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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de atencion del profesional de salud
radiolégico en los servicios de radiologia en comparacion a los servicios de
tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG
2016.

Metodologia: Estudio observacional, comparativo, prospectivo, de corte
transversal. Conformada por 436 estudiantes que cursan el quinto afio de la
Facultad de Odontologia en la Clinica Odontol6gica, y acuden a los servicios
de Radiologia Oral y Tomografia Oral durante el periodo comprendido en el
afio 2016. Se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para determinar de la
calidad percibida de atencion en los dos servicios se usoé la prueba del chi
cuadrado (x2), p< 0,05.

Resultados: La calidad de atencion del profesional de salud radiolégico en los
servicios de radiologia oral fue regular en comparacion con el servicio de
tomografia oral que fue buena, existiendo diferencias significativas
(p=0.000).La calidad de atencion, segun la dimension técnico-cientifico, del
profesional de salud radiolégico del servicio de radiologia oral fue regular y en
el servicio de tomografia oral fue buena. La calidad de atencion, segun la
dimension interpersonal, del profesional de salud radiol6gico del servicio de
radiologia oral fue regular y en el servicio de tomografia oral fue buena. La
calidad de atencién, segun la dimension ambiente, del profesional de salud
radiologico del servicio de radiologia oral fue mala y en el servicio de

tomografia oral fue buena.

Conclusion: Existe mejor percepcion de la calidad de atencion en el servicio
de tomografia oral que en el de radiologia oral (p=0.000)

Palabras clave: Percepcién de la atencion, profesional de salud
radioldgico, radiologia oral, tomografia oral.



SUMARY

Objective: Determine the quality of care of the radiological health professional
in radiology services compared to oral tomography services perceived by
students of the dental clinic, UNSLG 2016.

Methodology: Observational, comparative, prospective, cross-sectional study.

Made up of 436 students who are in the fifth year of the Faculty of Dentistry at
the Dental Clinic, and attend the Oral Radiology and Oral Tomography services
during the period between 2016. Frequencies and percentages were used. To
determine the perceived quality of care in the two services, the chi square test
(x2) was used, p <0.05.

Results: The quality of care of the radiological health professional in the oral
radiology services was regular compared to the oral tomography service, which
was good, with significant differences (p = 0.000). The quality of care, according
to the technical dimension. scientist, the radiological health professional of the
oral radiology service was regular and in the oral tomography service it was
good. The quality of care, according to the interpersonal dimension, of the
radiological health professional in the oral radiology service was regular and in
the oral tomography service it was good. The quality of care, according to the
environmental dimension, of the radiological health professional in the oral
radiology service was poor and in the oral tomography service it was good.
Conclusion: There is a better perception of the quality of care in the oral
tomography service than in the oral radiology service (p = 0.000)

Key words: Perception of care, radiological health professional, oral radiology,

oral tomography.
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INTRODUCCION

Las mejoras en la tecnologia son esenciales para brindar una atencion segura
y eficaz. La tecnologia de la ciencia de la radiacion cambia y mejora en los
esfuerzos por brindar mas efectividad y seguridad y, sobre todo, una mejor
calidad para los pacientes.

La atencion al paciente en un departamento de Tomografia Cone Beam es
comparable a la del servicio de urgencias, en lo que respecta al "flujo" de
pacientes grandes, por lo general se requieren tiempos de examen breves,
decisiones rapidas y diagndsticos inmediatos.

La falta de informacion, el largo tiempo de espera, las malas instalaciones del
departamento, las actitudes del personal y la atencibn médica y fisica podrian
ser factores que influyan en la visién de los pacientes sobre la calidad de la
atencion?.

Un trato de alta calidad e igual para toda la poblacion debe ser el objetivo
principal de cualquier sistema de atencion odontologica. Esto requeriria
sistemas de planificacion, desemperio, evaluacion y desarrollo continuo. Los
nuevos métodos de examen y tratamiento influyen en el contenido, la calidad
y los resultados de la atencién, y existen preocupaciones sobre la calidad de
la calidad.

La legislacion de atencidon en centros de diagnosticos por imagenes ha
cambiado el enfoque de los modelos tradicionales de tarifa por servicio a
agregar un valor medible y apreciable a la experiencia del paciente. La
ecuacion de valor vincula la calidad con los costos, y las métricas de calidad
ahora estan directamente relacionadas con los resultados y la experiencia del
paciente. Para participar de manera efectiva en este nuevo paradigma no solo
es necesario brindar una atencion excelente, oportuna y adecuada centrada
en el paciente en todo momento, sin0o que seamos capaces de medir y

gestionar la retroalimentacién que obtenemos de nuestros pacientes. Por



supuesto, para brindar una atencién con valor agregado, debemos saber no
solo quiénes son nuestros clientes, sino qué es lo que valoran.

Es asi que en la presente investigacion se plantea el objetivo de comparar la
calidad de atencion del profesional de salud radiolégico en los servicios de
Radiologia y Tomografia Oral percibida por estudiantes de la Clinica
Odontolégica, UNSLG 2016.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Proporcionar unos servicios de salud de calidad es esencial para alcanzar
la cobertura sanitaria universal. Y es que las pautas de calidad de la
atencion en los servicios de salud se han implementado durante
aproximadamente 100 afios. En el dltimo siglo han nacido varias
iniciativas para demostrarlo. Ademas, los profesionales de la salud se
preocupan por la atencién que brindan a los pacientes, y diversos
sistemas de salud necesita iniciativas nuevas y continuas para cambiar
y/o mejorar su realidad.

La OMS insta a las autoridades de salud a formular claramente politicas
nacionales destinadas a mejorar la calidad de los servicios de salud y
establecer mecanismos para medir el progreso?.

En nuestro sistema de salud, a través de actividades e intervenciones de
monitoreo y evaluacion que promueven el aprendizaje por parte de los
proveedores y organizaciones de salud, se estan promoviendo
gradualmente métodos de gestién de la calidad en el sistema de salud3.
Las instituciones de educacion superior, entre ellas las universidades
encargadas de facultades o programas de Ciencias de la Salud, incluida
los programas de odontologia o estomatologia, tienen un papel muy
importante relacionado a promover una calidad en la atencion, donde el
usuario estudiantil y externo se encuentra satisfecho luego de la atencion
recibida. La Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, no tendria que estar ajena a ello, ya que como toda
institucion presenta deficiencias y dificultades de diversa indole, que
resueltas llevaria a mejorar sus servicios. Lo que refiere una gran
responsabilidad en la institucion a poder dar respuesta Optima a las

necesidades y expectativas generadas por los pacientes, es por eso que
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se tiene que realizar investigaciones para reconocer la satisfaccion de los
pacientes y la calidad de los servicios recibidos, que de acuerdo a los

resultados con llevaria a tomar cambios y mejoras.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Como es la calidad de atencion del profesional de salud
radiologico en los servicios de radiologia en comparacion a los
servicios de tomografia oral percibida por estudiantes de la
clinica odontolégica, UNSLG 20167

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS
¢Cual es la calidad de atencion, de la dimensidn técnico-cientifico
del profesional de salud radiolégico en los servicios de radiologia
y tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica
odontologica, UNSLG 20167?
¢Cudl es la calidad de atencion, de la dimension interpersonal del
profesional de salud radioldgico en los servicios de radiologia y
tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSLG 20167?
¢Cual es la calidad de atencion de la dimensidon ambiente social,
del profesional de salud radioldgico en los servicios de radiologia
y tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSLG 20167

1.3. IMPORTANCIA
La calidad de atencion en el rubro de Salud, tiene por definicion: la
provision de servicios de salud a los usuarios de manera accesible y

equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
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balance entre beneficios, riesgos y costos con el propdsito de lograr la
satisfaccion de los usuarios®.

