad: la capacidad de realizar de manera confiable y prudente el servicio
prometido; c¢) Seguridad: conocimiento y atencion de los empleados y su
capacidad para inspirar credibilidad y confianza; d) Responsabilidad: disposicion
para ayudar a los usuarios y brindar un servicio rapido. Finalmente, e) Elementos
materiales: la apariencia fisica de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion (57).

Segun este modelo, la satisfaccién ayuda a confirmar o no las expectativas y
sugiere que la satisfacciéon sera mayor cuando la expectativa de que la atencion
recibida supere lo que esta sucediendo; mientras que la insatisfaccion surgira

cuando el cuidado y la atencion estén por debajo de las expectativas (58).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En la investigacion, se consider6 un enfoque cuantitativo, cuya finalidad fue
basica y su trascendencia correlativa. Su fundamento se debe a la extraccion de
conclusiones, partiendo de una hipotesis de relacién de la bioseguridad y calidad
de atencion, generar nuevos conocimientos y recabar datos relevantes sobre el

contexto en estudio.

Se considerd que el estudio fue no experimental, de tipo transversal correlacional
. Su argumento se debe a la observancia de los datos sin deliberada manipulacion

y su recoleccion y relacion de los datos en un tiempo presente estable.

Donde:
01 M = muestra de usuarios externos del Instituto
l Oncoldgico

O1 = observacion de la variable aplicabilidad de las
medidas de bioseguridad

T 01 = observacion de la variable calidad de atencion
02 r = relacion de variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion
3.2. Variables y Operacionalizacién

Las variables de estudio fueron:
Variable 1. Aplicabilidad de medidas de bioseguridad

e Definicibn conceptual: Es el conjunto mas pequefio de comportamientos
adoptados para disminuir o en mejor aspecto eliminar los riesgos para las
personas, sociedad y el hébitat. La bioseguridad es en si misma un
enfoque estratégico e integrado para el estudio y gestion de los riesgos de
referencia en relacion a la vida'y bienestar del individuo (27).
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Definicion operacional: Es cuando se analiza si las instalaciones de servicio
cumplen con lo dispuesto por las normativas, cuando las fuentes y equipos
utilizados cumplen con la proteccion préctica de radioproteccion; asimismo,
cuando se brinda proteccién al usuario y acompafiante para reducir las
radiaciones ionizantes; y, ademas cuando el personal cuenta con los

medios para protegerse y evitar riesgos ocupacionales.

Variable 2. Calidad de atenciéon

Definicion conceptual: En servicios de salud, calidad, se entiende
como  suficienciade un  servicio o producto para adecuarse a
lo esperado por el usuario en cuanto a él. Las razones fundamentales para
garantizar la calidad es la garantia y beneficio para el usuario y aprovechar
de los recursos, ya que se considera la atenciébn como costosa y recursos
limitados (37).

Definicibn operacional: En otras palabras, al evaluar la percepcion de
comodidad o conveniencia en términos de rendimiento y entorno;
capacidad de realizar el servicio diligentemente; disposicion para colaborar
al usuario y brindar una atencién de manera rapida y oportuna; el saber y
la atenciébn mostrada de los colaboradores y capacidad para generar

credulidad; y la atencién directa que la servicio presta a sus usuarios.

Las variables sociodemograficas fueron sexo, edad, ocupacion, y nivel

educacional.

La matriz completa de Operacionalizacién se detalla en el Anexo 2.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Dimension Indicador items Categoria Nivel y
rango
Ambientes seguros| P1
INSTALACIONES Amplitud de ambientes| P2
DE SERVICIO Implementacion de salas| P3
Comodidad de salas e instalaciones| P4 | Totalmente de
Ventilacién de ambientes| P5 acuerdo AEjecugc;a
Equipos aptos| P6 (5) 274%
Fgg”rpEossY Estandarizacion de pyocedimientos P7 (74 -100
UTILIZADOS Proteccion de insumos| P8 De acuerdo puntos)
Rotulado de recipientes| P9 (4)
Aplicabilidad de Proteccion de desechos| P10 Regular
medidas de ] Procedimiento adecuado Ni de acuerdo ni |(247%; <74%)
bioseguridad | PROTECCION Revision de prescripciones| P11 | endesacuerdo | (47 -73
DEL Informacion del procedimiento| P12 (3) puntos)
USUARIO- Recomendacion ante efectos| P13
ACOMPANANTE secundarios| P14 | Endesacuerdo | Inadecuada
Equipos de proteccién del paciente o| P15 () (220%; <46%)
acompafiante (20-46
Equipos de proteccion del personal| pc | Totalmente en puntos)
PROTECCION Procesos de desinfeccion P17 desat;uerdo
DEL PERSONAL ersonal capacitado| g M
Precaucion de riesgos P19
Requerimientos y manipulacién de P20
materiales
Cuidado de ambientes Po1
ASPECTOS Limpieza e implementacion de P29
TANGIBLES ambientes P23 Totalmente de
Informacion al paciente P24 acuerdo
Cantidad de inmobiliario (5)
Profesionalismo | P25 Adecuada
FIABILIDAD Seguridad | P26 De acuerdo (274%)
Calidad de Solucién de problemas | P27 4) (74-100
atencion Honestidad | P28 puntos)
Tiempo de espera | P29 |Nide acuerdo ni
CQE‘S\SIUDI?SPFRE Procedimientos oportunos | P30 | en desacuerdo Regular
Respeto del orden de atencion | P31 3) (247%; <74%)
Horarios de atencion adecuados | P32 (47-73
Amabilidad | P33 | Endesacuerdo puntos)
Nivel de conocimientos | P34 2)
SEGURIDAD Actitudes | P35 Inadecuada
Confianza | P36 | Totalmente en |(220%; <46%)
] Trato personal de salud | P37 | desacuerdo (20-46
EMPATIA Trato de personal técnico | P38 (1 puntos
Disponibilidad de ayuda | P39
Comprension de necesidades | P40
Sexo El que refiera el usuario externo 8 M:;%ﬂ;ﬂg
Edad El que refiera el usuario externo N° de afios
Variables Condicién laboral El que refiera el usuario externo (8)) '\é?
sociodemografica (1) Primaria

Nivel educacional

El que refiera el usuario externo

(2) Secundaria
(3) Superior técnica
(4) Universidad

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por usuarios externos entre 18 a 60 afios de
edad que acudieron al servicio de medicina nuclear al Instituto Oncoldgico
SOLCA, Matriz Guayaquil — Ecuador durante la segunda mitad de junio y primera

semana de julio.

La muestra estuvo conformada por 76 usuarios externos que tenian de 18 hasta
60 afios de edad que asistieron al departamento de medicina nuclear al Instituto
Oncolégico SOLCA, Matriz Guayaquil — Ecuador durante la segunda mitad de

junio y primera semana de julio.

Los criterios de inclusion fueron: a) Usuarios entre 18 y 60 afios de ambos sexos,
b) Usuarios que aceptaron de manera voluntaria manifestada en consentimiento

informado)

Los criterios de exclusiéon: a) Usuarios cuya condicion de salud fisica y mental no
les era posible con alguna enfermedad sistémica y/o limitacion fisica que les

impidiera responder la encuesta.

Se realizé un piloto en 20 usuarios externos para evaluar el tiempo en que se
tardaban en contestar, su reaccion y deteccion de posibles errores de redaccion.
La probabilidad de bioseguridad adecuada fue de 85% y de calidad de atencion
adecuada de 67%, las cudles fueron usadas para el procesamiento de datos de

tamarfio de la muestra.

Se precisé el tamafio de muestra calculado con férmula para comparar dos
proporciones de nivel de conocimientos y aplicacion de medidas de bioseguridad
de usuarios internos donde: nivel de confianza de 95% (Z=1,96), probabilidad de
conocimiento alto en bioseguridad resultado del estudio piloto previo de 80%
(p=0,7), proporcion de aplicacion de nivel de bioseguridad alto de 70% (g=0,7),
poder estadistico de 80% y una proyeccion por pérdidas de 10% (62). (Anexo 3)

La muestra fue probabilistica segin muestreo aleatorio simple determinado por

tabla de numeros aleatorios referido del listado de orden de llegada por dia
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durante la atencion del servicio (8:00am a 7:30pm), de lunes a viernes, referido al
servicio de medicina nuclear del Instituto Oncologico SOLCA, Matriz Guayaquil —

Ecuador durante la segunda mitad de junio y primera semana de julio.
La unidad de analisis fue el usuario externo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica para indagar las variables de aplicabilidad de
medidas de bioseguridad y calidad de atencién. Asimismo, se us6 un instrumento
de cuestionario para recolectar datos que respecto a calidad de atencion fue
adaptado del cuestionario original de la herramienta SERVQUAL para
percepciones. El cuestionario tuvo una medicion en escala Likert, el cual se redujo

a cinco niveles, ya que simplificaba el llenado y facilitaba su interpretacién (63).

El cuestionario quedd en estructura de 20 preguntas cerradas para cada variable,
conformada por 4 dimensiones de aplicabilidad y 5 dimensiones de calidad,
ambas medidas segun la escala de Likert donde cada nivel de porcentaje consté
de Rangos de porcentaje: Adecuada (274%) - Regular (247%; <74%) - Inadecuada
(220%; <46%) (Anexo 4)

Tabla 2. Tarjeta técnica del elemento aplicaciéon de bioseguridad

Nombre del cuestionario Cuestionario de bioseguridad en medicina nuclear

Autor Br. Juan Carlos Espin Cuzco

Adaptado Si, aplica.

Lugar Servicio de medicina nuclear de SOLCA

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de vy la primera semana de
julio 2020

Objetivo Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas de
bioseguridad percibidos por usuarios externos.

Dirigido a Usuarios externos de forma individual

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con cuatro dimensiones e

indicadores por cada una: A, B, C, Dy E. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores
1=Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo,
3=No acuerdo ni desacuerdo, 4=De acuerdo y
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5=Totalmente de acuerdo

Tabla 3. Tarjeta técnica del elemento calidad de atencion

Nombre del cuestionario Cuestionario de calidad de atenciébn en medicina

nuclear

Autor Br. Juan Carlos Espin Cuzco

Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del modelo Servqual.

Lugar Servicio de medicina nuclear de SOLCA

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio y la primera semana de julio
2020

Objetivo Determinar el nivel de la calidad de atencion
percibidas por usuarios externos

Dirigido a Usuarios externos de forma individual

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con cinco dimensiones e

indicadores por cada una: A, B, C, Dy E. Todos con
indicadores en escala tipo Likert con valores
1=Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo,
3=No acuerdo ni desacuerdo, 4=De acuerdo y
5=Totalmente de acuerdo

Para validacién del instrumento fue sometida a consideraciéon y opinién de tres
especialistas. Primera experta: Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud,
Jefa del Departamento de Enfermeria del Instituto Oncoldgico Nacional SOLCA
Guayaquil Ecuador con siete afios de experiencia en la docencia de educacién
superior. El segundo experto: Magister en Biotecnologia Molecular, y Magister en
Ciencias con Enfasis en Manejo Sustentable de Recursos Bioacuaticos y el Medio
Ambiente. La tercera experta: Doctora en Ciencias Odontologicas y MBA en
Gestidon del Sector de la Salud. Todos estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad

de la prueba. (Anexo 5)

Tabla 3. Validacion de juicio de expertos

Expertos Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mag. Aleida Bermeo Vélez Aplicable
2 Mag. Xavier Garcia Leon Aplicable
3 Dra. Julissa Dulanto Vargas Aplicable
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El estudio piloto previo, también ayudé a determinar la confiablidad de los
instrumentos. Se analiz6 con el método estadistico Alfa de Cronbach para
obtener el valor minimo de 0,88 equivalente a bueno para aplicabilidad y 0,95

para calidad. (Anexo 6)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Niveles*’
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,88 20 preguntas instrumento 1 Bueno
0,95 20 preguntas instrumento 2 Excelente

3.5. Procedimientos

Los procedimientos incorporaron los siguientes pasos:

e Adaptacion del cuestionario de medidas de bioseguridad explicados antes.

e Adaptacion del cuestionario Servqual al area explicados antes.

e Validacién de contenido por juicio de expertos explicados antes.

e Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion.: Se
solicité permiso y autorizaciéon a la Jefe del Departamento de Docencia e
Investigacion SOLCA Matriz Guayaquil-Ecuador, explicAndole el propdsito
del estudio. Se emiti6 la carta de autorizacion (Anexo 7).

