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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la percepcion que tienen los usuarios
sobre la atencion de los tecndlogos médicos en radiologia en establecimientos de primer nivel
de atencion de salud de Lima sur. El presente estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque
observacional y el disefio no experimental, en 330 usuarios del servicio de radiologia de los
Centros maternos infantiles I-4 Juan Pablo II, San José y Cesar Lopez Silva. Se realizo la
encuesta a los usuarios después de los estudios radiograficos, posteriormente se llevd a un
programa estadistico las calificaciones, ademas de los aspectos sociodemograficos. El 97.3%
de los usuarios perciben que la atencion de los tecndlogos médicos en radiologia en
establecimientos de primer nivel de atencion de salud de Lima sur es Buena, mientras que el
2.7% de los usuario percibe que es regular. Segin la dimension técnico cientifica el 89.1% de
los usuarios percibe que la atencion es buena, mientras que 10.6% percibe que es regular y
0.3% lo percibe como mala. Seglin la dimension humana el 80.9% de los usuarios percibe que
la atencidn es buena, mientras que 18.8% percibe que es regular y 0.3% lo percibe como mala.
Segun la dimension del entorno el 84.8% de los usuarios percibe que la atencion es buena,
mientras que 15.2% percibe que es regular. La conclusion principal fue que el 97.3% de los
usuarios percibe que la atencion de los tecnologos médicos en radiologia en establecimientos

de primer nivel de atencidon de Lima sur es buena.

Palabras claves: Calidad de atencidn, tecnologo médico, primer nivel de atencidén de

salud.



Abstract

The objective of this research was to determine the perception that users have about the
attention of medical technologists in radiology in first-level health care facilities in southern
Lima. The present study was descriptive, with an observational approach and a non-
experimental design, in 330 users of the radiology service of the Maternal and Child Centers
Juan Pablo II, San José and Cesar Lopez Silva. The user survey was carried out after the
radiographic studies, then the ratings were taken to a statistical program, in addition to the
sociodemographic aspects. 97.3% of users perceive that the attention of medical technologists
in radiology in first-level health care facilities in southern Lima is good, while 2.7% of users
perceive that it is regular. According to the scientific technical dimension, 89.1% of users
perceive that attention is good, while 10.6% perceive that it is regular and 0.3% perceive it as
bad. According to the human dimension, 80.9% of users perceive that attention is good, while
18.8% perceive that it is regular and 0.3% perceive it as bad. Depending on the size of the
environment, 84.8% of users perceive that the service is good, while 15.2% perceive that it is
regular. The main conclusion was that 97.3% of users perceive that the attention of medical

technologists in radiology in first-class facilities in southern Lima is good.

Keywords: Quality of care, medical technologist, first level of health care.



I- INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre
la atencion de los tecndlogos médicos en radiologia en establecimientos de primer nivel de
atencion de salud de Lima sur, y asi mejorar la atencién con programas que permitan generar
un clima de calidad.

El presente trabajo de investigacion esta constituido por nueve capitulos, de acuerdo a
la estructura brindada por la escuela de posgrado de la UNFV:

El primer capitulo es Introduccion, el cual contiene la descripcion del problema,
formulacion del problema, antecedentes; justificacion, limitaciones, objetivos e hipotesis de la
investigacion.

El segundo capitulo es Marco tedrico, el cual contiene el marco conceptual que
explicard los conceptos que apoyen al presente trabajo de investigacion; estos estan
constituidos por la calidad de atencion en salud, tecnologia médica, establecimiento de primer
nivel de atencion en salud, y el usuario del servicio de radiologia.

El tercer capitulo es Método, el cual contiene el tipo de investigacion, poblacion y
muestra, operacionalizacion de variables, instrumentos, procedimientos, andlisis de datos y
consideraciones éticas.

El cuarto capitulo es Resultados, el cual contiene las figuras y tablas, con sus
respectivas interpretaciones, que formaran parte de la respuesta a las preguntas de
investigacion.

El quinto capitulo es Discusion de resultados, el cual contiene la contratacion de los
resultados obtenidos, en contraposicion con los resultados obtenidos en los antecedentes.

El sexto capitulo es Conclusiones, el cual contiene las respuestas a la pregunta de la
investigacion, tanto las generales como las especificas.

El séptimo capitulo es Recomendaciones, el cual contiene las sugerencias brindadas a



partir de lo obtenido en la investigacion.

El octavo capitulo es Referencias, el cual contiene las referencias bibliograficas, en
formato APA, el cual nos apoy6 a fundamentar la investigacion.

El noveno y tultimo capitulo es Anexos, el cual contiene la matriz de consistencia, el
cuestionario, consentimiento informado, Base de datos de los Centros maternos infantiles Juan
Pablo II, Cesar Lopez Silva y San José, confiabilidad y validez de instrumentos.

1.1. Planteamiento del problema

La percepcion del usuario externo es importante para calificar la atencion recibida por
el personal de salud, debido que una atencion de calidad es muestra de la satisfaccion por parte
del paciente.

El ministerio de salud del Pert tiene como meta para el 2020 mejorar la percepcion de
la calidad de atencion en sus establecimientos, por lo que lo coloca como punto importante
dentro de sus lineamientos.

Instituto de opinion publica de la Pontificia Universidad Catolica del Pera (2017) nos
menciona que el sector de Lima sur es uno de los mas insatisfechos por la atencion en los
servicios de salud, dentro de los cuales maneja que de las postas médicas el 50% de los
pacientes de este sector estan insatisfechos.

El tecndlogo médico en el area de radiologia juega un papel importante dentro del
equipo de salud, debido a que se encarga de los exdmenes radiologicos de apoyo diagnostico y
tiene trato directo con el usuario, garantizando su bienestar y seguridad.

En el Peru son pocos los estudios realizados a los profesionales tecndélogos médicos en
el area de radiologia, y son nulos los realizados en el sector de primer nivel de atencion, los
cuales con el apoyo tecnoldgico nos ayudan en los diagnosticos de enfermedades.

1.2.  Descripcion del problema

Guevara (2013) La calidad en la atencién de salud esta teniendo relevancia en los



ualtimos afios, debido a la relacion entre el derecho a la salud y los derechos de los pacientes.
La evaluacion de la calidad es importante para lograr dptimos resultados en la salud de la
poblacidn, teniendo en cuenta las acciones y el trabajo multidisciplinario.

El ministerio de salud del Peru (2007), dentro de las politicas sectoriales al 2020, tiene
como objetivo la mejora de la calidad de los servicios de salud, del recurso humano y de las
herramientas tecnologicas, mediante la implementacion de cultura de calidad que permita
lograr la satisfaccion del usuario.

Segun Borré (2013) En la gestion de la salud, se evalta los resultados de calidad del
servicio, mediante la obtencion de los resultados deseados y la satisfaccion final de los
usuarios, como parte de la mejora continua de la calidad; debido a los nuevos enfoques de la
gerencia en salud, que esta basado en los clientes, que no solo se debe cumplir con las
expectativas sino mejorarlas, por consiguiente obtener mas de lo esperado.

Dentro de las investigaciones existentes en el Pert, tenemos la encuesta Lima cdmo
vamos: VIII informe de percepcion sobre calidad de vida en Lima y Callao, realizado en el
2017 por el Instituto de opinion publica de la Pontificia Universidad Catoélica del Peru (2017),
la cual nos indica que en Lima metropolitana el 52.6% de la poblacion esta insatisfecha con la
atencion de los servicios de salud, de las personas de que se atienden en una posta médica tan
solo el 25.2% esta satisfecho con la atencion, y segun la zona, Lima sur tiene el indice mas alto
de insatisfaccion con un 60.7%.

El ministerio de salud del Peru (2015) nos dice que los establecimientos de salud se
dividen en categorias, dependiendo de la complejidad y a las capacidades resolutivas que estas
tengan. Para ello cuentan con Unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que ayudaran
a enfrentar las demandas. El servicio de radiologia aparece dentro de las actividades que realiza
un establecimiento de primer nivel de atencién Categoria I-4.

El colegio tecnologo médico del Perti (2018) nos indica que el tecndlogo médico en el



area de radiologia es el profesional de la salud que se encarga de la planificacion, evaluacion,
aplicacion, modificacion e innovacion de métodos, procedimientos y tecnologias con la
aplicacion de radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencion de imagenes de ayuda
diagnostica y/o tratamiento.

El equipo multidisciplinario del servicio de radiologia de Lima sur, consta de un médico
radidlogo y un tecndlogo médico en el area de radiologia; este tltimo tiene la funcion de atender
directamente al usuario, realizandole una anamnesis previa a la toma del estudio para optimizar
analiticamente las proyecciones a realizar, contrastando con las limitaciones que puede tener
el usuario, para asi generar una imagen radioldgica que apoye al diagnostico clinico. El
equipamiento con los que cuentan es de radiologia convencional con revelador automatico,
estos aun utilizan quimicos reveladores y fijadores, y peliculas de bromuro de plata. Los
ambientes que cuentan los servicios son el comando, la sala de rayos x y un cuarto oscuro,
donde se procesara las iméagenes.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

(Cuadl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnologos
médicos en radiologia en establecimientos de primer nivel de atencion de salud de Lima sur?
1.3.2. Problemas especificos

»  (Cual es la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecndlogos
médicos en radiologia seglin la dimension técnico-cientifica?

»  (Cudl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnélogos
médicos en radiologia segin la dimension humana?

»  (Cudl es la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnélogos
médicos en radiologia segin la dimension del entorno?

