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RESUMEN

En este trabajo investigativo el objetivo principal es valorar las competencias
de los licenciados en radiologia médica bajo la percepcion de los pacientes del
hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce. Se busca describir el manejo adecuado
de la informacion, trato humanizado y los conocimientos de los licenciados sobre
los estudios especiales realizados, la identificacion de deficiencias en el manejo
de medios de contrastes, y comprobar el cumplimiento de las medidas de
proteccidn radiologica por los licenciados que realizan estudios especiales.

Esta investigacion se enfocara en un disefio de investigacion cuantitativo con
un disefio no experimental transeccional, el tipo de estudios es descriptivo. Dando
como resultado que en relacion al conocimiento de los estudios, manejo de la
informacion, trato humanizado y habilidades blandas todas las respuestas fueron
positivas, arriba del 58% afirmando que si se cumplen estas competencias, pero
en cuanto a la proteccion radiologica se pudo evidenciar deficiencias ya que los
porcentajes mas altos corresponden a respuestas negativas como con el uso de
lentes plomados que en el 100% de los casos el licenciado no los utilizé, en el
88% el licenciado no explicé a los pacientes sobre el uso de radiacién. En cuanto
al manejo adecuado de medios de contrastes, la deficiencia encontrada fue
relacionada con la pregunta qué debe hacer el licenciado a los pacientes para
saber si es alérgico a algun medicamento o alimento antes de administrar el medio

de contraste en donde el 73% de los encuestados dijeron que no se les consulté.

Palabras claves: competencias, estudios especiales, licenciado en radiologia médica,

fluoroscopia, medios de contrastes, proteccion radiolégica.



ABSTRACT

In this investigative work, the main objective is to assess the competencies of
graduates in medical radiology under the perception of patients at the Dr. Rafael
Estévez Hospital in Aguadulce. It seeks to describe the proper handling of
information, humanized treatment and the knowledge of graduates about the
special studies carried out, the identification of deficiencies in the management of
contrast media, and verify compliance with radiation protection measures by
graduates who conduct special studies.

This research will focus on a quantitative research design with a non-experimental
transectional design, the type of studies is descriptive. Giving as a result that in
relation to the knowledge of the studies, information management, humanized
treatment and soft skills, all the answers were positive, above 58% affirming that
these competences are met, but in terms of radiological protection it was possible
to demonstrate deficiencies since the highest percentages correspond to negative
responses as with the use of lead lenses that in 100% of the cases the graduate
did not acquire them, in 88% the graduate did not explain to the patients about the
use of radiation. Regarding the proper handling of contrast media, the deficiency
found was related to the question what the graduate should do to patients to find
out if they are allergic to any medication or food before administering the contrast
medium, where 73% of the Respondents said they were not consulted.

Keywords: contrast, graduate in medical radiology, fluoroscopy, radiation protection, skills, special
studies.
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INTRODUCCION

La presente investigacion estd orientada principalmente sobre las
competencias de los licenciados en radiologia médica que realizan estudios
especiales en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce, pero desde el punto
de vista de los pacientes. La percepcidn que tienen y qué manifiestan los
pacientes es una via que transmite y refleja las capacidades profesionales de los
licenciados que los atienden.

Los estudios especiales son procedimientos para el diagnéstico por
imagenes de muchas patologias. En estos estudios se utilizan fuentes de
radiacibn como los fluoroscopios, y para mejorar las imagenes son empleados
algunos medios de contrastes para resaltar y permitir visualizar las estructuras
anatémicas que se desea evaluar. La realizacion y el desarrollo de los estudios
especiales de mesa es responsabilidad del tecnélogo en radiologia médica quien
debe entregar imagenes de buena calidad diagnéstica y esto se obtiene en base
a las competencias profesionales y los conocimientos adquiridos durante su
formacion académica y en experiencias. Las competencias basicas que debe
tener un tecndlogo para lograr este objetivo son: el conocimiento de los estudios,
un buen manejo de la informacion, habilidades blandas y un trato humanizado en
la atencion; el cumplimiento de las normas de proteccion radioldgica; y un buen
manejo de medios de contrastes. Pero muchas veces existen deficiencias en
estas competencias por lo que es necesario un estudio a profundidad para la
identificaciéon de las falencias y buscar las soluciones que con esta investigacion

se espera lograr.

En el primer capitulo se muestran los aspectos generales de la investigacion
como el planteamiento del problema, la situacién actual del problema, lo que

justifica la investigacion al igual que los objetivos generales y especificos.

En el segundo capitulo se expone todo el material tedrico relacionado a la
investigacion como investigaciones, puntos legales y conceptos segun distintos

autores que son necesarios para un mejor entendimiento.



En el tercer capitulo se explican los aspectos metodoldgicos de la presente
investigaciéon como el disefio de esta investigacion, el tipo de estudio, poblacion,

tipo de muestra, las variables y los instrumentos de recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se presenta una propuesta de intervencion donde se
detallan todos los procesos para solucionar la problematica identificada que

motivo a la realizacion de esta investigacion.

Y, por ultimo, en el capitulo quinto se exponen los resultados obtenidos con
el instrumento de recoleccion de datos, se muestra el analisis de los resultados,
las conclusiones, limitaciones y las recomendaciones. También son incluidas las

referencias bibliogréficas y los anexos.

Se espera que esta investigacion sirva de referencia para motivar a otros
investigadores para continuar estudiando la percepcion de los pacientes sobre las
competencias basicas de los licenciados en radiologia médica en la realizacion de

estudios especiales.



CAPITULO |



CAPITULO I; ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
Antecedentes tedricos

Desde 1895 con el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad
Rontgen que inicialmente fue utilizado para observar los tejidos éseos, nace la
radiologia que se ha convertido en una rama de la medicina sumamente
importante para apoyar al diagnostico médico. Y aunque en sus inicios se conocia
poco Yy las técnicas que se adquirieron por los primeros trabajadores o técnicos de
radiologia fueron de manera empirica, con el pasar del tiempo esta rama de la
medicina ha tenido que evolucionar a un nivel mas alto de exigencias educativas
para un manejo adecuado de la radiaciéon. Por lo que actualmente se consideran
muchas competencias necesarias para desempefarse exitosamente en esta area.
Un licenciado en radiologia debe adquirir amplios conocimientos relacionados
directamente con la radiologia, anatomia humana, técnicas radiograficas, fisica de
las radiaciones, proteccion radiolégica, manejo de medios de contrastes en los
casos de estudios especiales, entre muchos aspectos mas. Adicional, debe estar
preparado para brindar una atencion enfocada en un trato humanizado con
valores. Al ser una profesion en la que se trabaja y se tiene un contacto muy
cercano con los pacientes, se debe priorizar ofrecer una atencion con calidad
humana, y ahi es donde el licenciado en radiologia médica debe mostrar sus
habilidades blandas para que en conjunto con las competencias profesionales de
la carrera se logre obtener un estudio de calidad y a la vez la satisfaccion del

usuario.