¢ Informacion verbal del consentimiento informado: Se solicité permiso a los
usuarios externos, que fueron plasmados con la explicacion del estudio,
mostrando su decision de participacion voluntaria con su aceptacion verbal
y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion. (Anexo
8)

e Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo del procedimiento, se
informo sobre el anonimato de la informacion obtenida y su tratamiento de
confidencialidad y no juzgando por la informacién obtenida.

e Determinacion del tamafio de la muestra explicado antes.
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e Determinacién de la frecuencia de aplicacion: Planificado y realizado a
diferentes dias y horas de la semana para la obtencion de resultados mas

confiables. Establecido el horario: lunes a viernes de 8am-7:30pm.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

e Aplicacion de cuestionario en el area: se realiz6 de manera personalizada
al usuario externo aplicando el cuestionario validado, siempre manteniendo
un clima de respeto y confidencialidad. (Anexo 9)

e Organizacion de la informacién. Se recogieron los instrumentos aplicados,
salvaguardados en archivo codificado para su lectura, el mismo que fue

analizado de forma estadistica. (Anexo 10)

3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de los datos fue realizado mediante una base de datos anénima 'y
codificada con el programa MS Excell®. El analisis de los datos se hizo con el

programa SPSS® v. 24. 0 para Windows.

Los datos del estudio piloto fueron tratados para valorar la fiabilidad de la
consistencia interna. El coeficiente de la consistencia interna usado fue el alfa de
Cronbach. Para su célculo se utiliz6 el procedimiento RELIABILITY del programa
estadistico SPSS® que ofrecié el valor puntual y su intervalo de confianza al 95%.
El valor minimo considerado fue de 0,7. Las puntuaciones de los coeficientes alfa
de Cronbach se calcularon en forma global y por items del cuestionario.

Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto fueron usados para

definir el tamafio de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.

La descripcion de las variables se realiz6 con medidas de tendencia central
(media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, intervalo de confianza al
95%; y rango y rango intercuartil).Se utilizé pruebas no paramétricos de los
resultados, se utilizé la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de
Spearman Este coeficiente permitid estudiar la relacion lineal entre dos variables

cuantitativas relacionadas a ambos cuestionarios. Una asociacion nula resultdé en
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r=0, mientras que aumentod la relacion a medida que se aproximé a 1 o a -1. El
signo del coeficiente indicé el sentido de la asociacion, siendo una relacién directa
cuando fue un signo positivo y una relacion inversa cuando el signo fue negativo.
En el célculo de la fuerza de asociacion entre variables se brindé a mdultiples

categorias.

3.7. Aspectos éticos

Fue necesario el consentimiento previo de los usuarios mediante consentimiento
informado verbal. No fue necesario un consentimiento por un Comité de ética,
dadas las caracteristicas del estudio y la legislacion vigente: la informacion del
usuario fue usado para fines cientificos, se garantizé6 completamente el derecho
a la privacidad. Asimismo, la ética para realizar la siguiente investigacion esta
sustentada con documentaciones académicas que garanticen la originalidad del
estudio, respeto de autoria y la divulgacién de la misma con fines académicos.
(Anexo 11-15)
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IV. RESULTADOS

Objetivo General: Establecer la relacion del nivel de conocimiento y la
aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la calidad de atencidn percibidas por
usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano,
2020

Tabla 5. Relacion de los niveles de aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la
calidad de atencion percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un
instituto oncolégico ecuatoriano, 2020.

Aplicabilidad de medidas

de bioseguridad Calidad de atencién Compara(;iones
n (%) n (%) 2x2
n=76 Mala Regular Buena p-valor®
Inadecuado 36 (60%) 24 (20%) 16 (20%) 0,04*
Regular 24 (20%) 36 (60%) 24 (20%) 0,00
Adecuado 16 (20%) 16 (20%) 36 (60%) 0,00**

(a) Comparaciones 2xZ: Inadecuado-Mala, Regular-regular, Adecuado-Buena
(b) Test de Chi cuadrado: (*) Indica diferencias significativas (p<0,08), (**) Indica diferencias altamente significativas (p<0,01)
Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Instituto Oncolagico SOLCA

Tabla 6. Correlacién de los niveles de aplicabilidad de medidas de bioseguridad y
la calidad de atencién percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un
instituto oncolégico ecuatoriano, 2020.

Normas de bioseguridad Calidad de atencion
Coeficiente de correlacion (rho) 557"
P-valor ,000
N 76

Interpretacion y analisis:

En la tabla 5, se aprecia que los usuarios del Instituto Oncolégico SOLCA, el 60%
de la muestra consideré que hubo coincidencia de una bioseguridad inadecuada
con calidad mala (p<0,05). Este mismo porcentaje se evidencié que hubo una alta
coincidencia respecto a la aplicabilidad regular vs. calidad regular (p<0,01) y
aplicabilidad adecuada vs. calidad buena (p<0,01). En la Tabla 6, se mostré que
hubo una alta correlacion moderada de 0,6 entre la aplicabilidad y la calidad

(p<0,01). Se comprobd la hipétesis de estudio existe relacidn positiva.
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Objetivo Especifico 1: Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas de
bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de servicio, fuentes y equipos
utilizados, proteccién del paciente y publico, y proteccion del personal) percibidos
por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldégico ecuatoriano,
2020

Tabla 6. Nivel de aplicabilidad de aplicabilidad de medidas de bioseguridad en
sus dimensiones percibidos por usuarios externos de medicina nuclear en un
instituto oncolégico ecuatoriano, 2020.

Aplicabilidad de medidas de
Scores de respuestas

bioseguridad Comparaciones intergruposA
Dimensiones n (%)
n=76 1 2 3 Mediana £ IQR p-valor®
Instalaciones de servicio 28 (34%) 36 (47%) 12 (20%) 2%1P
Fuentes y equipos 35(46%) 18 (24%) 23 (10%) 21 0,05*
Proteccion del paciente y publico 26 (34%)  25(33%) 25 (10%) 200
Proteccion del personal 30 (39%) 26 (34%) 20 (10%) 200

Scores: 1. Inadecuada; 2. Regular: 3. Adecuada
(A) P-valor intergrupos de dimensiones. Valores en la misma columna con diferentes letras superindices mintsculas indican diferencias significativas de las dimensiones.
(B) Prueba Friedman. (*) Indica diferencias significativas (p<0,05), (*)Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Instituto Oncoldgico

El Inadecuadas Regulares Adecuadas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Normas de bioseguridad 36.84 32.89 @
A
Instalaciones de servicio 34.21 g
Fuentes y equipos 46.05 | 2368 30.26 g
]-‘;‘-{,/;rn"urr/cm,-,r/':/”m,’r/,','/H!!l!,‘/j/l/m('{u i T .
Proteccion del paciente y publico 34.21 | 32.89 32.89 g
T e T T Y 1
Proteccién del personal i 34.21 26.32 g

Figura 2 Nivel de las dimensiones de la aplicabilidad de medidas de bioseguridad
por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano,
2020.
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Interpretacion y analisis:

En la Tabla 6 y Figura 2, se aprecio que la mayoria de usuarios del Instituto
Oncolégico SOLCA encontraron la aplicabilidad de medidas de bioseguridad de
forma inadecuada de 34% a 46% y de forma regular de 24% a 47%. Existio
evidencias estadisticas que hubo mayores valoraciones de las instalaciones de
servicio, y fuentes y equipos que respecto a las dimensiones de proteccion del

paciente y publico, y proteccion del personal (p<0,05).
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Objetivo Especifico 2: Determinar el nivel de la calidad de atencién en sus
dimensiones (Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia) percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto

oncoldgico ecuatoriano, 2020

Tabla 7. Nivel de la calidad de atencion en sus dimensiones percibidas por
usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano,
2020

Calidad de atencion Scores de respuestas c . . A
Dimensiones n (%) omparaciones intergrupos

n=76 1 2 3 Mecljgga + p-valor®

Aspectos tangibles 33 (43%) 24(32) 19(25) 2+1

Fiabilidad 41 (54) 17 (22) 18 (24) 2+0

Capacidad de respuesta 33 (43) 19 (25) 24 (32) 21 ,142 (NS)

Seguridad 28 (37) 29(38) 19 (25) 2+1

Empatia 32 (42) 26 (34) 18 (24) 2+1

Scores: 1. Mala; 2. Regular 3. Buena

(A) P-valor intergrupos de dimensiones. Valores en la misma columna con diferentes letras superindices minUsculas indican diferencias significativas de las dimensiones.
(B) Prueba de Friedman. (NS) No significativo

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Instituto Oncoldgico

0% EiRRlas 50 EBEUIArGR,,  LHBMeN3She  70% 0%  90%  100%

Calidaddeatencién ||~~~ 3684 30.26 , 32.89 g

Aspectos tangibles 4342 | 31.58 25 %
AT I T AT T

Fiabilidad 53.95 Wies, 2268 §

Capacidad de respuesta 43.42 I 25 31.58 ﬂ
Seguridad 38.16 25 @
Empatia ) 2368 B

Figura 3 Nivel de la calidad de atencién en sus dimensiones (Aspectos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia percibidas por usuarios
externos de medicina nuclear en un instituto oncol6gico ecuatoriano, 2020.
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Interpretacion y analisis:

En la tabla 7 y Gréafico 3, se aprecié que los usuarios del Instituto Oncoldgico
SOLCA, consideran que la calidad de atencion en las diferentes dimensiones es
inadecuada de 43,42%. Existieron evidencias estadisticas que hubo mayores
valoraciones en la dimension de aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta y en empatia. Sin embrago, estadisticamente se considero6 regular con lo
que respecta a la dimension de seguridad. En forma general la calidad es
considerada como inadecuada 28/36,84%) mientras que el 30,26% es regular. Esto

se debe a que el p-valor es >1%.
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Objetivo Especifico 3: Comparar las valoraciones entre las dimensiones del nivel
de aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la calidad de atencion percibidas
por los usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico
ecuatoriano, 2020.

Tabla 8. Comparacion las valoraciones entre las dimensiones del nivel de
aplicabilidad de medidas de bioseguridad y la calidad de atencion percibidas por

los usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano,
2020.

Medidas de bioseguridad Calidad de atencion
Dimensiones r (r2%)A
n=76 D1 D2 D3 D4 D5
Instalaciones de servicio 0,351 (12,32%) 0,282 (7,95%) 0,340 (12,32%) 0,119 (1,42%) ,256 (6,55%)
Fuentes y equipos ,232 (5,38%) ,235 (5,52%) 242 (5,38%)  ,128 (1,64%) ,002 (,00%)
Proteccion del paciente y publico  ,490 (24,01%) A17 (17,39%) 412 (24,01%) ,279 (7,78%) ,165 (2,72%)
Proteccion del personal ,625 (39,06%) ,602 (36,24%) ,460 (39,06%) ,457 (20,88%) ,146 (2,13%)

Dimensiones Calidad de atencion: D1. Dimension Aspectos tangibles; D2. Dimensién fiabilidad, D3. Capacidad de respuesta, D4. Seguridad D5. Empatia
(A) Prueba de Spearman. (NS) No significativo, (*) Indica diferencias significativas (p<0,05), (**) Indica diferencias altamente significativas (p<0,01)
Fuente: Elaboracién propia, 2020

Interpretacion y analisis:

En la tabla 8, se apreci6 que los usuarios del Instituto Oncoldgico SOLCA que entre
el 39% y 36% mostraron una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa de la dimensién de proteccion del personal en bioseguridad respecto a

los aspectos tangibles y la fiabilidad en calidad de atencién (rho promedio: 0,6).
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V. DISCUSION

En este estudio, se pretendié abordar un tema de gran importancia en estos
tiempos, como son las normas de bioseguridad en relacién a salud; y valorarla
con la Calidad de Atencion, un tema siempre de gran importancia para evaluar si
las estrategias de las instituciones, generan una percepcion adecuada a los

usuarios que se brindan.

