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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencién del Tecnologo Médico de
Radiodiagnéstico segun usuarios externos del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el afo 2016.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
que tuvo como muestra a 371 usuarios externos de la sala de Rayos X
(n=225) y Mamografia (n=146). Las variables cuantitativas se analizaron
mediante medidas de tendencia central y de dispersién y las variables

cualitativas mediante porcentajes.

RESULTADOS: La mayoria de los usuarios externos tiene de 60 afos a
mas (40.2%), es de sexo femenino (79.2%), estado civil casado (48%) y
grado de instruccion superior completa (54.4%). El 60.4% de los usuarios
externos se atienden en la sala de rayos X simple y el 39.4% en la sala de
mamografia. A nivel global, la calidad de atencién del tecnélogo médico
de radiodiagnédstico segun los usuarios externos es Media en un 99.7% y
Alta en un 0.3%. En la dimensién interpersonal, la calidad de atencion del
tecnélogo médico es Alta en un 56.1% y Media en un 43.9%. En la
dimensidn técnico-cientifica, la calidad de atencién del tecnélogo médico
es Media en un 68.5% y Alta en un 20.5%. En la dimensién entorno, la
calidad de atencién del tecndlogo médico es Alta en un 73% y Media en
un 27%.

CONCLUSION: La calidad de atencién del tecnélogo médico de
radiodiagnédstico segun los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta
(0.3%).

PALABRAS CLAVE: Calidad de atencidén, tecn6logo meédico,

radiodiagnédstico, usuarios externos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the quality of care of the Radiological
Diagnostic Technologist according to external users of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital during the year 2016.

METHODS: Quantitative, descriptive, cross-sectional study, which showed
371 external users of the X-ray room (n=225) and Mammography (n=146).
The quantitative variables were analyzed by measures of central tendency
and dispersion and the qualitative variables by percentages.

RESULTS: The majority of external users are 60 years of age or older
(40.2%), female (79.2%), married civil status (48%) and university degree
(54.4%). 60.4% of external users are seen in the simple x-ray room and
39.4% in the mammography room. At the global level, the quality of care of
the medical radiological technologist according to external users is 99.7%
Average and 0.3% High. In the interpersonal dimension, the quality of care
of the medical technologist is High by 56.1% and Average by 43.9%. In
the technical-scientific dimension, the medical technologist's quality of
care is 68.5% in Average and 20.5% in High. In the environment
dimension, the medical technologist's quality of care is high by 73% and

average by 27%.

CONCLUSION: The quality of care of the medical radiological technologist
according to external users is from Average (99.7%) to High (0.3%).

KEYWORDS: Quality of care, medical technologist, radiodiagnosis,

external users.



1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos anos, el interés de la calidad de la atencion médica ha ido
aumentando y tiene su origen no sélo en el malestar expresado por los
usuarios de los Servicios de Salud, sino también en el deseo de disminuir
la desigualdad en el sistema de salud de los diferentes grupos sociales.
Las instituciones de salud han planteado nuevas estrategias nacionales
que pretenden el rescate de la calidad, lo que implicaria el incremento en
la satisfaccion del usuario, vista como indicador de la calidad de los

servicios recibidos’.

De ello se deduce que la calidad de la atencion es un requisito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando
los riesgos en la prestacion de servicios lo cual conlleva a la necesidad de
implementar un sistema de gestion de calidad en todas las instituciones
prestadoras, que pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras

progresivas en cuanto a la calidad®.

En las instituciones de salud, la calidad de la atencidén se evalia en la
medida que todos sus procesos estén orientados a obtener los mejores
resultados y la satisfaccion del usuario como indicador esencial para el
mejoramiento continuo de la calidad?®.

Dentro de los pocos estudios sobre esta problematica nacional se
encuentra la I, Il 'y lll Encuesta Anual sobre la Situacién de Salud en el
Peru en el 2007, 2008 y 2009, respectivamente, el cual estuvo orientado a
obtener informacién sobre la opinion de la poblacion acerca de la
situacion de la salud en el Pertu. En la Ill Encuesta Anual sobre la
situacion de Salud en el Peru destacé que la poblacion percibe baja
calidad en la atencién que recibe, ademas también se resalta una
tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA,
como para los de EsSalud; no obstante casi el 100% de la poblacién
considera que la atencién en clinicas privadas es de buena a muy buena.
Otro punto importante es que se cree que el principal problema de la
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salud en el Peru es la falta de apoyo del Estado. Asimismo la mayoria
opind que la solucién para mejorar la calidad de los servicios de salud
publica en el Perl seria evaluar permanentemente al personal de salud.
Estos resultados demuestran la inconformidad e insatisfaccion de la
poblacién con respecto a la calidad de atencién®.

En la investigacion “Imagen profesional del Tecndlogo Meédico en
Radiologia, en los hospitales Dos de Mayo y Guillermo Almenara Irigoyen”
en el 2013, se encontré que la imagen en la funcién asistencial es buena
y su centro de atencidn es el paciente, mostrando un trato amable hacia
él. Ademas, algunos tecnologos médicos se limitarian solamente a cumplir
la parte técnica de manejo de equipo®, descuidandose la parte educativa

que se debe impartir a todos los pacientes durante el procedimiento.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la calidad de atencién del tecnélogo médico de radiodiagnéstico
segun usuarios externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el afio 20167

1.3. LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio estdn dadas por qué: las conclusiones del
presente estudio so6lo son validas en el lugar donde se ha realizado la

investigacion.

1.4. JUSTIFICACION

La calidad de la atencion es un tema de importancia critica, al que los
profesionales de la salud deben dedicar la atencion que merece por el
impacto que tiene en el bienestar de los pacientes®.

En las dos ultimas décadas, a nivel de atencion en salud, se ha venido
presentando un avivado interés por mejorar la calidad de los servicios, y
una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacion de la estructura
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organizacional, los procesos que se ejecutan en su interior, y los
resultados obtenidos, con el fin de optimizar la atencion en los servicios vy,

por consiguiente, la satisfaccion de quienes lo reciben.

Dado el incremento de solicitudes para examenes radiolégicos; es
importante saber acerca de la calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion del usuario por parte del Tecndlogo Médico en Radiologia
para poder brindar opciones de mejora continua. El tecnélogo medico
como profesional de la salud, tiene como funcion aplicar sus
conocimientos cientificos para disefnar, planificar, innovar y evaluar
métodos, procedimientos, protocolos y examenes, contribuyendo de esta
manera a la prevencion, promocion y diagndstico de condiciones meédicas

ademas del planeamiento y tratamiento en el Sistema de Salud.

Se han realizado numerosas investigaciones evaluando la calidad de
atencion de médicos y enfermeras, pero no existen investigaciones acerca
de la calidad de atencion que brinda el tecnélogo médico en radiologia al
paciente. Situacibn que se debe indagar porque juega un papel
indispensable dentro del equipo de salud por ser el recurso humano que
junto a la tecnologia ayuda al diagndstico de patologias. Por todo lo
anteriormente planteado, es de vital importancia contar con indicadores e
investigaciones que nos permitan saber cudl es la percepcion de la
poblacion acerca de la atenciébn de los Tecndlogos Médicos en
Radiologia, pues de esa manera se podran implementar estrategias para
un trato justo, digno y oportuno.

1.5. OBJETIVOS
Objetivos generales
Determinar la calidad de atencion del Tecndlogo Meédico de
Radiodiagnéstico segun usuarios externos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el afno 2016.
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Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante
el ano 2016.

Identificar la calidad de atencion del Tecndlogo Meédico de

Radiodiagnéstico en la dimensién interpersonal.

Identificar la calidad de atencion del Tecndlogo Médico de

Radiodiagnéstico en la dimensién técnico-cientifica.

Identificar la calidad de atencion del Tecnbélogo Médico de

Radiodiagnéstico en la dimensién entorno.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. INTERNACIONALES

Bravo M; 2011, en su estudio titulado “Percepcion de la calidad de
atencion que tienen los usuarios de la consulta externa del
Subcentro de Salud de Amaguana”, tuvo como propodsito analizar la
percepcion de la calidad de la atencion que tienen los usuarios en la
consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguana. Fue de disefio
descriptivo y conté con una muestra de 30 personas. En los resultados
observ6 que: El 76.7% de los usuarios consideran que los profesionales
del Subcentro de Salud si muestran interés por brindarle un servicio de
calidad. El 63.3% manifiesta que recibio un buen trato. El 96.7% de los
usuarios encuestados manifiestan su bienestar porque si  hubo
preocupacion y cumplimiento por parte del profesional al prestar el
servicio. El 60% de los usuarios encuestados manifiesta como aceptable
el tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidos. Asimismo, el
83.3% considera de bueno a excelente la limpieza del centro. La
percepcion general de la calidad de la atencion ofrecida en el servicio de
consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguana se la califica entre
excelente (50%) y buena (46.7%)”."