El licenciado en radiologia e imagenologia tiene un perfil profesional bastante
amplio y desarrollado dentro del equipo multidisciplinario de salud. Pero no es solo
obtener el titulo ya que este debe tener vocacion y ética profesional, valores
morales y humanos para interactuar de la mejor manera tanto con su equipo de
trabajo como con los pacientes y sus familiares acompafiantes (Cabrera &
Jiménez, 2018).
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Como es evidente, la radiologia experimenta un avance acelerado de nuevas
tecnologias en los equipos que facilitan cada vez mas la adquisicion de imagenes
y que involucra directamente en desarrollo profesional de los tecndlogos en
radiologia quienes necesitan constantemente actualizaciones. La radiologia es
una rama de la medicina que no ha dejado de avanzar lo cual supone mdultiples

retos que los licenciados en radiologia deberan afrontar.

El licenciado en radiologia médica, ademéas de ser el responsable de la
correcta adquisicidon de las imagenes diagnésticas, también debe destacarse en

tareas como:

e Recibir a los pacientes en las salas de radiologia.

e Verificar datos personales y cumplimiento de instrucciones previas a los
estudios.

e Orientar y darles instrucciones a los pacientes durante la realizacion del
estudio.

e Cuidar y brindar una atencion personalizada.

e Cumplir con las medidas de proteccion radiologica.

e Manejar de forma adecuada los medios de contrastes.

e Obtener las imagenes de los estudios especiales.

e Informar al paciente todo lo referente al estudio, el uso de radiacion, medios
de contrastes. Posibles efectos adversos e instrucciones post estudio.

e Cuidado del equipo y sala de trabajo.

Cabrera y Jiménez (2008) sefialan que un profesional como lo es el
licenciado en radiologia e imagenes médicas debe tener una actitud socio-

humanista, y estar actualizado.

El licenciado en radiologia médica se considera como un profesional de la
salud que en su campo laboral se le exige estar en actualizaciones constantes de
sus conocimientos a la par que va avanzando la tecnologia de los equipos
operados, ademas debe estar capacitado y dispuesto a desempefiar funciones

investigativas y docentes. Es un profesional que debe asumir con responsabilidad
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y destrezas sus funciones aplicando cada conocimiento adquirido durante su

desarrollo académico profesional.

Ademas de las competencias mencionadas anteriormente, otra competencia
basica necesaria en el perfil profesional de un tecndlogo en radiologia médica es
aplicar de manera estricta y correcta las distintas normas de radioproteccion
dentro de las salas donde se usan radiaciones ionizantes. El tecndélogo en
radiologia médica debe verificar que se cumplan correctamente todas las medidas
de proteccion radioldgica tanto en los pacientes, familiares acompafantes y el

personal que se encuentre dentro de las instalaciones.

Hoy en dia para ejercer la carrera de tecnologo en radiologia e imagenes en
la republica de Panama es necesario y obligatorio la obtencion de un titulo
universitario de licenciado o técnico en radiologia, lo que supone un desarrollo
altamente profesional basado en conocimientos tedricos y practicos adquiridos
durante su formacién profesional en las distintas areas de la radiologia
diagnéstica.

De acuerdo alaley 53 del 18 del 9 del 2009, que modificalaley 42 de 1980y la ley 4 de

1981 y regula el ejercicio de la profesion de tecnélogo en radiologia e imagenes. En su
articulo 6:

"Para ejercer la carrera de tecnélogo en radiologia e imagenes en el territorio nacional

se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Ser panamefio.
Ser mayor de edad.

3. Haber obtenido titulo universitario de Licenciado o Técnico en radiologia e
iméagenes, expedido por una universidad oficial o particular, nacional o
extranjera, debidamente reconocida.

Presentar certificado de idoneidad expedido por el consejo técnico de salud.
Presentar certificado de salud fisica y mental.

Presentar certificacién otorgada por la Universidad de Panama. ~

La carrera de radiologia médica como tal es una carrera que exige altas

capacidades y habilidades por parte de las personas que quieran desempefarse
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exitosamente en el campo laboral. Un licenciado en radiologia médica debe ser
una persona con amplios conocimientos y competencias adquiridas dentro y fuera
de su profesion, porque como se sabe, es una carrera relativamente nueva, pero
gue esta en constante evolucion. Ademas, como se manejan pacientes son muy
bien valoradas las capacidades de buenas relaciones humanas y las habilidades
blandas que los tecndlogos en radiologia médica puedan ofrecer. Dos puntos
adicionales importantes que se deben mencionar dentro de las competencias
basicas de un tecnodlogo en radiologia meédica son las aplicaciones e
implementaciones de las medidas de proteccion radiolégica y el manejo adecuado
de los medios de contrastes en estudios que lo requieran. Los rayos X son
radiaciones que por normas establecidas requiere la implementacion de
protocolos de proteccion radiolégica y es de gran importancia la estricta aplicacion
de estas para salvaguardar la salud tanto de los pacientes como la del equipo
multidisciplinario que estan ocupacionalmente expuestos a estas radiaciones.
Como se plante6 anteriormente, otro requerimiento dentro de las competencias
de los licenciados en radiologia médica es el manejo adecuado de los medios de
contrastes en estudios especiales. Manejar sustancias quimicas que tienen el
potencial de provocar efectos adversos en los pacientes a los que se le administra
es una responsabilidad adquirida por el profesional que debe estar capacitado
para manejarse frente a cualquiera situacion poniendo en balance los riesgos y

beneficios frente al paciente.