La institucion oncoldgica ecuatoriana Solca, Matriz cuenta con un servicio de
Medicina Nuclear integral Gnico en el territorio ecuatoriano, al estar compuesto por
cuatro servicios: medicina nuclear diagnostica convencional, medicina nuclear
quirurgica, pet scan, y terapia radio metabdlica; por ser el Unico centro integral ,en
determinadas circunstancias su servicio llega a ser limitado debido a que sus
areas se encuentran distribuidos en distintas zonas del instituto la cual limita
observar de manera directa como se estén llevando a cabo los procedimientos

de determinados estudios .

La finalidad que se busca es determinar la relacién entre la percepcion de la
aplicabilidad de medidas de bioseguridad y calidad de atencion por usuarios
externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano; es decir, si el
personal de salud de medicina nuclear cumple con los protocolos y normatividad
relativa, bajo la perspectiva de los usuarios y como se vincula ésta con la
complacencia de la calidad de atencion recibida en los servicios oncoldgicos. Se
parti6 desde la hipétesis que existe relacion directa entre la percepcion de la
aplicabilidad de medidas de bioseguridad y calidad de atencidon por usuarios

externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano.

El estudio presentd un enfoque cuantitativo, recolectando informacion de las
percepciones de los usuarios mediante cuestionarios estructurados en escala de
Lickert; desde el aporte de Parasuraman y otros, la calidad de atencion se evalla
mediante el Método Servqual; respaldado por el aporte de Donabedian quien
siempre considera el monitoreo y evaluacion de la calidad de atencion en
servicios de salud. En las debilidades de este enfoque metodolégico, se evidencia
en la recoleccién de datos ya que debido al contexto COVID-19; se realizé un
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sesgo a la muestra, y ademas debido a las condiciones de trabajo del personal de

medicina nuclear, no fue posible recolectar cualitativamente sus percepciones.

Desde el aporte tedrico, la conceptualizacion de las medidas de bioseguridad; se
define como el conjunto de comportamientos mas pequefio que se utiliza para
disminuir o eliminar los riesgos para el personal, la sociedad y el habitat. La
bioseguridad es en si misma un enfoque estratégico e integrado para el analisis y
la gestion de los riesgos de referencia para la vida y la salud (27). Por otro lado,
en salud, la calidad, se entiende como la capacidad de un servicio o producto
para adecuarse a lo esperado por el paciente respecto de él. Las razones
fundamentales para garantizar la calidad son la garantia del mayor beneficio para
el paciente y la rentabilidad de los recursos, ya que se considera la atencién como

costosa y recursos limitados. (37)

En los resultados alcanzados, en cuanto al objetivo general; se determin6 que los
usuarios del Instituto Oncolégico, en un 71,1% consideran que la variable
Medidas de Bioseguridad se ubica en un nivel adecuado; cuando la variable
Calidad de Atencion también se encuentra en un 61,8% en nivel alta. Se
comprobd la hipétesis, mediante el Rho de Spearman, determinando una relacion
es media, positiva y directa; partiendo del coeficiente de correlacion r=0,436 y
fundamentados por el Sig. Bilateral de 0,000. Por lo que se infiere que, el nivel de
la Calidad de Atencion se debe a la aplicabilidad de las Medidas de Bioseguridad,

ya que existe un 43,6% de elementos comunes entre las variables.

Estos resultados se comparan con lo que expuso, San Martin quien evidencié la
existencia de cierto grado de insatisfaccion en los usuarios, originados debido a
qgue, en el servicio de Radiodiagnostico se evidencia que los procedimientos,
requieren mejoras para alcanzar eficiencia y eficacia en forma oportuna.
Infiriendo, una relacion directa entre las variables estudiadas (21). De igual
manera, Cruzado manifiesta que si existe relacion entre el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad radioldgica y su aplicabilidad; repercutiendo en la satisfaccion

del paciente (18).
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En cuanto a la definicion de la dimension Instalaciones de servicio; se refiere que
al diseiar las instalaciones se deben considerar diversos puntos particulares en
relacion a la proteccion frente a las radiaciones, debiendo cumplir con requisitos
determinados. Los equipos o dispositivos, al realizar mediciones presentan
sensibilidad en las exploraciones por lo cual se requieren blindajes exclusivos.
Los disefios de las instalaciones, son determinante acorde a la tipicidad de

tratamientos y técnicas que se apliquen (29).

En los resultados logrados, respecto al objetivo especifico 1; se determind que los
usuarios del Instituto Oncologico, en un 65,8% consideran que la dimension
Instalaciones de Servicio se ubica en un nivel adecuado; cuando la variable
Calidad de Atencion también se encuentra en un 53,9% en nivel alto. Se
comprobo la hipétesis, mediante el Rho de Spearman, determinando una relacion
es media, positiva y directa; partiendo del coeficiente de correlacion r=0,362* y
fundamentados por el Sig. Bilateral de 0,022. Por lo que se infiere que, el nivel de
la Calidad de Atencion se debe a la percepcion de las Instalaciones del Servicio;

ya que existe un 36,2% de elementos comunes entre la dimension y la variable.

Estos resultados difieren con lo encontrado por Chavez, quien determiné que los
aspectos tangibles en un 82.2% presentan niveles de insatisfaccion. En el
Servicio de Medicina Nuclear se evidencia un 81% de insatisfaccion; evidenciando
que los aspectos de instalaciones y de confort repercuten significativamente en la

calidad de servicio global (16).

Definiéndose la dimensidon Fuentes y equipos utilizados, se refiere al tratamiento
de los radiactivos, los cuales deben ser manipulados idoneamente, segun la
normativa establecida, respecto a las superficies expuestas para menguar o
eliminar la contaminacién. En cuanto, al equipamiento o instrumental necesario
debe almacenarse en un lugar equipado para contener y dar administracion de
materiales radiactivos. Ademas, los residuos deben manejarse acorde a los

requerimientos de seguridad los desechos radiactivos sdlidos o liquidos (30).

En los resultados alcanzados, en cuanto al objetivo especifico 2; se determiné

que los usuarios del Instituto Oncoldgico, en un 69,7% consideran que la
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dimension Fuentes y Equipos utilizados se ubica en un nivel adecuado; cuando la
variable Calidad de Atencion también se encuentra en un 57,9% en nivel alto. Se
comprobd la hipétesis, mediante el Rho de Spearman, determinando una relacion
es media, positiva y directa; partiendo del coeficiente de correlacion r=0,313** y
fundamentados por el Sig. Bilateral de 0,006. Por lo que se infiere que, el nivel de
la Calidad de Atencion se debe a la percepcién del manejo de las Fuentes y
Equipos utilizados; ya que existe un 31,3% de elementos comunes entre la

dimensidn y la variable.

Estos resultados son similares a los alcanzados por Jiménez, quien concluy6 que
la capacidad del servicio se percibe como muy buena, enfatizando que las
medidas necesarias del manejo de equipos dependen en gran medida del
conocimiento del personal. Por lo tanto, el servicio representa las condiciones

para realizar mejoras significativas a corto plazo (17).

Las teorias expresan, respecto a la proteccion del usuario-acompafante; que los
pacientes se consideran residentes con alto riesgo de sufrir patologia cuando se
exponen o estan en contacto con diversos fluidos corporales y microorganismos
presentes en el entorno general, aun mas si tienen patologias debilitantes o
situaciones de inmunodeficiencia que facilitan el desarrollo de enfermedades
oportunistas. Los pacientes también tienen microbios que pueden propagarse al
medio ambiente en las instalaciones de atencién médica que visitan y que pueden
afectar a otros pacientes, profesionales de la salud u otros. En igual sentido, los
acompafantes o personas que visitan o estdn en centros de salud, corren el
riesgo de sufrir una patologia debido al contacto peligroso o la exposicion a fluidos
corporales y microorganismos, presente en el entorno donde se presta asistencia

sanitaria. (31)

Se evidencio en los resultados obtenidos, respecto al objetivo especifico 3; que
los usuarios del Instituto Oncolégico, en un 65,8% es de consideracion que la
dimensién Proteccion paciente - acompafante es ubicada en un nivel adecuado;
cuando la variable Calidad de Atencion también se encuentra en un 56,6% en
nivel alto. Se comprobo la hipoétesis, mediante el Rho de Spearman, determinando

una relacion es media, positiva y directa; partiendo del coeficiente de correlacion
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r=0,374 y fundamentados por el Sig. Bilateral de 0,001. Por lo que se infiere que,
el nivel de la calidad de Atencién se debe a la percepcion del nivel de proteccion
del paciente - acompanante; ya que existe un 37,4% de elementos comunes entre

la dimension y la variable.

Se contraponen estos resultados con los logrado por Abad et al., quien observé
que el 99% (97) de los pacientes, que fueron encuestados al area de imagenes,
reportaron que no reciben proteccion para las zonas no irradiadas, cuando son
sometidos a un examen de rayos x. Finalmente el 90,8% (89) de los pacientes,
indicaron que previo a un examen de radiologia no reciben ningun tipo de
informacion sobre el examen a realizar (20). Por otro lado, se oponen con los de
Parra, quien concluye que la calidad de atencion tiene vital importancia para
mejorar la satisfaccion del usuario, se evidencia un numero significativo de
usuarios que muestran insatisfaccion de la calidad de atencion recibida por parte
del personal médico y de enfermeria, como lo es la poca informacion que

recibieron, posterior al servicio en el area de medicina nuclear (22).

Desde el aporte de la teoria, refiere que la importancia de la Proteccion del
personal; considerando que los profesionales de la salud que no usan equipo
médico de proteccion personal (ropa, guantes, gorro, mascara, gafas y / o
proteccién para los 0jos) en contacto con pacientes o estan expuestos a fluidos
corporales durante su actividad, y con materiales cortos y afilados. Se concluye,
qgue los profesionales de la salud son una poblacién con alto riesgo de sufrir una
patologia debido a la alta probabilidad de tener contactos peligrosos con varios
tipos de fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el entorno en
el que operan. La exposicion y la infeccion ocurren, especialmente cuando no hay

proteccion suficiente y se omiten las precauciones minimas de bioseguridad. (32)

En los resultados del objetivo especifico 4, se determind que los usuarios del
Instituto Oncoldgico, en un 72,4% estiman que la dimension Proteccion al
personal se ubica en un nivel adecuado; cuando la variable Calidad de Atencion
también se encuentra en un 60,5% en nivel alto. Se comprobd la hipdétesis,
mediante el Rho de Spearman, determinando una relacion es media, positiva y

directa; partiendo del coeficiente de correlacion r=0,332** y fundamentados por el
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Sig. Bilateral de 0,003. Por lo que se infiere que, el nivel de la Calidad de Atencion
se debe a la percepcién de la proteccion del personal; ya que existe un 33,2% de

elementos comunes entre la dimension y la variable.

Lo anterior se compara con los resultados obtenidos por Garcia, quien en sus
resultados evidenci6 que existe poco conocimiento de las medidas de
bioseguridad, alcanzando un nivel regular de 62.7%, y el uso de medidas de
bioseguridad, que fueron controladas a un nivel bajo en 64,7%. Se encontré que
las medidas de bioseguridad mas comunes fueron 94,1% de guantes desechables
y 94.1% de mascaras desechables, mientras que 88,2% de sombreros
desechables y chaquetas de manga larga fueron los menos respetados 86.3%.
(19).

Por lo tanto, el estudio presentd un tema relevante; ya que los individuos pueden
ser portadores de agentes infecciosos, recalcar la importancia del uso de barreras
protectoras; mediante el empleo de materiales idoneos que impidan el contacto de
los mismos; y ademas de la integraciébn de procedimientos y disposiciones
idoneas mediante materiales empleados en el servicio a los pacientes, para su
posterior deposicion y eliminacion sin peligro o riesgo (28). Considerando como
un tema relevante la calidad de atencion centrada en el usuario, rescatando los
aspectos de la atenciéon como la oportunidad, seguridad, continuidad, pertinencia
y accesibilidad. (36). De esta manera, el aporte siempre va estar presente para la
comunidad cientifica, conocer las percepciones de los usuarios ayudan
directamente a mejorar la mision de las instituciones de salud, y enfocar las

estrategias en busqueda de la satisfaccion global de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré que en referencia al objetivo general; existié una relacién fuerte,

directa y positiva, entre las variables Medidas de Bioseguridad y la Calidad de

Atencién. El nivel de la Calidad de Atencion se debe a la aplicabilidad de las

Medidas de Bioseguridad; evidenciandose factores comunes entre las variables.