»  (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del servicio de



radiologia?
1.4  Antecedentes de la investigacion
1.4.1. Investigaciones internacionales

Maggi (2018) “Evaluacion de la calidad de la atencion en relacion con la satisfaccion
de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro”
Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los
servicios de emergencia pediatrica Hospital General de Milagro. La muestra fue de 357
representantes de los nifios. El disefio de la investigacion fue transversal analitico, la
recopilacion de datos se realizoé en el Hospital General de Milagro en agosto de 2017. De
acuerdo con la investigacion realizada se llegé a la conclusion de que los usuarios que asisten
al Hospital General de Milagro reflejan insatisfaccion con respecto a la mayoria de las
preguntas que constan en el cuestionario, generando un nivel por debajo de las expectativas en
base a la percepcidn que tienen acerca del hospital. El Hospital General de Milagro puede llegar
a alcanzar un nivel 6ptimo de rendimiento de tal manera que pueda brindar un servicio de alta
calidad; pero solo si, realiza las gestiones de una manera adecuada.

Chavez R. et al. (2016) “Calidad de los cuidados de enfermeria relacionada con el
grado de satisfaccion de los pacientes en el Hospital General Enrique Garcés-Servicio de
Emergencias” En la investigacion descriptiva-explicativa a una muestra de 41 pacientes del
servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital General Enrique Garcés de Quito y a 35
profesionales de Enfermeria de la misma area. En la investigacion se pudo determinar que un
65% estuvo de acuerdo con que el lenguaje de los profesionales fue simple. Con esto un
85.4% estuvo de acuerdo con que los profesionales orientan correctamente a las personas,
pero aunque los padres no entiendan mucha de las cosas que el médico explica, tienen la
certeza de que tienen los conocimientos suficientes para dictar un diagnostico. Las

investigaciones con relacion a los indicadores de confianza-empatia se pudieron evidenciar



que un alto porcentaje de personas, siendo el 61%, estuvieron satisfechos con el nivel de
atencion que reciben por parte de los profesionales. Cuando se considera a la variable
destreza dentro de la investigacion se pudo constatar un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes conforme a la forma de realizar su trabajo; ya que, la gestion que los profesionales
hacen es de manera agil, organizada y correcta, estas tres directrices hacen que la percepcion
del cliente sea positiva, dando como resultado que los niveles de satisfaccion se eleven, con
respecto a la experiencia por la que pasan los usuarios dentro del hospital.

Herminda (2015) “Satisfaccion de la calidad de atencion brindada a los usuarios de la
consulta externa del centro de salud n° 2. Cuenca. 2014.” El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la calidad de atencidon de la consulta externa, a través de la medicion de la satisfaccion
percibida frente a los servicios recibidos. Se aplicé un disefo descriptivo transversal. El estudio
se realiz6 en el Centro de Salud 2, Cuenca, julio del 2014, en una muestra probabilistica de 287
usuarios. De los niveles de satisfaccion indicados por los usuarios en las encuestas, se observa
que un 9,1% de estos se manifiestan muy satisfechos con los servicios recibidos en el Centro
de Salud N°2, el 68,3% se sienten satisfechos con el servicio, el 22,3% se muestra poco
satisfecho y el 0,3% nada satisfecho con la asistencia recibida.

Del Salto (2014) “Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que
asiste a la consulta en el departamento médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo
2012 Para lo cual se hace un estudio observacional con un disefio epidemioldgico analitico
trasversal en una poblacion de 4822 usuarios potenciales, de los cuales se toma una muestra
representativa y aleatoria estratificada de 391 sujetos Se hace una encuesta con un cuestionario
previamente validado, de 20 preguntas, con una confiabilidad medida por alpha de Cronbach
de 0,832. Para el estudio las principales mediciones son calidad y satisfaccion. Como resultados
se encuentra que al terminar la consulta con el profesional, los usuarios manifiestan en un

92,1% hay satisfaccion en la atencion.



Santana J. et al. (2014) “Calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes atendidos en un hospital docente de la region medio oeste de Brasil”. El objetivo de
este trabajo cientifico fue: evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion de
los pacientes y la correlacion entre ambos. Se realizd un estudio transversal, con la
participacion de 275 pacientes hospitalizados en un hospital universitario en el Centro-Oeste
de Brasil. Los datos fueron recolectados a través de la aplicacion simultdnea de tres
instrumentos. A pesar de que el déficit de la calidad, el nivel de satisfaccion de los pacientes
con la atencion de enfermeria recibida fue alta. Estos resultados indican que la institucion
necesita para centrar sus objetivos, en un sistema de evaluacion continua de la calidad de la
atencion, con el objetivo de atender a las expectativas de los pacientes.

1.4.2. Investigaciones nacionales

Cabrera (2018) “Calidad de atencion percibida por los pacientes en los consultorios
de medicina y cirugia de un hospital nacional de Lima 2017”. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, no experimental, de corte transversal. La muestra fue de 80 pacientes atendidos
en los consultorios de medicina y cirugia de un hospital de Lima. Se obtuvo que la calidad de
atencion percibida por los pacientes en el servicio de medicina fue regular con un 60%, y la
calidad de atencion en el servicio de cirugia fue alto con un 85%. Se concluyé que las
diferencias entre ambos servicios fueron debido a los elementos tangibles, empatia, seguridad,
responsabilidad y confiabilidad percibida por el paciente.

Mamani (2018) “Calidad de atencion de enfermeria en el Hospital Roman Egoavil
Pando Villa”. El presente estudio tiene como objetivo: Determinar la percepcion respecto de
la calidad de atencion de enfermeria en pacientes del Hospital Roman Egoavil Pando - Villa
Rica 2017. Material y Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva, corte transversal; en 73
pacientes mediante entrevista se aplicO un cuestionario con escala Likert modificada.

Resultados: La Calidad de atencion de Enfermeria, es percibida por 84% pacientes como de



buena calidad, 12% regular y 4% mala.

Chara (2017) “Calidad de atencion del tecnologo médico de radiodiagnostico segun
usuarios externos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 2016”. El estudio fue
observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La
muestra fue de 371 usuarios externos que acuden al servicio de radiodiagndstico del hospital.
Se obtuvo que la calidad de atencion del tecndlogo médico de radiodiagnostico es media 99.7%
y alta 0.3%. Se concluy6 que hay influencia en las dimensiones para su evaluacion, debido que
segun la dimension interpersonal el 56.1% opina que es de calidad alta; segin la dimension
tecnico cientifica el 68.5% opina que es de calidad media; y segin la dimension entorno el 73%
de los usuarios opina que es de alta calidad.

Gutarra (2016) “Percepcion del usuario de la calidad de atencion en el servicio de
rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios Lima, 2015”. El estudio fue cualitativo,
descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra fue de 350 usuarios externos del
servicio de rehabilitacion. Se concluyo que los usuarios consideran que la calidad de atencion
del servicio fue buena.

Messarina (2015) “Calidad de atencion del personal de salud y satisfaccion del
paciente en el servicio de resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo,
2015, El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia de la calidad
de la atencion que brinda el profesional de la salud en la satisfaccion del paciente que acude al
servicio de Resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en
Trujillo, setiembre — octubre 2015. El estudio se realiz6 mediante el enfoque cuantitativo no
experimental de disefio descriptivo correlacional, de corte transversal, en el que se analiz6 una
poblacién de 535 pacientes mayores de 18 afios durante el periodo de setiembre a octubre del
2015, tomandose una muestra de 224 pacientes. Se obtuvo como resultado que el 49.1% de los

pacientes consideran la atencidon como muy buena, 41.1% considera la atencion como buena,



el 9.4% considera la atencion como regular y el 0.4% considera la atencion como mala.
1.5. Justificacion de la investigacion
15.1. Teorica

La investigacion permitira investigar aspectos tedricos referentes a la atencion de los
tecndlogos médicos en el area de radiologia de los establecimientos de primer nivel de atencion
de salud de Lima sur, a fin de aceptar o rechazar estos fundamentos.
1.5.2. Practica

La investigacion permitira evaluar la atencion de los tecndlogos médicos en el area de
radiologia de los establecimientos de primer nivel de atencién de salud de Lima sur, en sus
diferentes dimensiones: técnica cientifica, humana y del entorno, lo que permitird mejorar por
el beneficio de los usuarios, el personal de salud y los establecimientos de salud.
1.5.3. Metodologica

La investigacion permitira utilizar cuestionarios referentes a la atencion de los
tecnologos médicos en el area de radiologia de los establecimientos de primer nivel de atencidon
de salud de Lima sur y sus resultados seran aplicados para mejorar la calidad de atencion de
los usuarios y los servicios de radiologia de los establecimientos de salud.
15.4. Importancia

La importancia de este estudio de investigacion es que nos permitirda medir la
percepcion que tienen los usuarios de los servicios de radiologia en los establecimientos de
primer nivel de atencidn, respecto a la atencion brindada por el tecnélogo médico en radiologia,
y asi mejorar la atencion con programas que permitan generar un clima de calidad.
1.6. Limitaciones de la investigacion

La limitacion del presente trabajo de investigacion fue su delimitacion, debido a que se
ha trabajado con 3 establecimientos de primer nivel de atencion del Ministerio de salud,

pertenecientes al distrito de Villa el Salvador; estos son: Centro materno infantil I-4 Juan Pablo
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I, Centro materno infantil I-4 San José y Centro materno infantil I-4 Cesar Lopez Silva.
1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo General

Determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnologos
médicos en radiologia en establecimientos de primer nivel de atencion de salud de Lima sur.
1.7.2. Objetivos Especificos
> Determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecndlogos
médicos en radiologia segin la dimension técnico-cientifica.
> Determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnologos
médicos en radiologia segln la dimension humana.
> Determinar la percepcion que tienen los usuarios sobre la atencion de los tecnologos
médicos en radiologia seglin la dimension del entorno.
> Describir algunos aspectos socio demografico de los usuarios que acuden al servicio de
radiologia de los establecimientos de primer nivel de salud.
1.8.  Hipotesis