Al aplicar metodologia, herramientas de calidad y desarrollar
conjuntamente con los aportes de los usuarios internos y externos, la
calidad de las instituciones de salud en general, es reconocida de manera
clara y confiable como un valor en la cultura organizacional de las
instituciones de salud.

En base a ello existe evidencia confiable de que todas las partes
interesadas estan satisfechas de que el nivel de atencidon se pueda
mejorar significativamente.

A medida que ingresamos a una nueva era de atencion médica en nuestro
pais, los centros de imagen como el de radiologia y tomografia
odontoldgico deben estar adecuadamente preparados para demostrar y
mejorar continuamente el valor para con sus usuarios. Este objetivo se
puede lograr en gran parte proporcionando servicios de alta calidad. Si
bien los esfuerzos de calidad a nivel nacional e internacional proporcionan
un marco para mejorar la calidad radiologica, algunas de las mayores
oportunidades para mejorar la calidad se pueden encontrar a nivel
departamental, a través de la implementacién de programas de gestion
de la calidad total asi como de investigaciones que sustenten lo antes
mencionado. El establecimiento de un programa de este tipo requiere no
solo un fuerte liderazgo y el compromiso de los empleados, sino también
una sélida comprensién de las multiples herramientas de gestion de la
calidad total y la satisfaccion percibida por parte de los usuarios
disponibles en el presente estudio.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Lin M, et al. durante el 2016, en Estados Unidos realiz6 una
investigaciéon titulada “Mejora de la percepcion de empatia en
pacientes sometidos a imagenes por tomografia computarizada de
bajo rendimiento en el servicio de urgencias” con el objetivo de
evaluar las percepciones de los pacientes del departamento de
Tomografia, sobre como los médicos pueden mejorar su lenguaje para
determinar las preferencias del paciente en 11 frases para mejorar la
empatia del médico hacia el objetivo de reducir las imagenes avanzadas
de bajo valor. Utilizaron una encuesta multicéntrico de pacientes del
departamento de urgencia de bajo riesgo sometidos a tomografia
computarizada (TC).

Participaron 305 usuarios. Los resultados mostraron que la afirmacién “He
considerado cuidadosamente lo que me dijo acerca de lo que lo trajo aqui
hoy” fue calificada con mayor frecuencia como importante (88%). La
afirmacion "He pensado en el costo de su atencion médica hoy" se califico
con menos frecuencia como importante (59%). Los participantes
prefirieron declaraciones que indicaran que los médicos habian
considerado sus “signos vitales y examen fisico” (86%), “antecedentes
meédicos” (84%) y “lo que me dice la investigacion previa sobre su
afeccion” (79%). Los participantes también valoraron las declaraciones
gue transmiten los riesgos de las pruebas, incluida la posible lesion renal
(78%) y la radiacion (77%). Concluyeron que la mayoria de frases se
identificaron como importantes. Los participantes prefirieron
declaraciones que transmitieran tranquilidad cognitiva, conocimientos

médicos y riesgos de las pruebas®.
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Dako F ,Wray R ,Awan O ,Subramaniam R, durante el 2016, en
Estados Unidos realiz6 un estudio titulado “Adaptar una herramienta
estandarizada y probada en laindustria para medir las percepciones
de calidad de los pacientes en el punto de atencién en un centro de
PET / CT”, con el objetivo de medir cuantitativamente la percepcion de
calidad y satisfaccion del paciente en un centro de PET-TC en el punto
de atencidbn mediante un cuestionario validado psicométricamente,
SERVPERF, para guiar las posteriores intervenciones de mejora de la
calidad. Su muestra fue de 429 pacientes que recibieron exadmenes
PETCT y que completaron un cuestionario SERVPERF modificado
anonimo.

Los items con la puntuacién media mas baja fueron “Las instalaciones
fisicas del departamento son visualmente atractivas” (6.158) vy
‘Documentaciéon como hoja de registro, folletos y folletos como
visualmente atractivos” (6.161). El item con mayor frecuencia de puntajes
bajos (1-3) fue “El departamento brinda servicios en el momento

prometido” (11/429 respuestas)®

Figueroa M, durante el 2016, en Lima, realiz6 una investigacion
titulada “La calidad de atenciéon y el nivel de satisfaccion en
pacientes atendidos en el éarea de radiologia de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la vega”, el cual
tuvo como objetivo precisar la relaciéon de la calidad de atencion con el
nivel de satisfaccidén de los pacientes atendidos en el area de Radiologia
de la Clinica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. Su tipo de estudio fue correlacional, con un
disefio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Con una muestra

de 150 pacientes.
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Los resultados evidenciaron que si existe relacion entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion. Ademas, se identificé que una buena
calidad de atencion esta relacionada con un elevado nivel de satisfaccion,
comprobado bajo la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson,

obteniendo un nivel de significancia del 5%=0.05".

Toledo V., durante el 2016, en Lima, realiz6 unainvestigacion titulada
“Calidad de atencion del Techélogo Médico a los usuarios externos
en el servicio de Tomografia Computada del Hospital Regional
Manuel Nunez Butron de Puno en el 2016”, cuyo objetivo fue
determinar la calidad de atencién del Tecn6logo Médico a los usuarios
externos en el servicio de Tomografia Computada. Utilizando un estudio
de tipo descriptivo, con un enfoque prospectivo, de corte transversal y
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 154 usuarios
de nivel externo. Los resultados que prevalecieron fue de usuarios de 40
a 49 afios con un porcentaje de 29,2, de género femenino con 57,8%,
estado civil casado con un 62,3%, nivel de instruccidon superior
universitaria con 57,8% y finalmente e procedentes en su mayoria de la
ciudad de Puno con 35,1%. Ademas, el 82,5% de los usuarios
encuestados menciond un Alto nivel de calidad de atencion el 17,5%
menciond un nivel medio. Con lo que se refiere a la dimension Técnico-
cientifico, se evidencio una Alta calidad de atencién con 78,6%, mientras
gue un nivel medio con 17,5%. En lo que respecta a la dimensién humana,
fue Alta en un 82,5%, 16,2% para media y Bajo con 1.3%. En cuanto a la
dimension de entorno, la calidad de atencion percibida fue Alta con
81,8%, Medio con 13% y el 5,2% fue Bajo®.

Pinedo J., durante el 2016, en Lima, realizé una investigacion,

titulada “Tiempo de espera y satisfacciéon del usuario externo en el
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servicio de tomografia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima 2016” con el objetivo de poder determinar si el tiempo
de espera influye en la satisfaccion del paciente en el servicio de
tomografia de un Instituto. Se utilizé un enfoque de tipo cuantitativo, con
un corte transversal y de disefio no experimental, prospectivo y
correlacional. Su poblacion fue de 187 usuarios externos. Los resultados
mostraron que hubo un bajo nivel de satisfaccion en 18.7 %, un nivel
medio con 56,15 % y solo un nivel alto con 25,13 %. Ademas, el 49 %
considera el tiempo de espera excesivo. Con respecto a la asociacion
entre el tiempo de espera y la satisfaccion, se encontrd una asociacion de
tipo inversa ademas de significativamente nula (Rho = -0,172).
Finalmente concluyeron que el tiempo de espera no influye en la

satisfaccion del usuario externo®.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CALIDAD DE ATENCION

La calidad es uno de los términos mas utilizados en la atenciéon en salud.
Sin embargo, no existen definiciones claras disponibles. En una
publicacién autorizada del Comité de Calidad de la Atencién Médica en
Ameérica, enumeraron seis componentes de la calidad en la atencion
médica para el siglo XXI: seguridad, efectividad, centrado en el
paciente, oportunidad, eficacia y equidad?®.