Jiménez y Villegas M. y col; 2002, en su investigacion “Satisfaccion del
usuario como indicador de calidad” tuvo como objetivo conocer vy
analizar el grado de satisfaccion de los usuarios externos directos e
indirectos de los servicios de enfermeria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, y esclarecer las debilidades y fortalezas del
servicio que otorga el personal de enfermeria segun las observaciones del
usuario externo. Se hizo un estudio descriptivo, transversal, donde el
universo de estudio fue todo usuario externo directo hospitalizado y
aquellos que asistieron a la consulta externa del Instituto el dia 18 de
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febrero del ario 2002. La muestra fue de 109 usuarios hospitalizados, 184
usuarios que asistieron a la consulta externa y 138 usuarios externos
indirectos, lo que hizo un total de 431 encuestas. El método utilizado fue
la encuesta, como técnica la entrevista, se utiliz6 como instrumento un
cuestionario estructurado elaborado especificamente para la investigacion
con 14 items. Entre las conclusiones a los que llegaron los autores fueron:
“Al conocer y analizar el grado de satisfaccion del usuario externo de
nuestra institucion se ha detectado el area de trabajo donde se tendra que
hacer especial énfasis; coinciden las opiniones tanto de aquellos que se
encuentran hospitalizados, como de los que asisten a la consulta externa
y en términos generales con los familiares entrevistados. El grado de
satisfaccion del usuario externo directo hospitalizado segun Cuesta se ve
modificado por el estado psicoemocional del paciente y en ocasiones la
fiabilidad es baja, al revisar los resultados se ha considerado que se les
dio tal confianza en este caso al usuario para que pudiera manifestar su
verdadero sentir con respecto a como perciben el cuidado de enfermeria y
su grado de satisfaccion, asi mismo el usuario externo indirecto que
generalmente tiene mayor grado de exigencia en relacion a lo que espera
de atencion para su enfermo generalmente coinciden con el grado de
satisfaccion. Finalmente se considera que con este tipo de investigaciones
se esta dando un paso mas en el programa de mejora continua de la
calidad del cuidado enfermero, que nos hemos empenado en realizar y
que seguramente estara dando grandes satisfacciones en el trabajo de

enfermeria realizado en este Instituto.”®

2.1.2. NACIONALES

Murioz C; 2013, en su investigacion “Imagen profesional del tecnélogo
médico en radiologia, en los hospitales Dos de Mayo y Guillermo
Almenara Irigoyen”. Tuvo como objetivo describir y analizar la imagen

profesional del TMR segun opinién de otros profesionales de la salud en
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los hospitales Dos de Mayo (MINSA) y Guillermo Almenara Irigoyen
(ESSALUD). Se aplicd un cuestionario. El estudio fue descriptivo de corte
transversal. Se tom6 una muestra de 201 en el HGAI y 185 en el HNDM.
Las conclusiones fueron entre otras: “Se ha encontrado que la imagen del
TMR en la funcion asistencial es buena, lo cual se debe a que es la
funcién principal de todo profesional de la salud, constituyéndose en la
principal fortaleza del TMR, pues es considerado un profesional
responsable que cumple sus funciones y es capaz de adaptarse a los
cambios tecnoldgicos. Para el TMR, el paciente es su centro de atencion

mostrando un trato amable hacia él”..°

Maldonado R; 2009, en su investigacion “Percepcion del adolescente
sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en los servicios de medicina del Instituto Nacional de Salud del Nino,
2009” tuvo como objetivo determinar la percepcion del adolescente sobre
la calidad de la atencién que brinda el profesional de enfermeria en los
servicios de Medicina en el INSN, 2009 e Identificar la percepcién la
segun la dimension humana, técnica y entorno. El estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por adolescentes
hospitalizados en los servicios de Medicina. La técnica fue la entrevista
considerando el consentimiento informado y el instrumento una escala
modificada tipo Likert. Entre las conclusiones a los que llegaron los
autores fueron: “La percepcion de los adolescentes sobre la calidad de
atencion que brinda la profesional de enfermeria en los servicios de
Medicina, la mayoria (72%) tienen una percepcion medianamente
favorable referido a que percibe que la enfermera lo atiende rapido
cuando siente dolor, pregunta si tiene miedos o temor antes de un
procedimiento, cuando la enfermera esta pendiente por las molestias
posterior a un procedimiento, se preocupa porque tenga privacidad, se
preocupa por su alimentacion y se comunica permanentemente con los

padres del adolescente, lo desfavorable esta dado cuando la enfermera
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no informa las reglas del servicio durante la admision del adolescente, no
verifica si el adolescente entendio lo que le explicé y atencion poco

amable y cortante”. °

Romero L.; 2008, en su investigacién “Percepcion del paciente acerca
de la calidad de atencidon que brinda la enfermera en el servicio de
medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon.” Tuvo como
objetivo determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencién que brinda la enfermera en el servicio de medicina y identificar la
percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion de
enfermeria en las dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple
conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizd fue un
formulario tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert modificada, la técnica
fue la entrevista. Entre las conclusiones a los que llegaron los autores
fueron: “La percepcion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de
atencion del personal de enfermeria es medianamente desfavorable con
tendencia a desfavorable (56.67%), debido que el paciente manifiesta que
la enfermera se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente
a sus necesidades, falta de amabilidad al atenderlo, despreocupacion
frente a la invasion de la privacidad, falta de cortesia ya que las
enfermeras no lo saludan, no les dicen como se llaman, no los llaman por
su nombre, muestran indiferencia por el ambiente de la unidad asi como
por los ruidos que dificultan su descanso y el desinterés por su
alimentacion. Pero debemos resaltar que hay un porcentaje considerable
(43.33%) de pacientes que perciben la calidad de la atencion como
favorable y medianamente favorable lo cual muestra que en el servicio de
medicina hay enfermeras que realizan su trabajo con dedicacion y

esmero”. 1°
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Timana L; 2002, en su investigacion “Percepcion de la calidad de
atencion por el usuario externo del servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon”. El objetivo general fue
analizar la percepcion del usuario externo sobre la calidad de la atencion
que recibe en el Servicio de Emergencia con relacion a la estructura,
procesos y resultados. Es un estudio observacional, analitico tipo
explicativo, prospectivo de corte transversal. La muestra fue de 314
usuarios, que se obtuvo por muestreo no probabilistica intencional. La
técnica fue la encuesta a través de un formulario. Las conclusiones fueron
entre otras: “El 48% de usuarios percibe la calidad de atencion ofrecida en
el servicio de emergencia como de buena calidad, mientras el 45% la
percibe como de regular calidad, es decir, menos de la mitad de los
usuarios que acudieron al servicio de emergencia consideran la atencion
recibida como buena. En la dimension estructura los usuarios perciben la
estructura del servicio como de regular calidad con tendencia a ser de
mala calidad. En la dimension de procesos que se refiere a la percepcion
de la calidez del servicio, para el 57% de usuarios, la calidez es regular;
mientras un 37% refiere que es de buena calidad. La dimension de
resultados de la atencion el 80% de usuarios considera que si mejoro su
estado de salud después de la atencion recibida en el servicio de
emergencia. Por lo tanto la percepcion de la calidad de atencion ofrecida
en el servicio de emergencia es regular, en general y para cada una de

las dimensiones”. '
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2.2. BASES CONCEPTUALES

CALIDAD DE ATENCION

La raiz del término calidad es de origen griego Kalds, venia a significar
conjuntamente bueno y bello y de ambos modos fue trasladado al latin
como Qualitas, la cual los diccionarios la definen como el conjunto de
cualidades que contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa'?.

“*

Actualmente podemos definilo como “el conjunto de todas las
propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que son
apropiadas para cumplir las exigencias del mercado al que va destinado”
o “la provisibn de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesién y

la satisfaccion del usuario”'®.

Es también un juicio de valor, un término primario desde el punto de vista
l6gico; esto quiere decir que es un término que se utiliza para definir otros
términos. En este sentido, comparte la misma problematica que otros

términos como «belleza», «bondad» o «justicia» '*.

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial
que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera:
"Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar
al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en

todas sus partes”'®.

El organismo internacional de normalizacion 1ISO, en su norma 8402, ha
definido a la calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad
que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e

implicitas. La norma precisa que entidad es una organizacién, llamese
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empresa o institucién, producto o proceso y los elementos que conforman
las  necesidades son basicamente: seguridad, disponibilidad,
mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la economia (precio) y el

ambiente.

La definicién de calidad ha ido cambiando, de ser el producto el aspecto
central, luego el control de los procesos de produccion para finalmente
llegar al concepto de calidad total. En el mundo actual solo existe un
punto central clave para las instituciones: el cliente, por lo tanto la calidad
la definen los clientes y solo las instituciones que se centran en los

requisitos de sus clientes sobreviviran en el futuro™®.

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. Proporcionar proteccion social de la salud e
igualdad de acceso a una atencidbn de salud de calidad tiene
considerables efectos positivos en la salud individual y publica, ademas
de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo. El sector de la
salud también es un importante sector de empleo, con un gran potencial
para la generacidén de empleo.

Sin embargo, la asequibilidad de la atencién de salud constituye un
desafio en la mayoria de los paises. La escasez de personal sanitario
calificado y su distribucion desigual a nivel mundial constituye un
importante obstaculo a la hora de proporcionar acceso universal a la
atencion de salud. Las reformas extendidas de los sistemas de salud
estan cambiando continuamente el entorno laboral de los trabajadores del
sector de la salud'”’.

Los servicios de salud son los prestados por médicos, odontdlogos,
enfermeras, obstetricias, tecndélogos médicos, nutricionistas y el resto del
profesionales de la salud que laboran en hospitales, consultorios y
clinicas, con el propésito de conservar o restablecer la salud.

La demanda de los servicios de salud tiene varias particularidades que

deben ser observadas para comprender su esencia. El servicio de salud
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responde a una necesidad de los individuos, mas que a los propios
deseos de tener mas o mejor salud, por esto cada persona debe recibir
tantos cuidados médicos como necesidades tenga, y no tantos como esté

dispuesto a pagar.

El sistema posee elementos distorsionantes (como financiamiento y
subsidios del gobierno) que limitan al personal de salud al cumplimiento
correcto de sus funciones, lo que puede provocar que el usuario perciba
una mala calidad en la atencién. La calidad técnica de los servicios de
salud es dificil de observar. Este hecho contribuye a la dificultad de medir

su calidad'®.

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se
ha abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los
trabajos de Donabedian'®, quien define la calidad en servicios de salud
como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de
medios legitimos. Esta definicién tiene una perspectiva técnica, y en ella
los objetivos deseables se refieren a un apropiado estado de salud, y
relega a un plano inferior la perspectiva de los pacientes en cuanto al
servicio que se les presta. El segundo enfoque sostiene que la percepcion
de un paciente sobre la prestacion del servicio determina, en forma

definitiva, su nivel de calidad'®.