La presente investigacion por ser de tipo descriptiva, no llevara hipotesis.
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I1.- MARCO TEORICO
2.1  Marco conceptual
2.1.1 Calidad de atencion en salud

“La calidad es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permite
juzgar su valor. Es la adecuacion de un producto o servicio a las caracteristicas especificadas”.
(Real Academia de la lengua Espafiola, 2019)

Acoger un sistema de gestion de calidad es una medida indispensable que beneficia a
mejorar su desempefio integral y brinda un cimiento para su progreso. El beneficio es brindar
normalmente productos y servicios que cumplan con las exigencias del usuario, los legales y
normalizados. (ISO 9001, 2015)

A nivel internacional son variadas las definiciones que se le proporciona a la
significacion de calidad desde las mas universales, hasta las afines con el sector de la salud. Y
una de las concepciones mas reconocidas es el de Donabedian que nos dice: La calidad de la
atencion en salud radica en la aplicacion de las bases teoricas clinicas y los avances
tecnoldgicos en medicina de tal manera que aumente sus beneficios para la salud sin
incrementar en el mismo sentido sus dafios. El grado de calidad es consecuentemente, el
balance mas prospero de perjuicios y provechos para el paciente, con el servicio prestado.
(Ministerio de Salud del Pert, 2006)

La calidad es el nivel por el que los servicios de salud desarrollan la posibilidad de
lograr las metas ambicionadas y son invariables con el juicio profesional presente, version que
relaciona dos significaciones, medida y conocimiento, pero con consecuencias de gran
trascendencia para el bienestar del paciente. (Bravo, 2011)

2.1.1.1 Dimensiones de la calidad. Hay numerosos planteamientos con respecto a la
calidad en salud, pero tal vez la sefialada por Donabedian es pese a su universalidad, la de

mayor aprobacion cuando plantea 3 dimensiones: “los aspectos técnicos de la atencion, las
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relaciones interpersonales, que se establecen entre el proveedor del servicio y el usuario, y el
contexto o entorno de atencioén”. (Ministerio de Salud del Pera, 2006, p.11)

A.- Dimension técnico cientifica. Expresada como las caracteristicas técnico-
cientificas del servicio en salud, cuyas particularidades esenciales son:
> Efectividad, hace referencia a la mejora general de la salud de los usuarios.
> Eficacia, hace referencia al cumplimiento de metas en la atencion en salud, aplicando
correctamente las normativas legales vigentes.
> Eficiencia, hace referencia a la optimizacién de recursos, que nos permita lograr el
cumplimiento de las metas trazadas en salud.
> Continuidad, hace referencia a la atencion continua sin interrupciones debido a factores
intrinsecos como extrinsecos, que pudieran paralizar la prestacion del servicio.
> Seguridad, hace referencia a la manera en la que se brinda el servicio siguiendo los
procesos y optimizando la infraestructura, con la finalidad de generar bienestar en la salud del
paciente y disminuir los factores de riesgo que afecten su salud.
> Integralidad, hace referencia a que el paciente acceda a todas los servicios para la
mejora de su salud, y a su vez también se preste atencion por el familiar que lo acompaiia.

B.- Dimension humana. Alusivo al punto de vista de la interaccion entre el personal
de salud y el usuario, que presenta las siguientes caracteristicas:
> Respeto a la persona con sus caracteristicas particulares, a su credo y cultura, y en
defensa de sus derechos.
> Entendimiento de la informacion médica por el paciente o por el apoderado de este, con
veracidad, completo y oportuno.
> Beneficio expreso en el individuo, en sus conocimientos, requerimientos y peticiones.
> Amable, empatico, calido en el trato y cordialidad en su atencion.

> Etica, dentro de los parametros que estan establecidos en la sociedad, regido por las
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normas bioéticas, que estan inmersas en las atenciones que realizan los profesionales de la

salud en pro del bienestar y salud de nuestra poblacion.

C.- Dimension del entorno. Referente a la infraestructura y materiales que el
establecimiento pone en disposicion para obtener un servicio de calidad, generando valores
agregados para el paciente, con un costo moderado y que permita seguir brindandolo en el
tiempo.
> “Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el
elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.” (Ministerio de salud del Perq,
2006, p. 12)

2.1.2 Tecnologia Médica

La carrera profesional de Tecnologia Médica (TM) comienza en el afio 1966, la primera
universidad que la alberga es la Universidad Ricardo Palma. El siguiente afio comenzarian las
actividades en la Facultad de Medicina “San Fernando” de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM) y en la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), ambos
como escuelas de Tecnologia Médica. Y a través de su historia mas universidades se sumarian
a contar con esta carrera profesional como la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
Universidad de Chiclayo (UDCH), Universidad San Pedro (USP), entre otras.

Las primeras universidades que comienzan con las actividades académicas son
UNMSM en el afio 1967 y UNFV en el afio 1969, como escuelas profesionales.

En el afio 1969, en la UNMSM mediante la ley 17437, se instituye como Programa
Académico Profesional de Tecnologia Médica (PAPTM) y en el afio 1970 en la UNFV por
medio de la Resolucion Rectoral 5861 del 5 de Agosto; esto generaria la formacion de
Tecnblogos Médicos con altos conocimientos cientificos y con informacion tecnolégica

actualizada, para formar parte del equipo multidisciplinario de salud.
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Se realizaron jornadas curriculares con la finalidad de brindar una malla acorde con las
necesidades del pais, lo cual se comenz6 con 7 semestres académicos, los cuales al finalizar
otorgaban el titulo de Tecn6logo Médico.

En el afio 1973, pasaria a incrementarse los semestres académicos llegando a los 4 afios
de estudios universitarios.

En el afio 1980, en la UNMSM, mediante la Resolucion Rectoral 62550, se aprobo el
plan de restructuracion académico administrativo del PAPTM, que subi6 a 5 afios la formacion
de los profesionales dandoles el grado académico de bachiller en Tecnologia Médica y el Titulo
profesional de Licenciado en Tecnologia Médica. Y en el afio 1982 en la UNFV, por medio de
la Resolucion Rectoral 9768- 82 del 11 de Octubre amplia a 10 semestres académicos.

El 25 de diciembre del afio 1983, se decreta la Ley universitaria 23733 en la cual se
forma el sistema de facultades dandoles las funciones de organizacion académica y
administrativa; gracias a ello el 14 de agosto de 1984 por medio de la Resolucién Rectoral
14959-84 se crea la Facultad de Tecnologia Médica en la UNFV.

El 7 de agosto de 1985, por medio de la Ley 24291 se formaliza la creacion del Colegio
de Tecndlogo Médico del Pert (CTMP), como organismo autonomo de derecho publico, y ente
rector de la profesion de Tecnologia Médica en todo el pais. En el afio 1986, se decretaron los
estatutos del CTMP, siendo la colegiatura requisito necesario para ejercer la profesion en el
pais.

El 20 de diciembre del 2004, el Congreso de la Republica del Pert, promulga la Ley N°
28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnologo Médico, siendo publicado en el
diario oficial “El Peruano” con fecha de 04 de enero del 2005, reglamentada por el Poder
Ejecutivo el 4 de junio del 2008. (Mufioz, 2013)

2.1.2.1 Naturaleza de la Profesion de Tecnologia Médica en Radiologia. Es una

rama de las ciencias de la salud que permite resolver problemas de indole biopsicosocial por
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medio de la aplicacion del conocimiento critico y de las tecnologias que avanzan de manera
exponencial en el tiempo, permitiendo cumplir con las expectativas de nuestra poblacion.

Su objetivo es “formar Tecnologos Médicos autonomos, con sélida formacion integral
y principios éticos, espiritu critico, cientifico y de servicio y con capacidad de participar en
equipos multidisciplinarios de salud, desarrollando actividades de fomento, prevencion,
recuperacion y de habilitacion” (Mufioz, 2013, p.24-25).

La carrera de TM busca formar a profesionales a nivel nacional, en sus diferentes areas,
con una Optima formacion académica, inculcando el liderazgo, siendo participes de
investigaciones cientificas, con valores humanisticos y éticos, fomentando en sus estudiantes
la educacion constante y siempre capacitarse con los avances que la tecnologia nos brinda cada
dia.

La TM forma profesionales con una amplia base de conceptos que van a la par con el
mundo globalizado, consiguiendo de esta manera una capacidad de analisis critico de los
problemas biomédicos de la salud, logrados en sus afios de estudio universitario, para cumplir
un papel importante dentro del equipo interdisciplinario de la salud, mostrando siempre valores
éticos y morales que rigen a nuestra sociedad.

La carrera profesional de TM tiene determinadas caracteristicas como actividades de
servicio comunitario, el cual permite conocer la realidad de las poblaciones y desarrollar en el
estudiante, capacidades de empatia y respeto por la diversidad cultural y social peruana.

Es a su vez una especialidad que depende de la actualizacion tecnologica en diagnostico
médico, por lo que es un deber del profesional estar siempre actualizado con los avances de la
tecnologia, y planificar la incorporacion de estos para obtener un mejor empleo de la tecnologia

a favor de nuestra poblacion.
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No obstante, el concepto de Tecnologia Médica no debe ser referido Gnicamente a los
equipos tecnologicos, sino que es empleado con pensamiento critico que nos permita llegar al
objetivo principal que es la salud en su pleno de nuestra poblacion.