Definir la calidad de atencion en salud se inici6 en la década de 1990 y
hasta el dia de hoy se refiere a estructuras y procesos medidos por parte
de los proveedores a través de encuestas, inspecciones, registros
clinicos o informes de salida. Sin embargo, dado que los pacientes se
consideran cada vez mas como una fuente primaria importante, la

nueva informacion de calidad del lado de la demanda esta disponible a
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partir de encuestas de experiencia del paciente (por ejemplo,
Evaluacion del consumidor de proveedores y sistemas de atencion
médica (CAHPS) o el indice de calidad del consumidor (CQI)). Medidas
de resultado informadas por el paciente (PROM: autoinformes de los
pacientes) perspectivas sobre los resultados de la atencidn) o sitios web
sociales comparativos sobre la atencion de la salud. Esta es una mejora
importante ya que al final del dia, un certificado ISO cuidadosamente
enmarcado en la pared de la oficina no es garantia para la entrega real
de una buena atencion a aquellos que son fundamentales para el
proceso de atencion: los pacientes. Las evaluaciones de la experiencia
del paciente contribuyen cada vez mas a la transparencia en la calidad

de la atencion médicall.

ACCESO

La calidad de atencion se basa en esta primera parte en que “si las
personas pueden acceder a las estructuras de salud y los procesos de
atencion que necesitan”. La dimension mas basica del acceso a una
estructura de salud es el acceso geografico / fisico!?. Esto puede estar
relacionado con las barreras geograficas para llegar a las instalaciones
de atencién de la salud, como la ruralidad, o el uso de los mismos
locales, como el acceso de personas discapacitadas o de edad
avanzada. La disponibilidad es la medida en que el sistema de atencion
de la salud proporciona instalaciones (estructuras) y servicios
(procesos) que satisfacen las necesidades de las personas. Los
ejemplos incluyen el acceso a un médico general femenino, una clinica
especializada o un miembro de un equipo de atencibn médica que no
sea un médico (por ejemplo, enfermera especializada, fisioterapeuta o
consejero). Esto ultimo es cada vez mas importante dado el surgimiento
de una gama mucho mas diversa de habilidades entre los proveedores

de atencibn meédica como parte de los intentos de aumentar la
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rentabilidad de la atencién!l. El acceso organizacional es un
subcomponente de la disponibilidad. Si las personas pueden acceder
fisicamente a un centro de salud, ain pueden enfrentar barreras para
acceder a la atencion en términos, por ejemplo, de la duracion y la
disponibilidad de las citas, o si el profesional de la salud puede hablar
su idioma. En este documento, no incluimos la equidad como un
componente de la calidad de la atencion para las personas, ya que la
equidad requiere un elemento de comparacion de las personas dentro
de una poblacion; sin embargo, si consideramos la equidad como un
elemento clave de la calidad de la atencion a nivel poblacional, que
discutiremos mas adelante. Los costos monetarios de acceso a nivel
individual solo son relevantes para el pagador. Este puede ser el
paciente donde los servicios no son gratuitos en el punto de entrega.
Por lo tanto, la asequibilidad es un componente clave del acceso en
paises donde el estado no brinda atencion médica. Las barreras
financieras también pueden ser importantes en otros sistemas, ya sea
en términos del costo material de asistir a una cita (costos de transporte,
cuidado de nifios, cargos por prescripcion médica) o el costo de
oportunidad incurrido, por ejemplo, en la pérdida de ingresos. Otras
barreras incluyen tener que acomodar compromisos de roles sociales
en competencia en la rutina diaria, 1o que puede impedir, por ejemplo,
gue las madres con nifios pequefios accedan a la atencion médica por
su cuenta’?. El estado de salud y la evaluacién del usuario son los
principales resultados de la calidad de la atencion para las personas en
relacion con el acceso. Las actitudes de los usuarios no pueden
separarse ni comprenderse adecuadamente sin hacer referencia a las
experiencias con las que estin conectadas!®. Estas evaluaciones
pueden influir en las decisiones futuras sobre el acceso a la atencién;
p.ej. un individuo puede no sentirse inclinado a consultar si la Gltima vez

gue lo consulté fue tratado sin simpatia. Por tanto, la evaluaciéon del
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usuario forma parte de un ciclo de retroalimentacion con la aceptabilidad
como una dimension del resultado dentro de la evaluacion del usuario
gue puede influir en si un individuo busca acceder a la atencion formal

en el futuro.

EFECTIVIDAD

Dentro del dominio de la efectividad, nuevamente definimos la equidad
como un componente importante de la calidad de la atencién para las
poblaciones. La eficiencia es la relacion entre beneficios y costos. En
esencia, el uso mas eficiente de la atencion para maximizar el resultado,
qgue puede implicar la eficiencia de asignacion (centrandose en los
procedimientos que producen el maximo beneficio) y la eficiencia
técnica (empleando los procedimientos de la manera técnicamente mas
competente). Las definiciones de eficiencia que son especificas del
producto se concentran en maximizar los resultados deseados para los
usuarios individuales?®.

A nivel de la poblacion, los insumos son tan importantes como los
productos y los recursos deben distribuirse de manera eficiente donde
exista el mayor potencial de beneficio para la salud. Es necesario
equilibrar la eficacia y la eficiencia para obtener el mayor beneficio neto
para los individuos y la sociedad. La eficiencia y la calidad no son
mutuamente excluyentes; el desafio consiste en fusionar los incentivos
econOmicos y clinicos. Sin embargo, ya sea que se relacione con
individuos o poblaciones, la relacion entre el costo y el beneficio
(beneficio del proceso o resultado) aumentara cuando la atencién sea
ineficaz. La asequibilidad a nivel social es un subcomponente de la
disponibilidad y se relaciona, por ejemplo, con el racionamiento o la
priorizacion del tratamiento. A nivel de poblacion, el uso eficiente de la
atencion para obtener los resultados maximos deseados (estado de

salud y evaluacién del usuario) dentro de los costos es primordial'’. Este
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es, en esencia, un enfoque "bienestarista” de la atencién de la salud con

énfasis en la suma de los beneficios (de salud) recibidos por cada

individuo en la sociedad. Sin embargo, la atencién eficiente debe

proporcionarse sobre una base equitativa. Sugerimos, por lo tanto, que

a nivel social hay cuatro resultados de efectividad; evaluacion del

usuario y estado de salud, ademas, costo y equidad.

2.2.2. DIMENSIONES DE ATENCION DE CALIDAD

Donabedian® en el andlisis de la calidad de la atencion de salud, de la

siguiente manera:

Calidad de la atencion técnica, que se refiere a la efectividad de
la atencién de salud, su capacidad para lograr la mayor mejora
posible en el estado de salud dentro de la sabiduria convencional
de la medicina, es decir. de ciencia, tecnologia y habilidades

clinicas.

Calidad de las relaciones interpersonales entre los involucrados
en el cuidado de la salud, en particular la relacién entre el usuario
del servicio y el proveedor (terapeuta, enfermero, médico, otro
profesional de la salud); por lo tanto, un aspecto importante de la
atencion de alta calidad es que los pacientes sean tratados con

respeto y se salvaguarden su autonomia e intereses.