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud se ha venido
convirtiendo en una preocupacion creciente en las ultimas décadas. Se ha
definido de muchas formas, siendo la propuesta de Donabedian una de
las mas aceptadas. Sin embargo, no hay una definiciébn universal: el
concepto de calidad para el médico, el paciente, el administrador, el
politico, el empleado, el empresario, no es el mismo y cada uno valora de
forma diferente sus componentes. La evaluacién de calidad se ha
convertido en un area de conocimiento, apoyada en métodos y técnicas

de las ciencias sociales, con dos vertientes: la evaluacion desde la
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perspectiva de los profesionales y desde los usuarios, siendo la primera

inicialmente mas utilizada®.

En 1990 el Instituto de Medicina de Estados Unidos, parte de la Academia
Nacional de Ciencias de ese pais, propuso una definicion de calidad que
ha sido ampliamente aceptada: "Calidad de atencién es el grado en el
cual los servicios de salud para individuos y la poblacion incrementan la
posibilidad de obtener resultados deseados en salud y que sean
consistentes con el conocimiento profesional médico™".

La calidad de la atencién que debe brindar una instituciéon de salud es
percibida por las caracteristicas del proceso de atencién; la relacién
interpersonal, el contenido de la consulta, la duracién, acciones clinicas
de revision y el diagnéstico; por el resultado en su salud, por las
caracteristicas de la estructura fisica, humana y organizacional, con y por
condiciones relativas a la accesibilidad (Varo, 1993)%.

La calidad en la atencion debe estar enmarcada en el desarrollo de
acciones dirigidas a obtener una mejor calidad de vida para la poblacion,
y esto se logra ubicando en el centro del proceso como prioridad basica el
ser humano, en nuestro caso, al usuario. En otras palabras, tratar de

humanizar la salud®.

Para lograr la calidad de atencidn a los pacientes hay que tener en cuenta
gue no es sélo atencidn asistencial. Ya que abarca aspectos organizativos
(tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en
el estado de salud de la poblacion, y trato recibido durante el proceso de
atencion por parte del profesional de la salud. Pero para el usuario la
actividad asistencial se inicia en el momento mismo en que entra al centro
de salud, motivo por el cual muchas veces se distorsiona o confunde su
percepcion acerca de la calidad que percibe durante el proceso de

atencion®.
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Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a
tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la
ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una persona
de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.
Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta basado en el
postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas y
valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general.
Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona
individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos
de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporcionan una atencién mas confortable®.

DIMENSION INTERPERSONAL

Se refiere el trato del equipo de salud con el usuario: respeto, privacidad,
humanizacion®. La comunicacion interpersonal que se desarrolla entre
proveedores de salud y usuarios del servicio es de vital importancia,
puesto que en este proceso el/la profesional tiene la oportunidad de
informar a el/la paciente y familiares, animar a adoptar un nuevo
comportamiento para el cuidado de su salud, ofrecer a el/la paciente
informacion y ayudar a que tome sus propias decisiones mediante el

incremento del conocimiento de algun tema de salud, entre otras varias

Las habilidades interpersonales que utilizan los/as profesionales de salud
con los/as pacientes son una medida importante para determinar la
calidad de atencién. La calidad de la atencion es entendida como la
caracteristica que proporciona el maximo bienestar a quien demanda un
servicio de salud, sus dos aspectos fundamentales son: el manejo de las
relaciones interpersonales y la atencién cientifico-técnica®’. Tiene las

siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona.
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Informacién completa y entendida por el usuario o por quién es

responsable de él o ella.
Interés manifiesto en la persona, necesidades y demandas.
Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencién;

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los
principios ético-deontolégicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de la salud?®.

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA:

Se refiere a los aspectos cientifico-técnicos de la atencion: basados en:

efectividad (logro de cambios en el estado de salud de la poblacién);

eficacia (logro de objetivos en la prestacidn de salud); eficiencia (uso

adecuado de recursos); integralidad (interés por la condicién de salud)?®.

DIMENSION DE ENTORNO O DE CONFORT

Se refiere especificamente a las condiciones de planta fisica y las

comodidades en general a que el usuario pueda aspirar.

El confort es la experiencia inmediata y holistica de fortalecerse
cuando se abordan las necesidades para 3 tipos de confort (alivio,
tranquilidad y trascendencia) en cuatro contextos (fisicos, psico-
espiritual, sociales y ambientales)?°.

También se considera confort al estado de bienestar fisico, mental
y social. Depende de factores personales y parametros fisicos que
permiten 0 no que las personas se encuentren bien (no que estén
menos mal). Los limites de las condiciones de bienestar varian

segun edad, sexo, estado fisico, aspectos culturales, modos de
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vida, practicas cotidianas, actividad que desarrollan, la ropa usada,
acostumbramiento a determinado clima o condicién, etc.*

e Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario
por el servicio?®.

En el Pert no se cuenta con estudios de evaluacion de la calidad de
atencion suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados
parciales del proceso de 16 autoevaluacion de la atencién materno-
perinatal y en menor grado de otros tipos de atenciones, es posible colegir
que, no obstante los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud y
las demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista
mucho de ser satisfactorio. Ademas, la poblacién percibe baja calidad en
la atencién que recibe segun se concluye de los estudios realizados
anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no s6lo un bajo
nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a seguir
descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para los de
EsSalud®. Esta inadecuada situacién puede encontrar una explicacion en
el bajo nivel de desarrollo de la calidad, a su vez de la insuficiente
voluntad politica puesta por la Autoridad Sanitaria para lograr este
desarrollo®.

TECNOLOGO MEDICO DE RADIODIAGNOSTICO.

La Tecnologia Médica es una profesion universitaria de las ciencias de la
salud, disciplina cientifica, tecnolégica y humanistica que orienta y
contribuye a resolver problemas de naturaleza bio-psico-social, mediante
la creacién, modificacion y/o aplicacién de metodologia y tecnologia que
avanzan acorde con los conocimientos cientificos de los tiempos

modernos y las exigencias sociales de nuestra realidad.
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Adicionalmente esta facultado para participar en actividades de
investigacidn, docencia, administrativas, acciones de evaluacion, peritajes
en su especialidad, control de calidad de recursos hospitalarios y dirigir
programas de actualizacidén y capacitacion de tecnologia médica.

El principio fundamental de la labor del Tecndlogo Médico es la
conservacion de la vida, por lo que sus actos se desarrollan en estricto
respeto de la dignidad humana, basada en los principios consagrados en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y la Constitucion
Politica del Perd,

El Tecndélogo Médico en Radiologia es un profesional que posee una
sblida formacion integral, académica, cientifica y humanistica,
desarrollando principios éticos y morales. Planifica, evalla, aplica,
modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologias en la aplicacion
de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencion de
imagenes de ayuda diagnéstica y/o tratamiento, dosificAndolas
racionalmente y permitiéndole contribuir al fomento, promocion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como en cualquier otra
aplicacion relacionada al uso de las radiaciones, investigacion y/o
seguridad radiol6gica.

La especialidad de Radiologia, en la actualidad, engloba diferentes areas
de desempefno profesional del Tecndlogo Meédico, como son:
Radiodiagnéstico, Medicina Nuclear, Tomografia Computarizada,
Resonancia Magnética, Radioterapia y Ultrasonido®*.

El Tecnologo Médico en Radiologia de Radiodiagndstico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, forma parte del servicio de
Radiodiagnéstico, el cual pertenece al Departamento de Imagenologia, y
este forma parte de la Gerencia de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento.
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En el servicio de radiodiagnéstico laboran Médicos Radidlogos,
Tecndlogos Médicos, Enfermeras, Técnicos y personal administrativo.
Laboran aproximadamente 63 Tecnodlogos Médicos, distribuidos en las
siguientes areas:

- Rayos x simple adulto.

- Rayos x simple pediatrico.

- Mamografia.

- Densitometria.

- Rayos x simples de pacientes hospitalizados.

- Rayos x especiales adulto.

- Rayos x especiales pediatrico.

- Sala de operaciones.

- Portétil.

Se cuenta con 12 salas en la cual laboran los Tecndlogos Meédicos,
asimismo también cuenta con personal distribuido operando equipos
portatiles y en sala de operaciones.

La mayoria de los tecn6logos médicos rotan constantemente por las
diferentes salas y se distribuyen en turno manana (7:30- 13:30hrs), tarde
(13:30- 19:30hrs) y guardias nocturnas (19:30- 7:30hrs).

Segun el Manual de Organizacion y Funciones de la Red Asistencial
Rebagliati, el Tecn6logo Médico de Radiodiagnéstico del HNERM tiene la
siguiente funcion principal:

e Ejecutar procedimientos de diagnostico por imagenes, con fines

diagnésticos o terapéuticos establecidos por el servicio.

Y las siguientes funciones especificas:
¢ Realizar examenes de diagnéstico por imagenes aplicando normas
y procedimientos vigentes.
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Aplicar radiaciones ionizantes de acuerdo a normatividad con fines

diagnésticos indicados por el médico.

Realizar el manejo de equipos, adquisicion, procesamiento e

impresién de imagenes de examenes simples y especiales.

Participar en procedimientos de radiologia intervencionista,

radioterapia y medicina nuclear.

Participar con el médico especialista en la ejecucién de pruebas
especificas o invasivas para diagnostico y tratamiento.

Enviar al sistema PACS las imagenes digitales, cumpliendo con el
procedimiento técnico establecido.

Preparar el instrumental, equipos y materiales de trabajo asi como,

verificar la provision necesaria.

Registrar, ensobrar, entregar y archivar los informes e imagenes de

los procedimientos ejecutados, segun normas.
Cumplir con las normas de bioseguridad y proteccion radiologica.

Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que
desarrolla.

Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion
institucional y emitir informes de su ejecucion, cumpliendo con

disposiciones vigentes.

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus labores.

Cumplir con los principios y deberes establecidos en el Codigo de
Etica del Personal del Seguro Social de Salud (EsSalud), asi como

la Ley y Normas de Control Interno de las entidades del estado.
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e Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le

asigne el jefe inmediato®

EL USUARIO EXTERNO

Recientemente, la palabra paciente esta comenzando a sustituirse por la
palabra usuario, precisamente por la relaciébn que tiene con la palabra
paciencia y, errbneamente por supuesto, también con la palabra pasividad
que, aunque de distinto origen etimoldgico, transmite la sensacidén de que
el paciente tiene que comportarse, necesariamente, como un ente pasivo,
inactivo, sin mostrar interés alguno por plantear preguntas y cuestionar lo
que no le resulta familiar, lo que no entiende en la consulta con el
profesional de la salud. Por supuesto, llamese paciente o usuario, es
indispensable que la persona que asiste a consulta con un profesional de
la salud muestre interés tanto por su cuerpo como por sus sensaciones,
sus sintomas; que esté pendiente, de preferencia con anticipacién a la
aparicion de los sintomas, de toda sensacién (tanto las habituales como
las esporadicas), de todo dolor, de todo cambio, pues es ése, el
reconocimiento, el primer paso para encontrar el camino hacia un buen

estado de salud tanto fisica como mental®®.

El usuario externo citado del servicio de radiodiagnostico del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins ha sido  programado
aproximadamente un mes antes, derivado por un Médico Especialista del
Hospital o de un Policlinico de Lima o provincia. Cada paciente cuenta
con una solicitud donde el médico escribe el examen solicitado, motivo
por el cual pide el examen y antecedentes patolégicos importantes,

asimismo se encuentra la fecha y hora de la cita.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Calidad de atencion: Es aquella que identifica las necesidades de salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos
o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los recursos
(humanos y otros), de forma oportuna y efectiva.

Confort: Se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar
al usuario. El confort puede estar dado por algun objeto fisico (un sillon,
un colchén, un coche) o por alguna circunstancia ambiental o abstracta (la
temperatura apropiada, el silencio, la sensacion de seguridad)

Interpersonal: es utilizado para referirse a tipos de comunicaciones,

relaciones y vinculos que se establecen entre dos 0 mas personas.

Radiodiagnostico: Es la especialidad médica que tiene como fin el
diagnéstico de las enfermedades, mediante la realizacidn e interpretacion
de procedimientos que utilizan como soporte las imagenes y los datos
funcionales obtenidos con el uso de radiaciones ionizantes

Mamografia: La mamografia es un tipo de imagen médica especializada
que utiliza un sistema de dosis baja de radiacién para visualizar el interior
de las mamas. Un examen de mamografia, ayuda en la deteccién

temprana y el diagnéstico de las enfermedades mamarias en las mujeres.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo observacional con disefo descriptivo,

prospectivo y de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

Area de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de Radiodiagnéstico
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en Jirdn
Edgardo Rebagliati N. ¢ 490 - Distrito de Jesus Maria en la ciudad de
Lima, Pert.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 10944 usuarios externos citados
qgue acudieron al Servicio de Radiodiagnéstico a las salas de Rayos x
simple y Mamografia durante el afio 2016.

3.3. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Marco muestral: Estuvo dado por todos los usuarios externos citados
en el Servicio de Radiodiagnéstico en las salas de Mamografia y Rayos
X simple durante el mes de octubre y noviembre del 2016.

Unidad de analisis: Usuario externo atendido por un Tecnélogo
Médico en Radiologia en el Servicio de Radiodiagnostico.

Tamano Muestral: Para obtener la muestra se utilizé la férmula para
muestra finita, donde la poblacion estuvo conformada por 10944
usuarios externos, obteniéndose un tamano de muestra de 371

usuarios externos.
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Paso 1: Estimacion del tamano muestral total

2
e v *ZaP";? n=__ 10944*1.96(0.5*0.5) = 371
2 H W -1+ Z° Fp*y 0.05%(10944-1)+1.96°*0.5*0.5

b

» N=poblacioén total = 10944

» Za=Nivel de confianza del 95%= 1.96

= p=proporcidén esperada= 50%= 0.5

" g=1-p=1-05=05

» d = margen de error o de precision=5%=0.05.

Se encuestaran a 371 usuarios.

Paso 2: Estimacion del tamano muestral mediante estratos.

ESTRATOS TOTAL E1 E2
Poblacion N NRx Nix
Muestras n NRx NMx

Postulado:
N = Nex = Nuix
n NRx Nx

Donde:
Poblacién Total del servicio de Radiodiagnostico: 10944
o Poblacién en Sala de Rayos X simple (Ngy): 6624

o Poblacién en Sala de Mamografia (Nuy): 4320

Calculo del tamario de muestra para la sala de Rayos X (ngrx)
Parangy= _Ngry Xn = 6624 x 371 = 225
N 10944

32



Calculo del tamario de muestra para la sala de Mamografia (nuy)
Para nux= NuxXxn = 4320 x 371 =146
N 10944

El tamano muestral fue de 371, de los cuales 225 eran del servicio
de Rayos X y 146 del servicio de Mamografia.

Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio estratificado, se
seleccionaran a los usuarios externos segun servicio de atencion y
conforme acepten participar voluntariamente de la encuesta hasta

cubrir toda la muestra de estudio.
Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
e Usuarios externos citados que sean atendidos exclusivamente por

el Tecnologo Médico.
e Usuarios mayores de edad.

e Usuarios que acepten su participacion mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

¢ Usuarios discapacitados en el lenguaje y comprension de lectura.

Variable de estudio
Calidad de atencién del Tecnologo Médico de Radiodiagnostico

segun usuarios externos
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION 2 TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO FINALES
Cuestionario
InE)erzwpaecE%n estructurgdo: Escala
completa o . de cal[qad de Alta
Interpersonal c o Cualitativa Ordinal atencion del Media
omunicacion. y o X
Confianza y Tegnologo Médico Baja
Empatia. (items 01-07)
Consiste en la
CALIDAD DE aplic_acié_n de las
ATENCION DEL clenciasy
TECNOLOGO tecnologias médicas, Cuestionario
MEDICO DE en una forma que Eficacia estructurado: Escala
RADIODIAGNO ma>§|r'n|ce Sus Técnico- Eficiencia de calidad de Alta
STICO SEGUN beneficios para la cientifica Sequridad Cualitativa Ordinal atencién del Media
USUARIOS salud sin aumentar Con%inuidad Tecnélogo Médico Baja
EXTERNOS en forma (items 08-14)
proporcional sus
riesgos
Cuestionario
estructurado: Escala
Comodidad de calidad de Alta
Confort Limpieza y orden Cualitativa Ordinal atencién del Media
La privacidad Tecndlogo Médico Baja

(items 15-21)
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CARACTERISTI
CAS SOCIO-
DEMOGRAFICA
S DEL
PACIENTE

Conjunto de
caracteristicas
biologicas
socioculturales que
estan presentes en la
poblacién sujeta a
estudio.

Edad

Anos

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
estructurado

18-29
30-39
40-49
50-59
60 a mas

Sexo

Condicion
biolégica.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
estructurado

Masculino
Femenino

Estado Civil

Condicion civil.

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
estructurado

Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

Nivel De
Instruccion

Anos.

Cualitativa

Ordinal

Cuestionario
estructurado

Primaria
imcompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Superior incompleta
Superior completa

35



3.5.

TECNICA E INSTRUMENTO:

La técnica de recoleccion fue la encuesta.

El instrumento fue un cuestionario estructurado de la siguiente manera:

la primera parte consta de datos generales como la edad, el sexo, el

estado civil y el grado instruccion; la segunda consta de una escala de

calidad de atencién del tecnélogo médico de radiodiagnéstico, compuesta

por: dimension interpersonal (items 01-07), dimension técnico cientifica

(items 08-14) y dimension entorno (15-21), cuyas alternativas de

respuesta eran Siempre, A veces y Nunca (Ver Anexo N°lIl).

Validez del instrumento: Para ello, se cont6 con 06 expertos, quienes

emitieron su opinion respecto al cuestionario, obteniendo concordancia

entre ellos (p<0.05), no obstante se realizaron las recomendaciones para

mejora del instrumento (Ver Anexo V).

NO

1

Juez experto
Eduardo Verastegui
Lara

Luz Filomeno Arce

José Vasquez
Herrera

Jacobo Saldafia
Juarez

Nilton  Quispialaya
Orellana

Neil Amaya Rengifo

Profesion

Tecnologo médico

Médico Cirujano

Tecndlogo  Médico

en Radiologia

Tecndlogo médico
en Radiologia
Tecndlogo médico
en Radiologia
Tecndlogo  Médico

en Radiologia

Ocupacion
Docente
universitario
Docente de |la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos
Docente de la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos
Tecndlogo  médico
asistencial
Tecndlogo  médico
asistencial
Técnologo  médico

asistencial

Grado académico

Magister en Gestion

educacional

Doctor en Salud
Pulblica

Bachiller en

Tecnologia médica

Bachiller en
Tecnologia médica
Bachiller en
Tecnologia médica
Bachiller en

Tecnologia médica
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Confiabilidad del instrumento: Para ello, se realizé una prueba piloto
con 30 usuarios, obteniendo una alfa de cronbach de 0.87, es decir una
confiabilidad muy fuerte, siendo apto para su aplicacion (Ver Anexo VI).

Para categorizar la calidad de atencion en Alta, Media y Baja, se asigno el
puntaje de 3, 2 y 1 para las alternativas de Siempre, A veces y Nunca
respectivamente, obteniendo un minimo puntaje de 21 y un maximo de 63
(Ver Anexo N°VII).