El Tecndlogo Medico es un profesional que ha sido formado juicioso e interamente con
cimientos de valores éticos, cientificos-técnicos, coherente con las funciones de alta
complejidad en el area de la salud, mediante el conocimiento de las ciencias baésicas,
reforzamiento de valores éticos humanisticos, y la integracion de las areas de las ciencias de
la salud, informédtica, ciencias bioldgicas y ciencias exactas, adquiriendo habilidades y
destrezas, para el desarrollo de exdmenes diagndsticos, optimizando las técnicas y
procedimientos que apoyen al tratamiento de diversas patologias. (Mufioz, 2013)

2.1.2.2 Funciones del profesional Tecn6logo Médico en Radiologia. El profesional
tiene la funcion de explorar exhaustivamente, detallado y minucioso la problematica que
afronta la salud, y con los conocimientos base de su formacién académica, como lo son el
ambito tedrico-intelectual, el desempefio de la actividad profesional en la practica y el ambito
de la empatia con el paciente, que con la utilizacién de la tecnologia se pueda dar solucién a su
problema de salud, siempre pensando en un trato humanizado.

Las caracteristicas del Tecnélogo Medico, describen su labor profesional como:

o Competente por conocimientos y perfeccionamiento de habilidades y destrezas técnicas
para tomar parte en las labores de conservar, optimizar, preservar y restablecer la sanidad de
las personas.

o Competente para intervenir en las acciones de sanidad destinado a cumplir con las
expectativas de los individuos y de la comunidad asentadas en un principio moral cientifica
con amplio sentido y trascendencia social.

o Competente en el manejo del método cientifico como instrumento para los estudios de

investigacion, ya que esta formado académicamente para ello.
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o Competente para desempefiar una labor dinamica en el desarrollo de renovacion
tecnoldgica mas alla de su alta clasificacion como beneficiario.

o Acreditado para afiadir su labor al de las otras disciplinas del campo de la sanidad
contribuyendo al diagndstico y procedimiento clinico.

El Tecndlogo Médico genera ciertas habilidades que ayudan al diagnostico y
tratamiento de enfermedades que afectan a la persona y su medio ambiente. Posee una facultad
de investigacion de nuevos conocimientos utilizando la autoformacién, para afrontar la
problemética de la sanidad y declarar de esta forma a una comunidad en crecimiento. Las
principales areas de desempefio del tecn6logo médico son 4: &mbito asistencial, &mbito
administrativo, &mbito de docencia y &mbito de investigacion. (Mufioz, 2013)

2.1.2.3 Atencion del tecndlogo médico en el area de radiologia en el ambito
asistencial. Identifica los métodos que comprenden la apropiada produccion de las iméagenes
radioldgicas de alta calidad diagnostica, segun bases biofisicas, y parametros de atencion al
usuario, para lo cual:

. El Tecndlogo Médico en Radiologia evalua la condicién del paciente, sea ambulatorio
0 emergencia, y prioriza su atencion.

o Discrimina la proyeccion radioldgica a utilizar de acuerdo a la patologia y condicion
del paciente.

o Utiliza los medios de proteccion radiologica, para el personal de salud, usuario y/o
acompariante.

o Comunica al usuario acerca de los efectos de la radiacion ionizante utilizado en la
atencion sea para diagnoéstico y/o tratamiento.

o Pide el consentimiento al paciente para realizar el estudio, y con més ahinco en el caso

de gestantes advertir los riesgos que la radiacion pudiera generar en el estadio de su embarazo.
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Obtiene imagenes diagnosticas mediante métodos radiolégicos, utilizando las teorias

biofisicas, los reglamentos internacionales y los principios de proteccion radioldgica:

o Labora conforme a los reglamentos éticos deontoldgicos que rigen la profesion.
o Utiliza los instrumentos inherentes a la radiologia.
o Gestiona, evalia y administra medios de contraste, teniendo en cuenta el estudio

radiogréfico a realizarse.

o Hace uso de factores de exposicion de radiacion, con énfasis en su dosis adecuada para
el estudio.
o Usa el método radiologico idoneo para el estudio a realizarse, buscando siempre brindar

una imagen radioldgica que apoye al diagndstico del paciente.
Distingue las imagenes radioldgicas obtenidas acorde a los factores instituidos, con

importancia en la patologia del paciente:

o Gestiona el mantenimiento y control de calidad de los equipos a su cargo.

o Realiza las reconstrucciones de las imagenes mediante el pos procesamiento.

. Escoge las imagenes radioldgicas con mayor informacién que aporten al diagnostico.
o Examina y explica las imagenes obtenidas mediante cualquier método radioldgico.

Efectla tacticas de servicio a los usuarios apoyados en los estandares de calidad,

verificando con las medidas de proteccion radioldgica actual:

o Prioriza la atencion de acuerdo al estado del paciente.

o Se interrelaciona para obtener informacion que le permita mejorar su atencion.

o Gestiona y aplica protocolos de acuerdo a los avances tecnoldgicos.

o Elabora técnicas de adquisicion de imagenes radiologicas, que brinden una mayor

informacidn y sean con una éptima proteccién radioldgica. (Mufioz, 2013)
2.1.3 Establecimientos de primer nivel de atencion de salud

“Los establecimientos de salud del Peru son aquellos donde se realizan atencion de



19

salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o reestablecer el estado de salud de las
personas”. (Ministerio de salud del Peru, 2015. p. 5)

La institucion de salud constituye el dispositivo operativo de la oferta de atenciones de
salud, de acuerdo al nivel de atencidon y ordenado en una categoria; estd implementado con
personal sea administrativo y asistencial, materiales y equipos, realiza actividades de
proteccion de la salud, cuidado de riesgos y vigilancia de dafios a la salud, asistenciales y de
gestion para brindar servicios de salud al individuo, familia y sociedad. (Ministerio de salud
del Pert, 2015)

Los establecimientos de primer nivel de atencion en salud estdn compuestos por la
clasificacion I-1, I-2, I-3 y I-4. El establecimiento [-4 tiene las siguientes funciones generales:
. Brindar cuidado completo de la sanidad al individuo por periodo de vida, en el contexto
de su familia y sociedad;

o Ayudar en las actividades de instruccion constante de salud. Para el progreso del
desempetio de la prestacion de salud.

. Realizar gestion de la institucion y colaborar en la gestion regional jurisdiccional.

. Intervenir en el razonamiento de desarrollo de la atencion en salud para la toma de
soluciones eficientes y efectivas.

. Ofrecer soporte técnico a los Equipos Basicos de Sanidad de la familia y sociedad.
(Ministerio de salud del Pera, 2011)

Radiologia es la actividad desarrollada en los establecimientos de salud categoria 1-4
donde se realizan exdmenes de radiologia simple, mediante los rayos x para fines de apoyo

diagnostico. (Ministerio de Salud del Peru, 2015)
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2.1.4 Usuario del servicio de radiologia

Actualmente, el término paciente esta comenzando a cambiarse por el término usuario,
esencialmente por la analogia que tiene con la expresion paciencia y, asimismo con la expresion
pasividad que, no obstante de diferente principio etimoldgico, transmite la impresion de que el
paciente tiene que portarse, obligatoriamente, como un sujeto pasivo, indiferente, sin
manifestar preocupacion alguna por presentar preguntas y debatir lo que no le es conocido, lo
que no entiende en la cita con el profesional de la salud. Ciertamente, Ilamese paciente o
usuario, es imprescindible que el sujeto que asiste a cita con un profesional de la salud muestre
provecho tanto por su organismo como por sus percepciones, su sintomatologia; que preste
atencion, preferentemente con antelacion a la muestra de los sintomas, de toda percepcion (las
habituales al igual que las ocasionales), de cuanta dolencia, de cuanto cambio, ya que es ése,
la identificacion, el primer avance para hallar la via hacia una buena situacion de salud tanto
fisica como mental. (Chara, 2017)

El usuario del servicio de radiologia, es la persona que acude al establecimiento, en
diferentes condiciones de salud, atendiéndose en la Unidad Prestadora de Servicio de Salud de
Consulta externa, internamiento, y atencion de urgencias y emergencias; y el médico tratante
vea necesario y justificado la toma de una imagen radiologica para el apoyo diagnostico.

(Ministerio de Salud del Pert, 2015)
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I11.- METODO

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicada por que respondidé a las interrogantes
formuladas sobre la calidad de atencion de los tecndlogos médicos en el area de radiologia de
los establecimientos de primer nivel de atencién de Lima sur.

Segun el nivel de medicion y la naturaleza de la variable, debido a que se midiod la
variable en media y porcentual es de tipo cuantitativo.
3.1.1 Nivel de Investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, debido a que caracterizé a la variable
de estudio.

3.1.2 Diseiio de investigacion

. Debido a que no se manipul6 la variable es de tipo observacional.

. Debido a que la informacidn se obtuvo una sola vez en el tiempo es de tipo transversal.
. Debido a que la informacién se recolectd después del plan de tesis, es de tipo
prospectivo.

3.2  Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los usuarios que acuden al servicio de radiologia
de los Centros maternos infantiles I-4 Juan Pablo II, San José¢ y Cesar Lopez Silva. Los
tecndlogos médicos estan programados por mes 25 turnos de 8:00am a 2:00pm, dentro de los
cuales atienden a 12 pacientes citados, ademas de pacientes de emergencia. En los meses de
Julio y Agoto del 2019, tendremos programados 1800 usuarios externos.

Para hallar la muestra de la investigacion se utilizara la siguiente formula:

n = Np{d-p)

(N-1)(E*/4)+p(1-p)
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n= tamafio de la muestra
N=poblacién conocida 1800
p= proporcion de la variable de estudio 0.5

E=error 0.05
n = 1800*(0.5) *(1-0.5)

(1799)(0.0025/4)+0.5(1-0.5)
n =330.3~=330
La muestra para la investigacion fue 330 usuarios externos, los cuales repartidos entre
los 3 centros nos da 110 usuarios por establecimiento de salud.