Calidad de las comodidades, que se refiere a las comodidades
de la creacion y los atributos estéticos del entorno de atencion
meédica. Estos pueden ser dificiles de distinguir de la atencion
interpersonal porque la privacidad, la cortesia, la aceptabilidad,
la comodidad, la prontitud, etc. son importantes para las

comodidades y las relaciones interpersonales.
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Donabedian!® enfatiza el entrelazamiento inextricable de estos

componentes, demostrando asi su aprecio por la calidad como una

entidad completa.

2.2.3. SATISFACCION EN LOS SERVICIOS DE RADIOLOGIA

Varios factores clave determinan la satisfaccion del cliente con cualquier

servicio, incluidos los servicios de radiologia?®.

Fiabilidad: capacidad para proporcionar el servicio prometido al
cliente y hacerlo con precision. En radiologia, esto significa que
se debe realizar un examen correcto para que se puedan obtener
las vistas correctas. El informe debe ser preciso y de alta calidad,
independientemente de quién informa, por ejemplo, residente o
consultor, y el informe debe responder al problema clinico del

paciente.

Capacidad de respuesta : disposicion y capacidad para ayudar
a los clientes con prontitud. En radiologia, esto significa poder
programar citas para los pacientes rapidamente, asi como enviar
las peliculas y el informe poco después del examen al médico
remitente. Los largos tiempos de espera para las citas y tomar
mas de un par de horas para generar un informe urgente

generalmente no es aceptable en la mayoria de los hospitales.

Garantia : el cliente debe sentirse cdmodo con la competencia
del proveedor de servicios. Los clientes deben tener la sensacion

de que estan recibiendo el mejor servicio y deben tener confianza
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en el servicio. En radiologia, esto significa que el personal no solo
debe ser técnicamente competente, sino que también debe tener
habilidades interpersonales, ya que debe poder interactuar tanto
con los pacientes como con los médicos remitentes. Muchos
radidlogos no se molestan en interactuar o hablar con los
pacientes, pero la necesidad de esta interaccion esta creciendo,

especialmente con los procedimientos intervencionistas.

« Empatia : el radidlogo debe mostrar cierto grado de cuidado y
atencion a los clientes. Esto nuevamente resalta la importancia
de las habilidades interpersonales, que comienzan desde el

personal de recepcion hasta el radidlogo.

« Tangibles : la apariencia fisica del departamento y las
instalaciones, y la calidad del equipo. En radiologia, debido al alto
costo de capital del equipo, no siempre es posible tener el mejor
equipo, pero siempre es importante que el equipo disponible se
utilice correctamente y la calidad del trabajo producido sea de
alta calidad. No es aconsejable tomar demasiados atajos para
ahorrar dinero, por ejemplo, realizar un par de secuencias de
pulsos de una resonancia magnética y filmar solo algunas

imagenes de las secuencias en papel*®.

2.2.4. CALIDAD EN SERVICIOS DE RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA
DIAGNOSTICA

DOCUMENTACION

Aungque un proceso de documentacién requiere mucho tiempo y se

considera altamente improductivo, su importancia, en forma de manual
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de calidad, es vital dentro de cualquier sistema de gestion de calidad. La
documentacion actia internamente como un punto de referencia para los
empleados de los objetivos y politicas de calidad del departamento,
mientras que al mismo tiempo describe los procedimientos necesarios
para lograr estos objetivos?®. Externamente, puede informar a los socios
sobre el sistema de gestion de calidad implementado, pero también sirve
como prueba del cumplimiento de los requisitos de calidad. Para que sea
eficaz, se requiere un trabajo en equipo organizado para garantizar que
el manual se mantenga y actualice adecuadamente, y que esté
disponible para ser utilizado por todas las partes interesadas
involucradas??3. Si bien debe ser lo mas completo posible, al mismo
tiempo debe ser breve pero también claro y coherente para permitir su
implementacion. En la era digital moderna, y en los servicios de
tomografia oral o cone beam es posible que no sea necesario un manual
de calidad en papel tradicional, ya que podria integrarse en el sistema de
la instalacion, proporcionando un facil acceso a todo el personal.
INDICADORES DE DESEMPENO

"La medicién es el primer paso que conduce al control y, finalmente, a la
mejora. Si no puede medir algo, no puede comprenderlo. Si no puede
comprenderlo, no puede controlarlo. Si puede no lo controlas, no puedes
mejorarlo”™. Esta cita, atribuida a H. James Harrington, pionero de la
calidad, resume el concepto de un elemento clave de la calidad, la
cuantificacion. Dado que la mejora continua debe conducir a resultados
medibles, es necesario que cualquier sistema de calidad tenga
indicadores de desempeiio claramente definidos, a menudo
mencionados como Indicadores Clave de Desempeiio. El equipo debe
discutir para identificar los Indicadores Clave de Desempefio relevantes
gue puedan demostrar mejoras desde los pasos iniciales del proceso, al
mismo tiempo que sean relevantes para las practicas y los cuellos de

botella internos identificados en el departamento?®.
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DOSIMETRIA

El objetivo principal de los departamentos de radiologia y tomografia oral
pertenecientes a instituciones educativas, es producir imagenes
adecuadas para el diagnostico y la dosis de radiacion es el efecto
secundario inevitable del proceso de obtencion de imagenes del

paciente?0:21,

Dado que la dosis de radiacion se asocia con algun riesgo potencial, debe
mantenerse al minimo, sin poner en peligro el resultado del
procedimiento.

La dosimetria en radiologia de diagndstico generalmente se realiza por

una de las siguientes razones?°:
* Prueba de rendimiento del equipo
* Desarrollo de niveles de orientacion — optimizacion

» Dosimetria especifica del paciente (estimacion de riesgo).
En el marco de la calidad, la dosimetria juega un papel crucial, ya que

cada uno de los puntos antes mencionados puede asociarse con
diferentes componentes y, en cierta medida, puede utilizarse como un
indicador de desempeiio para evaluar la calidad de los servicios. La
dosimetria como parte de las pruebas de rendimiento, que se utiliza para
la "calibracion" de la fuente de rayos X, es una parte importante del
control de calidad, que verifica el rendimiento adecuado y constante?3.
La dosimetria de las practicas radiologicas y tomogréficas estudiantes,
puede desencadenar actividades de mejora de la calidad a través de la
optimizacién, mientras que la dosimetria especifica del paciente puede
vincularse directamente con el requisito de seguridad en las practicas

imageneologicas.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

» Calidad: Herramienta basica de la propiedad natural de cualquier bien o
servicio que permite compararlo con cualquier otro bien o servicio de su

tipo.

« Calidad de la Atencion: es el grado en que los servicios de salud para
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud

deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual.

« Usuario externo: Persona que acude a un departamento o servicio de

salud para atenderse de manera continua.

« Servicio de Radiologia Oral: Servicio estructurado para la atencioén de
usuarios internos y externos referidos de profesionales odontolégicos
para la obtencion de imagenes intraorales y posterior diagnastico.

» Servicio de Tomografia Oral: Servicio estructurado para la atencién de
usuarios internos y externos referidos de profesionales odontolégicos
para la obtencion de imagenes extraorales (panoramicas, laterales,

tomografias) y posterior diagnéstico.

25



CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de atencion del profesional de salud radiologico en
los servicios de radiologia en comparacién a los servicios de tomografia

oral percibida por estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la calidad de atencion, segun la dimension
técnicocientifico, del profesional de salud radiolégico en los servicios
de radiologia y tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica
odontologica, UNSLG 2016.