La realizacion de estudios especiales es una de las areas que un licenciado
en radiologia debe manejar perfectamente sin deficiencias, tomando en cuenta
los requerimientos basicos como son la proteccion radiolégica, aplicacion de sus
conocimientos tedricos y practicos, manejo adecuado de la radiacién y medios de
contrastes, ya que son competencias adquiridas dentro del material académico
gue se recibe en la formacion del tecnélogo. Ademas, las universidades actuales
dan fe de un perfil del egresado capacitado para la correcta realizacién de estos
estudios.
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Segun UDELAS (s.f.) el perfil del egresado de lalicenciatura de radiologia e imagenes

estd basado en competencias y conocimientos como:

e Conoce los fundamentos tedrico — cientificos que sustentan las ciencias

radioldgicas.

e Interpreta informacion cientifico-técnica (procesos de andlisis, de calidad,
manuales de procedimientos y equipos) y adapta procedimientos, produciendo
informacion oral o escrita que permita la ejecucién de la actividad con los

niveles de calidad establecidos, optimizando los recursos asignados.

e Obtiene los registros de imagen solicitados utilizando o adaptando los
protocolos de examen apropiados, con la calidad requerida y cumpliendo las

medidas de higiene y de radioproteccion.

e Aplicar la normativa de radioprotecciéon en las distintas instalaciones de
aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes es accesible y se cumple de

manera efectiva.

e Verifica el cumplimiento de las medidas de radioproteccién de los pacientes,
familiares del paciente, miembros del equipo de salud y miembros del publico
ante las radiaciones ionizantes, segun los procedimientos establecidos,
adoptando o proponiendo las medidas correctivas oportunas.

Aunque se esperaria que los pacientes en su valoracion de la calidad de
atencion le den una importancia generalizada de las competencias de los
licenciados, son consideradas las habilidades técnicas de la profesion las que los

pacientes consideran como mas necesarias desde su percepcion.

Si se comparan las opiniones tanto de los pacientes y los trabajadores de la
salud sobre la importancia de los componentes de la atencibn médica como
determinantes o indicadores de calidad, se encuentra que ambas partes
consideran que lo mas importante son las competencias y habilidades de los
trabajadores de la salud. Pero se encontré una diferencia de opiniones en cuanto
a la importancia de otros elementos como el manejo de informacion hacia el
paciente que puede influir también en la relacion entre los pacientes y el personal
de salud (Garcia & Dulia, 2003)
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Para evaluar la calidad de atencién de un servicio médico, como lo es el de
estudios especiales, se debe entender que es medible desde dos perspectivas,
una desde lo que ofrece el personal en su atencidn, como son las competencias
profesionales y desde el punto de vista de los pacientes sobre la atencién recibida
por parte del licenciado. Esto quiere decir que los pacientes son los que van a

reflejar las competencias del personal que los atienden.

Bustamante et al (2020) concluyen que:

La calidad se puede definir como lo esperado de un servicio o producto. Entonces
la calidad es la relacidon entre lo que se ofrece y la percepcidn de satisfaccién de los
clientes que pagan por el servicio. El paciente o cliente percibira el servicio como

bueno si este satisface sus necesidades y cumple con lo que espera de este.

Para satisfacer a un paciente este debera recibir una atencion de calidad,
tanto profesional como humana. La calidad de atencién es un concepto con
muchas dimensiones ya que por una parte se enfoca en la percepcion del paciente
con respecto al estudio realizado, y, por otra parte, en la atencion brindada por el
tecnologo en radiologia médica. Esta atencion brindada por parte del personal en
teoria deberia buscar el bienestar del paciente. Esto quiere decir que, para medir
la calidad de atenciéon de un servicio de salud, se pueden abordar dos
perspectivas, la calidad técnica y profesional que hace referencia a las
capacidades de los tecndlogos y la calidad de atencion desde el punto de vista de
los pacientes, que es la percepcidn de estos en cuanto a la experiencia durante la
realizacion del estudio. Ambas estan intimamente relacionadas, y mas en el caso
de servicios de salud. Sin embargo, se considera que la via mas accesible para
evaluar un servicio de salud es desde el punto de vista del paciente porque este

en su valoracion de la atencién refleja las competencias del tecnélogo.
Segun Viviano (2017):

La satisfaccion en los cuidados es considerada como una de las variables de
concepto multidimensional en el que se incluyen las diferentes experiencias y
procesos asociados con la atencién que reciben los pacientes; en donde la

percepcién personal del bienestar alcanzado con respecto a la satisfaccién de los

18



cuidados, estara condicionado por las diferentes experiencias y procesos

asociados con la atencion que reciben.

Como se explica anteriormente, lo que se considera una atencién de calidad
siempre estara condicionada por la percepcion de los usuarios en base a las
experiencias durante la atencion sanitaria tomando principalmente el trato humano
como una de las competencias profesionales mas valoradas por los pacientes, las
expectativas que se tengan asociadas a la atencién esperada es otro factor que
podria hacer variar la percepcion de los usuarios. Para poder poner en balance y
evaluar la calidad de atencion esta la parte del servicio ofrecido que no es ni mas
ni menos importante que la anterior. Las competencias profesionales que debe
tener un profesional de la salud son un factor muy necesario, en el caso de los
tecnologos en radiologia, al trabajar directamente con los pacientes y realizar
estudios con instrumentos que cientificamente estd comprobado la posibilidad de
reacciones adversas aumenta la responsabilidad y debe estar mas comprometido

el profesionalismo.

El temor y la desconfianza por parte de los pacientes a la hora de acudir a
un centro médico para la realizacion de un estudio siempre existe quizas por
creencias erroneas de los procedimientos o simplemente por ignorancia. Este
fendmeno es algo que no solo sucede en los departamentos de radiologia, sino
en todo lo relacionado a la atencion médica. La relacion paciente-profesional de
la salud ultimamente est4 decayendo y es algo que es tomado en cuenta para
valorar la percepcion que tienen los usuarios en cuanto a los servicios que reciben.
No sera la misma opinion la de un paciente que confia plenamente en las manos
del personal que lo atiende, que la opinidn de uno que desconfia del servicio de

atencién que recibe.
Garciay Dulia (2003) nos hacen ver que:

La importancia que los pacientes dan a las habilidades del personal esta
ampliamente relacionada con la confianza. La mayoria quieren ser capaces de
confiar en los profesionales de la salud que los atienden. La confianza es importante

sin ser fe ciega. La gente enferma necesita simpatia, apoyo y reafirmacién, todos
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hechos esenciales en unarelacion terapéutica, pero también necesitan informacion
honesta sobre su estado, opciones de tratamiento y médicos que escuchen sus

preocupaciones y preferencias.