El tipo de muestreo fue aleatorio simple.



3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION .
'ARIABLE DIMENSI INDICADORE INSTRUMENT
V. S VARIABLE CONCEPTUAL NSION NDICADORES NSTRUMENTO
VARIABLE DEPENDIENTE:
Buena: 17 -21
Técnico-cientifico Regular: 12 -16
Trabaio del teendl di Mala: 7-11
Atencion del tecndlogo rIiaZJiZloeiaefi Ielr(iteoi(l) n;ii;?een Buena: 17-21
médico en el area de Cualitativa & ., p , ’ Humana Regular: 12-16 Cuestionario
. , para la obtencion de imagenes
radiologia o, . L. Mala: 7-11
radioldgicas diagnosticas.
Buena: 17 -21
Entorno Regular: 12 -16
Mala: 7-11
VARIABLE INDEPENDIENTE:
18-25
26-33
34-41
42-49
Edad 50-57
58-65
. .. Paciente del establecimiento de 66-73
Usuario del servicio de L L. .. . .
. B Cualitativa salud, que el médico solicita 74-81 Cuestionario
radiologia S
examen radiografico. 82-85
Masculino
Sexo .
Femenino
Soltero
Casado
Estado Civil .
stado Civi Viudo
Divorciado
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34 Instrumentos

La técnica que fue usada para la recoleccion de datos es la encuesta, mediante un
cuestionario aplicado por Chara (2017), previamente validado(Anexo H) y confiable con un
alfa de Cronbach de 0.809, 0.825 y 0.827, por cada centro materno infantil (Anexo G); dividido
en 2 partes: la primera parte constd de datos socio-demograficos del paciente (edad, sexo,
estado civil); y la segunda parte de la evaluacion de la calidad de atencion del paciente por el
profesional tecndlogo médico en radiologia, segin las dimensiones técnico cientifico (items
del 1 al 7), dimension humana (items del 8 al 14) y dimensién del entorno (items del 14 al 21),
estos items tuvieron como respuesta Siempre, a veces y nunca. (Anexo B)
3.5  Procedimientos

Se solicit6 el permiso al coordinador de tecnélogos de los 3 establecimientos de salud,
para su posterior aplicacion de los cuestionarios en los meses de Julio y Agosto del 2019. Se
aplico finalizado el procedimiento radiografico. Comencé explicando el motivo de la
investigacion y posterior a ello se le preguntd si desea participar en la investigacion, al ser
afirmativa la respuesta, se procedi6 al llenado del consentimiento informado. Una vez ya
terminado de llenar el consentimiento se procedid a explicar el llenado del cuestionario y se
estuvo atento a resolver cualquier pregunta. El tiempo de llenado del cuestionario fue de 10
minutos.
3.6  Analisis de datos

Se codifico la informacion del cuestionario y fue ingresada a la base de datos usando
los programas Microsoft Excel version 14 y SPSS version 23. Las variables cualitativas fueron
expresadas como frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas fueron
expresadas con media. Ademas se utilizo la escala de Estanones, para representar en el
cuestionario la calidad de atencion sea buena, regular o mala, tanto en las dimensiones como

en el andlisis general de la percepcion de la atencion.



25

Para el cuestionario de atencion del tecndlogo médico en radiologia tenemos las
siguientes posibles respuestas: Siempre, a veces, nunca; a cada uno de estas respuestas se le
otorgd un puntaje:

1 Nunca

2 A veces

3 Siempre
Dimension técnico cientifico: items del 1 al 7
Por lo tanto se evalu6 de la siguiente manera:

Nivel de atencion segun la dimension técnico cientifico

Rango

7-11 Mala
12-16 Regular
17-21 Buena

Dimension humana: items del 8 al 14
Por lo tanto se evalud de la siguiente manera:

Nivel de atencion segun la dimension humana

Rango

7-11 Mala
12-16 Regular
17-21 Buena

Dimension del entorno: items del 15 al 21

Por lo tanto se evalud de la siguiente manera:

Nivel de atencion segun la dimension del entorno
Rango

7-11 Mala
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12-16 Regular

17-21 Buena
Percepcion de la atencion: items del 1 al 21
Por lo tanto se evalu6 de la siguiente manera:

Nivel de percepcion de atencion

Rango

21-34 Mala
35-48 Regular
49-63 Buena

3.7  Consideraciones éticas

Para cumplir con las consideraciones éticas, antes de cada aplicacion del instrumento
se hizo llegar al usuario externo un documento de consentimiento informado, en el cual se
explicé que el cuestionario es de participacion voluntaria, es completamente andonimo y

confidencial y no significard ninglin riesgo para el participante.(Anexo C)
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IV.- RESULTADOS
Tabla N° 1
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia en

establecimientos de primer nivel de atencion de salud de Lima sur.

Frecuencia Porcentaje

Mala 0 0%

Regular 9 2.7%
Buena 321 97.3%
Total 330 100%

Figura 1
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia en

establecimientos de primer nivel de atencion de salud de Lima sur.

PERCEPCION DE LA ATENCION DEL TECNOLOGO MEDICO
120%
100%
N
w 80%
<
pd 60%
L
§)
% 40%
o
20%
0% | "
MALA REGULAR BUENA
B PORCENTAIJE 0% 2.7% 97.3%

En la figura 1 podemos apreciar que la percepcion de los usuarios sobre la atencion de
los tecnologos médicos en radiologia fue buena 97.3%, regular 2.7% y mala 0%.
Tabla N° 2
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecndologos médicos en radiologia en
establecimientos de primer nivel de atencion de salud de lima sur, segun edad, sexo, estado

civil y establecimiento de salud.



28

Mala Regular Buena
N % N % N %
18-25 0 0% 1 11.1% 51 16%
26-33 0 0% 0 0.0% 26 8%
34-41 0 0% 4 44.5% 49 15%
42-49 0 0% 0 0.0% 44 14%
Edad 50-57 0 0% 1 11.1% 48 15%
58-65 0 0% 0 0.0% 46 14%
66-73 0 0% 2 22.2% 37 12%
74-81 0 0% 1 11.1% 14 4%
82-85 0 0% 0 0.0% 6 2%
Sexo Masculino 0 0% 3 33% 122 38%
Femenino 0 0% 6 67% 199 62%
Soltero 0 0% 3 33% 93 29%
Ectado civil Casado 0 0% 3 33% 192 60%
Viudo 0 0% 2 22% 27 8%
Divorciado 0 0% 1 11% 9 3%
CP'\:l;Iﬂ)“ﬁ” 0 0% 3 333% 107  33.3%
EStab'i‘zlrSée”to de Lcohgézcseﬁf‘/; 0% 3 333% 107  333%
CMISanJosé 0 0% 3 333% 107  33.3%

Podemos apreciar de la tabla que de los usuarios que calificaron como buena la atencion del
tecnologo médico en radiologia en los establecimientos de primer nivel de atencion de salud
de Lima sur, el 16% tienen la edad entre 18 a 25 afos, el 62% son de sexo femenino, 60% son
casados y los 3 establecimientos de salud obtuvieron el mismo porcentaje de 33.3%.

Tabla N° 3

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension técnico-cientifica.

Frecuencia Porcentaje

Mala 1 0.30%
Regular 35 10.60%
Buena 294 89.10%

Total 330 100%
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Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension técnico-cientifica.

DIMENSION TECNICO CIENTIFICO

100.0%
90.0%

80.0%
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50.0%

40.0%
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PORCENTAJE %

20.0%

10.0%

0.0%

MALA

REGULAR

BUENA

m PORCENTAIJE 0.3%

10.6%

89.1%

De la figura 2 podemos apreciar que la percepcion de los usuarios sobre la atencion de

los tecndlogos médicos en radiologia seglin la dimension técnico cientifica fue buena 89.1%,

regular 10.6% y mala 0.3%.

Tabla N° 4

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension técnico-cientifica, por item.

Dimension técnico cientifico

item 1 2 3 4 5 6 7
CMI Juan Pablo Il 2.9 2.9 2.9 2.8 2.7 2.6 2.6
CMI Cesar Ldpez Silva 2.3 3 3 3 2.6 24 25
CMI San José 2.9 2.9 2.9 2.7 25 2.4 25
Promedio 2.7 2.9 2.9 2.8 2.6 2.5 2.5
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Figura 3
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension técnico cientifica, por item.
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Las puntuaciones mas bajas por item son “El tecnélogo médico le pregunta si entendid
lo que le explico” y “El tecndlogo médico emplea un lenguaje sencillo cuando usted le
consulta” ambos con 2.5. Las puntuaciones mas altas por item son “El tecnélogo médico
pregunta acerca del problema que lo aqueja” y “El tecn6logo médico indica claramente que
debe hacer previo al examen radiolégico” ambos con 2.9.

Tabla N° 5
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension técnico-cientifica, segun edad, sexo, estado civil y establecimiento de salud.

Mala Regular Buena
N % N % N %
18-25 0 0% 7 20% 45 15.3%
26-33 0 0% 2 6% 24 8.2%
34-41 1 100% 6 17% 46 15.6%
42-49 0 0% 7 20% 37 12.6%
Edad 50-57 0 0% 4 11% 45 15.3%
58-65 0 0% 2 6% 44 15.0%
66-73 0 0% 5 14% 34 11.6%
74-81 0 0% 1 3% 14 4.8%
82-85 0 0% 1 3% 5 1.6%
Sexo Masculino 1 100% 10 29% 114 39%
Femenino 0 0% 25 71% 180 61%
Estado civil Soltero 1 100% 12 34.3% 83 28.2%
Casado 0 0% 18 51.4% 177  60.2%
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Viudo 0 0% 5 14.3% 24 8.2%
Divorciado 0 0% 0 0% 10 3.4%
CMI Juan 0% 11 3143% 99  33.7%
Pablo Il
Establecimiento de C,MI Ce_sar 1 100% 11 31.43% 98 33.3%
salud Lopez Silva
CMI SanJosé 0 0% 13 37.14% 97 33.0%

Podemos apreciar de la tabla que de los usuarios que calificaron como buena atencion en la

dimension técnico cientifica, el 15.6% tienen la edad entre 34 a 41 afos, el 61% son de sexo

femenino, 60.2% son casados y 33.7% son del establecimiento de salud CMI Juan Pablo II.