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto de tesis a la Jefatura de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de acuerdo a: “Requisitos para presentar los proyectos
de investigacion HNERM”. Una vez aprobado, se coordind con el
encargado del Servicio de Radiodiagnéstico para encuestar a los usuarios
externos durante el mes de octubre y noviembre 2016. La recoleccion se
realizd en las salas de Rayos X Simple y Mamografia, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién, tomandose un tiempo promedio de 10 a

15 minutos por cada usuario.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Concluida la recoleccion de datos, estos fueron vaciados al programa
estadistico SPSS v. 22.0. Las variables cualitativas fueron medidas
mediante porcentajes. Los resultados fueron presentados en graficos y/o
tablas estadisticas con la ayuda del programa Excel.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicité la autorizacion de la Oficina de Capacitacién, Investigacién y
Docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins asignado para
la aplicaciébn del presente estudio. Se firmé el compromiso de
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confidencialidad para el HNERM. Ademas, se brindé y firmé el
consentimiento informado respectivo en cada participante, especificando:
propésito del estudio y haciendo hincapié en la confidencialidad de los
datos procesado (Anexo N°ll).
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4. RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Caracteristicas sociodemograficas N° %

30 — 39 arios 30 8.1%

Edad 40 — 49 anos 83 22.4%
50 — 59 aros 109 29.4%

60 a mas 149 40.2%

Masculino 77 20.8%

Sex0 Femenino 294 79.2%
Soltero 94 25.3%

Conviviente 45 12.1%

Estado civil | Viudo 26 7.0%
Casado 178 48.0%

Divorciado o8 7.5%

Primaria incompleta 11 3.0%

Primaria completa 21 5.7%

Grado de Secundaria incompleta 16 4.3%
instruccion | Secundaria completa 77 20.8%
Superior incompleta 44 11.9%

Superior completa 202 54.4%
Total 371 100.0%

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios externos
atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, se observa que la
mayoria tiene de 60 afnos a mas (40.2%), es de sexo femenino (79.2%),
estado civil casado (48%) y grado de instruccidn superior completa
(54.4%).
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Grafico N° 1: Salas de radiodiagnostico donde se atienden los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

39.4Q%
|

= Rayos X simple

Salas de radiodiagnéstico

Mamografia

60.60%

El grafico N°1 muestra que el 60.4% de los usuarios externos se atienden

en la sala de rayos X simple y el 39.4% en la sala de mamografia.

Tabla N°2: Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos
segun sala de radiodiagnéstico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. 2016.

Caracteristicas

Sala de radiodiagnodstico

Sociodemograficas Rayos X Mamografia
N % N %
30 — 39 afios 30 13.3% 0 0%
Edad 40 — 49 afios 49 21.8% 34 23.3%
50 — 59 afios 45 20% 64 43.8%
60 a méas 101 44.9% 48 32.9%
Masculino 76 33.8% 1 0.7%
Sexo .
Femenino 149 66.2% 145 99.3%
Soltero 63 28.0% 31 21.2%
Estado civil C_onviviente 28 12.4% 17 11.6%
Viudo 20 8.9% 6 4.1%
Casado 94 41.8% 84 57.5%
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Divorciado 20 8.9% 8 5.5%
Primaria incompleta 11 4.9% 0 0.0%
Primaria completa 21 9.3% 0 0.0%
Grado de Secundaria incompleta 16 7.1% 0 0.0%
instruccién | Secundaria completa 35 15.6% 42 28.8%
Superior incompleta 39 17.3% 5 3.4%
Superior completa 103 45.8% 99 67.8%
Total 225 100.0% 146 100.0%

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios segun
sala de radiodiagnéstico, se observa que: El 44.9% de los pacientes que
se atienden en la sala de rayos X tiene de 60 afos, mientras que el 43.8%
de los pacientes de la sala de Mamografia tiene de 50 a 59 afos. El
66.2% de los usuarios que se atienden en la sala de rayos X simple son
de sexo femenino, comparado con el 99.3% de los usuarios que se
atienden en la sala de mamografia (99.3%). La mayoria de los usuarios
externos de la sala de rayos X simple (41.8%) y mamografia (57.5%) esta
casado. El grado de instruccion de los usuarios externos de la sala de
rayos X simple es superior completa (45.8%) e incompleta (17.3%),
comparado con los usuarios de la sala de mamografia, que tienen
superior completa (67.8%).
Tabla N°3: Calidad de atencién global del tecnélogo médico de

radiodiagnéstico segun los usuarios externos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Calidad de atencién global N° %
Alta 1 0.3%
Media 370 99.7%
Baja 0 0.0%
Total 371 100.0%

La Tabla N°3 muestra la calidad de atencion global del tecn6logo médico
de radiodiagnéstico segun los usuarios externos, donde el 99.7%
considera una calidad de atencién Media y el 0.3% Alta.

41




Grafico N°2: Calidad de atencion global del tecn6logo médico de
radiodiagnéstico segun los usuarios externos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Calidad de atencion global

99.7%
100.0%
90.0%
80.0%
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a0ay A A
0.0%
Baja Media Alta

Tabla N°4: Calidad de atencién del tecn6logo médico de radiodiagnéstico
en la dimensién interpersonal segun los usuarios externos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Calidad de a_1tenci6n en la dimensién N° %
interpersonal
Alta 208 56.1%
Media 163 43.9%
Baja 0 0.0%
Total 371 100.0%

La Tabla N°4 muestra la calidad de atencion del tecnélogo médico de
radiodiagnéstico en la dimension interpersonal segun los usuarios
externos, donde el 56.1% considera una calidad de atencién Alta y el
43.9% Media.
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Grafico N°3: Calidad de atencion del tecnélogo médico de
radiodiagnéstico en la dimensién interpersonal segun los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

DIMENSION INTERPERSONAL

56.1%
60.0%
43.9%
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30.0% Media
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A
0.0%
Baja Media Alta

Tabla N°5: Respuestas sobre la calidad de atencién del tecnélogo médico
de radiodiagndstico en la dimension interpersonal segun los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Respuestas de la Dimension Interpersonal N° %
BT . Médico | luda al Nunca 23 6.2%
El Tecndlogo Médico le saluda a A veces 109 29 4%
ingresar. .
Siempre 239 64.4%
Nunca 10 2.7%
El Tecndlogo Médico lo llama por su o
nombre y/o apellidos. A veces 39 10.5%
Siempre 322 86.8%
El Tecnd| Médi despide al Nunca 35 9.4%
ecndlogo Médico se despide a o
terminar el examen radiologico. A.veces 106 28.6%
Siempre 230 62.0%
El Tecnélogo Médico le indica acerca | Nunca 35 9.4%
de las instalaciones del servicio A veces 89 24.0%
(vestidor, bafio, etc.) Siempre 247 66.6%
El Tecnd| Médi Nunca 10 2.7%
ecndélogo Médico se preocupa por o
cuidar su privacidad. A.veces 69 18.6%
Siempre 292 78.7%
El Tecnélogo Médico le trata con Nunca 0 0.0%
respeto y cortesia. A veces 68 18.3%
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Siempre 303 81.7%

El Tecnélogo Médico solicita su Nunca 53 14.3%

permiso al momento de palpar alguna | A yeces 133 35.8%
parte de su cuerpo para realizar el .

examen. Siempre 185 49.9%

Total 371 100.0%

En cuanto a las respuestas sobre la calidad de atencion del tecnélogo
médico de radiodiagnostico en la dimension interpersonal segun los
usuarios externos se encuentra que: el tecndlogo meédico “siempre” los
llama por su nombre y/o apellido (86.8%), les indica acerca de las
instalaciones del servicio (66.6%), se preocupa por cuidar su privacidad
(78.7%) y les trata con respeto y cortesia (81.7%); no obstante, “a veces”
saluda al ingresar (29.3%), se despide al terminar el examen radiol6gico
(28.6%) y solicita el permiso al momento de palpar alguna parte del

cuerpo para realizar el examen (35.8%).

Tabla N°6: Calidad de atencién del tecndlogo médico de radiodiagndstico
en la dimensidn técnico-cientifica segun los usuarios externos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Calidad de atencion en la dimension

técnico-cientifica N° %
Alta 76 20.5%
Media 254 68.5%
Baja 41 11.1%
Total 371 100.0%

En la Tabla N°6 se observa la calidad de atencion del tecnélogo médico
de radiodiagndéstico en la dimension técnico-cientifica segun los usuarios
externos, donde el 68.5% considera una calidad de atencion Media, el
20.5% Alta 'y el 11.1% Baja.
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Grafico N°4: Calidad de atencion del tecnélogo médico de
radiodiagndéstico en la dimension técnico-cientifica segun los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.
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Tabla N°7: Respuestas sobre la calidad de atencidn del tecndlogo médico
de radiodiagnéstico en la dimension técnico-cientifica segun los usuarios
externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Respuestas de la Dimension Técnico-cientifica N° %
El Tecnd| Médico | lica d i | Nunca 94 25.3%
ecndlogo Médico le explica de qué trata e A veces 195 50 6%
examen.
Siempre 82 22.1%
El Tecndl Médi t del orobl Nunca 52 14.0%
ecndlogo Médico pregunta acerca del problema o
que lo aqueja (foco de dolor). A.veces 222 59.8%
Siempre 97 26.1%
El Tecnodlogo Médico indica claramente que debe Nunca 35 9.4%
hacer previo al examen radiologico (como tomar A veces 34 9.2%
aire, contenerlo, no moverse, o mantener alguna , o
posicion). Siempre 302 81.4%
El Tecnélogo Médico le indica claramente que Nunca 23 6.2%
prendas u objetos debe retirarse para realizar el A veces 31 8.4%
examen radiolégico. Siempre 317 85.4%
El Tecnd| Médi bsuel dud Nunca 60 16.2%
ecndlogo Médico absuelve sus dudas acerca A veces 182 49.1%
del examen radioldgico. _
Siempre 129 34.8%
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, L . i y Nunca 127 34.2%
El Tec_no]ogo Médico le pregunta si entendi6 lo que A veces 108 59 1%
le explicé. _
Siempre 136 36.7%
EL Tecndloao Médi | | _ " Nunca 10 2.7%
ecndlogo Médico emplea un lenguaje sencillo o
cuando Ud. le consulta. A.veces 64 17.3%
Siempre 297 80.1%
Total 371 100.0%

Respecto a las respuestas sobre la calidad de atencién del tecn6logo
médico de radiodiagndstico en la dimension técnico-cientifica segun los
usuarios externos se evidencia que: el tecndlogo médico “siempre” indica
claramente que debe hacer el usuario previo al examen radiolégico
(81.4%), indica que prendas u objetos debe retirarse para realizar el
examen radioldgico (85.4%), emplea un lenguaje sencillo cuando le hacen
alguna consulta (80.1%) y pregunta si entendié lo que le explicd (36.7%),
sin embargo, “a veces” absuelve las dudas acerca del examen radiologico
(49.1%), pregunta acerca del problema que lo aqueja (59.8%), le explica
de qué trata el examen (52.6%).