Cada vez es mas frecuente la falta de confianza que sienten los usuarios por
los profesionales de la salud. El decaimiento de la confianza es un fenédmeno
multicausal. Se considera fundamental buscar las bases causales principalmente
en el empobrecimiento de la comunicacion entre el personal de salud con los
pacientes, entre otras causas como el avance tecnolégico de los dispositivos y
sistemas médicos que no se ha analizado el impacto que estos pueden tener en
la percepcion de los pacientes, el poco tiempo que dispone el personal de salud
para escuchar y orientar a los pacientes y por otra parte la falta de conocimiento
de los pacientes de sus derechos en cuanto a una atencion que deberia ser

eficiente y humanizada.

En una investigacion reciente en el Centro de Atencion Médica de Peru
relacionada a la satisfaccion general de los pacientes en cuanto a la atencion y
concluye que la satisfaccion fue de un 72,9%. Y se encontré6 que un punto
importante para los usuarios fue la orientacion y facilitacion de informacion del
personal sobre los procedimientos realizados. En estas encuestas también
encabezé lo referente a la empatia por los trabajadores y con el porcentaje mas
alto valorado por los pacientes fue el trato con amabilidad, respeto y paciencia del
personal de salud. La seguridad también obtuvo un porcentaje sobresaliente bajo

la percepcion de satisfaccion con una relacion de la edad (Infantes, 2016).

Como se puede observar, los pacientes al valorar la satisfaccion de un
servicio de salud se inclinan mas a la parte de habilidades blandas, orientacion,
facilitacion de informacion y una atencién con valores y empatia. Muchas veces
son habilidades que el licenciado en radiologia puede descuidar en la atencién
gue brinda a los pacientes que acuden al servicio de estudios especiales.
Recordemos que los pacientes acuden al servicio de estudios especiales por
situaciones de salud. Acuden en busqueda de un diagnéstico, y ni siquiera saben

gue estudio se le realizara, ni cual es el procedimiento del estudio, incluso
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desconocen el uso de radiacién ionizante y medios de contrastes. Brindarle la
informacion del uso de fluoroscopia en los procedimientos de estudios especiales
muchas veces es omitida a la hora de explicarles a los pacientes los
procedimientos a realizar. Como se plantea anteriormente es necesario dentro de
las competencias del encargado de la realizacién de los estudios donde se usen
fuentes de radiacion, hablarle al paciente sobre los riesgos y beneficios al usar
rayos X, de igual manera es importante preguntarles a las mujeres si esta
embarazada o la posibilidad de estar embarazada y de estarlo es una
responsabilidad explicar el posible dafio al feto y los posibles efectos adversos de
la radiacion. Y aunque se deberia notificar la cantidad de radiacion recibida, es
casi imposible decir con exactitud la cantidad de radiacién que se puede recibir,
por lo que se recomienda que los licenciados en radiologia médica les expliquen
a los pacientes que la dosis recibida por lo general es minima. En el caso de
estudios especiales, para despreocupar al paciente se le puede explicar que la
radiacion es menor ya que por lo general es solo en una regién anatomica del

cuerpo y no de forma generalizada.
Segun Hernandez (2015):

Uno de los requerimientos obligatorios dentro de las competencias para los
trabajadores que manipulan radiaciones ionizantes es la utilizacion correcta de los
protectores de plomo, que son desde chelos, guantes, protectores de tiroides hasta

gafas plomadas.

Con relacion a la administracion de medios de contrastes, quizas por la falta
de tiempo o por costumbre de los tecnélogos que realizan estudios especiales se
tiende a omitir informar al paciente sobre el uso de estos medicamentos ya sean
yodados o baritados. Informar y orientar al paciente sobre la utilizacion de medios
de contrastes, la funcién de estos en el estudio, el tipo de medios de contraste,
las posibles reacciones adversas que estos pueden producir y las medidas que se
deben tomar después de su administracion, es un requerimiento obligatorio que
Ultimamente se esta omitiendo en el servicio de estudios especiales con

fluoroscopia. Al ser los medios de contrastes, productos quimicos que generan
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efectos adversos en la salud de los pacientes, es sumamente importante dentro

de las competencias de los licenciados su manejo con precaucion.

En investigaciones recientes se encontrd que para disminuir la toxicidad de
los medios de contrastes las medidas mas importantes son la correcta
administracion de estos y la hidrataciéon del paciente que son partes de las
competencias y las indicaciones que por protocolos estandarizados deberia dar el
encargado del estudio contrastado a los pacientes y/o familiares (Cifuentes &
Aguirre, 2014).

En el presente indistintamente si es por la falta de actualizacion, falta de
compromiso profesional o simplemente falta de vocacién de la carrera, se pueden
apreciar algunas deficiencias en las competencias basicas que deben cumplir
dentro del perfil profesional los licenciados en radiologia médica en la realizacion
de estudios especiales con fluoroscopia del hospital Dr. Rafael Estévez. Si bien
es cierto la realizacién de estudios especiales en esta unidad ejecutora es un
beneficio bien apreciado por los pacientes que se atienden y buscan un
diagnéstico por imagenes, es prudente reconocer que se podria brindar un
servicio de mayor calidad tanto profesional como humana. Conocer las
deficiencias existentes hoy en dia es fundamental para poder mejorar la calidad
del servicio de estudios especiales del Departamento de Radiologia. Basandonos
en esta observacidn y experiencia se reconoce que actualmente hay una
problematica evidente y para poder evaluar la calidad de atencién que reciben los
pacientes y las competencias de los tecnélogos en radiologia médica, sera la
percepcion de los usuarios la via mas accesible y veraz ya que son los que estan
recibiendo la atencion directamente de los tecndlogos y nos reflejaran las
competencias que realmente ofrecen estos. La satisfaccion de los pacientes con
respecto a un servicio de salud es quizas el elemento de mayor peso para medir
el nivel de calidad y las competencias del personal. Si se conoce la percepcién

gue tienen los pacientes se podran evaluar las capacidades de habilidades
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blandas, proteccion radiologia y el manejo de los medios de contrastes por parte

del tecndlogo encargado de la realizacion de los estudios.
De Ledn y Abrego (2022) afirman que:

Conocer el nivel de satisfaccion y las competencias mejor y/o peor evaluados por
los pacientes sobre un servicio de salud resulta de muchaimportancia e interés para
conocer y mejorar los elementos que impiden satisfacer a los clientes en los

servicios de salud.