+ Determinar la calidad de atencion, segun la dimension interpersonal,
del profesional de salud radiolégico en los servicios de radiologia y
tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica odontoldgica,
UNSLG 2016.

» Determinar la calidad de atencién, segun la dimension ambiente
social, del profesional de salud radiolégico en los servicios de
radiologia y tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSLG 2016.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. HIPOTESIS

4.1.1. HIPOTESIS GENERAL

La calidad de atencion del profesional de salud radiolégico en los
servicios de radiologia se diferencia significativamente en
comparacion a los servicios de tomografia oral percibida por

estudiantes de la clinica odontoldgica, UNSLG 2016.

4.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

« La calidad de atencibn es alta, segun la dimension
técnicocientifico, del profesional de salud radiolégico en los
servicios de radiologia y tomografia oral percibida por
estudiantes de la clinica odontoldgica, UNSLG 2016.

+ Determinar la calidad de atencion es alta, segun la dimensién
interpersonal, del profesional de salud radiolégico en los
servicios de radiologia y tomografia oral percibida por

estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG 2016.

+ Determinar la calidad de atencion es alta, segun la dimensién
ambiente social, del profesional de salud radiologico en los
servicios de radiologia y tomografia oral percibida por

estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG 2016.

4.2. VARIABLES

Variable Independiente:
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- Calidad de atencién del profesional de salud radioldgico.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES '(;\‘FE’;AD ITEMS Escala INSTRUMENTO
Percepcion de los| - Calidad de la Eficacia, . {tems: 1-6 [Ordinal
Estudiantes de la Atencién eficiencia, Escala de
Clinica TécnicaCientifical ~ seguridad, calidad de
Odontolégica efectividad e atencion
atendidos por el integridad.
Prclnfgsmg_all de [, calidad de las| - Trato adecuado,| -items: 7- |Ordinal
Calidad . U, ra: lologico, relaciones ética prOfESional 13
de seguridad interpersonal es ,» €mpatia,
dela Foa ’ informacion
3te|n0|on if:g?ecr:ii’a oportuna y veraz
e ! Ly « Calidad del Comodidad, . [tems 14- |Ordinal
profesional de [satisfaccion ) )
salud de atencion Ambiente social ordeny 20
radiologico I|mp|.eza.1,,
ventilacion
adecuada.
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CAPITULO V
ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue observacional, prospectivo y de corte transversal,

con un enfoque cuantitativo.

5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue comparativo.

5.3. POBLACION

Fueron 436 estudiantes que acudieron a los servicios de Radiologia Oral
y Tomografia Oral atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante el periodo comprendido en el
afio 2016 (Aproximaciones proporcionados por los responsables de
ambos servicios).

5.4. MUESTRA Y MUESTREO

5.4.1. MUESTRA

El tamafio muestral estuvo conformado por estudiantes del
décimo ciclo que necesitaron un servicio estudiantil de atencion
en el area de Radiologia y Tomografia Oral durante el 2016. La
poblacién estuvo conformada por 436 estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Facultad de Odontologia en la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, donde el nivel de confianza fue del
95% y la precision: 5%.
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Segun la férmula para poblacion finita, el tamafio de la muestra
fue de 204 estudiantes que visitaron ambos servicios para
atencion de sus pacientes de la Clinica Odontolégica entre los
semestres estudiantiles del 2016.

5.4.2. MUESTREO

Probabilistico aleatorio estratificado

Donde:

- N: Total de estudiantes que asistieron a los servicios
de radiologia oral y tomografia oral: 436.

- n = tamafio de la muestra de usuarios de los servicios
de radiologia oral y tomografia oral:204

- N radio: Total de estudiantes usuarios del servicio de
radiologia oral = 150

- N radio: Muestra de usuarios del servicio de radiologia
oral = ¢?

- N tomo: Total de estudiantes usuarios del servicio de
tomografia oral= 286

- N tomo: Muestra de usuarios del servicio de tomografia

oral = ¢?

Postulado:

Tamafo de muestral del grupo de usuarios del servicio de
radiologia oral (N radio)

Para n radio = (N radio X N)/N = (150 x 204)/436 = 106.6 =
70,18 = 70

31



Tamafio de muestral del grupo de usuarios del servicio de

radiologia oral (N tomo)

Para n tomo = (N tomo X N)/N = (286 x 204)/436 = 106.6 =
133,81 = 134

« Criterios de inclusién
Estudiantes del décimo ciclo de la Facultad de Odontologia -
UNSLG periodo académico 2016.
Estudiantes que brindaron su aprobacion para el desarrollo de
la recoleccion de datos.
Estudiantes que se expresaron por si solos y no contaban con

impedimento fisico o mental.

« Criterios de exclusion
Estudiantes que no entiendan el castellano por tener otro idioma
de origen.

Estudiantes que no estaban matriculados de manera regular.

5.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. El instrumento se llevd
a cabo gracias a una Escala de Calidad percibida de Atencion del
Profesional de Salud Radioldgico.

En la Escala se tomaron todos los datos de los estudiantes que acudieron
y requirieron los servicios de Radiologia Oral y Tomografia Oral siendo

de la siguiente manera:
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En la primera parte se detallaron datos generales como la edad y el género.
La segunda estuvo conformada por una escala de calidad de atencion del
profesional de salud radiolégico percibida por los estudiantes que
acudieron a los servicios de Radiologia Oral y Tomografia Oral,
estructurada por las siguientes dimensiones: dimension calidad técnica
cientifica, calidad interpersonal y calidad del ambiente social.

Las respuestas obtenidas se basaron bajo la escala Likert.

Donde

5=Totalmente de acuerdo

4=De acuerdo

3=ni de acuerdo ni en desacuerdo

2= En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo

En lo que se refiere a la medicién de la calidad de atencion:
1* Se analizaron los puntajes de las respuestas

2* Categorizacion de la variable, teniendo en cuenta: una constante “K”,

La siguiente férmula se utiliz6 para categorizar la variable satisfaccién en

forma global:

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

clasifico en:

» Calidad atencion percibida: “buena”
» Calidad atencién percibida: “regular”

+ Calidad atencién percibida: “mala”
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Siendo para la Calidad de atencién percibida de forma global:

K =20*5=100 - 20° items = 80 /3 = 26.7
20*5 =100
20*1= 20

+ Calidad atencién percibida: “buena” : 74-100
+ Calidad atencién percibida: “regular”: 47 -73-7

» Calidad atencion percibida: “mala”: 20 — 46.7

Dimensiéon de Calidad de Atencién técnico - cientifica

K=6*5=230-6°items =24 /3=8
6*5 =30
6*1=6

+ Calidad atencién percibida: “buena” : 24-30
» Calidad atencién percibida: “regular”: 15-23

+ Calidad atencién percibida: “mala”; 6-14

Dimension de Calidad de atencion Interpersonal
K=7*%=35-7°items=28/3=9.3

7*5 =35
7*1=7
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» Calidad atencion percibida: “buena” : 27-35
» Calidad atencién percibida: “regular”: 17-26.3

» Calidad atencion percibida: “mala”: 7-16.3

Dimensién de Calidad de Atenciéonl ambiente social

K=7*%=35-7°items=28/3=9.3
7*5 =35
7*1=7

+ Calidad atencién percibida: “buena” : 27-35
+ Calidad atencién percibida: “regular”: 17-26.3

+ Calidad atencién percibida: “mala”: 7-16.3

El recojo de los datos se llevd a cabo mediante el tramite administrativo
cursado con el Director de la Clinica Odontoldgica de la UNSLG.