Tabla N°8: Calidad de atencién del tecndlogo médico de radiodiagndstico
en la dimension entorno segun los usuarios externos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Calidad de atencion en la dimension Ne %
entorno
Alta 271 73.0%
Media 100 27.0%
Baja 0 0.0%
Total 371 100.0%

La Tabla N°8 muestra la calidad de atencién del tecnélogo médico de
radiodiagnédstico en la dimension entorno segun los usuarios externos,

donde el 73.0% considera una calidad de atencion Alta y el 27.0% Media.
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Grafico N°5: Calidad de atencion del tecnélogo médico de
radiodiagnéstico en la dimension entorno segun los usuarios externos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.
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Tabla N°9: Respuestas sobre la calidad de atencion del tecn6logo médico
de radiodiagndstico en la dimension entorno segun los usuarios externos
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Respuestas de la Dimension Entorno N° %
- , Nunca 0 0.0%
oxamen radioldgico seta mpio. | veces 31 8.4%
Siempre 340 91.6%

; , Nunca 0 0.0%
e o ioads Ave | g5z
Siempre 326 87.9%

El ambiente donde se realiza el Nunca 3 0.8%
i9l6Qi 5 i A veces 18 4.9%

examen radioldgico esta iluminado. Siempre 350 0t 50,
Los equipos radiol6gicos se ven en Nunca 24 6.9%
buen estado. A veces 54 14.6%
Siempre 293 79.0%

En la sala de espera, ha Nunca 34 9.2%
suficientes Iugarzs p,ara gentarse. A veces 128 34.5%
Siempre 209 56.3%

El tiempo de espera para el examen Nunca 52 14.0%
ioloqi A veces 136 36.7%
radiolégico fue el adecuado. Siempre 183 19,39
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Elt de lat del Nunca 15 4.0%

iempo de la toma del examen A veces 33 8.9%
radiologico fue el adecuado. ,

Siempre 323 87.1%

Total 371 100.0%

En cuanto a las respuestas sobre la calidad de atencion del tecndlogo

médico de radiodiagndstico en la dimensién entorno segun los usuarios

externos se demuestra que: el ambiente donde se realiza el examen

radiologico “siempre” esta limpio (91.6%), ordenado (87.9%) e iluminado

(94.3%), los equipos radiologicos “siempre” se ven en buen estado (79%)

y el tiempo de la toma del examen radioldgico “siempre” es el adecuado;

aunque, “a veces” en la sala de espera hay lugares para sentarse (34.5%)

y “a veces” el tiempo de espera para el examen radiolégico es el

adecuado (36.7%).

Tabla N°10: Calidad de atencién global del tecnélogo médico de
radiodiagnéstico segun los usuarios externos de la sala de Rayos Xy
Mamografia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

Sala de radiodiagnostico

Calidad de atencion global Rayos X Mamografia
N % N %
Alta 0 0% 1 0.7%
Media 225 100.0% 145 99.3%
Baja 0 0.0% 0 0.0%
Total 225 100.0% 146 100.0%

En la Tabla N°10 se observa que el 100% de los usuarios externos de la

sala de rayos X considera una calidad de atencion Media del tecnologo

médico, al igual que el 99.7% de los usuarios de la sala de mamografia.
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Tabla N°11: Dimensiones de la calidad de atencion del tecnélogo médico
de radiodiagndéstico segun los usuarios externos de la sala de Rayos X'y
Mamografia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2016.

] ] ] Sala de radiodiagnostico
Dlmep§|ones de la calidad de Rayos X Mamografia
atencion

N % N %

. 3 Alta 99 44.0% 109 74.7%
Dimension Media 126 56.0% 37 25.3%
interpersonal

Baja 0 0.0% 0 0.0%
Dimension Alta 41 18.2% 35 24.0%
técnico- Media 146 64.9% 108 74.0%
cientifica Baja 38 16.9% 3 2.1%

o Alta 144 64.0% 127 87.0%
Dimension Media 81 36.0% 19 13.0%
entorno

Baja 0 0.0% 0 0.0%
Total 225 100.0% 146 100.0%

La Tabla N°11 muestra las dimensiones de la calidad de atencion del
tecndélogo médico de radiodiagnostico segun los usuarios externos de la
sala de Rayos X y Mamografia, donde:

En la dimensién interpersonal, el 56% de los usuarios de la sala de rayos
X manifiesta una calidad de atencién Media, en cambio, en la sala de
mamografia, el 74.7% de los usuarios manifiesta una calidad de atencion
Alta, observandose mayores niveles de calidad de atencién en la sala de

mamografia.

En la dimension técnico-cientifico, el 16.2% de los usuarios de la sala de
rayos X manifiesta una calidad de atencion Baja, mientras que en la sala
de mamografia, el 2.1% de los usuarios manifiesta una calidad de
atencion Baja, lo que demuestra menores niveles de calidad de atencion

en la sala de rayos X.

En la dimensidén entorno, el 64% de los usuarios de la sala de rayos X
considera una calidad de atencién Alta, en comparacién a la sala de
mamografia, donde el 87% considera una calidad de atencion Alta,
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hallandose mayores niveles de calidad de atencién en la sala de

mamografia.
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5. DISCUSION

La calidad de atencién en salud es un indicador importante que busca
proporcionar al usuario el mayor bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompanar al proceso de atencion.
Esta enmarca diferentes dimensiones como la interpersonal, la técnico
cientifica y la de entorno, las cuales en conjunto muestran una adecuada
atenciéon, cuyo fin ultimo es obtener la satisfaccidbn del usuario. A
continuacion se compararan los resultados del presente estudio con los
de otras investigaciones referentes a la calidad de atencién.

Acerca de las caracteristicas sociodemograficas, en la presente
investigacién se observé que la mayoria de los usuarios externos tienen
de 60 a mas anos (40.2) y de 50-59 afos (29.4%); en cambio en el
estudio de Romero, los pacientes tenian entre 32 a 43 afios (28.33%) y
entre 44 a 55 anos (28.33%). El sexo de los usuarios externos atendidos
en el Hospital es femenino en el 79.2%, mientras que en trabajo de
Romero hubo el porcentaje de pacientes del sexo fue menor siendo este
un 51.67%. En el estado civil se observd que los usuarios externos
estaban casados (48%), muy similar a lo reportado por Romero, pues en
su investigacion, el 50% se habia casado. Sobre el grado de instruccién,
el 54.4% de los usuarios tiene superior completa; disimil al estudio de
Romero, quien encontr6 que el 43.3% tenia grado de instruccién

secundaria completa.

En el presente estudio, la calidad de atencion global del tecnélogo médico
segun los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta (0.3%), puesto
que el tecndlogo médico llama al paciente por su nombre y/o apellido, lo
trata con respeto y cortesia, le indica claramente que debe hacer previo al
examen radiolégico y que prendas u objetos debe retirarse, y el ambiente
donde se realiza el examen radiolégico estda limpio e iluminado.
Resultados disimiles fueron observados por Romero, pues en su trabajo,
a pesar de haber considerado a otros profesionales de la salud, la
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percepcion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencién
del personal de salud era Baja (56.7%), es decir con tendencia a ser
desfavorable, ya que hubo una falta de cortesia, no llamé al paciente por
su nombre y no les brindé una orientaciéon o indicacion, sin embargo, un
menor porcentaje refiridé que la calidad de atencién era de Alta a Media
(43.3%), es decir entre favorable a medianamente favorable, porque el
personal de salud realizé su trabajo con dedicacién y esmero, el ambiente
estuvo limpio e iluminado, etc. Asimismo, en la investigacion de Timan, la
percepcion del usuario sobre la calidad de atencién del personal de salud
fue de Buena (47.8%) a Regular (44.9%), ya que el ambiente del servicio
era adecuado, brindaban un servicio cdlido, etc. Esto demuestra que en
general, la atencién que ofrece el tecnélogo médico de radiodiagnéstico
es buena, no obstante, en algunos items se ha identificado una baja
calidad de atencién, probablemente porque no se entendié la informacion
acerca de la finalidad del examen radiolégico, falta de asientos y tiempo
de espera.

En la dimension interpersonal, el presente trabajo muestra que la calidad
de atencion del tecndlogo médico segun los usuarios externos es de Alta
(56.1%) a Media (43.9%), debido a que el tecnélogo médico llama al
paciente por su nombre y/o apellido, lo trata con respeto y cortesia, se
preocupa por cuidar su privacidad, le indica sobre las instalaciones del
servicio, lo saluda al ingresar y se despide al terminar el examen; en
cambio en el estudio de Romero, la mayoria de los pacientes tiene una
percepcion Baja (61.66%) sobre la calidad de la atenciéon que brinda el
profesional de la salud, es decir con tendencia a desfavorable, porque a
veces no lo llama por su nombre, no lo saluda y no se preocupa por cuidar
su privacidad. Por su parte, Bravo encontrd en su estudio que el 63.3% de
los pacientes refiri6 que los profesionales de la salud lo trataron de
manera excelente, siendo la interrelaciéon buena. A pesar que se observa
una adecuada calidad de atencién del tecnélogo médico en la dimension
interpersonal, hay ciertos items que se debe reforzar en torno al trato del

paciente como saludar o solicitar permiso ante algun examen a realizar,
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los cuales en algunos casos probablemente no se cumplan por la gran

demanda de pacientes.