Hoy en dia, es innegable el aporte significativo que brinda la radiologia,
especificamente el servicio de estudios especiales como apoyo para el
diagnoéstico por imagenes de grandes cantidades de patologias humanas. En
definitiva, los estudios especiales contrastados contintan siendo una herramienta
muy empleada para estudiar y diagnosticar muchas enfermedades. Una correcta
realizacién de los estudios especiales por parte del tecnélogo seria aun mas
beneficioso para el paciente. Actualmente se ha observado como existen
deficiencias en las competencias de licenciados a la hora de atender a los
pacientes y realizar los estudios. Deficiencias en cuanto al trato humano y las
habilidades blandas, y se puede entender que no se estan poniendo en prioridad
la satisfaccion y comodidad del paciente ante estas experiencias. Pero, no son las
Unicas faltas que se aprecian, sino que también son omitidas muchas veces
algunas medidas importantes de proteccion radiolégica como la facilitacion de
informacion sobre el uso de radiacion, preguntarles a las mujeres si esta
embarazada o sospecha de estarlo. También se tiende a omitir informar al
paciente sobre la utilizacién de medios de contrastes, muchas veces al hablarle al
paciente con terminologia técnica este tiende a preocuparse mas y todo esto
influye en su colaboracion para la correcta realizacion de los estudios. En los
ultimos tiempos estudiar la satisfaccion de los pacientes sobre los servicios de
salud ha sido un instrumento directo y de gran valor, bajo encuestas de
satisfaccion general de los clientes sobre la atencion recibida en los servicios
sanitarios de atencién primaria para buscar e identificar los puntos en debilidad de

los sistemas de calidad de atencién. Debido a esta probleméatica es que nace el
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interés de evaluar la percepcién que tienen los pacientes sobre las competencias
de los licenciados en radiologia médica en la realizacién de estudios especiales

con fluoroscopia del hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.

Gaspar (2015) plantea que:

Actualmente el desarrollo y la implementacion de sistemas que evalian y miden el
desempefio y cumplimiento de normativas de calidad de atencidn por parte de los
trabajadores de salud es algo que motiva a las instituciones a la hora de gestionar
al personal. El objetivo principal es buscar indicadores que reflejen la calidad de
atencion y productividad con el fin de aumentar y mejorar las competencias del
personal quienes ademas de su papel en la obtencion de imagenes de calidad debe

dar una buena atencion al cliente o paciente.

El problema de investigacion

¢, Qué deficiencia existen en las competencias de los licenciados en
radiologia médica para la realizacion de estudios especiales con fluoroscopia en
el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce? ¢Cuales son las competencias con
més deficiencias de los licenciados en radiologia en la realizacién de estudios

especiales con fluoroscopia, desde la opinion de los pacientes?

1.2. Justificaciéon

En recientes experiencias de practicas universitarias especificamente en el
hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce se pudo percatar la necesidad de una
investigacién que no solo se enfoque en la evaluaciéon de las competencias del
licenciado en radiologia e imagenes meédicas desde el punto de vista de
productividad, sino que ponga el foco de atencidon en la percepcion de los
pacientes sobre las competencias de los licenciados en radiologia médica que los

atienden.

En el transcurso de rotaciones de practicas en algunas ocasiones se ha

percibido como en ocasiones se brinda una atencion escasa en calidad de
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atencién y competencias profesionales por parte de los tecnélogos a los pacientes
en la realizacion de estudios especiales por lo que es necesario analizar como

esto influye negativamente en la satisfaccion de los pacientes.

Se sabe que los estudios especiales con fluoroscopia son estudios complejos
gue causan bastante incomodidad a los pacientes y a pesar de que se realizan
con frecuencia en el hospital Rafael Estévez siempre son una incertidumbre para
muchos pacientes que quizés por ignorancia sobre los estudios acuden con miedo
a la realizacién de estos poniendo toda su confianza en las competencias de los
tecnologos en radiologia. Esto es algo que motiva a investigar como se reflejan

las habilidades de los licenciados desde el punto de vista de los pacientes.

Como futuro licenciado en radiologia médica y actualmente practicante en el
hospital Dr. Rafael Estévez, se pudo observar deficiencias en ocasiones minimas,
pero importantes en las competencias basicas para realizar estudios especiales
con fluoroscopia, por eso es que nace el interés por estudiar como actualmente
existen deficiencias en competencias basicas para la realizacion de estudios
especiales. Deficiencias que muchas veces no son apreciadas ni por los mismos
licenciados que las cometen. Son deficiencias que quizés, a simple vista, no son
apreciadas y se puede creer que se esta ofreciendo una atencion de calidad
humana y altamente profesional. Pero si se pone en valoracién la perspectiva que
tienen los pacientes de la atencion que reciben se podran evaluar las

competencias de los tecnélogos.

Con esta investigacion a profundidad sobre cémo los pacientes perciben la
realizacion de estudios especiales se puede llegar pulir las deficiencias en la
calidad de atencidon y a su vez las competencias por parte de los tecnélogos, ya
gue conociendo lo que los usuarios consideran mas importante, se puede priorizar
brindarle satisfaccion que es lo que todo sistema de calidad busca a nivel

institucional.

Con este estudio investigativo se permitira tanto para actuales profesionales

de la radiologia como futuros licenciados entender que para ser un buen
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profesional no solo es necesario obtener imagenes ideales, sino que son muchos
factores los que se necesitan para poder decir que las competencias profesionales
son completas. Que muchas veces los pacientes necesitan una atencion con
calidad humana, llena de empatia y valores. Por lo que se considera que también
es importante hacer sentir comodos y tranquilos a los pacientes en lo posible. En
nuestra profesion la empatia y la sensibilidad humana son componentes
sumamente importantes que muchas veces se pueden quedar opacadas por otras
competencias técnicas porque no se le da la importancia necesaria a la
percepcion del paciente. Por eso se busca analizar como actualmente estan
viendo los pacientes la atencion y las competencias de los licenciados en

radiologia en el servicio de estudios especiales del hospital Dr. Rafael Estévez.