Tabla N° 6

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension humana.

Figura 4

Frecuencia Porcentaje

Mala
Regular
Buena
Total

1
62
267
300

0.30%
18.80%
80.90%

100%

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension humana.

DIMENSION HUMANA

90.0%
80.0%
N 70.0%
w 60.0%
< 50.0%
5 40.0%
g 30.0%
Q 20.0%
10.0%
0.0%

MALA REGULAR BUENA

= PORCENTAJE 0.3% 18.8% 80.9%
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De la figura 4 podemos que la percepcion de los usuarios sobre la atencion de los

tecndlogos médicos en radiologia segun la dimension humana fue buena 80.9%, regular 18.8%

y mala 0.3%.
Tabla N° 7

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension humana, por item.

Dimension humana

item 8 9 10 11 12 13 14
CMI Juan Pablo 11 27 26 27 2 26 27 26
CMI Cesar Lépez Silva 2.9 3 28 28 29 29 23
CMI San José 26 26 27 26 26 26 26
Promedio 27 27 27 25 27 27 25

Figura §

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension humana, por item.
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La puntuacion mdés baja por item es “El tecndlogo médico le indica acerca de las

instalaciones” y “El tecnélogo médico solicita su permiso al momento de palpar alguna parte

de su cuerpo para realizar el examen” ambos con 2.5. Las puntuaciones mas altas por item son

las restantes con 2.7.

Tabla N° 8

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension humana, segun edad, sexo, estado civil y establecimiento de salud.
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Mala Regular Buena
N % N % N %

18-25 0 0% 12 19.4% 40 15.0%

26-33 0 0% 1 1.6% 25 9.4%
34-41 1 100% 8 12.9% 44 16.5%
42-49 0 0% 7 11.3% 37 13.7%
Edad 50-57 0 0% 9 14.5% 40 15.0%
58-65 0 0% 13 21.0% 33 12.4%
66-73 0 0% 6 9.7% 33 12.4%

74-81 0 0% 3 4.8% 12 4.5%

82-85 0 0% 3 4.8% 3 1.1%

Sexo Masculino 1 100% 25 40% 99 37%
Femenino 0 0% 37 60% 168 63%
Soltero 1 100% 16 26% 79 29.6%
Estado civil Casado 0 0% 38 61% 157 58.8%
Viudo 0 0% 5 8% 24 9.0%

Divorciado 0 0% 3 5% 7 2.6%

CP'V” uan 0% 25 40% 85  32%

ablo 11
Establecimiento de C,MI Ce_s.ar 100% 4 79 105 39%
salud Lopez Silva

CMI SanJosé O 0% 33 53% 77 29%

Podemos apreciar de la tabla que de los usuarios que calificaron como buena atencién en la
dimension humana, el 16.5% tienen la edad entre 34 a 41 anos, el 63% son de sexo femenino,

58.8% son casados y 39% son del establecimiento de salud CMI Cesar Lopez Silva.

Tabla N° 9
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension del entorno.

Frecuencia Porcentaje

Mala 0 0%

Regular 50 15.2%
Buena 280 84.8%
Total 330 100%

Figura 6
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension del entorno.
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De la figura 6 podemos apreciar que la percepcion de los usuarios sobre la atencion de

los tecndlogos médicos en radiologia seglin la dimension del entorno fue buena 84.8%, regular

15.2% y mala 0%.
Tabla N° 10

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension del entorno, por item.

Dimension del entorno

item 15 16 17 18 19 20 21

CMI Juan Pablo 11 28 27 27 26 27 26 27

CMI Cesar Loépez Silva 3 3 3 3 11 26 26

CMI San José 28 27 27 26 26 27 27

Promedio 29 28 28 27 21 26 27
Figura 7

Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension del entorno, por item.
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La puntuacion mas baja por item es “En la sala de espera hay suficiente lugares para
sentarse” con 2.1. La puntuacion mas alta por item es “El ambiente donde se realiza el examen

radioldgico estd limpio” con 2.9.

Tabla N° 11
Percepcion de los usuarios sobre la atencion de los tecnologos médicos en radiologia segun

la dimension del entorno, segun edad, sexo, estado civil y establecimiento de salud.

Mala Regular Buena
N % N % N %

18-25 0 0% 7 14% 45 16.1%

26-33 0 0% 3 6% 23 8.2%
34-41 0 0% 9 18% 44 15.7%
42-49 0 0% 7 14% 37 13.2%
Edad 50-57 0 0% 11 22% 38 13.6%
58-65 0 0% 8 16% 38 13.6%
66-73 0 0% 3 6% 36 12.9%

74-81 0 0% 2 4% 13 4.6%

82-85 0 0% 0 0% 6 2.1%

Sexo Mascul_ino 0 0% 19 38% 106 38%
Femenino 0 0% 31 62% 174 62%

Soltero 0 0% 11 22% 85 30%

Casado 0 0% 33 66% 162 58%

Viudo 0 0% 3 6% 26 9%

Divorciado 0 0% 3 6% 7 3%

et o 0% 20 40% 90  32%

Establecimiento de C/MI Ce_sar 0 0% 5 4% 108 39%

salud Lopez Silva

CMI SanJosé 0O 0% 28 56% 82 29%

Podemos apreciar de la tabla que de los usuarios que calificaron como buena atencion en la
dimension del entorno, el 16.1% tienen la edad entre 18 a 25 afos, el 62% son de sexo

femenino, 58% son casados y 39% son del establecimiento de salud CMI Cesar Lopez Silva.

Tabla N° 12

Aspectos sociodemogrdficos
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Frecuencia Porcentaje

18-25 52 15.8%

26-33 26 7.9%

34-41 53 16.1%

42-49 44 13.3%

Edad 50-57 49 14.8%
58-65 46 13.9%

66-73 39 11.8%

74-81 15 4.5%

82-85 6 1.8%

Sexo Masculino 125 37.9%
Femenino 205 62.1%

Soltero 96 29.1%

Estado civil Cgsado 195 59.1%
Viudo 29 8.8%

Divorciado 10 3.0%

El rango de edades de 18 a 25 afos es el 15.8%, de 26 a 33 afios 7.9%, de 34 a 41 afios 16.1%,
de 42 a 49 anos de 13.3%, de 50 a 57 anos 14.8%, de 58 a 65 afios 3.9%, de 66 a 73 afos
11.8%, 74 a 81 afos 4.5% y de 82 a 85 afios 1.8%. Segun el sexo el 37.9% es de sexo masculino
y el 62.1% es de sexo femenino. Segun el estado civil 29.1% son solteros, 59.1% son casados,

8.8% son viudos y el 3% son divorciados.
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V.- DISCUSION DE RESULTADOS
En el Pert, el enfoque de calidad de la atencion en el sector salud, es una prioridad
dentro de los lineamientos rumbo al bicentenario de la nacion. La funcion del personal
asistencial es brindar al usuario la atencién Optima para la mejora de su salud, y por ende este
perciba un servicio de calidad.

El profesional tecndlogo médico en el area de radiologia esta capacitado para brindar
al usuario una atencion de calidad tanto en el area de tratamiento como diagnostica, siendo este
ultimo punto los que encontraremos en un establecimiento de primer nivel de atencion de salud.

En el presente estudio encontramos que el 97.3% de los usuarios percibe que la atencion
de los tecnologos médicos en radiologia en establecimientos de primer nivel de atencion de
salud de Lima sur es buena, y tan solo el 2.7% percibe que es regular. Coincidiendo con la
investigacion, Cabrera (2018) en su tesis de maestria encontr6 que el 85% de los pacientes del
servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima consideran niveles altos de calidad en la
atencion. Mamani (2018) en su tesis realizada en el Hospital Roman Egoavil Pando, encontro
que el 84% de los pacientes calificaron la atencidon como buena, el 12% como regular y el 4%
como mala atencion. Gutarra (2016) en su investigacion hallo que los pacientes del servicio de
rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios consideran una calidad buena en sus atenciones.
Messarina (2015) en su tesis de maestria realizada en el servicio de resonancia magnética del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, obtuvo que el 49.1% de los pacientes califico
la atencion como muy buena, el 41.1% como buena, el 9.4% regular y el 0.4% como mala.
Herminda (2015) en su investigacion en el Centro de Salud N° 2 de Cuenca hall6 que el 9.1%
estuvo muy satisfecho con la atencion recibida, 68.3% satisfecho, 22.3% poco satisfecho y
0.3% nada satisfecho. Del Salto (2014) en su articulo nos menciona que el 92.1% de los
pacientes atendidos en el Instituto Nacional Mejia expresa su satisfaccion con la atencidén

recibida. Santana (2014) nos menciona que el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital
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Docente fue alta. En contraposicion Maggi (2018) en su tesis hace referencia que los pacientes
reflejan insatisfaccion con respecto a las preguntas, generando un nivel por debajo de las
expectativas de la atencion, en el Hospital General de Milagro; y Chara (2017) en su
investigacion encontrd que el 99.7% de los usuarios consideraba la atencioén del tecnologo
médico de calidad media, mientras que solo el 0.3% era de alta calidad, en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