Sustentado por la valoracion de la variable Medidas de Bioseguridad en niveles

inadecuados; coincidiendo con un nivel bajo de la variable Calidad de Atencion.

Primera:

Segunda:

Tercera:

La dimension Instalaciones de Servicio se ubica en un nivel regular; y
las dimensiones Fuentes y Equipos utilizados; Proteccion paciente —
acompafante; y proteccion del personal se ubican en un nivel
inadecuado. Asimismo, la dimension con mayor valor positivo

adecuado es la proteccion al paciente acomparfante.

La calidad de atencién en las diferentes dimensiones es mala, en la
dimension de aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta y
empatia, las percepciones son malas; siendo las menos apreciadas
los aspectos tangibles, la capacidad de respuesta y la empatia. No
existen evidencias estadisticas que determinen que las dimensiones
de estudio sean diferentes; esto se debe a que el p-valor es mayor del
1%

Las dimensiones que no se correlacionan son las de instalaciones de
servicio con respecto a la variable de calidad de atencion, asimismo,
no se correlacionan la dimension de empatia de calidad de atencién
con respecto a fuentes de equipo, proteccién del paciente y publico y
finalmente con proteccion personal, esto se evidencia debido a que el

coeficiente de determinacion es bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere la creacion de un area y/o departamento de Coordinacion Técnico del

Departamento de Imagenologia, planificar reuniones con el personal técnico para

asegurar el desarrollo de aptitudes sobre los métodos y procedimientos y

optimizar el contacto y el nivel de informacién brindada a los pacientes y publico

en general. Disponer de los utilitarios al personal para seguridad de usuarios y

acompanantes.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se sugiere planificar capacitaciones para el personal técnico de
medicina nuclear, en funcion al cumplimiento de la normatividad, de
los procedimientos adecuados, de la interaccién con el paciente y
publico para brindarles informacién; y generar conciencia de su
proteccion personal; en la busqueda de contar con percepciones

positivas de los usuarios respecto de la calidad de atencion.

Es recomendable para el Departamento de Seguridad Fisica y
ocupacional, la sefalizacion correcta de las instalaciones;
implementacion y mejora de capacidad y seguridad; mejorar la
privacidad de los ambientes y cumplimiento de las normativas
tipificadas. Realizar mantenimientos preventivos y renovacion de
accesorios de radioproteccion; asimismo, facilitar recipientes
adecuados para el depdsito y eliminacion de desechos radiactivos.
Disponer de los utilitarios al personal para seguridad de usuarios y

acompanantes.

Se recomienda a la Unidad de Proteccion Radiologica y al
Coordinador Técnico del Departamento de Imagenologia, asegurar
confort y comodidad en los usuarios; planificar reuniones con el
personal técnico para asegurar el desarrollo de aptitudes sobre los
métodos y procedimientos y optimizar el contacto y el nivel de

informacion brindada a los pacientes y publico en general
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

METODO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Hipétesis General Objetivo General
¢Cuédl es la relacion entre la | Existe relacion directa entre la | Determinar la relacion entre la Ambientes seguros
percepcion de la aplicabilidad de | percepcion de la aplicabilidad de | percepcion de la aplicabilidad de Instalaciones de Amplitud de ambientes
medidas de bioseguridad y calidad | medidas de bioseguridad y | medidas de bioseguridad y calidad senvicio Implementacién de salas
de atencion por usuarios externos | calidad de atencién por usuarios | de atencidn por usuarios externos Comodidad de salas e instalaciones
de medicina nuclear en un instituto | externos de medicina nuclear en | de medicina nuclear en un instituto Ventilacién de ambientes
oncolégico ecuatoriano, 20207 un instituto oncolégico | oncoldgico ecuatoriano, 2020 Equipos aptos
ecuatoriano, 2020 Estandarizacion de procedimientos
Problemas Especificos Hipotesis Especificas Objetivos Especificos Fuentes y equipos | Proteccion de insumos
N Cua = : e : = I utilizados Rotulado de recipientes
) ¢Cudl es la relacion entre las | 1) Existe relacion directa entre la | 1) Determinar la relacion entre la | Aplicabilidad Proteccion de desechos
instalaciones de servicio y la | percepcion de las instalaciones | percepcion de las instalaciones de de Medidas Procedimiento adecuado
calidad de atencién por usuarios | de servicio y la calidad de | servicio y la calidad de atencion de Revision d CUe
externos de medicina nuclear en un | atencion por usuarios externos de | por usuarios extemos de medicina | bioseguridad Proteccién del | ?V'S'On. 1e grﬁscnpcgnels "
instituto  oncoldgico ecuatoriano, | medicina nuclear en un instituto | nuclear en un instituto oncolégico roteccion de ;ormacmén e proct:e |fm|?no dari
20207 oncoldgico ecuatoriano, 2020 ecuatoriano, 2020 usuario - ecomenaacion anie eleclos secunaarios
acompafiante Equipos de proteccion del paciente o
acompafiante
2) ¢Cudl es la relacién entre las | 2) Existe relacién directa entre la | 2) Determinar la relacién entre la Equipos de proteccion del personal
fuentes y equipos utilizados con la | percepcion de las fuentes y | percepcion de las fuentes vy " Procesos de desinfeccion
h . ; X - . X " . Proteccion del )
calidad de atencién por usuarios | equipos utilizados con la calidad | equipos utilizados con la calidad ersonal Personal capacitado
externos de medicina nuclearenun | de atencién en los usuarios de | de atencidn por usuarios externos P Precaucién de riesgos
instituto  oncoldgico ecuatoriano, | medicina nuclear en un instituto | de medicina nuclear en un instituto Requerimientos y manipulacidn de materiales
20207 oncoldgico ecuatoriano 2020 oncoldgico ecuatoriano, 2020 Cuidado de ambientes
3) ¢Cuél es la relacion entre la | 3) Existe relacion directa entre la | 3) Determinar la relacion entre la Aspectos tangibles ﬂ?;ﬂf;;gn'2|p;|32g22ttzclon bl
proteccidn paciente-pablico y la | percepcion de la proteccion | percepcion de la  proteccion : : g
A . . ; L : ; - ) Cantidad de inmobiliario
calidad de atencién por usuarios | paciente-publico y la calidad de | paciente-publico y la calidad de
externos de medicina nuclear en un | atencion por usuarios externos de | atencidn por usuarios externos de —
o o . o " o L Profesionalismo
instituto  oncoldgico ecuatoriano, | medicina nuclear en un instituto | medicina nuclear en un instituto Sequridad
20207 oncoldgico ecuatoriano, 2020 oncoldgico ecuatoriano, 2020 Fiabilidad Sol%cién de problemas
4) ;Cudl es la relacién entre la | 4) Existe relacion directa entre la | 4) Determinar la relacién entre la Honestidad
proteccion del personal y la calidad | proteccion del personal y la | proteccidn del personal y la calidad : :
de atencion por rios extern lidad d r rios extern de atencién por rios extern Caldad de Tiempo de espera
€ alencion por usuarios exemos | calidad dé por usuarios exiemos € alencion por usuarios externos Atencién Capacidad de Procedimientos oportunos
de medicina nuclear en un instituto | de medicina nuclear en un | de medicina nuclear en un instituto ¢ Respeto del orden de atencié
ncoldgico ecuatoriano, 20207 instituto oncoldgico ecuatoriano, | oncoldgico ecuatoriano, 2020 fespuesta espeto get orcen de atencion
0 ’ ' 2020 ’ ’ Horarios de atencion adecuados
' Nivel de conocimientos
Seguridad Actitudes
Confianza
Trato personal de salud
E ] Trato de personal técnico
mpatia

Disponibilidad de ayuda
Comprensién de necesidades

Tipo de Investigacion:
Basica

Correlacional
Enfoque cuantitativo

Disefio de Investigacion:
No experimental
Transversal, correlacional

Poblacién:
432 usuarios

Muestra:
76 usuarios

Muestreo:
Probabilistico aleatorio

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE : ; NIVELY |ESCALADE
DEESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL s INDICADORES ITEMS CATEGORIA | RANGO | MEDICION
Es el conjunto mas| Las instalaciones| INSTALACION Ambientes sequros o Considera que las instalaciones donde se realiza el servicio de medicina nuclear cuenta
pequefio de| de servicio cumplen ES DE g con el blindaje apropiado
comportamientos | con los dispuesto| SERVICIO Amplitud de ambientes o El centro de medicina nuclear cuenta con las areas necesarias para brindar el servicio
adoptados para| por las normativas, . e La sala de procedimiento cuenta solamente con un equipo de medicina nuclear
reducir o eliminar| cuando las fuentes Implementacion de salas (gammacamara/PET-CT)
los riesgos para las| y equipos utilizados Comodidad de salase | o Considera usted, que el centro de medicina nuclear en el area de aplicacion o ingesta del
Pefsogadsy |a| cumplen con la instalaciones radiofarmaco cuenta con espacios comodos
socieda y elf proteccion practica I . o Evidencia que el centro de medicina nuclear posee un sistema de ventilacion adecuado
medio  ambiente.| de radioproteccion; Ventilacion de ambientes para evitar la contaminacion
La bioseguridad es| asimismo, ~ cuando[™ FUENTES Y Equipos aptos » Considera que los equipamientos estan en optimas condiciones para realizar el servicio
en si misma un| se brinda proteccion|  EQuIPOS Estandarizacion de o Usted evidencia procedimientos estandarizados por parte del personal cuando reciben
22{;‘1;;(20 . Zlcompgzgﬂzeo parz UTILIZADOS procedimientos recipientes con el material radiactivo Totalmente d A?f;:;ia
B o Observa que la jeringa o recipiente del material radiactivo cuentan con su blindaje | 'O@mentede |  (2/4%
B integrado para el| reducir las Proteccién de insumos | * correspongiente erng P J acuerdo (5) | (74-100
> analisis y la gestion| radiaciones — " — p puntos)
_é de los riesgos e fonizants; V. Rotulado de recipientes . S:Ssgir;zvoqsue los recipientes que contengan material radiactivo presentan rétulos De acuerdo (4)
° referencia para la) ademas cuando el e Observa que el area de administracion de material radiactivo cuenta con recipientes Regular
> vida y la salud.| personal cuenta con Proteccion de desechos g o P Nide acuerdo | (247%;
E . adecuados para desechos radiactivos ) o
3 (27). los  medios para Procedimiento adecuado | = Ob — bre la dosis de material radiact ministad nien <74%) Ordinal
5 protegerse y evitar rocedimiento adecuado serva un proceso minucioso sobre la dosis de material radiactivo a ser administrado desacuerdo (3)| (4773
£ - s L o Se realiza una verificacion en la prescripcion de las actividades y el radiofarmaco a
© rnesgos «\, | Revision de prescripciones A puntos)
z ocupacionales. PROTECCION _ adminisirar En desacuerdo
8 DEL Recomendacién ante o Se les brindan instrucciones escritas sobre las acciones a tomar en cuenta posterior al 2) Inadecuada
= USUARIO- efectos secundarios procedimiento a los familiares y publico en general (220%;
8 ACOMPANAN | Equipos de proteccion del | e Se realizan las recomendaciones a los pacientes sobre todo a las lactantes acerca de Ios | Totaimente en <46%)¥
z TE paciente o acompafiante procedimientos y efectos del tratamiento desacuerdo (1)| (20 -46
Equipos de proteccion del | e Se le brinda proteccion necesaria a los acompafiantes de los pacientes cuando necesitan puntos
personal apoyo
Procesos de desinfeccion | ® Usted g\{lden0|a que gl p_e’rsonal de medlglng nuclear cuenta con todos los elementos de
proteccion para la aplicacion de los procedimientos
Personal capacitado o Usted ewdgnmla’ que el pgr_sonal de medicina nuclear realiza procesos de desinfeccion
. para la realizacion del servicio
PROTECCION - — —
” . o Considera que el personal técnico cuenta con una capacitacién idénea para la
DEL Precaucién de riesgos L . : )
administracion de los diferentes tipos de tratamientos
PERSONAL — ” - — - -
Requerimientos y e Ha observado que la preparacion del material radiactivo, se realiza en un ambiente
manipulacion de materiales|  adjunto, a donde se realiza el servicio
. . e Observa que al iniciar la actividad se cumple con los requerimientos de trabajo y la
Cuidado de ambientes manipulacién de material radiactivo
° En  salud, la|En otras palabras, Limpieza e o Las instalaciones del area de medicina (salas de espera, paredes, pasillos, etc.) del | Totalmente de
3 S calidad, selal evaluar la ASPECTOS implementacion de instituto oncolégico estan bien cuidadas. acuerdo (5) | Adecuada
8 § entiende como la| percepcion de TANGIBLES ambientes (274%) Ordinal
g = capacidad de un|comodidad 0 Informacion al paciente o La limpieza de los espacios fisicos del area de medicina nuclear, asi como camillas y sala | De acuerdo (4)| (74 —100
servicio o producto| conveniencia  en P de espera, es adecuada. puntos)
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para adecuarse a
lo esperado por el
paciente respecto
de él. Las razones
fundamentales

para garantizar la
calidad son la
garantia del mayor
beneficio para el
paciente 'y la
rentabilidad de los
recursos, ya que se
considera la
atencion como
costosa y recursos
limitados. (37)

términos de
rendimiento y
entorno; capacidad
de realizar el
Servicio
diligentemente;
disposicién y
disposicion  para
ayudar a los

usuarios y brindar
un servicio rapido;
el conocimiento y la
atencion mostrada
por los empleados y
su capacidad para
generar credibilidad
y confianza; y la
atencion

personalizada que
la organizacion
presta a sus
clientes.