En esta investigacion existen diferentes razones que justifican la necesidad
de evaluar las competencias de habilidades blandas, manejo de contrastes y
proteccion radiolégica en la realizacion de los estudios especiales con

fluoroscopia en el hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.

A nivel de aprendizaje, con esta investigacion se obtendran resultados los
cuales les serviran tanto a los licenciados que actualmente laboran y son los
encargados de la realizacion de estudios especiales, como a los que actualmente
estan en el camino de la formacion profesional. A los tecndlogos que realizan los
estudios especiales les aportara conocimiento sobre su desempefio profesional
en cuanto a sus competencias basicas de trato humano y habilidades blandas,
proteccion radiologica y manejo adecuado de los medios de contrastes. Podran
aprender como los pacientes pueden percibir las deficiencias en sus
competencias. Y a los que actualmente estan cursando estudios universitarios de
la carrera de radiologia e imagenes médicas les aportara conocimientos sobre los
puntos débiles que se puede tender a cometer en el futuro a la hora de realizar
estudios especiales, recordando que en el V semestre de la carrera se recibe la
materia de estudios especializados 1 segun el plan de estudios de UDELAS. Al

recibir conocimiento tedrico en la formacion académica, con esta investigacion
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sobre el desempefio del licenciado se complementa la formacién profesional para

la correcta realizacién de estudios especiales.

A nivel profesional, la presente investigacion definitivamente ofrecera
resultados que al estar directamente relacionados con las competencias
profesionales de los licenciados se podran aprovechar para mejorar y reforzar las
competencias de relaciones y trato humanas, proteccion radiolégica y el adecuado
manejo de los contrastes en la atencion de los pacientes del servicio de estudios
especiales del hospital Dr. Rafael Estévez de aguadulce. Al conocer las diferentes
deficiencias en las competencias profesionales se podra abordar estrategias para
corregir dichas deficiencias para asi mantener un nivel de atencion altamente
profesional en cuanto a competencias y a trato humano con habilidades blandas

gue todo tecndlogo debe ofrecer.

A nivel de campo laboral, los estudios especiales con fluoroscopia son
estudios bastantes usuales en los centros de atencion, ya sea instituciones de
salud publica como hospitales o clinicas del sector privado. Con esta investigacion
se evaluaran y reforzaran competencias que todo licenciado en radiologia e
imagenes medias debe tener para ofrecer una atencion de calidad basada en un
buen trato humano y profesionalismo. Principalmente para los que actualmente
cursamos estudios universitarios, debemos prepararnos y reforzar competencias
relacionadas a la realizacion de estudios especiales ya que son areas importantes
y bastantes frecuentes dentro de la radiologia. Independientemente de si nos
desempefiamos laboralmente en el sector publico o privado se deben evaluar las

competencias profesionales para garantizar un buen estudio a los pacientes.

A nivel de lo social, ya que al poder evaluar las competencias profesionales
de los tecndlogos en radiologia médica para la realizacion de estudios especiales,
se podran mejorar para brindar una mejor atencion, y seran los pacientes que
acuden a realizarse estudios especiales quienes se beneficiaran recibiendo una
atencion de calidad basada en valores humanos, un buen manejo de la

informacion, proteccion y seguridad en cuanto a las radiaciones ionizantes y el
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uso de medios de contrastes. Al ser una investigaciéon que pone el foco de
atencion en la perspectiva de los pacientes, se podra satisfacer las necesidades
de estos y a la vez se podra exigir una atencion de calidad profesional por parte

de los licenciados.

1.3. Hipotesis

H1: Existe deficiencias en las competencias de los licenciados en radiologia e
imagenes médicas desde el punto de vista de los pacientes del servicio de

estudios especiales del hospital Dr. Rafael Estévez.

HO: No existen deficiencias en las competencias de los licenciados en radiologia
e imagenes médicas desde el punto de vista de los pacientes del servicio de

estudios especiales del hospital Dr. Rafael Estévez.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general: Valorar las competencias de los licenciados en radiologia
médica bajo la percepcion de los pacientes del hospital Dr. Rafael Estévez de

Aguadulce.
1.4.2 Objetivos especificos:

e Describir el manejo adecuado de la informacion, trato humanizado y los
conocimientos de los licenciados sobre los estudios especiales realizados.

e Identificar deficiencias en el manejo de medios de contrastes en la
realizacion de estudios especiales.

e Comprobar el cumplimiento de las medidas de proteccion radiologica por

los licenciados que realizan estudios especiales.
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CAPITULO Il



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1 Fluoroscopia

Fluoroscopia es la técnica por la cual se obtienen imagenes en tiempo real del
cuerpo humano a través de la utilizacion de rayos x. Actualmente la fluoroscopia
dentro de la radiologia es una herramienta muy eficaz y bastante utilizada en gran
variedad de estudios especiales para el diagnéstico de diversas patologias de los
pacientes. Se debe aclarar que la fluoroscopia no se debe confundir radiologia
convencional. La fluoroscopia como se mencion6 anteriormente ofrece imagenes
en tiempo real del cuerpo humano, mientras que la radiologia convencional se

basa en la obtencidn de imagenes estaticas, lo que conocemos como radiografias.

Segun Hernandez et al., (2015):

En fluoroscopia, los rayos X que entran y salen del paciente llegan al intensificador
de imagen, que procesa la sefial, y se convierten en una imagen que puede ser
mostrada en un monitor. En laradiografia los rayos X que pasan a través del cuerpo

sin interaccionar son los que producen la imagen.

La fluoroscopia al ser una modalidad que de igual manera que radiologia
convencional utiliza radiacion ionizante por lo que la exposicion debe ser la
minima posible, pero esto va a depender de la utilizacion de la modalidad y/o del
tipo de estudio. La fluoroscopia, ademas de ser utilizada en la realizacion de
estudios especiales como método diagndstico porque permite ver movimientos de
acciones como tragar y los movimientos de los 6rganos internos, es también
empleada en procedimientos terapéutico y en el salén de operaciones en cirugias
donde sea necesario observar imagenes en tiempo real de cuerpo humano. La
fluoroscopia como método diagndstico es actualmente utilizada para la
visualizacion y evaluacion del funcionamiento de aparatos como el digestivo,

reproductor y cardiovascular para diagnosticar una variedad amplia de patologias.