Se estableci6é un tiempo aproximado de 12 a 15 m.para garantizar la
aplicacién del instrumento , ademas de contar con el consentimiento

firmado por el estudiante usuario.

Validacion del instrumento:

Se determind mediante el juicio de 03 expertos, obteniendo una validez
perfecta.

Confiabilidad del instrumento:

Se utilizdé el coeficiente Alfa de Cronbach, con un valor de 0.90,

considerada como correlacién muy alta.
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5.6. TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se utilizo el programa SPSS 22, para obtener el analisis estadistico. Los
resultados se representaron mediante graficos y/o tablas con ayuda del
programa Excel V.9.

Las variables de tipo cualitativas utilizaron frecuencias y/o porcentajes para
ser representadas.

Las variables de tipo cuantitativas fueron a través de medidas de tendencia
central.

Para el andlisis de la comparacion de a calidad percibida de atencion de
los profesionales de salud radiolégica en los dos servicios se comparo

mediante la prueba de chi cuadrado.
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N°1. Calidad de atencion del profesional de salud radiolégico en
los servicios de radiologia y tomografia oral percibida por estudiantes
de la clinica odontologica, UNSLG, 2016.

Servicio
Calidad d(_e artencwn Radiologia Oral Tomografia Oral
percibida
N % N % P
Calidad atencion percibida 9 13% 113 84%
buena
Calidad atencién percibida o o
regular >6 80% 21 16% 0.000
Calidad atencion percibida mala
5 7% 0 0%
70 TOTAL 100% 134 100%

Gréfico N°1. Calidad de atencién del profesional de salud radiolégico en

los servicios de radiologia y tomografia oral percibida por estudiantes
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En la Tabla N°1 y Gréafico N°1 se observa que la calidad de la atencion del
profesional de salud radioldgico en los servicios de radiologia fue regular
(80%), comparado con el servicio de tomografia oral que fue buena (84%)
percibida por estudiantes de la Clinica Odontolégica — UNSLG, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla N°2. Calidad de atencidn, segun la diemension técnico-cientifico,
del profesional de salud radiol6égico en los servicios de radiologia 'y
tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica odontolégica,

UNSLG 2016.

Servicio

Calidad de atencidn segun Radiologia Oral Tomografia Oral

dimension Técnico-cientifico
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Calidad atencidn percibida

8 11% 11 8%
buena
Calidad atencion percibida 0 o
regular >6 80% 47 35% 0.000
56%
) 6 8% 76 °
Calidad atencién percibida mala
70 100% 134 100%

TOTAL

Grafico N°2. Calidad de atencidén, segun la dimension técnico-cientifico
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En la Tabla N°2 y Grafico N°2 se observa que la calidad de atencion segun la
dimension técnico-cientifico del profesional de salud radiolégico percibidos por
los estudiantes respecto al servicio de radiologia oral regular (80%) y en el
servicio de tomografia oral, buena (56%), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla N°3. items sobre la dimensién técnico-cientifico de la atencién del

profesional de salud radiolégico en los estudiantes que asisten al

ftem 1 Totalmente de acuerdo 9 13% 91 68%
De acuerdo 17 24% 11 8%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 36 52% 0 0%
En desacuerdo 8 11% 17 13%
Totalmente en desacuerdo 21 31% 15 11%

servicio de radiologia y tomografia oral

Servicio
ftems sobre la dimensién Técnico Cientifico Radiologia Oral Tomografia Oral
N % N %
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ftem 2

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo En
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

item 3

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo En
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

item 4

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo En
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

ftem 5

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo En
desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

item 6

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

38
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7 10%
16 23%

54% O 0%7

3% 17 13%
60 45%

2 3%
11 16%
46 66%

8 11%

8 12%
32 45%
16 23%
12 17%

0 0%
11 16%
32 45%
13 18%
14 20%

0 0%

9 13%

6 8%
41 59%
15 22%

0 0%
70 100%

41

3

62

10%

4%

17

11
88

44

103

11
13

134

46%
6%

47 35%

13%

32%
6%

4%
76%
6%

7%

3%
8%
66%
1%

33%

77%
3%

8%

10%

2%
0%
2%

100%



En la tabla N°3 se observan las respuestas de los estudiantes respecto a la
calidad de atencion en la dimension técnico-cientifico del Profesional de salud
radiologico, donde:

Con respecto al item 1 (Si lo atiende y brinda orientacion sobre el examen que
se le va a realizar), el 52% de los estudiantes percibieron que estaban ni de
acuerdo ni en desacuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras
que el 68% con respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de
acuerdo.

En cuanto a item 2 (Si le pregunta acerca de su problema o afeccién dental en
el servicio), el 54% de los estudiantes percibieron que estaban ni de acuerdo
ni en desacuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras que el
46% con respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de
acuerdo.

En cuanto a item 3 (Si evidencia buena disposicion para resolver interrogantes
surgidas a raiz del examen imagenoldgico), el 66% de los estudiantes
percibieron que estaban en desacuerdo con respecto al servicio de radiologia
oral mientras que el 45% con respecto al servicio de tomografia oral estaban
totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 4 (Si le detalla de manera clara que prendas y/o objetos
(metal) tiene que retirarse para la realizacion del examen imagenoldogico), el
32% de los estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con respecto al
servicio de radiologia oral mientras que el 76% con respecto al servicio de
tomografia oral estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 5 (Si le habla sobre la ubicacién de las ambientes como:
servicios higiénicos) el 45% de los estudiantes percibieron que estaban de
acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras que el 66% con
respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de acuerdo. En

cuanto a item 6 (Si el profesional se preocupé de que usted comprenda lo
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necesario sobre el examen), el 50% de los estudiantes percibieron que
estaban totalmente de acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral
mientras que el 77% con respecto al servicio de tomografia oral estaban

totalmente de acuerdo.

Tabla N°4. Calidad de atencion, segun la dimensién interpersonal, del
profesional de salud radiolégico en los servicios de radiologiay

tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica odontoldgica,

UNSLG 2016.
Servicio
Calidad de atencién segtin Radiologia Oral Tomografia Oral
dimensién interpersonal
N % N % P
Calidad atencion percibida 3 12% 114 35%
buena
Calidad atencidn percibida 55 78% 16 12%
regular 0.000
10% 4 3%
Calidad atencién percibida mala
7
TOTAL 70 100% 134 100%

Gréafico N°3. Calidad de atencidn, segun la dimension interpersonal
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En la Tabla N°4 y Grafico N°3 se observa que la calidad de atencion segun la
dimension interpersonal del profesional de salud radiolégico percibidos por los
estudiantes, con respecto al servicio de radiologia oral, fue regular (78%) y en
el servicio de tomografia oral, buena (85%), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0.000).
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Tabla N°5. items sobre la dimensidn interpersonal de la atencién del

profesional de salud radiol6gico en los estudiantes que asisten al

item 7 Totalmente de acuerdo 9 13% 102
De acuerdo 44 63% 15
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 17 24% 0
En desacuerdo 0 0% 16
Totalmente en desacuerdo 0 0% 1

servicio de radiologia y tomografia oral

Servicio

76%
11%

0%
12%

1%

items sobre la dimensidn Interpersonal Radiologia Oral Tomografia Oral

N % N %
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ftem 8 Totalmente de acuerdo
De acuerdo 13% 102
Ni de acuerdo ni en 36 52%
desacuerdo
En desacuerdo 17 24%
Totalmente en desacuerdo 7
ftem 9 Totalmente de acuerdo 13%11% 4 3%
De acuerdo 7 10%
Ni de acuerdo ni en 41 58%
desacuerdo
En desacuerdo 14 20%
Totalmente en desacuerdo 6 9%
ftem 10 Totalmente de acuerdo 2 3%
D'e;cuerdod . 11 15%
desacurdo : %
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo 11 16%
ftem 11 Totalmente de acuerdo 46 66% 8 6% 0 0% 0 0%
De acuerdo 8 12%
Ni de acuerdo ni en 33 47%
desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo 16 23%
ftem 12 Totalmente de acuerdo 11 16%
De acuerdo 33 47%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 13 18%
En desacuerdo 15 22%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
11 15%
0 0%
70 100%