Cantidad de inmobiliario e Las hojasl Iinformativas y avisos de sefializacion del area medicina nuclear, son de facil
comprension.
Profesionalismo e lLa gantidad de sillas en la sala de espera, camillas del area medicina nuclear, son
suficientes.
Seguridad e La inforrr]gcién y orieptacién que le dieron por parte del tecnélogo médico en cuanto a la
preparacion, fue suficiente.
Solucién de problemas o Se despejo su inquietud de manera inmediata y con lenguaje de facil comprension.
FIABILIDAD Honestidad . Culanfjo ulsted se le presento algln inconveniente, el personal demostrd interés en
solucionarlo.

Tiempo de espera

El servicio brindado en el area de medicina nuclear, sintié6 que ayudo a que su tratamiento
fuera oportuno.

Procedimientos

El tiempo de espera después a su llegada hasta que lo preparen para el procedimiento, fue

oportunos prolongado.
CAPACIDAD Respeto dell(’)rden de . Con;idera que 'eI procedimiento que se realizo en el area de medicina nuclear cumplié con
DE _atenuon _ los tlemposllnd|cados preymmente. .
RESPUESTA Horarios de atencion o Elorden asignado posterior a su preparacion, fue respetado.
adecuados
Amabilidad e Piensa usted que los horarios de atencion en el area de medicina nuclear, fueron
apropiados.
Nivel de conocimientos e La solucion dgda por eIl tecndlogo médico y otros empleados del drea de medicina
nuclear atendio sus inquietudes.
Actitudes e Las respuestas del te_cnélogo medico de area de medicina nuclear ante sus dudas o
preguntas fue la apropiada.
SEGURIDAD Confianza o Usted determina que la capacidad y conocimiento del personal de salud del area de
medicina nuclear al solucionar sus dudas cumplié sus expectativas.
o Las explicaciones dadas por el tecnélogo médico del area de medicina nuclear sobre las
Trato personal de salud contaminaciones de sus prendas por los fluidos y por ende como puede afectar a su
diagnéstico fueron de suficientes.
Trato de personal técnico | e El trato que le dieron el personal de salud del rea de medicina nuclear fue el adecuado.
. - o El trato que le brindo el tecndlogo médico del &rea de medicina nuclear durante su
Disponibilidad de ayuda instancia fue el adecuado.
EMPATIA Comprensién de o La atencion a sus dudas y necesidades particulares en el area de medicina nuclear, lo

Ni de acuerdo

nien Regular

desacuerdo (3)|  (247%;

<74%)

En desacuerdo| (47-73

(2) puntos)
Totalmente en | Inadecuada

desacuerdo (1)|  (220%;

<46%)

(20 - 46

puntos)

necesidades considera excelente.
Comprensién de o La comprension del personal tecndlogo médico del area de medicina nuclear, frente a sus
necesidades necesidades, miedos y sentimientos, lo considera excelente.
. 1) Masculino
Sexo El que refiera el usuario externo () )
(2) Femenino
Edad El que refiera el usuario externo N° de afios
- ! (0) No
Sociodemogréfica Condicién laboral El que refiera el usuario externo (1)Si
(1) Primaria

Nivel educacional

El que refiera el usuario externo

(2) Secundaria
(3) Superior técnica
(4) Universidad
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Anexo 3. Célculo de tamafo de la muestra

COMPARACION DE DOS
PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son
diferentes)

Indique nimero del tipo

de test
Tipo de test (1.unilateral o 2.bilateral) 1 UNILATERAL
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Poder estadistico 80%

P+ (proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual) 85%

P> (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica) 67%

TAMANO MUESTRAL (n) 69

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A

PERDIDAS
Proporcién esperada de pérdidas (R) 10%
MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 76

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio muestral

Autores: Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez
Sonia Pértega Diaz
Teresa Seoane Pillado
Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Cordiales saludos: soy Juan Carlos Espin Cuzco, Licenciado en Imagenologia del
Hospital SOLCA, Matriz Guayaquil, Ecuador y pertenezco al Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con
sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy realizando el estudio en solucién a las medidas
de bioseguridad y calidad de atencion del servicio de medicina nuclear, es por ello que le
agradezco los 20 minutos que le llevara completar la siguiente encuesta que tiene tres
partes: La primera es recabar datos sociodemogréaficos. La segunda trata preguntas
sobre la aplicacion de bioseguridad del personal. Y la tercera es indagar sobre calidad de
la atencion del servicio de medicina nuclear.

A continuacién, encontrard enunciados en relaciébn a lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo lo que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen
preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinién sobre los temas mencionados.
Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningin caso
accesible a otras personas y se garantiza la proteccién de tus datos como el anonimato
en el estudio.

I. Datos sociodemograficos
= Sexo [IHombre [IMujer
= (/Qué edad tiene?
= Trabaja: [JSi [INo
= Nivel educacional:
CJPrimaria [Secundaria [Superior técnica [1Superior universitaria

Il. Aplicabilidad de Normas de bioseguridad
Este Cuestionario incluye 20 preguntas. Marcar con una X una sola respuesta en cada
pregunta. Por favor responder todas las preguntas

Totalmente No
Dimension Instalaciones de servicio en desaI(E:Eer do acuerdo, ni aCE; o ggtsgﬂgp(}g
desacuerdo desacuerdo

Considera que las instalaciones donde se realiza el
1 |servicio de medicina nuclear cuenta con el espacio
apropiado

9 El centro de medicina nuclear cuenta con las areas
necesarias para brindar el servicio

Evidencia usted que la sala de procedimiento de
3 |medicina nuclear cuenta con el equipo en Optimas
condiciones

Considera usted, que el centro de medicina nuclear en el
4 larea de aplicacion o ingesta del radiofarmaco cuenta con
espacios comodos

5 Evidencia que el centro de medicina nuclear posee un
sistema de ventilacion adecuado
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Dimensién Fuentes y equipos utilizados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

6 Considera que los equipamientos estan en &ptimas

condiciones para realizar el servicio

Usted evidencia procedimientos estandarizados por parte
del personal cuando reciben recipientes con el material
radiactivo

Observa si la manipulacion de la jeringa o recipiente del
material radiactivo es manipulado de manera cuidadosa

Observa que los recipientes que contengan material
radiactivo presentan rétulos descriptivos

1

o

Evidencia usted si se cumplié con el manejo adecuado de
desecho posterior a la administracién del radiofarmaco

Dimension Proteccion del usuario-acompafnante

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

11

Observa un proceso minucioso sobre la dosis de material
radiactivo a ser administrado

1

N

Se realiza una verificacién en la prescripcién de las
actividades y el radiofarmaco a administrar

13

Se les brindan instrucciones escritas sobre las acciones a
tomar en cuenta posterior al procedimiento a los familiares
y publico en general

1

SN

Se realizan las recomendaciones a los pacientes sobre
todo a las lactantes acerca de los procedimientos y
efectos del tratamiento

1

[$)]

Se le brinda proteccion necesaria a los acompafantes de
los pacientes cuando necesitan apoyo

Dimension Proteccion del personal

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

16

Usted evidencia que el personal de medicina nuclear
cuenta con todos los elementos de protecciéon para la
aplicacién de los procedimientos

17

Usted evidencia que el personal de medicina nuclear
realiza procesos de desinfeccion para la realizacion del
servicio

18

Usted considera que el tecnélogo medico cuenta con una
capacitacion  idonea para realizacion de los
procedimientos

19

Ha observado que la preparaciéon del material radiactivo,
se realiza en un ambiente adjunto, a donde se realiza el
servicio

20

Observa que al iniciar la actividad se cumple con los
requerimientos de trabajo y la manipulacion de material
radiactivo

[ll. Calidad de la atencion (Cumplimentado por usuario externo)
Este Cuestionario incluye 20 preguntas. Marcar con una X una sola respuesta en cada
pregunta. Por favor responder todas las preguntas.

Dimension Aspectos tangibles

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No
acuerdo, ni
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

—_

Las instalaciones del area de medicina (salas de espera,
paredes, pasillos, etc.) del instituto oncolégico estan bien
cuidadas.

La limpieza de los espacios fisicos del area de medicina
nuclear, asi como canmillas y sala de espera, es adecuada.

w

Las hojas informativas y avisos de sefializacion del area
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medicina nuclear, son de facil comprensién.

4 La cantidad de sillas en la sala de espera, camillas del
area medicina nuclear, son suficientes.

Totalmente En No De |Totalmente
Dimension Fiabilidad en q acuerdo, ni
esacuerdo acuerdo|de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
La informacion y orientacién que le dieron por parte del
5 |tecndlogo médico en cuanto a la preparacién, fue
suficiente.
6 Se despejo su inquietud de manera inmediata y con
lenguaje de facil comprension.
7 Cuando usted se le presento algin inconveniente, el
personal demostrd interés en solucionarlo.
8 El servicio brindado en el area de medicina nuclear, sintié
que ayudo a que su tratamiento fuera oportuno.
Totalmente No
Dimension Capacidad de respuesta en desaI(E:Eer do acuerdo, ni aCEeer o Igt:gﬂzgg
desacuerdo desacuerdo
9 El tiempo de espera después a su llegada hasta que lo
preparen para el procedimiento, fue prolongado.
Considera que el procedimiento que se realizo en el area
10{de medicina nuclear cumplié con los tiempos indicados
previamente.
1 El orden asignado posterior a su preparacion, fue
respetado.
12 Piensa usted que los horarios de atencidn en el area de
medicina nuclear, fueron apropiados.
Totalmente No
. iy . En .| De |Totalmente
Dimension Seguridad desa((e:rt]er o desacuerdo :g::;ﬁ:'r& acuerdo|de acuerdo
La solucién dada por el tecndlogo médico y otros
13|empleados del drea de medicina nuclear atendié sus
inquietudes.
14 Las respuestas del tecnélogo medico de &rea de medicina
nuclear ante sus dudas o preguntas fue la apropiada.
Usted determina que la capacidad y conocimiento del
1 personal de salud del area de medicina nuclear al
solucionar sus dudas cumplio sus expectativas.
Las explicaciones dadas por el tecnologo médico del area
16 de medicina nuclear sobre las contaminaciones de sus
prendas por los fluidos y por ende como puede afectar a
su diagndstico fueron de suficientes.
Totalmente No
Dimensién Empatia en desaIcE:Eerdo acuerdo, i acEeerdo Igt:gngrn(}g
desacuerdo desacuerdo

1 El trato que le dio el personal de salud del area de
medicina nuclear fue el adecuado.

El trato que le brindo el tecndlogo médico del area de

18 y ) X
medicina nuclear durante su instancia fue el adecuado.