30



2.1.1 Fluoroscopio

Un fluoroscopio es un equipo que al igual que la radiologia convencional usa
un tubo de rayos X, pero el tubo esta situado en la parte inferior de la mesa y la
pantalla fluorescente o intensificador de imagen en la parte superior y el paciente
se situa en medio de estos. En la actualidad los fluoroscopios modernos vienen
con monitores incorporados que permiten la visualizacion y reproduccién de los
videos y también permiten grabar las imagenes moviles gracias a las camaras de

video.
2.2 Estudios especiales contrastados

Los estudios especiales contrastados son estudios para el diagndstico por
imagenes de muchas patologias. En estos estudios se utilizan medios de
contrastes para resaltar y permitir visualizar mejor las estructuras anatémicas que
se desea evaluar. Esto sucede ya que las estructuras anatomicas que se desean
estudiar deben ser llenadas con sustancias quimicas conocidas en términos
médicos como medios de contrastes que tienen un niumero atémico diferente a
los tejidos adyacentes, y con esto lo que se logra es una diferenciaciéon marcada
entre las estructuras anatdbmicas para una mejor evaluacion y un diagnostico mas
certero. Los medios de contrastes empleados en la realizacion de estudios
especiales pueden ser yodados o baritados, y eso depende del tipo de estudios
que se realizara. Los medios de contrastes deben ser en su totalidad inofensivos
para el cuerpo humando, facil de metabolizar y que se pueda eliminar totalmente,
sin embargo, existe el riesgo de que algunos pacientes presentes efectos

adversos posterior a su administracion.

Es importante resaltar que los estudios especiales contrastados son estudios
por imagenes en los que se requiere una preparacion previa de los pacientes y
son pruebas solicitadas por los médicos para complementar estudios simples y

diagnosticar patologias.
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La realizacion y el desenvolvimiento de los estudios especiales de mesa es
responsabilidad del tecnélogo en radiologia médica quien esta encargado de
entregar imagenes de buena calidad diagnéstica y esto se obtiene en base a las
competencias profesionales y los conocimientos adquiridos durante su formacion
académica y en experiencias. La condicion del paciente es otra situacion que se
debe considerar a la hora de realizar los estudios especiales, ya que no es lo
mismo un paciente de 20 afios que comprenda la informacién e indicaciones que
el tecndlogo le da, la facilidad que este pueda tener para cambiar de posicion,
comparado con un paciente de 70 afios que por su edad se le va a dificultar

cooperar para un mejor desarrollo en el estudio.
2.2.1 Serie esofagogastroduodenal

La serie esofagogastroduodenal o también conocida como transito
esofagogastroduodenal es un estudio radiolégico que usa rayos X para el
diagnéstico de patologias del tracto digestivo superior. En este estudio se requiere
de la utilizaciéon de medios de contrastes. Los contrastes utilizados son el barrio
para opacificar las estructuras anatomicas como el eso6fago, estomago y la
primera porcion del intestino delgado, el duodeno. Y se emplea la técnica de doble
contraste que consiste en la administraciéon de cristales efervescentes que
producen gas dentro del estdbmago del paciente para brindar una mejor
delimitacion de los bordes de los 6rganos estudiados. Aunque en los ultimos afios
la serie esofagogastroduodenal ha sido reemplazada por la endoscopia, todavia
es considerada una prueba diagndstica de gran valor y como primer método para

la evaluacion y diagndstico de patologias del tracto digestivo superior.

SERAM (2007, citado por Vega 2021), afirma que “el papel de los estudios con
bario en la practica de la radiologia moderna ha sido vital, no obstante, su
aplicacion en radiologia convencional estd muy arcaica o en desuso. Sin
embargo, la SEGD con bario es todavia una prueba diagnéstica valiosa para
la evaluacién de anomalias estructurales y funcionales del es6fago. Es

esencial para la evaluacion de trastornos de la motilidad tales como la
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acalasia y el espasmo esofagico difuso y para la evaluacién de lesiones

submucosas y extrinsecas”.

La serie esofagogastroduodenal es solicitada por un médico cuando un
paciente presenta dolores abdominales, problemas en la deglucién, nauseas y
vomitos y reflujo gastroesoféagico. Este estudio ayuda a diagnosticar Ulceras,
crecimientos anormales como tumores, cicatrices, estrechamiento de tracto
gastrointestinal, bultos o diverticulos en las paredes de las estructuras anatomicas

del tracto digestivo superior, hernias, entre otras patologias mas.
2.2.1.1. Rol del licenciado en la realizacion de la serie esofagogastroduodenal

El objetivo principal a la hora de realizar este estudio es la opacificacion del
esoéfago, estbmago y el duodeno, para de esta manera poder brindarle informacién
importante al médico radidlogo para que pueda hacer un diagndstico de patologias

del tracto digestivo superior.

Por lo general, la serie gastroduodenal es un estudio que puede realizar un
licenciado en radiologia médica de manera individual, aunque en ocasiones puede
ser apoyado por otros colegas. Entre las funciones bésicas, pero importantes que

debe realizar el licenciado podemos mencionar:
2.2.1.1.1 Verificar la informacion del paciente

Es muy importante la verificacion de los datos personales del paciente como
el nombre, apellido, la edad, el sexo, numero de cedula o nimero de identificacién
personal. Ademas de los datos personales, el licenciado debe revisar la solicitud
y verificar el estudio solicitado con su debido consentimiento informado y firmado
por el paciente. En este punto el licenciado también debe preguntar al paciente si
ha cumplido con las indicaciones previas al estudio, en ese caso el cumplimiento
del ayuno y preguntar si es alérgico a alguin medicamento o alimento ya que se
utilizara medios de contrastes. En el caso de mujeres, es fundamental que el
licenciado le pregunté a la paciente si esta embarazada o si existe la posibilidad

de estarlo para informar sobre los posibles riesgos al feto por el uso de radiacion
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ionizante. Con este cuestionamiento a hacia los pacientes el licenciado puede
prepararse para cualquiera eventualidad durante y después de la realizacion del

estudio.
2.2.1.1.2 Preparacion e indicaciones

e EI tecndlogo en radiologia que realiza el estudio es el encargado de
brindarle informacion referente del estudio a los pacientes. Es importante
en este punto garantizar que el paciente comprenda todos sobre el estudio,
y todas las indicaciones para su correcta realizacion por lo que se debera
establecer una comunicacion clara sin terminologia técnica y médica, pero
con empatia y amabilidad para asegurar la tranquilidad y confianza del
paciente.