En la dimensidn técnico cientifica encontramos que el 89.1% de los usuarios perciben
que la atencion fue buena, 10.6% considera que la atencion fue regular y el 0.3% considerd que
la atencion fue mala. Las puntuaciones mas altas por item son “El tecn6logo médico pregunta
acerca del problema que lo aqueja” y “El tecndlogo médico indica claramente que debe hacer
previo al examen radioldgico” ambos con 2.9 en promedio. Las puntuaciones mas bajas por
item son “El tecndlogo médico le pregunta si entendid lo que le explicd” y “El tecndlogo
médico emplea un lenguaje sencillo cuando usted le consulta” ambos con 2.5 en promedio.
Segun el establecimiento de salud, el CMI Juan Pablo II obtuvo el mayor porcentaje de los
usuarios que considera buena la atencidon con un 33.7%, seguido por el CMI Cesar Lopez Silva
con 33.3% y el CMI San José con 33%. Segun el sexo el 61% de los usuarios que consideran
una buena atencidn son de sexo femenino, mientras que el 39% son de sexo masculino. Chéavez
(2016) encontrd que el 65% de los pacientes estuvo satisfecho con el lenguaje de los
profesionales, y que tuvieron alto nivel de destreza. Chara (2017) observo que el 68.5% de los
usuarios consider6 la atencion de los tecndlogos médicos con calidad media, 20.5% como
calidad alta y 11.1% como calidad baja. Ademas segun los items los puntos mas altos fueron
“El tecndlogo médico le indica claramente que prendas u objetos debe retirarse para realizar el
examen radioldgico” con 85.4%, “El tecnodlogo médico indica claramente que debe hacer
previo al examen radioldgico” con 81.4%. Los puntos mas bajos fueron “El tecndlogo médico

le pregunta si entendio lo que le explicd” con 34.2% y “El tecnologo médico le explica de qué
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trata el examen” con 25.3%.

En la dimension humana encontramos que el 80.9% de los usuarios perciben que la
atencion fue buena, 18.8% considera que la atencion fue regular y el 0.3% considerd que la
atencion fue mala. Las puntuaciones mas altas por item son “El tecn6logo médico le saluda al
ingresar”, “El tecnologo médico lo llama por nombre y/o apellido”, “El tecn6logo médico se
despide al terminar el examen radioldgico”, “El tecndlogo médico se preocupa por su
privacidad” y “El tecnélogo médico le trata con respeto y cortesia” todos con 2.7 de promedio.
La puntuacion mas baja por item es “El tecndlogo médico le indica acerca de las instalaciones”
y “El tecnologo médico solicita su permiso al momento de palpar alguna parte de su cuerpo
para realizar el examen” ambos con 2.5 de promedio. Segun el establecimiento de salud, el
CMI Cesar Lopez Silva obtuvo el mayor porcentaje de los usuarios que considera buena la
atencion con un 39%, seguido por el CMI Juan Pablo II con 32% y el CMI San José con 29%.
Segun el sexo el 63% de los usuarios que consideran una buena atencién son de sexo femenino,
mientras que el 37% son de sexo masculino. Chavez (2016) encontr6 que el 85.4% de los
pacientes considera que el personal orienta correctamente a las personas, y un 61% que el
personal genera confianza y es empatico. Chara (2017) observd que el 56.1% de los usuarios
considero la atencion de los tecnologos médicos con calidad alta, 43.9% como calidad media
y no obtuvo calidad baja. Ademas segun los items los puntos mas altos fueron “El tecndlogo
médico lo llama por su nombre y/o apellido” con 86.8%, “El tecnologo médico le trata con
respeto y cortesia” con 81.7% y “El tecndélogo médico se preocupa por su privacidad” con
78.7%. Los puntos mas bajos fueron “El tecndlogo médico solicita su permiso al momento de
palpar alguna parte de su cuerpo para realizar el examen” con 14.3%, “El tecn6logo médico se
despide al terminar el examen radioldgico” con 9.4% y “El tecnologo médico le indica acerca
de las instalaciones del servicio” con 9.4% del total de usuarios encuestados.

En la dimension del entorno encontramos que el 84.8% de los usuarios perciben que la
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atencion fue buena, 15.2% considera que la atencion fue regular y no se obtuvo usuarios que
consideraran la atencion como mala. Las puntuaciones mas altas por item son “El ambiente
donde se realiza el examen radioldgico estd limpio” con 2.9 en promedio, “El ambiente donde
se realiza el examen radiologico estd ordenado” con 2.8 en promedio y “El ambiente donde se
realiza el examen radioldgico esta iluminado” con 2.8 en promedio. Las puntuaciones mas
bajas por item son “En la sala de espera hay suficiente lugares para sentarse” con 2.1 en
promedio, seguido por “El tiempo de espera para el examen radiolégico fue el adecuado” con
2.6 en promedio y “El tiempo de toma del examen radioldgico fue el adecuado” con 2.7 en
promedio. Segun el establecimiento de salud, el CMI Cesar Lopez Silva obtuvo el mayor
porcentaje de los usuarios que considera buena la atencion con un 39%, seguido por el CMI
Juan Pablo IT con 32% y el CMI San José con 29%. Segun el sexo el 62% de los usuarios que
consideran una buena atencidon son de sexo femenino, mientras que el 38% son de sexo
masculino. Chara (2017) observo que el 73% de los usuarios consider6 la atencion de los
tecnologos médicos con calidad alta, 27% como calidad media y no obtuvo calidad baja.
Ademas segun los items los puntos mas altos fueron “El ambiente donde se realiza el examen
radiologico estd iluminado” con 94.3%, “El ambiente donde se realiza el examen radiologico
estd limpio” con 91.6% y “El ambiente donde se realiza el examen radiologico esta ordenado”
con 87.9%. Los puntos mas bajos fueron “El tiempo de espera para el examen radiologico fue
el adecuado” con 14%, “En la sala de espera, hay suficientes lugares para sentarse” con 9.2%
y “Los equipos radiologicos se ven en buen estado” con 6.5% de los usuarios atendidos en el
servicio de radiologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Algunos aspectos sociodemograficos que se encontro en la presente investigacion fue,
el rango de edades de 18 a 25 afios es el 15.8%, de 26 a 33 afios 7.9%, de 34 a 41 afos 16.1%,
de 42 a 49 afos de 13.3%, de 50 a 57 anos 14.8%, de 58 a 65 anos 13.9%, de 66 a 73 afos

11.8%, 74 a 81 afios 4.5% y de 82 a 85 anos 1.8%. Seguin el sexo el 37.9% es de sexo masculino
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y el 62.1% es de sexo femenino. Segun el estado civil 29.1% son solteros, 59.1% son casados,

8.8% son viudos y el 3% son divorciados.
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VI.- CONCLUSIONES
El 97.3% de los usuarios perciben que la atencién de los tecndlogos médicos en
radiologia en establecimientos de primer nivel de atencidon de salud de Lima sur es
Buena, mientras que el 2.7% de los usuario percibe que es regular.
Segun la dimension técnico cientifica el 89.1% de los usuarios percibe que la atencion
es buena, mientras que 10.6% percibe que es regular y 0.3% lo percibe como mala. Las
puntuaciones mas bajas por item son “El tecn6logo médico le pregunta si entendio lo
que le explicd” y “El tecnélogo médico emplea un lenguaje sencillo cuando usted le
consulta”
Segun la dimension humana el 80.9% de los usuarios percibe que la atencion es buena,
mientras que 18.8% percibe que es regular y 0.3% lo percibe como mala. Las
puntuaciones mas bajas por item son “El tecnélogo médico le indica acerca de las
instalaciones” y “El tecnélogo médico solicita su permiso al momento de palpar alguna
parte de su cuerpo para realizar el examen”
Segtin la dimension del entorno el 84.8% de los usuarios percibe que la atencion es
buena, mientras que 15.2% percibe que es regular. La puntuacién mas baja por item es
“En la sala de espera hay suficiente lugares para sentarse”
Con respecto al rango de edades de 18 a 25 afios es el 15.8%, de 26 a 33 aiios 7.9%, de
34 a 41 afios 16.1%, de 42 a 49 anos de 13.3%, de 50 a 57 afios 14.8%, de 58 a 65 anos
13.9%, de 66 a 73 afios 11.8%, 74 a 81 afios 4.5% y de 82 a 85 afios 1.8%. Segln el
sexo el 37.9% es de sexo masculino y el 62.1% es de sexo femenino. Segln el estado

civil 29.1% son solteros, 59.1% son casados, 8.8% son viudos y el 3% son divorciados.
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VIIL.- RECOMENDACIONES
Optimizar los procesos para seguir brindando un servicio de calidad a los usuarios del
servicio de radiologia de los establecimientos de primer nivel de atencion de salud de
Lima sur.
Programar charlas de capacitacion enfocadas a la dimension técnico-cientifica, que
genere una buena comunicacion entre el profesional y el usuario del servicio de
radiologia.
Programar capacitaciones enfocadas a la dimension humana, que permita generar una
empatia con el usuario y brindarle un servicio con calidez.
Se recomienda mejorar la infraestructura de la sala de radiologia y brindar mobiliario
para la sala de espera de los servicios de radiologia; con la finalidad de brindar confort