La atencién a sus dudas y necesidades particulares en el

19| °. X
area de medicina nuclear, lo considera excelente.

©

La comprensién del personal tecndlogo médico del area
20|de medicina nuclear, frente a sus necesidades, miedos y
sentimientos, lo considera excelente.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5. Validez del instrumento de recoleccion de datos

REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 1

https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Informacién Personal

Identificacion:
Nombres:
Género:
Nacionalidad:

0911979292

BERMEO VELEZ ALEIDA MARIA

FEMENINO
ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

, Institucién de . Ref:on NUmero de Fecha de
Titulo - . Tipo ocido : .
Educacion Superior Por Registro Registro

ESPECIALISTA EN UNIVERSIDAD DE Naci 1006-09- 2009-03-
ENFERMERIA GUAYAQUIL onal 690023 18
ONCOLOGICA
MAGISTER EN UNIVERSIDAD DE Naci 1006-2017- 2017-07-
EDUCACION SUPERIOR GUAYAQUIL onal 1865326 18
DIPLOMA SUPERIOR EN
GESTION DE ?E‘Qﬁgﬁ'géD Naci 1013-09- 2009-05-
DESARROLLO DE LOS BABALOYO onal 691591 11
SERVICIOS DE SALUD
MAGISTER EN UNIVERSIDAD .
GERENCIA DE TECNICA DE oNr?z:II 1%2'125%17' (2)217'02'
SERVICIOS DE SALUD BABAHOYO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

LICENCIADA
EN UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL | Nacional 1006-02-79084 | 2002:05-27
ENFERMERIA
s o3
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR | o |
[
o v
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https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION

w RELACION | RELACION |RELACION| RELACION OBSERVACIO
2| DIMENSION INDICADOR TEMS VARIABLE | DIMENSION INDICADOR| TEMS Y LA N Y/O
E YLA YEL YEL | opcioNDE | RECOMENDACIONES
> DIMENSION |INDICADOR | ITEMS | RESPUESTA
SI|NO| SI [NO[SI|NO Sl [NO
. o Considera que las instalaciones donde se realiza el servicio de medicina nuclear cuenta v v v
s CIONES Ambientes seguros con el blindaje apropiado
INDEIEIEPI‘?VIICT(E Amplitud de ambientes o El centro de medicina nuclear cuenta con las areas necesarias para brindar el servicio v v v
i B e La sala de procedimiento cuenta solamente con un equipo de medicina nuclear v v v Editar palabra
fgsur:%prlrlnn;f:atg gg Implementacion de salas (gammacamara/PET-CT) v gammacamara-pet-ct
: : . . . o Considera usted, que el centro de medicina nuclear en el area de aplicacion o ingesta v v v
g':ﬁ%%:gi?gngg) Comodidad de salas e instalaciones del radiofarmaco cuenta con_espacios comodos
Ventilacién de ambientes o Evidencia que el centro de medicina nuclear posee un sistema de ventilacion adecuado v v v Cambiar palabra
para evitar la contaminacién contaminacién
Equipos aptos o Considera que los equipamientos estan en dptimas condiciones para realizar el servicio v v v
° i . o Usted evidencia procedimientos estandarizados por parte del personal cuando reciben v v v
§ Fgg”;l;’Eng Estandarizacion de procedimientos recipientes con el material radiactivo
3| UTILIZADOS |Proteccion de insumos e Observa que la jeringa o recipiente del material radiactivo cuentan con su blindaje v v v v Cambiar palabra
3 (Métodos correspondiente blindaje
2 practicos de radio Rotulado de recipientes e Observa que los recipientes que contengan material radiactivo —presentan rotulos v v v
© roteccion descriptivos
o P ) Proteccion de desechos o Observa que el area de administracion de material radiactivo cuenta con recipientes v v v
3 adecuados para_desechos radiactivos
E PROTECCION |Procedimiento adecuado o Observa un proceso minucioso sobre la dosis de material radiactivo a ser administrado v v v
DEL ‘i . o Se realiza una verificacion en la prescripcion de las actividades y el radiofarmaco a v v v
é USUARIO- Revisién de prescripciones administrar
< | ACOMPANANTE . o o Se les brindan instrucciones escritas sobre las acciones a tomar en cuenta posterior al v v v
2| (Reducirla Informacidn del procedimiento procedimiento a los familiares y piblico en general v
‘8| exposicion de [Recomendacion ante efectos o Se realizan las recomendaciones a los pacientes sobre todo a las lactantes acerca de v v v
o
= fuentesde  |secundarios los procedimientos y efectos del tratamiento
< radiaciones  [Equipos de proteccion del paciente o e Se le brinda proteccion necesaria a los acompafiantes de los pacientes cuando v v v
ionizantes).  |acompafiante necesitan apoyo
. W o Usted evidencia que el personal de medicina nuclear cuenta con todos los elementos de v v v
Equipos de proteccion del personal proteccion para la aplicacién de los procedimientos
4 . W o Usted evidencia que el personal de medicina nuclear realiza procesos de desinfeccion v v v
DEE%E?%%&RL Procesos de desinfeccion para la realizacién del servicio v
(Primordial _ |Personal capacitado o Considera que el personal técnico cuenta con una capacitacion idénea para la v v v
aspecto para P administracion de los diferentes tipos de tratamientos
L - . e Ha observado que la preparacion del material radiactivo, se realiza en un ambiente v v v
prevencion)  |Precaucion de riesgos adjunto, a donde se realiza el servicio
Requerimientos y manipulacién de o Observa que al iniciar la actividad se cumple con los requerimientos de trabajo y la v v v
materiales manipulacion de material radiactivo
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Aplicabilidad de medidas de bioseguridad percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas de bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de servicio, fuentes
y equipos utilizados, proteccion del paciente y publico, y proteccion del personal) percibidos por usuarios externos de medicina
nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano, 2020.

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: ALEIDA MARIA BERMEO VELEZ

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud; Especialidad en Enfermeria
Oncoldgica.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Jefa del Departamento de Enfermeria del Instituto Oncologico Nacional SOLCA, Matriz-
Guayaquil Ecuador; Docente del Instituto Universitario Bolivariano.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 23 de junio de 2020

Aoy foos U

Firma de la experta evaluadora
Cl: 09119799292 54



VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION

L RELACION | RELACION A RELACION 2
2 ; . ENTRE LA | ENTRE LA | RELACION | ENTREEL | OBSERVACION Y/O
< | DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE |DIMENSION |\ i~3foe | ITEMSYLA | RECOMENDACIONES
o YLA YEL OPCION DE
A Y EL ITEMS
<>': DIMENSION |INDICADOR RESPUESTA
SI'| NO [ SI [NO| SI [NO| SI | NO
ASPECTOS ) . o Las instalaciones del area de medicina (salas de espera, paredes, pasillos, etc.) del instituto v v v
TANGIBLES |Cuidado de ambientes oncoldgico estan bien cuidadas.
(Percepcion de la |Limpieza e implementacion de | o La limpieza de los espacios fisicos del area de medicina nuclear ,asi como camillas y sala de v v v
o | comodidad o ambientes espera ,es adecuada. v
£ |confort respecto a " : e Las hojas informativas y avisos de sefializacién del area medicina nuclear, son de facil v v v
é’ las instalaciones y Informacion al paciente comprension.
= | ambientes). [Cantidad de inmobiliario o La cantidad de sillas en la sala de espera, camillas del area medicina nuclear, son suficientes. v v v
° L e La informacién y orientacién que le dieron por parte del tecnélogo médico en cuanto a la v v v
S| FaBlLDAD |Pofesionalismo preparacion, fue suficiente.
@ | Habilidad para [Seguridad o Se despejo su inquietud de manera inmediata y con lenguaje de facil comprension. v v v v
%»_ reahza;r r(;Iosdeorvmo Solucién de problemas . 503132%% aEks)ted se le presento algin inconveniente, el personal demostrd interés en v v v
i cuidadoso ; o El servicio brindado en el area de medicina nuclear, sintié6 que ayudo a que su tratamiento v v v
=2 Honestidad fuera oportuno.
© g CAPACIDAD DE Tiempo de espera o El tiempo de espera después a su llegada hasta que lo preparen para el procedimiento, fue v v v
©Q 8| RESPUESTA prolongado.
=2 w
w g [ (Disposiciony L o Considera que el procedimiento que se realiz en el area de medicina nuclear cumplié con los v v v
< s | voluntad para Procedimientos oportunos tiempos indicados previamente. v
i 8| ayudaralos [Respetodelorden de atencion |  El orden asignado posterior a su preparacion, fue respetado. v v v
2 8 pl‘OL:)SOLi‘iir(IJ%SaI)’/Un Horarios de atencién « Piensa usted que los horarios de atencion en el area de medicina nuclear, fueron apropiados. v v v
< =
8 3 | servicio rapido). adecuados
=S| SEGURIDAD " o La solucidn dada por el tecnélogo médico y otros empleados del area de medicina nuclear v v v
o Amabilidad iy -atic
o | (Conocimientos y atendié sus inquietudes.
= atencién . o o Las respuestas del tecndlogo medico de area de medicina nuclear ante sus dudas o v v v
2 | mostrados por los Nivel de conocimientos preguntas fue la apropiada.
£ | empleados y sus Actitudes o Usted determina que la capacidad y conocimiento del personal de salud del area de medicina v v v v
@ | habilidades para nuclear al solucionar sus dudas cumplid sus expectativas.
-3 concitar o Las explicaciones dadas por el tecnologo médico del area de medicina nuclear sobre las v v v
S| credibilidady |Confianza contaminaciones de sus prendas por los fluidos y por ende como puede afectar a su
& confianza). diagndstico fueron de suficientes.
3 EMPATIA Trato personal de salud o Eltrato que le dieron el personal de salud del area de medicina nuclear fue el adecuado. v v v
= (Atencion Trato de personal técnico o El frato que le brindo el tecndlogo médico del area de medicina nuclear durante su instancia v v v
— ! fue el adecuado.
q%%rzci)sn;g::g?a Disponibilidad de ayuda e La atencion a sus dudas y necesidades particulares en el area de medicina nuclear, lo v v v v
organizacion a P Y considera excelente.
; i ; o La comprension del personal tecnélogo médico del area de medicina nuclear, frente a sus v v v
sus clientes). | Comprensién de necesidades necesidades, miedos y sentimientos, lo considera excelente.
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 1
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Calidad de la atencion percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Determinar el nivel de la calidad de atencion en sus dimensiones (Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia) percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncolégico ecuatoriano,
2020.