En la dimensién técnico-cientifica, el presente estudio revela que la
calidad de atencién del tecndlogo médico segun los usuarios externos es
de Media (68.5%) a Alta (20.5%), debido a que el tecn6logo médico les
indica que debe hacer previo al examen radioldégico y que prendas u
objetos debe retirarse para realizar el examen, emplea un lenguaje
sencillo y les pregunta si entendi6 lo que les explico, sin embargo, en un
11.1% la calidad de atencién fue Baja segun los usuarios externos,
porque a veces les explica de qué trata el examen, les pregunta del
problema que lo aqueja y les absuelve sus dudas acerca del examen; lo
cual es diferente al trabajo de Maldonado quien, a pesar de haber
evaluado a poblacién adolescente, encontr6 que la percepcion del
paciente sobre la calidad de la atencion del profesional de la salud en la
dimension técnico-cientifica es en su mayoria Baja (83%), es decir de
medianamente desfavorable a desfavorable, pues el profesional no se
preocupd de verificar si entendid lo que explico al paciente y utilizd
términos complicados. Segun lo expuesto, el porcentaje de baja calidad
de atencion del tecn6logo médico, tal vez se presentd por la carga laboral
y el tiempo limitado de atencion a cada uno de los pacientes para poder
cumplir con las atenciones programadas, lo cual lleva a que en algunos
casos los tecndlogos médicos no les expliguen con detenimiento lo

concerniente al examen a realizar.

En la dimensién entorno, la presente investigacion muestra que la calidad
de atencion del tecndlogo médico segun los usuarios externos es de Alta
(73.0%) a Media (27.0%), pues el ambiente donde se realiza el examen
radiologico esta limpio, ordenado e iluminado, los equipos se ven en buen
estado, el tiempo de la toma del examen es adecuado y habian
suficientes lugares para sentarse, aunque para algunos el tiempo de
espera no fue el adecuado y faltaban lugares para sentarse; mientras que
en el trabajo de Romero, la calidad de atencién de la dimensidén entorno
segun la percepcion de los pacientes fue de Media a Alta (55%), es decir
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de medianamente favorable a favorable, puesto que el ambiente estaba
limpio, ventilado y tenia buena iluminacion. En el estudio de Bravo, la
mayoria manifestd que el tiempo de espera para ser atendidos fue
aceptable (60%) y la limpieza fue adecuada (83.3%), siendo la calidad de
atencion percibida como buena. Si bien los usuarios externos
manifestaron que la calidad de atencién del tecn6logo médico en la
dimension confort era bueno, en ciertos casos el tiempo de espera no fue
el indicado y no disponian de asientos para sentarse, probablemente por

el nUmero de pacientes citados.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos
atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins son: de edad
60 afos a mas (40.2%), sexo femenino (79.2%), estado civil

casado (48%) y grado de instruccion superior completa (54.4%).

La calidad de atencién del tecnélogo médico de radiodiagnéstico
segun los usuarios externos es de Media (99.7%) a Alta (0.3%).

En la dimensién interpersonal, la calidad de atencién del tecnélogo
médico de radiodiagnostico segun los usuarios externos es Alta en
un 56.1% y Media en un 43.9%.

En la dimensién técnico-cientifica, la calidad de atencion del
tecnélogo médico de radiodiagnédstico segun los usuarios externos
es Media en un 68.5% y Alta en un 20.5%.

En la dimensién entorno, la calidad de atencién del tecnélogo
médico de radiodiagnostico segun los usuarios externos es Alta en
un 73% y Media en un 27%.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere que tecndlogo médico le explique al paciente sobre el
examen radioldgico a realizar y le entregue material didactico como
dipticos o tripticos que contengan informaciéon sobre el examen
radiol6gico y su importancia, con el propésito de poder aclarar
algunas dudas que presente el usuario externo.

Se recomienda la programacion de citas a un numero limitado de
pacientes citados por turno y en un horario establecido, para evitar
los tiempos de espera largos.

Que el Departamento de Imagenologia y las autoridades de la
institucion elaboren y/o implementen estrategias de capacitacion al
profesional Tecndlogo Médico orientado a mejorar la calidad de

atencion al paciente.

Realizar estudios similares, utilizando enfoques cualitativos, con el
fin de profundizar los hallazgos respecto a la calidad de atencion
del Tecndlogo Médico.
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ANEXO I: Matriz de consistencia

PROBLEMA BEL PROB EMA OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de estudio: Cuantitativo.
Determinar la calidad de atencién del INTERPERSONA
Tecndlogo Médico de | CALIDADDE | L Disefo: Observacional, descriptivo y de corte transversal.
Radiodiagnéstico  segiin  usuarios | ATENCION ) )
externos del Hospital Nacional DEL TECNICO- Area de estudio: El presente estudio se llevé a cabo en el
Edgardo Rebagliati Martins durante | TECNOLOG | CIENTIFICA servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Nacional Edgardo
el afio 2016. O MEDICO Rebagliati Martins.
3 DE CONFORT
OBJETIVOS ESPECIFICOS RADIODIAGN Poblacion: Usuarios externos que acudieron al servicio de
A~ . Describir las caracteristicas OSTICO Radiodiagnéstico y que fueron atendidos exclusivamente por un
A'?élr\]gg% DDEEL "%léa;tisné?é%agg?d sociodemograficas de los usuarios SEGUN Tecnélogo Medico en Radiologia.
TECNOLOGO MEDICO | tecndlogo médico | Xiernos ~encuestados —sobre la | USUARIOS . - . . .
DE de radiodiagnéstico calld_ad de atencion Qel_ Tecnblogo | EXTERNOS Uqlqad de Ana_|ISISI: Usuario externo atendl_do.por un _Tecnologo
RADIODIAGNOSTICO seglin usuarios Médico de Radiodiagnéstico. Médico en Radiologia en el Servicio de Radiodiagndstico.
SES?QRL&%%ASS_S Hoz)p()tigngizlnal Identificar la calidad de atencién del Tamafo de muestra: Aplicando la formula para muestra finita, se
HOSPITAL NACIONAL Edgardo Rebagliati Tecndlogo Médico de EDAD obtuvo en total 371 usuarios externos, de los cuales 225
EDGARDO REBAGLIATI Martins durante el Radiodiagnéstico en la dimensién SEXO pertenecian servicio de Rayos X y 146 al servicio de Mamografia.
MARTINS afo 20167 interpersonal. ESTADO CIVIL . . . y
3 . 3 CARACTERI NIVEL DE Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio estratificado.
Identificar la calidad de atencién del STICAS INSTRUCCION
Tecndlogo Médico de SOCIO
Radiodiagnéstico en la dimensién DEMOGRAFI
técnico-cientifica. CAS

Identificar la calidad de atencién del
Tecndlogo Médico de
Radiodiagnéstico en la dimensién del
entorno.
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ANEXO II: Consentimiento Informado

NOMBRE DEL CENTRO DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

DEPARTAMENTO Y DISTRITO: Lima — Jesus Maria. ) ’

NOMBRE DEL ESTUDIO: CALIDAD DE ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO DE
RADIODIAGNOSTICO SEGUN USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS. 2016 )

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Lucerito Yamdl Chara Eguia

DIRECCION DEL SITIO DE ESTUDIO: Jir6n Edgardo Rebagliati N. ¢ 490 - Distrito de JesuUs
Maria en la ciudad de Lima, Perd.

INTRODUCCION

Se le pregunta y consulta si le gustaria ser voluntario en un estudio de investigacién. Debe leer
y firmar este formulario para participar en este estudio. Este documento le dara mas
informacion sobre el estudio. Por favor, haga todas las preguntas que sean necesarias antes
de decidir si desea participar en el estudio. No debe firmar este formulario si tiene preguntas
que no hayan sido contestadas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Este estudio se esta realizando para conocer la calidad de atencion del Tecn6logo Médico en
Radiologia

El objetivo de este estudio es: Determinar la calidad de atencion del Tecnélogo Médico
de Radiodiagnostico segtin usuarios externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

CUANTO DURARA EL ESTUDIO Y QUIENES PARTICIPARAN EN EL ESTUDIO

El estudio tendra una duraciéon de 2 meses durante el afio 2016.

Se incluira a todos los usuarios externos citados en el servicio de radiodiagnéstico, en las salas
de Mamografia y Rayos X Simple.

PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Usted debera cumplir los criterios de inclusion y exclusién.

QUE PASARA DURANTE EL ESTUDIO

Si califica para el estudio, estara en éste.

Procedimientos del estudio:

Se le entregaré un cuestionario, luego de ser atendido por el Tecnélogo Médico, en la Sala de
Rayos x Simple y Mamografia.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS Y RIESGOS DEL ESTUDIO
Ninguno.

RIESGOS O MOLESTIAS ADICIONALES
Ninguno.

POSIBLES BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Ser informado de los resultados de su estudio.

DIVULGACION DE SUS REGISTROS MEDICOS Y SU PRIVACIDAD
Sus registros por estar en este estudio permaneceran en privado.

EN CASO DE LESIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO
No se considera ninguna lesién.

DERECHOS LEGALES
No perdera ninguno de sus derechos legales al firmar esta forma de consentimiento.