46

76%
11

0
10% 17

79

47

66
17

43

113

115

17

134

8%

0%

59%
6%

0%

35%

0%
49%
13%

32%

84%
6%

7%
86%
1%

13%
0%

0%
3%
0%

100%



item 13 Totalmente de acuerdo 7 10% 109
De acuerdo 14 20% 4
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 9 13% 11
En desacuerdo 6 8% 11
Totalmente en desacuerdo 34 49% 0

81%
3%

8%
8%

0%

En la tabla N°5 se observan las respuestas de los estudiantes respecto a la
calidad de atencion en la dimension interpersoanl del Profesional de salud
radiologico, donde:

Con respecto al item 7 (Si el profesional saluda de manera educada), el 63%
de los estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con respecto al servicio
de radiologia oral mientras que el 76% con respecto al servicio de tomografia
oral estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 8 (Si el profesional es empatico y amable, mostrando
paciencia y respeto), el 52% de los estudiantes percibieron que estaban de
acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras que el 76% con
respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 9 (Si el profesional inspira confianza al momento de expresar
sus miedos o preocupaciones) el 58% de los estudiantes percibieron que
estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto al servicio de radiologia
oral mientras que el 59% con respecto al servicio de tomografia oral estaban
totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 10 (Si el profesional lo escucha atentamente), el 66% de los
estudiantes percibieron que estaban en desacuerdo con respecto al servicio
de radiologia oral mientras que el 49% con respecto al servicio de tomografia
oral estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 11 (Si el profesional respeta su privacidad antes, durante y
después de la realizacién del examen), el 47% de los estudiantes percibieron
gque estaban de acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras
que el 84% con respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de
acuerdo.

En cuanto a item 12 (Si el profesional solicita y /o avisa de forma adecuada al

momento de tocarlo o tocar alguna parte de la zona del examen )el 47% de los

47



estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con respecto al servicio de
radiologia oral mientras que el 86% con respecto al servicio de tomografia oral
estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 13 (Si el profesional se despide adecuadamente), el 49% de
los estudiantes percibieron que estaban totalmente de acuerdo con respecto
al servicio de radiologia oral mientras que el 81% con respecto al servicio de
tomografia oral estaban totalmente de acuerdo.

Tabla N°6. Calidad de atencidn, segun la dimension ambiente social, del
profesional de salud radiolégico en los servicios de radiologiay
tomografia oral percibida por estudiantes de la clinica odontolégica,
UNSLG 2016.

Servicio
Calidad de atencién segun Radiologia Oral Tomografia Oral
dimension ambiente social
N % N % P
Calidad atencion percibida 59 90 67%
buena
Calidad atencién percibida 0 0
regular 46 65% a4 33% 0.000
Calidad atencidn percibida mala 30% 0 0%
20
TOTAL 70 100% 134 100%

Gréafico N°4. Calidad de atencion, segun la dimension ambiente social
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En la Tabla N°6 y Grafico N°4 se observa que la calidad de atencidén segun la
dimensién ambiente social del profesional de salud radiologico percibidos por
los estudiantes en el servicio de radiologia oral, fue regular (65%) y en el
servicio de tomografia oral, buena (67%), siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla N°7. items sobre la dimension ambiente social de la atencion del
profesional de salud radiolégico en los estudiantes que asisten al

servicio de radiologia y tomografia oral

Servicio
items sobre la dimensién Interpersonal Radiologia Oral Tomografia Oral
N % N %
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item 14 Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
item 15 Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
item 16 Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
item 17 Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

17

40

29

17

14

41

14

11
35

11

50

13%
63%

24%
0%
0%

13%

42%

24%

20%
1%
59%
9%

20%
9%
3%

10%

6%
15%
50%

16%

15

94
16

62
51

17

119

~N

70
13

43

6%
11%

70%
12%

1%
46%
38%

0%

13%
3%
89%
6%

0%
5%
0%

6%
0%
52%
10%

32%



ltem 18 Totalmente de acuerdo 0 0% 3 2%
De acuerdo 35 50% 118 88%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 14 20% 9 7%
En desacuerdo 19 27% 4 3%
Totalmente en desacuerdo
. 0 0% 0 0%
Item 19 Totalmente de acuerdo
0, 0,
De acuerdo 11 16% 9 7%
Ni de acuerdo ni en 34 49% 117 87%
desacuerdo
En desacuerdo 13 18% 9 7%
0,
Totalmente en desacuerdo 1420%
5 00%00%00%
Item 20 Totalmente de acuerdo
7 10% 119 89%
De acuerdo o
Ni de acuerdo ni en 14 20% 4
desacuerdo .
En desacuerdo 9 13% 0
35 50% 11
Totalmente en desacuerdo
8%57%00%
70 100% 134 100%

En la tabla N°7 se observan las respuestas de los estudiantes respecto a la
calidad de atencién en la dimension interpersonal del Profesional de salud
radiolégico, donde:

Con respecto al item 14 (El ambiente cuenta con suficiente espacio para poder
esperar su turno de atencion), el 63% de los estudiantes percibieron que
estaban desacuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras que
el 70% con respecto al servicio de tomografia oral estaban Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

En cuanto a item 15 (Fue adecuado el tiempo de espera), el 42% de los
estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con respecto al servicio de
radiologia oral mientras que el 46% con respecto al servicio de tomografia oral

estaban totalmente de acuerdo.
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En cuanto a Item 16 (Si el profesional se encontraba correctamente
uniformado) el 59% de los estudiantes percibieron que estaban totalmente de
acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral mientras que el 89% con
respecto al servicio de tomografia oral estaban totalmente de acuerdo. En
cuanto a item 17 (Existen adecuadas sefializaciones para orientarse), el 50%
de los estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con respecto al servicio
de radiologia oral mientras que el 52% con respecto al servicio de tomografia
oral estaban totalmente de acuerdo.

En cuanto a item 18 (El ambiente se nota ordenado), el 50% de los estudiantes
percibieron que estaban de acuerdo con respecto al servicio de radiologia oral
mientras que el 84% con respecto al servicio de tomografia oral estaban de
acuerdo.

En cuanto a item 19 (El ambiente cuenta con adecuada ventilacion e
iluminacion)el 49% de los estudiantes percibieron que estaban de acuerdo con
respecto al servicio de radiologia oral mientras que el 87% con respecto al
servicio de tomografia oral estaban de acuerdo.