a los pacientes.
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IX.- ANEXOS
ANEXO A MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBEJTIVO GENER.A,L . ;. Buena: 17 -21
P . . Determinar la percepcion que tienen Técnico- lar: _
(Cual es la percepcion que tienen : L A Regular: 12-16
los usuarios sobre la atencién de los usuarios sobre la atencion de los cientifico Mala: 711
, g tecnologos médicos en radiologia en ala. )
los tecndlogos médicos en > . X
radioloeta en establecimicntos de | cStablecimientos de primer nivel de VARIABLE Buena: 17 -1
clotosl Ld 51 de salud | Atencion de salud de Lima sur. DEPENDIENTE uena. }
prier v ¢ atencion de salud | o yETIVOS ESPECIFICOS Atencion del Humana Regular: 1216 Cuestionario
e Lima sur? . . . o
Determinar la percepcion que tecndlogo médico en Mala: 7-11
Pgu (;1]3 eI;]i:;w?rieEgil:’iC}lgltigei tienen los usuarios sobre la atencién | €l area de radiologia
i)os usuariospsobrg la ateqnci(')n de de los tecndlogos médicos en Buena: 17-21
los tecnélogos médicos en radiologia seglin la dimension Entorno Regular: 1216
radiologia segin la dimension téenico cientifica. Mala: 7- 11
RSN
técnico cientifica’ Determinar la percepcion que 18-25
ez .y . tienen los usuarios sobre la atencion 26-33
(Cual es la percepcion que tienen \ L1
los usuarios sobre la atencion de de l.os tes:nologos rne.dlcos o 34-41
los tecnélogos médicos en radiologia segun la dimension 42-49
radiologia segun la dimension humana. Edad 50-57
humana? . ., 58-65
Determinar la percepcion que 66.73
{Cudl el percepeion que tienen | ot © EECE0s G ST | VARIABLE 7481 Cuestionario
los usuarios sobre la atencion de . . & . s, INDEPENDIENTE
; 1 radiologia segtin la dimension del . - 82-85
los tecndlogos médicos en entorno Usuario del servicio :
radiologia seglin la dimension del ’ de radiologia Sexo Masculino
entorno? o . Femenino
Describir algunos aspectos socio
; Cuales son las caracteristicas demografico de los usuarios que Soltero
(s)ocio demoeraficas de los acuden al servicio de radiologia de o Casado
LSuarios de% servicio de los establecimientos de primer nivel Estado Civil Viudo
radiologia? de salud. Divorciado
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ANEXO B

CUESTIONARIO

PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION DE LOS TECNOLOGOS
MEDICOS EN EL AREA DE RADIOLOGIA EN ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION DE SALUD DE LIMA SUR.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad: ......... Sexo: M ( )F ()

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

Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere:

N° | tem | Siempre | A veces | Nunca
Dimensién técnico cientifico
1 | El Tecn6logo Médico le explica de qué trata el examen.
) El Tecndlogo Médico pregunta acerca del problema que lo aqueja (foco
de dolor).
El Tecndlogo Médico indica claramente que debe hacer previo al examen
3 | radioldgico (como tomar aire, contenerlo, no moverse, o mantener alguna
posicion).
4 El Tecnoélogo Médico le indica claramente que prendas u objetos debe
retirarse para realizar el examen radioldgico.
5 | El Tecnologo Médico absuelve sus dudas acerca del examen radiologico.
6 | El Tecnologo Médico le pregunta si entendid lo que le explico.
7 | El Tecndlogo Médico emplea un lenguaje sencillo cuando Ud. le consulta.
Dimensiéon humana
8 | El Tecnologo Médico le saluda al ingresar.
9 | El Tecndlogo Médico lo llama por su nombre y/o apellidos.
10 | El Tecndlogo Médico se despide al terminar el examen radiologico.
1 El Tecnélogo Médico le indica acerca de las instalaciones del servicio
(vestidor, bafio, etc.)
12 | El Tecnélogo Médico se preocupa por cuidar su privacidad.
13 | El Tecndlogo Médico le trata con respeto y cortesia.
14 El Tecndlogo Médico solicita su permiso al momento de palpar alguna
parte de su cuerpo para realizar el examen.
Dimensién del entorno
15 | El ambiente donde se realiza el examen radioldgico esta limpio.
16 | El ambiente donde se realiza el examen radioldgico esta ordenado
17 | El ambiente donde se realiza el examen radioldgico esta iluminado.
18 | Los equipos radiologicos se ven en buen estado.
19 | En la sala de espera, hay suficientes lugares para sentarse.
20 | El tiempo de espera para el examen radiologico fue el adecuado.
21 | El tiempo de la toma del examen radioldgico fue el adecuado.
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ANEXO C CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
ESCUELA UNIVERSITARIA DE POSTGRADO

TESIS:

PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION DE LOS
TECNOLOGOS MEDICOS EN EL AREA DE RADIOLOGIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD DE LIMA
SUR, 2019.

Consentimiento informado para los participantes en la investigacion

El objetivo de esta investigacion es determinar la percepcion que tienen los usuarios
sobre la atencion que le brinda el profesional tecndlogo médico en el area de radiologia en su
establecimiento de salud; ello nos permitird identificar los puntos vulnerables y mejorar nuestra
atencion.

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ninguin otro propoésito fuera de los de esta investigacion.
Para garantizar la confidencialidad del estudio, la encuesta serd andonima. La duracion sera
aproximadamente de 10 minutos.

La investigacion no va a significar ningun riesgo para la salud, ya que no se le
administrara ningun procedimiento que pueda atentar contra su salud fisica y mental.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
si que eso lo perjudique en ninguna forma. Si durante la entrevista alguna de las preguntas le
hace sentir incomodo(a), tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. De tener
preguntas sobre su participacion en este estudio, puede contactar con el investigador del
proyecto José Ricardo Rojas Huanca al teléfono: 993-733-682.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha:
(Letras en imprenta)
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BASE DE DATOS CMI JUAN PABLO 11

EDAD

ANEXO D

9110|1112 (13|14 15|16 |17 (18|19 |20 21

8

2

ESTADOCIVIL| 1

SEXO

21

37
58
70
65

35

61

45

65

22

84
18
42

33

19
26
65

23
41

34
26
23
33

45

46

24
63

18

CENTRO

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII
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68
65

57

36

18
52

71

26
57
51

28
26
47

63

30
73

64
39
41

56
62

75

18
38
85

36

18
24
70

19

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII




52

48

82

68
64
18
48

62

66

66

63

82

70
59
51

78
54
18
32

54
77
45

19
22
44
49

66

46

46

55

40

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII
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18
18
39
44
66

32

75

18
70
59
57

73

18
48

63

35

64
34
37

18
52

66

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPI

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPII

JPI

Estadisticas de fiabilidad

21

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,809
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BASE DE DATOS CMI CESAR LOPEZ SILVA

EDAD

ANEXO E

9 10|11 |12|13 |14 |15|16 (17|18 |19 |20 21

8

7

2

1

ESTADO CIVIL

SEXO

32

64
56
21

30

18
66

22
23
52

41

70
61

80
21

22
40

36
37

62

18
50
36

26
80
32

18
20

CENTRO

CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
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40

54
28
80
80
21

40

46

22
43

25
20
44
21

72

47

39
57
58
42

18
57

45

36

20
29
75

19
19
19

CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS




56

52

23
55

42

30
70
54
30
29
29
57

18
51

60
71

45

38
55

53

18
43

51

57

53

52

51

70
67

61

67

CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS




57

70
38
42

51

34
66

41

42

62

30
51

39
40

50
57

36
70

66

65

53

27
70

CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS
CLS

Estadisticas de fiabilidad

21

Alfa de Cronbach | N de elementos

0,825
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BASE DE DATOS CMI SAN JOSE

EDAD

ANEXO F

9 (10111213 |14 |15|16|17 |18 |19 20|21

8

2

1

ESTADO CIVIL

SEXO

50
52

70
58
44
45

44
41

38
38
39
38
36
40

38
34
30
32

45

45

47

55
58
59
60
64
68
82

CENTRO

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE




59

80
67

66
65
63
50
58
77
46

18
26
55
80
21

48

44
43

41

40

39
40

70
68
66
64
61

58
53
54
51

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE

SJOSE




60

52

72

70
68
65
54
65
57
59
78
54
58
39
68
69
63
20
65

60
38
43

49

43

38
44
48

39
42

37
45

SJOSE

SJOSE
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ANEXO G

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CMI Juan Pablo 11

Estadisticas de fiabilidad

CMI Cesar Lopez Silva

Estadisticas de fiabilidad

CMI San José

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de Alfa de N de Alfa de N de
Cronbach elementos Cronbach elementos Cronbach elementos
0,809 21 0,825 21 0,827 21
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Puntuacion del coeficiente de Correlacion de Cronbach
Coeficiente de correlacion magnitud
0.7 a 1 Muy fuerte
0.5 a 0.69 Sustancial
0.3 a2 0.49 Moderada

0.1 a0.29 Baja
0.01 a 0.09 Despreciable

Segun el analisis del alfa de Cronbach, se obtuvo los siguientes coeficientes de correlacion: CMI Juan Pablo II es de 0.809, CMI Cesar
Lopez Silva es de 0.825 y CMI San José es de 0.827; por lo tanto, se puede afirmar que las escalas propuestas tienen una confiabilidad muy fuerte.

Por tanto, permitira cumplir con los objetivos del estudio.
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ANEXOH VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
El instrumento a utilizar en la presente investigacion, fue creado por Chara (2017) y
utilizado en su tesis “Calidad de atencion del tecndlogo médico de radiodiagndstico segiin
usuarios externos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2016”. Este instrumento
fue validado por juicio de expertos, dando la aprobacién con una concordancia de p< 0.05.
Sus objetivos fueron:
e Describir las caracteristicas socio demograficas de los usuarios externos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2016.
e ldentificarla calidad de atencion del Tecnélogo Médico de Radiodiagndstico en la
dimension interpersonal.
e Identificar la calidad de atencidn del Tecndlogo Médico de Radiodiagndstico en la
dimension técnico-cientifica.
e ldentificar la calidad de atencion del Tecn6logo Médico de Radiodiagnédstico en la

dimensién entorno.