INFORMACION DE CONTACTO
Investigador responsable: Lucerito Chara Eguia
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Numero telefonico: 965705173

SER VOLUNTARIO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Es su eleccién si quiere participar en el estudio, nadie puede forzarle a participar en el estudio y
puede abandonar el estudio en cualquier momento. No sera castigado por dejar el estudio.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION DEL SUJETO

He leido y entendido las declaraciones en este consentimiento informado. He tenido la
oportunidad de preguntar y estoy satisfecho con las explicaciones provistas durante el proceso
de consentimiento. Yo consiento voluntariamente participar en el estudio y autorizo usar y
revelar mi informacion en conexidn con el estudio. Entiendo que recibiré una copia firmada de
esta forma de consentimiento y autorizacion.

Fecha:

Firma del paciente

Nombre Impreso de la Persona que explica el documento de Consentimiento:
Lucerito Yamdu Chara Eguia

Firma de la Persona que Explica la Forma de Consentimiento.
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PROYECTO DE LEY LOS DERECHOS DE LOS SUJETOS
Como un sujeto en un estudio de investigacién, tiene los siguientes derechos:
1. Ser informado de la naturaleza y propésito del estudio.

2. Ser informado acerca de los procedimientos usados en el estudio y de cualquier
medicamento o dispositivo a ser usado.

3. Ser informado acerca de cualquier efecto secundario, molestia o riesgo que esperamos
desde el principio del estudio.

4. Ser informado acerca de cualquier beneficio que puede esperar de este estudio.

5. Ser informado acerca de cualquier otro procedimiento, medicamento, o dispositivo que
pudiera serte de ayuda, y de sus riesgos y beneficios.

6. Ser informado de cualquier tratamiento médico disponible para ti después del estudio si
ocurre algun problema.

7. Dar la oportunidad de preguntar acerca del estudio o de los procedimientos.

8. Ser informado que su consentimiento para estar en el estudio puede ser retirado en
cualquier momento. Puede dejar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado.

9. Recibir una copia de la forma de consentimiento firmada y fechada cuando sea necesatrio.

10. Dar la oportunidad de decidir para estar en el estudio sin forzarlo, fraude o presién.
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ANEXO llI: Instrumento

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

La presente escala esta orientada a obtener informacién sobre la CALIDAD DE
ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO DE RADIODIAGNOSTICO SEGUN
USUARIOS EXTERNOS, para lo cual necesito de su participacion a través de

su respuesta veraz y sincera. Esta escala sera anénima y las respuestas solo

seran de uso para el estudio.

Lea atentamente y coloque un aspa en la alternativa que usted crea

conveniente. Ejemplo:

N° ftem items
Siempre A veces Nunca
0 El Tecndlogo X
Médico es atento.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

« Estado Civil:
Soltero ( ) Conviviente ( )  Viudo ( ) Casado ( )  Divorciado ( )

» Grado de Instruccion:
Primaria completa ( ) Secundaria completa ( )
Superior incompleta ( ) Superior completa ( )
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ESCALA SOBRE CALIDAD DE ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL HNERM

N° de i
item ITEMS Siempre | A veces | Nunca
DIMENSION INTERPERSONAL
01 El Tecn6logo Médico le saluda al ingresar.
02 El Tecndlogo Médico lo llama por su nombre
y/o apellidos.
03 El Tecndlogo Médico se despide al terminar
el examen radiolégico.
04 El Tecnologo Médico le indica acerca de las
instalaciones del servicio (vestidor, bano,
etc.)
05 El Tecndlogo Médico se preocupa por cuidar
su privacidad.
06 El Tecnbdlogo Médico le trata con respeto y
cortesia.
07 El Tecnbdlogo Médico solicita su permiso al
momento de palpar alguna parte de su
cuerpo para realizar el examen.
DIMENSION TECNICO CIENTIFICO
08 El Tecndlogo Médico le explica de qué trata
el examen.
09 El Tecndlogo Médico pregunta acerca del
problema que lo aqueja (foco de dolor).
10 El Tecndlogo Médico indica claramente que

debe hacer previo al examen radiolégico
(como tomar aire, contenerlo, no moverse, o

mantener alguna posicion).

11

El Tecnologo Médico le indica claramente
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que prendas u objetos debe retirarse para

realizar el examen radioldgico.

12 El Tecndlogo Médico absuelve sus dudas
acerca del examen radiolégico.

13 El Tecndlogo Médico le pregunta si entendio
lo que le explico.

14 EL Tecndlogo Médico emplea un lenguaje
sencillo cuando Ud. le consulta.

DIMENSION ENTORNO

15 El ambiente donde se realiza el examen
radioldgico esta limpio.

16 El ambiente donde se realiza el examen
radiolégico esta ordenado

17 El ambiente donde se realiza el examen
radiol6gico esta iluminado.

18 Los equipos radiolégicos se ven en buen
estado.

19 En la sala de espera, hay suficientes lugares
para sentarse.

20 El tiempo de espera para el examen
radiolégico fue el adecuado.

21 El tiempo de la toma del examen radioldgico

fue el adecuado.
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: ........cccoviiiiiiiiiiiiiininnann
Profesion: ...

(0 1o 17 o - T3 [ o |- PP

Grado AcadémiCo: .....ccevuiiiiiiiiiiri i ranenas

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, le pedimos su opinién sobre
el instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su
apreciacion. Marque Sl, cuando el ltem cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no

cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opinion

Sl

No

Observacion

. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

. El'instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuado

. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacién de la
variable.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacién.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (

No aplicable ( )

Firma de Experto

Aplicable después de corregir ( )
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ANEXO V: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO: PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS N2 de Jueces P
1 2 3 4 5 6
1. Elinstrumento recoge informacién 1 1 1 1 1 1 0.031

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuestoresponde 1 1 1 1 1 1 0.031
a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es 11 1 1 1 1 0.031
adecuado
4. Los items (preguntas) del i 0 1 1 1 A1 0.219

instrumento estan correctamente
formuladas. (claros y entendibles)

5. Los items (preguntas) del 11 1 1 1 A 0.031
instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable

6. La secuencia presentada facilitael 1 1 1 1 1 1 0.031
desarrollo del instrumento

7. Las categorias de cada pregunta o1 1 1 1 A1 0.219
(variables) son suficientes.

8. El numero de items (preguntas)es 0 0 1 1 1 1 0.687
adecuado para su aplicacion.

Se ha considerado lo siguiente:

1 (Sl) = De acuerdo
0 (NO) = En desacuerdo

En el siguiente cuadro se muestra la opinion de 6 expertos sobre el
instrumento, segun los criterios sefalados, teniendo como premisa que un valor
p< 0.05, significa que existe evidencia significativa para determinar la
concordancia entre los jueces expertos.
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Los resultados muestran que existe concordancia favorable entre los 6 jueces
expertos sobre los items 1, 2, 3, 5 y 6; no obstante, los items 4, 7 y 8 no
mostraron concordancia, por ello se ha reestructurado y modificado el
instrumento.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO VI

ternos.

,

ico seguin usuarios ex

t

iagnés

.z

Confiabilidad de escala de calidad de atencidn del tecndlogo medico se radiod

Total

53
62
57
61

57
48

46

39
49

45

35
51

53
45

52
53
62
57

61

57

48

46

39
49

45

35
51

53
45

52
55,34

21

20

19

0,37 [ 0,62 | 0,20

18

17

16

15

14

13

12

ITEM

11

10

73

21
30
0,87

r-Alpha de Cronbach

k (ITEM)

0,64 [0,52 0,58 0,170,583 [0,37[0,86]0,58[0,62]0,39[0,06]0,58[0,48[0,53]0,37[0,23]0,23 0,51

9,43

1 :menor calificacion
3: mayor calificacion

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
Varianza

Suma_var

Leyenda




Puntajes del Coeficiente de Correlacion de Cronbach

Coeficiente de Correlacion Magnitud
0,70a 1,00 Muy fuerte
0,50 a 0,69 Sustancial
0,30 a2 0,49 Moderada
0,102 0,29 Baja
0,01 a 0,09 Despreciable

Segun el analisis del alfa de Cronbach, cuyo resultado indica un coeficiente de correlacion de 0.87. Se puede afirmar que la escala
propuesta tiene una confiabilidad muy fuerte. Por tanto, permitira cumplir con los objetivos del estudio.
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ANEXO VII: CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Para poder evaluar la Calidad de atencién del Tecnbélogo Médico de
Radiodiagndstico, se debid categorizar la variable calidad en Alta, Media, y
Baja. Para ello se establecio la constante “K”, que sirvio como valor referencial

para la determinacién de los baremos:

Se utilizo la siguiente formula:

K = ((N° items* Puntaje max.) - N° items) / 3

Ademas, se considerd el valor maximo de la escala Likert modificado (3) y el
minimo (1), los puntajes maximos y minimos del cuestionario de calidad de

atencién, a nivel global y por dimensiones y el numero de items.

Calidad en su dimensidn interpersonal (7 items).
Puntajes maximos =7 items * 3 = 21
Puntajes minimos =7 items * 1 =7

K= ((73)-7)/3=5

- Alta: 19 21
- Media: 13 18
- Baja: 7 12

Calidad en su dimensién técnico - cientifico (7 items).
Puntajes maximos =7 items * 3 = 21
Puntajes minimos = 7 items * 1 =7

K= ((7*3)-7)/3=5

- Alta: 19 21
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- Media: 13 18
- Baja: 7 12

Calidad en su dimensidén entorno (7 items).
Puntajes maximos =7 items * 3 = 21
Puntajes minimos = 7 items * 1 =7

K=((7"3)-7)/3=5

- Alta: 19 21
- Media: 13 18
- Baja: 7 12

Calidad global (21 items).
Puntajes maximos = 21 items * 3 = 63
Puntajes minimos = 21 items * 1 = 21

K = ((21*3)-21) /3 = 14

- Alta 51 a 63
-  Media 36 a 50
- Baja 21 a35
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