En cuanto a item 20 (Los equipos funcionan y se ven en buen estado), el 50%
de los estudiantes percibieron que estaban en desacuerdo con respecto al
servicio de radiologia oral mientras que el 89% con respecto al servicio de
tomografia oral estaban totalmente de acuerdo.
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CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se buscOd determinar la calidad de atencion del
profesional de salud radiolégico en los servicios de radiologia oral en
comparacion a los servicios de tomografia oral percibida por estudiantes de la
clinica odontoldgica, de la Universidad Nacional Sal Luis Gonzaga durante el
periodo 2016.

La muestra estuvo conformada por 204 estudiantes atendidos en los servicios
de Radiologia Oral y Tomografia Oral. La herramienta utilizada fue un
cuestionario con 20 preguntas que permitian evaluar la calidad de atencion.
Respecto al resultado general, donde la hipétesis general se acepto, se pudo
afirmar que existe mejor percepcion de la calidad de atencion en el servicio de
tomografia oral que en el de radiologia oral(p=0.000).

Ademas, se evidenci6 que existia buena percepcion de calidad de atencidn en
forma general, considerando tanto las dimensiones de técnico-préactica,
interpersonal, ambiente social. Es asi que coincidiendo con Toledo (2016), el
cual menciona que el 82,5% reporta un alto nivel de calidad.

Pinedo J, (2016) en cambio manifiesta que sus resultados evidenciaron una
ligera baja en relacion al tiempo de espera. Dako, et al. (2016) menciona que
la calidad de atencién se ve afecta fada por factores de tiempo e instalaciones
fisicas. Mientras que los datos del presente estudio, se refieren al saber
escuchar y orientar al estudiante en el servicio imagenoldgico. Ademas de una

alta gestion de los equipos operantes.
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CAPITULO VI
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Prueba de Hipotesis 1) Formulacion de la hip6tesis General
Ha: La calidad de atencién del profesional de salud radioldgico en los
servicios de radiologia oral fue regular en comparacion con el servicio de
tomografia oral que fue buena, existiendo diferencias significativas
(p=0.000).
Ho: La calidad de atencion del profesional de salud radiologico en los
servicios de radiologia oral fue buena en comparacion con el servicio de
tomografia oral que fue mala, existiendo diferencias significativas
(p=0.000).

2) Prueba estadistica
Prueba de chi cuadrado (x2).

3) Eleccion de nivel de significancia
0,05

4) Regla de decision

Si p < 0,000 entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Calculo de estadistico de prueba Tabla

N°8:
Servicio
Calidad d(.e a}tencmn Radiologia Oral Tomografia Oral
percibida
N % N % P

Calidad atencion percibida 9 13% 113 84%

buena
Calidad atencion percibida o 0

regular >6 80% 21 16% 0.000
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Calidad atencidn percibida mala

5 7% 0 0%

TOTAL 70 100% 134 100%

En la Tabla N°8 se aprecia que la mayoria de los estudiantes de la Clinica

Odontolégica de la UNSLG, percibian la calidad de atencién como buena

respecto al servicio de tomografia oral (84%), en comparacion con el servicio

de radiologia oral, que fue percibida como regular (80%), existiendo diferencia

porcentual (p=0.000).

Por ello, con un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipétesis nula,

ademas se llega a afirmar que existe mejor percepcion de la calidad de

atencioén en el servicio de tomografia oral que en el de radiologia oral(p=0.000)

CONCLUSIONES

La calidad de atencion del profesional de salud radiolégico en los
servicios de radiologia oral fue regular en comparacién con el servicio
de tomografia oral que fue buena, existiendo diferencias significativas
(p=0.000).

La calidad de atencién, segun la dimension técnico-cientifico, del
profesional de salud radiolégico del servicio de radiologia oral fue
regular y en el servicio de tomografia oral fue buena, percibida por
estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG 2016; observandose
diferencias significativas entre ambos servicios (p=0.000).

La calidad de atencién, segun la dimension interpersonal, del
profesional de salud radiolégico del servicio de radiologia oral fue
regular y en el servicio de tomografia oral fue buena, percibida por
estudiantes de la clinica odontolégica, UNSLG 2016; observandose

diferencias significativas entre ambos servicios (p=0.000).
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La calidad de atencion, segun la dimension ambiente, del profesional
de salud radiologico del servicio de radiologia oral fue mala y en el
servicio de tomografia oral fue buena, percibida por estudiantes de la
clinica odontoldégica, UNSLG 2016; observandose diferencias

significativas entre ambos servicios (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los servicios de Radiologia Oral y Tomografia Oral
de la Clinica Odontologica — UNSLG, pueda identificar sus debilidades
y fortalezas, con el fin de corregir la atencion, mejorar el proceso y
optimizar el resultado

Se recomienda mantener una comunicacion constante, asi como una
orientacion adecuada para con el estudiante. Esto podria lograrse a
través de reuniones de gestion de calidad, reportando los incidentes y
las posibles mejoras a implementar.

Se recomienda mayor empatia por parte de los profesionales de ambos
servicios, ya que, en su mayoria, los estudiantes lidian con el estrés
combinado de la atencién de su paciente como del desarrollo de su
semestre académico.

Se recomienda gestionar informes mensuales donde el profesional de
salud radiolégico informe sobre su percepcidbn o sugerencias del
proceso de atencion. Esto permitiria de manera oportuna conocer la

satisfaccion del estudiante y usuario en general.
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ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD RADIOLOGICO EN LOS SERVICIOS
DE RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA ORAL PERCIBIDA POR ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA, UNSLG, 2016”

TABLA DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
GENERAL
¢Como es la calidad de att_anqo_n GENERAL
del profesional de salud radiolégico Variable

en los servicios de radiologia en
comparacion a los servicios de
tomografia oral percibida por
estudiantes de la clinica
odontolégica, UNSLG 20167

Determinar el nivel de calidad de
la atencién en pacientes que
acuden al centro de salud mental
comunitario “Vitaliza”.

ESPECIFICOS

* ¢Cual es la calidad de atencidn,
de la dimensién técnico-
cientifico del profesional de
salud radiolégico en los
servicios de radiologia vy
tomografia oral percibida por
estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSLG 20167

* ¢Cual es la calidad de atencion,
de la dimensién interpersonal

ESPECIFICOS
Determinar la calidad de
atencién, segun la dimension
técnico-cientifico, del
profesional de salud
radioldgico en los servicios de
radiologia y tomografia oral
percibida por estudiantes de la
clinica odontolégica, UNSLG
2016.

La calidad de atencidn del
profesional de salud
radiolégico en los servicios
de radiologia se diferencia
significativamente en
comparacion a los servicios
de tomografia oral
percibida por estudiantes
de la clinica odontoldgica,
UNSLG 2016.

independiente

Calidad de la
atencion

Enfoque: Cualitativo

Tipo de Estudio:
Prospectivo,
Transversal,

Observacional y
comparativo
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del profesional de salud
radiolégico en los servicios de
radiologia y tomografia oral
percibida por estudiantes de la
clinica odontologica, UNSLG
2016?

¢,Cudl es la calidad de atencion
de la dimension ambiente
social, del profesional de salud
radiologico en los servicios de
radiologia y tomografia oral
percibida por estudiantes de la
clinica odontolégica, UNSLG
20167

Determinar la calidad de
atencion, segun la dimension
interpersonal, del profesional
de salud radioldgico en los
servicios de radiologia y
tomografia oral percibida por
estudiantes de la clinica
odontoldgica, UNSLG 2016.
Determinar la calidad de
atencién, segun la dimension
ambiente social, del
profesional de salud
radioldgico en los servicios de
radiologia y tomografia oral
percibida por estudiantes de
la clinica odontoldgica,
UNSLG 2016.
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