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: ALEIDA MARIA BERMEO VELEZ

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud; Especialidad en Enfermeria
Oncoldgica.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Jefa del Departamento de Enfermeria del Instituto Oncoldgico Nacional SOLCA, Matriz-
Guayaquil Ecuador; Docente del Instituto Universitario Bolivariano. Cl: 09119799292

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 23 de junio de 2020

, //‘/’7/@‘0» ﬁ““ﬁ’ (//

Firma de la experta evaluadora
Cl: 09119799292
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REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS EXPERTO 2

https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

nformaciéon Personal

Identificacion: 0920922291
Nombres:  GARCIA LEON XAVIER ANDRES
Género:  MASCULINO
Nacionalidad: ~ ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion de . Nimero Fecha
. ., i Reconocido .,
Titulo Educacion Tipo Por de de Observacion
Superior Registro Registro
86073260 12-17
MOLECULAR GUAYAQUIL
MAGISTER EN
CIENCIAS CON
ENFASIS EN
MANE NIVERSIDAD
SUSTE:\IOTABLE DE BE i Nacional 1006-13- ) 2013-
86034639 04-10
RECURSOS GUAYAQUIL
BIOACUATICOS Y
EL MEDIO
AMBIENTE

Titulo(s) de tercer nivel de grado

; Institucion de X Reconocido Nimero de Fecha de L,
Titulo ., . Tipo . . Observacion
Educacion Superior Por Registro Registro
. UNIVERSIDAD DE 1006-06-
BIOLOGO Nacional 2006-07-07
GUAYAQUIL 697153
r"‘\;ﬁ.
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR I ;
-
i v
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION

w RELACION | RELACION |RELACION| RELACION :
@ , ) ENTRE LA | ENTRE LA |[ENTREEL | ENTREEL | OBSERVACION Y/O
<<| DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE |DIMENSION |NDICADOR| ITEMSY LA | RECOMENDACIONES
EE YLA YEL YEL OPCION DE
> DIMENSION |INDICADOR | ITEMS | RESPUESTA
SI [NO| SI |NOJ SI'| NO Sl [NO
. o Considera que las instalaciones donde se realiza el servicio de medicina nuclear cuenta v v v Cambiar palabra
s CIONES Ambientes seguros con el blindaje apropiado blindaje
INDEIEIEPI‘RVIICT(E Amplitud de ambientes o El centro de medicina nuclear cuenta con las &reas necesarias para brindar el servicio v v v
(Cumplimiento de |Implementacion de salas e La sala de procedimiento cuenta solamente con un equipo de medicina nuclear v v v Editar GGCPET-CT
las normativas de gamfgacamatraéPET-C'll') e e | [&reade aolcastn o Taesh v
; ; ; ; ; o Considera usted, que el centro de medicina nuclear en el rea de aplicacion o ingesta v v v
|la)lsoisni%:|g(é%jng§) Comodidad de salas e instalaciones del radiofarmaco cuenta con espacios cémodos
Ventilacién de ambientes o Evidencia que el centro de medicina nuclear posee un sistema de ventilacion adecuado v v v
para evitar la contaminacion
Equipos aptos o Considera que los equipamientos estan en dptimas condiciones para realizar el servicio v v v
i . o Usted evidencia procedimientos estandarizados por parte del personal cuando reciben v v v
E Fgg”;l;’Eng Estandarizacion de procedimientos recipientes con el material radiactivo
s W ; e Observa que la jeringa o recipiente del material radiactivo cuentan con su blindaje v v v Cambiar palabra
qg’, U-l(-IUI-e!,-%cﬁi%gs Proteccion de insumos correspondiente v blindaje.
é practicos de radio Rotulado de recipientes . ((j)ebss;ir;gvgge los recipientes que contengan material radiactivo presentan rotulos v v v
roteccion
3 P ) Proteccién de desechos o Observa que el area de administracion de material radiactivo cuenta con recipientes v v v Cambiar palabra
2 adecuados para_desechos radiactivos blindaje
% PROTECCION |Procedimiento adecuado o Observa un proceso minucioso sobre la dosis de material radiactivo a ser administrado v v v
£ DEL i - o Se realiza una verificacion en la prescripcion de las actividades y el radiofarmaco a v v v
s USUARIO- Revisién de prescripciones administrar
< | ACOMPANANTE . o o Se les brindan instrucciones escritas sobre las acciones a tomar en cuenta posterior al v v v
8| (Reducirla Informacion del procedimiento procedimiento a los familiares y publico en general 4
= exposicion de  [Recomendacién ante efectos o Se realizan las recomendaciones a los pacientes sobre todo a las lactantes acerca de v v v
S fuentesde  |secundarios los procedimientos y efectos del tratamiento
g radiaciones  [Equipos de proteccion del paciente o e Se le brinda proteccion necesaria a los acompafiantes de los pacientes cuando v v v
ionizantes).  |acompafiante necesitan apoyo
. W o Usted evidencia que el personal de medicina nuclear cuenta con todos los elementos de v v v
Equipos de proteccion del personal proteccion para la aplicacién de los procedimientos
PROTECCION Procesos de desinfeccion . Uste(li evidlencia,qlée IeI personal de medicina nuclear realiza procesos de desinfeccion v v v
para la realizacion del servicio
DEL PERSONAL « Considera usted que el personal técnico cuenta con una capacitacion idonea para la | ¢/ v v v Usar una palabra de
(Primordial  |Personal capacitado administracion de los diferentes tipos de tratamientos conexion apropiada al
aspecto para inicio de la pregunta.
prevencion) s . o Ha observado que la preparacion del material radiactivo, se realiza en un ambiente v v v
Precaucion de riesgos adjunto, a donde se realiza el servicio
Requerimientos y manipulacion de o Observa que al iniciar la actividad se cumple con los requerimientos de trabajo y la
materiales manipulacién de material radiactivo
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Aplicabilidad de medidas de bioseguridad percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas de bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de servicio, fuentes
y equipos utilizados, proteccion del paciente y publico, y proteccion del personal) percibidos por usuarios externos de medicina
nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano, 2020.

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADOR: Garcia Ledn Xavier Andrés

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Biotecnologia Molecular Bi6logo Molecular, y Citometrista

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Verificador y Control de Calidad en Biologia Molecular y Citometria de flujo, Magister en Ciencias
con Enfasis en Manejo Sustentable de Recursos Bioacuaticos y el Medio Ambiente.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 23 de junio de 2020

Firma del experto evaluador
Cl: 0920922291
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION

L RELACION [ RELACION A RELACION 2
@ . ) ENTRE LA | ENTRE LA | RELACION | ENTREEL | OBSERVACION Y/0
< | DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE DIMENSION|\r\~3oop | ITEMSYLA | RECOMENDACIONES
o YLA YEL Y EL ITEMS OPCION DE
<>': DIMENSION |INDICADOR RESPUESTA
SI'| NO | SI [NO| SI [NO| SI | NO
ASPECTOS ) . o Las instalaciones del area de medicina (salas de espera, paredes, pasillos, etc.) del instituto v v v
TANGIBLES |Cuidado de ambientes oncoldgico estan bien cuidadas.
(Percepcion de la |Limpieza e implementacion de | o La limpieza de los espacios fisicos del area de medicina nuclear, asi como camillas y sala de v v v
o | comodidad o ambientes espera, es adecuada. v
£ |confort respecto a Inf ion al pacient e Las hojas informativas y avisos de sefializacién del area medicina nuclear, son de facil v v v
-2 |las instalaciones y niormacion al paciente comprension.
5 ambientes).  [Cantidad de inmobiliario o La cantidad de sillas en la sala de espera, camillas del area medicina nuclear, son suficientes. v v v
o L e La informacién y orientacién que le dieron por parte del tecnélogo médico en cuanto a la v v v
% FIABILIDAD |7 ofesionalismo preparacion, fue suficiente. . - _
& | Habilidad para |Seguridad o Se despejo su inquietud de manera inmediata y con lenguaje de facil comprension. v v v
@ |realizar el servicio Iy e Cuando usted se le presento algin inconveniente, el personal demostré interés en v v v
§. de modo Solucién de problemas solucionario. v
- cuidadoso Solidaridad o El servicio brindado en el area de medicina nuclear, sintié que ayudo a que su tratamiento v v v
o fuera oportuno.
5 g CAPACIDAD DE Tiempo de espera o El tiempo de espera después a su llegada hasta que lo preparen para el procedimiento, fue v v v
Q 8| RESPUESTA prolongado.
=2 w
w g [ (Disposiciony L o Considera que el procedimiento que se realiz6 en el area de medicina nuclear cumplié con los v v v
< s | voluntad para Procedimientos oportunos tiempos indicados previamente.
] g ayudaralos |Respeto del orden de atencion |  El orden asignado posterior a su preparacion, fue respetado. v v v v
2 o pl‘OL:)SOLi‘iir(IJ%SaI)’/Un Horarios de atencién « Piensa usted que los horarios de atencion en el area de medicina nuclear, fueron apropiados. v v v
EE servicio rapido). [adecuados
= ° | SEGURIDAD Amabilidad o La solucion dada por el tecndlogo médico y otros empleados del area de medicina nuclear v v v
© 2 | (Conocimientos y atendi6_sus inquietudes.
> atencién . . o Las respuestas del tecnélogo medico de area de medicina nuclear ante sus dudas o v v v
2 | mostrados por los Nivel de conocimisntos preguntas fue la apropiada.
£ | empleados y sus Actitudes o Usted determina que la capacidad y conocimiento del personal de salud del area de medicina 4 v v v
& habilidades para nuclear al solucionar sus dudas cumplié sus expectativas.
-3 concitar o Las explicaciones dadas por el tecnologo médico del area de medicina nuclear sobre las v v v
S| credibilidady |Confianza contaminaciones de sus prendas por los fluidos y por ende como puede afectar a su
& confianza). diagndstico fueron de suficientes.
3 EMPATIA Trato personal de salud o Eltrato que le dieron el personal de salud del area de medicina nuclear fue el adecuado. v v v
o 0 7 T 7 T T -
< (Atencion Trato de personal técnico . E;Laltgdqe%%ell%grmdo el tecndlogo médico del area de medicina nuclear durante su instancia v v v
q%%rzci)sn;elzﬁgg?a Disponibilidad de ayuda e La atencion a sus dudas y necesidades particulares en el area de medicina nuclear, lo v v v v
organizacion a (L:onS|dera exqgler:jtel. Teondl sdico del area T Tear Trent
: " ; o La comprension del personal tecnélogo médico del area de medicina nuclear, frente a sus v v v
sus clientes). | Comprensién de necesidades necesidades, miedos y sentimientos, lo considera excelente.
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 2

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Calidad de la atencion percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Determinar el nivel de la calidad de atencion en sus dimensiones (Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia) percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncol6gico ecuatoriano,

2020.
DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADOR: Garcia Ledn Xavier Andrés

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Biotecnologia Molecular, Biélogo Molecular, y Citometrista

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Verificador y Control de Calidad en Biologia Molecular y Citometria de flujo, Magister en Ciencias
con Enfasis en Manejo Sustentable de Recursos Bioacuaticos y el Medio Ambiente.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 23 de junio de 2020

[M 2 Wo%
Firma del experto evaluador
Cl: 0920922291
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REGISTRO DE GRADOS Y TiTULOS EXPERTO 3

Direccion de Documentacion e
Infarmacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | g cacién Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
TITULO UNIVERSITARIO OFICIAL DE DOCTORA DENTRO DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS, "DOCTORADO INTERNACIONAL™
DULANTO VARGAS | | oon@ e diploma: 177122018 UNIVERSIDAD
JULISSA AMPARO | PO COMPLUTENSE DE
DNI 42800983 « RECONOCIMIENTO MADRID
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
DULANTO
VARGAS. JULIEA BACHILLER EN ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD
AN, AFN'.; MACIOMAL MAYOR DE
s - Fecha de Diploma:27/02/2009 SAN MARCOS
TITULO OFICIAL DE MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS
ODONTOLOGICAS
DULANTO Fecha de diploma: 11/052016
VARGAS, JuLlssa | PO UNIVERSIDAD
! COMPLUTENSE DE
AR * RECONOCIMIENTO MADRID
DNI 42800983
Fecha de Resolucion de Reconocimiento:13/05/2019
DULANTO
VARGAS. JULIBAA CIRUJANA DENTISTA UNIVERSIDAD
i Am‘ MACIOMAL MAYOR DE
DNI 983 Fecha de Diploma:25/03/2009 SAN MARCOS
DULANTO
MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA
VARGAS, JULISSA UNIVERSIDAD PERUANA
AMPARO CAYETANO HEREDIA
DNI 983 Fecha de Diploma:27/06/2012
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VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION

w RELACION | RELACION |RELACION| RELACION .
@ , ) ENTRE LA | ENTRE LA |[ENTREEL | ENTREEL | OBSERVACION Y/O
<<| DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE |DIMENSION |NDICADOR| ITEMSY LA | RECOMENDACIONES
EE YLA YEL YEL OPCION DE
> DIMENSION |INDICADOR | ITEMS | RESPUESTA
SI [NO| SI |NOJ SI'| NO Sl [NO
. o Considera que las instalaciones donde se realiza el servicio de medicina nuclear cuenta v v v
s CIONES Ambientes seguros con el blindaje apropiado
INDEIEIEPI‘?VIICT(E Amplitud de ambientes o El centro de medicina nuclear cuenta con las &reas necesarias para brindar el servicio v v v
(Cumplimiento de |Implementacion de salas e La sala de procedimiento cuenta solamente con un equipo de medicina nuclear v v v
las normativas de gamfgacamatraéPET-C'll') e e I [ &rea—de aolcasitn o Taesh v
: ; . . : o Considera usted, que el centro de medicina nuclear en el area de aplicacion o ingesta v v v
g':fé%:g%%jngg) Comodidad de salas e instalaciones del radiofarmaco cuenta con espacios cémodos
Ventilacién de ambientes o Evidencia que el centro de medicina nuclear posee un sistema de ventilacion adecuado v v v
para evitar la contaminacion
Equipos aptos o Considera que los equipamientos estan en dptimas condiciones para realizar el servicio v v v
° i . o Usted evidencia procedimientos estandarizados por parte del personal cuando reciben v v v
§ Fgg”;l;’Eng Estandarizacion de procedimientos recipientes con el material radiactivo
3| UTILIZADOS |Proteccion de insumos e Observa que la jeringa o recipiente del material radiactivo cuentan con su blindaje v v v
2 (Métodos correspondiente (4
2 practicos de radio Rotulado de recipientes e Observa que los recipientes que contengan material radiactivo presentan rotulos v v v
© roteccion descriptivos
o P ) Proteccion de desechos o Observa que el area de administracién de material radiactivo cuenta con recipientes v v v
3 adecuados para_desechos radiactivos
E PROTECCION |Procedimiento adecuado « Observa un proceso minucioso sobre la dosis de material radiactivo a ser administrado v v v
DEL ‘i . o Se realiza una verificacion en la prescripcion de las actividades y el radiofarmaco a v v v
é USUARIO- Revisién de prescripciones administrar
< | ACOMPANANTE . o o Se les brindan instrucciones escritas sobre las acciones a tomar en cuenta posterior al v v v
2| (Reducirla Informacion del procedimiento procedimiento a los familiares y pablico en general v
@ | exposicl ecomendacion ante efectos o Se realizan las recomendaciones a los pacientes sobre todo a las lactantes acerca de v v v
ﬁepscondeR dacion ante efect S lizan | daci | ient bre todo a las lactant d
= fuentesde  |secundarios los procedimientos y efectos del tratamiento
< radiaciones  [Equipos de proteccion del paciente o e Se le brinda proteccion necesaria a los acompafiantes de los pacientes cuando v v v
ionizantes).  |acompafiante necesitan apoyo
. W o Usted evidencia que el personal de medicina nuclear cuenta con todos los elementos de v v v
Equipos de proteccion del personal proteccion para la aplicacién de los procedimientos
4 . W o Usted evidencia que el personal de medicina nuclear realiza procesos de desinfeccion v v v
DEE%E?%%&RL Procesos de desinfeccion para la realizacién del servicio
h : . o Considera que el personal técnico cuenta con una capacitacion idénea para la v v v
a(si)relzrgtgrgfrla Personal capacitado administracion de los diferentes tipos de tratamientos v
L - . e Ha observado que la preparacion del material radiactivo, se realiza en un ambiente v v v
prevencion)  |Precaucion de riesgos adjunto, a donde se realiza el servicio
Requerimientos y manipulacién de o Observa que al iniciar la actividad se cumple con los requerimientos de trabajo y la v v v
materiales manipulacion de material radiactivo
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO | EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Aplicabilidad de medidas de bioseguridad percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Evaluar el nivel de aplicabilidad de medidas de bioseguridad en sus dimensiones (Instalaciones de servicio, fuentes
y equipos utilizados, proteccion del paciente y publico, y proteccion del personal) percibidos por usuarios externos de medicina
nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano, 2020.

DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Dulanto Vargas, Julissa Amparo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora Internacional en Ciencias Odontologicas

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestidn del Sector de la Salud, especialidad en Estadistica en Investigaciéon y posgrado
en Direccion de la Gestion de la Calidad, con cuatro afios de experiencia docente y siete afios de experiencia en investigacion.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 02 de junio de 2020

Firma de la experta evaluadora
DNI 42800983
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VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION

L RELACION | RELACION A RELACION 2
@ ) ) ENTRE LA | ENTRE LA | RELACION | ENTREEL | OBSERVACION Y/O
< | DIMENSION INDICADOR ITEMS VARIABLE |DIMENSION ITEMSYLA | RECOMENDACIONES
& YLA | YEL [NDICADOR | opcioN DE
<>': DIMENSION |INDICADOR RESPUESTA
SI'| NO [ SI [NO| SI [NO| SI | NO
ASPECTOS ) . o Las instalaciones del area de medicina (salas de espera, paredes, pasillos, etc.) del instituto v v v
TANGIBLES |Cuidado de ambientes oncoldgico estan bien cuidadas
(Percepcion de la |Limpieza e implementacion de | o La limpieza de los espacios fisicos del area de medicina nuclear ,asi como camillas y sala de v v v v
comodidad o |ambientes espera ,es adecuada.
g confort respecto a Informacion al paciente . Lag hojas informativas y avisos de sefializacion del area medicina nuclear, son de facil v v v
-2 |las instalaciones y comprension.
= | ambientes). [Cantidad de inmobiliario e La cantidad de sillas en la sala de espera, camillas del area medicina nuclear, son suficientes. v v v
2 FIABILIDAD Profesionalismo . [I;?e;)r;‘ggggu}ﬂeysgggrennagon que le dieron por parte del tecndlogo médico en cuanto a la v v v
o 3 .
@ | Habilidad para [Seguridad o Se despejo su inquietud de manera inmediata y con lenguaje de facil comprension. v v v v
%»_ reahza;r r(;Iosdeorvmo Solucién de problemas . 503132%% aEks)ted se le presento algin inconveniente, el personal demostrd interés en v v v
i cuidadoso ; o El servicio brindado en el area de medicina nuclear, sintié que ayudo a que su tratamiento v v v
=2 Honestidad fuera oportuno.
© g CAPACIDAD DE Tiempo de espera o El tiempo de espera después a su llegada hasta que lo preparen para el procedimiento, fue v v v
©Q 8| RESPUESTA prolongado.
=2 w
w g [ (Disposiciony L o Considera que el procedimiento que se realiz en el area de medicina nuclear cumplié con los v v v
< s | voluntad para Procedimientos oportunos tiempos indicados previamente. v
i 8| ayudaralos [Respetodelorden de atencion |  El orden asignado posterior a su preparacion, fue respetado. v v v
E 8 pl‘OL:)SOLi‘iir(IJ%SaI)’/Un Horarios de atencién » Piensa usted que los horarios de atencion en el area de medicina nuclear, fueron apropiados. v v v
8 3 | servicio rapido). adecuados
=S| SEGURIDAD Amabilidad e La solucion dada por el tecnologo médico y otros empleados del area de medicina nuclear v v v
© 2 | (Conocimientos y atendi6_sus inquietudes.
> atencién . . o Las respuestas del tecnélogo medico de area de medicina nuclear ante sus dudas o v v v
2 | mostrados por los Nivel de conocimisntos preguntas fue_la apropiada. . _ ] _
£ | empleados y sus Actitudes o Usted determina que la capacidad y conocimiento del personal de salud del area de medicina v v v v
& habilidades para nuclear al solucionar sus dudas cumplié sus expectativas.
-3 concitar o Las explicaciones dadas por el tecnologo médico del area de medicina nuclear sobre las v v v
S| credibilidady |Confianza contaminaciones de sus prendas por los fluidos y por ende como puede afectar a su
& confianza). diagndstico fueron de suficientes.
3 . Trato personal de salud o Eltrato que le dieron el personal de salud del area de medicina nuclear fue el adecuado. v v v
= EMPATIA o El frato que le brindo el tecndlogo médico del area de medicina nuclear durante su instancia v v v
S (Atencion Trato de personal técnico fue ela dqe cuado g
personalizada = : : - - —
que dispensala |Disponibilidad de ayuda o la a_tgnmon alsuts dudas y necesidades particulares en el area de medicina nuclear, lo v v v v
organizacion a (L:onS| era exqger:jel. Teondl sdico del area T Tear Trent
: " ; o La comprension del personal tecnélogo médico del area de medicina nuclear, frente a sus v v v
sus clientes). | Comprensién de necesidades necesidades, miedos y sentimientos, lo considera excelente.
OPCIONES DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No acuerdo, ni desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5

65




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO Il EXPERTO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Calidad de la atencion percibida por los usuarios externos»

OBJETIVO: Determinar el nivel de la calidad de atencion en sus dimensiones (Aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia) percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto oncoldgico ecuatoriano,

2020.
DIRIGIDO A: Usuarios externos mayores de edad

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA EVALUADORA: Dulanto Vargas, Julissa Amparo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora Internacional en Ciencias Odontologicas

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestién del Sector de la Salud, especialidad en Estadistica en Investigacion y posgrado
en Direccion de la Gestién de la Calidad, con cuatro afios de experiencia docente y siete afios de experiencia en investigacion.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

LUGAR Y FECHA: Lima, 02 de junio de 2020

Firma de la experta evaluadora
DNI 42800983
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

VARIABLE PERCEPCION DE MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD

estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,921 20
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
VARO00001 76,3000 115,379 ,612 ,917
VAR00002 76,1500 113,503 ,805 ,912
VARO00003 76,1500 112,976 ,749 ,913
VARO00004 76,2500 112,829 767 ,912
VARO00005 76,0500 112,576 ,897 ,910
VAR00006 76,3000 115,800 ,787 ,912
VARO00007 76,3000 113,274 J74 912
VAR00008 76,0500 118,576 ,632 ,916
VARO00009 75,9500 117,524 ,693 ,915
VARO00010 75,7500 119,882 ,560 ,918
VAR00011 75,8000 125,537 ,335 ,922
VARO00012 75,9000 125,147 ,381 921
VARO00013 76,0500 123,103 ,398 921
VAR00014 75,9500 126,366 ,433 ,920
VARO00015 76,2000 123,747 277 ,926
VARO00016 75,9000 118,621 721 914
VARO0017 75,8500 124,134 428 ,920
VAR00018 76,1000 123,568 425 ,920
VARO00019 76,0500 127,313 ,349 921
VAR00020 75,9000 123,568 ,623 ,917
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VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,959 20
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
VARO00021 76,0500 182,892 ,811 ,955
VAR00022 75,9500 196,682 ,542 ,958
VAR00023 76,0500 192,682 ,646 ,957
VAR00024 76,4500 187,945 ,637 ,958
VAR00025 75,7500 181,039 ,881 ,954
VARO00026 75,6500 183,713 ,829 ,955
VARO00027 75,8000 188,589 ,803 ,955
VAR00028 75,5000 185,211 ,866 ,954
VARO00029 76,2500 183,776 734 ,956
VARO00030 76,1000 184,200 , 796 ,955
VAR00031 75,8000 184,379 ,869 ,954
VARO00032 75,8000 187,853 734 ,956
VARO00033 75,8000 185,116 ,840 ,955
VAR00034 75,7000 188,011 773 ,956
VARO00035 75,8000 193,011 ,573 ,958
VARO00036 75,7500 193,987 ,516 ,959
VAR00037 75,3000 202,958 ,393 ,960
VARO00038 75,0500 200,366 ,627 ,958
VARO00039 75,2500 187,671 , 786 ,956
VAR00040 75,4500 189,418 ,689 ,957
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Anexo 8. Consentimiento informado

VERBAL

Titulo:
Investigador(a) principal:

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Medidas de bioseguridad y
calidad de atencién percibidas por usuarios externos de medicina nuclear en un instituto
oncoldgico ecuatoriano, 2020». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad
César Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud.
En la actualidad, pueden existir problemas en la atencién sanitaria y esto se ha convertido en una
preocupacion en las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados
de cémo funcionan y como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para
para tomar las medidas necesarias para mejorar la aplicacion de bioseguridad y de esta manera
determinamos la calidad de atencion al usuario.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perl. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede
ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono
0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la
sala de espera del drea de medicina nuclear de las instalaciones del Hospital SOLCA, MATRIZ.
Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma
mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y
desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados
de este estudio podrdn ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion del Investigador:

Yo, Juan Carlos Espin Cuzco, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y
ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacién. Se le ha informado que los
datos obtenidos son an6nimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

Ecunadon-9 Julto2020

Firma del Investigador Pais y Fecha
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Anexo 9. Fotos del trabajo de campo
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Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos

APLICATIVOS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

D5: E
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