e El tecndlogo le facilita una bata al paciente y le indica que se debe quitar
prendas, excepto la ropa interior inferior.

e Eltecnodlogo le indicara al paciente que durante el estudio se le pedira que
respire profundo y en ocasiones que mantenga la respiracién. De igual
manera, le pedird que no se mueva en los momentos que se le indique.

e Eltecndlogo le explicara al paciente sobre el uso de un medio de contraste
y le pedira que siga las indicaciones sobre cOmo y cuando ingerirlo durante
la realizacion del estudio.

e Eltecndlogo le explicara al paciente sobre el uso de cristales efervescentes
y le pedira que no eructe durante el estudio (le recomendara que trague
saliva para disminuir la sensacién de eructar).

e Eltecndlogo le hara saber al paciente que el desarrollo del estudio también

dependera de su cooperacion.

Indicaciones post estudio: el tecndlogo encargado debe explicarle
detalladamente al paciente que después de realizado el estudio podra romper el
ayuno y recomendarle ingerir muchos liquidos principalmente agua. Le debe
advertir sobre la posibilidad de algunos efectos secundarios normales. Le indicara
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gue al ser el medio de contraste eliminado via rectal, se puede presentar

estrefliimiento y las heces pueden ser de color blanquecinas
2.2.1.1.3 Procedimiento

El tecndlogo en radiologia médica es el encargado de llevar a cabo la

realizacion del estudio.

e Eltecndlogo le dara al paciente que estara sentado en la mesa de rayos X
los cristales efervescentes en un vaso con un poquito de agua para que
estos generen gas dentro de su estobmago para distenderlo. Es importante
gue en este punto el tecndlogo le debe pedir al paciente que no eructe.

e Posterior a eso, se le dara un trago de bario, que es el contraste usualmente
utiizado en este estudio. Este medio de contraste es de consistencia
parecida a la de un batido de sabor terrosa y es de color blanco, aunque
anteriormente solia ser rosado.

e El tecndlogo le pide al paciente que se acueste en la mesa de rayos X y
gue de vueltas sobre su cuerpo para lograr que el medio de contraste
recubra las estructuras anatomicas y de esta manera resaltar los signos de
alguna enfermedad.

e Se utiliza la fluoroscopia para evaluar el transito del medio de contraste por

estructuras como el eséfago, estbmago y la primera porcién del duodeno.

Para Herreray Lares, (2013):

En la SEGD es muy importante observar la anatomia del es6fago, del estobmago y la"C"
duodenal normal, conformada por la primera, segunda, tercera y cuarta porcién
duodenal hasta la union duodeno yeyunal o &angulo de Treitz Normalmente, la
localizacion del angulo de Treitz debera ser alaizquierda de lacolumna vertebral a nivel

del angulo esplénico.

e Se capturan imagenes radiogréficas para visualizar las diferentes

estructuras en diferentes angulos. El tecnélogo indicard las diferentes
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posiciones necesarias. Estas imagenes seran evaluadas posteriormente
por el médico radidlogo.

e El tecndlogo puede volver a sentar al paciente para darle mas bario para
evaluar la accion de tragar mediante videofluoroscopia que quedara
guardada en video. También le podra dar agua y volverlo acostar para ver

si existe reflujo gastroesofagico.
La realizacién de este estudio toma de 15 a 20 minutos aproximadamente.
2.2.1.1.4 Proyecciones radiograficas

e AP (antero posterior) para evaluar estbmago.

e OPI (oblicua posterior izquierda) para evaluar estbmago.

e Lateral izquierda para evaluar estémago.

e PA (postero anterior) para evaluar estébmago.

e OAD (oblicua anterior derecha) para evaluar estbmago y bulbo.

e Lateral derecha para evaluar estbmago.

El tecndlogo le da otro trago de bario
e OAD con el modo de videofluoroscopia se graba y se empieza a bajar el
fluoroscopio después del segundo trago para evaluar el paso del bario por
el eséfago.

El tecndlogo sienta el paciente y le da la mitad de vaso de agua para que
trague, posterior a eso le da un buche de agua y le indica que se acueste en la
mesa acuesta en posicion AP y que trague y que se mueva en OAD y se busca
reflujo en boca del estbmago. En algunos casos se pone el paciente en posicion
de trendelemburg que consiste en poner al paciente en decubito supino con los
pies mas arriba que la cabeza todo esto con ayuda de la mesa del equipo del
fluoroscopio que puede bascular en esas direcciones.
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2.2.2 Colon por enema

El colon por enema es un estudio especial contrastado que permite visualizar
la anatomia del colon y sus porciones, desde el colon ascendente, el transverso y
el descendente y los dos angulos, tanto el hepatico como el esplénico. Este
estudio también permite observar otras porciones del colon como el ciego, el
sigmoides y el recto con el canal anal. En este estudio se utilizan medios de
contrastes para mejorar la visualizacion de las estructuras anatémicas. Se usa el
sulfato bario y gas ambiental para distender el colon y realizar la técnica de doble

contraste.

Segun Puca, et al., (2014) en el colon por enema con:

“El método a doble contraste se puede observar la mucosa, el interior del colon
porque el aire distiende la luz del intestino, el colon se explora primero con la
suspensién del barrio, e inmediatamente después que se ha evacuado, con un

enema de aire”.

Se utiliza el medio de contraste de bario en altas concentraciones porque
este permite una mejor visualizacion de las estructuras anatémicas del colon de

igual manera que resaltara cualquier anomalia indicativa de alguna patologia.
2.2.2.1 Rol del licenciado en la realizacion del colon por enema

El licenciado en radiologia médica es el encargado de la realizacion de este
estudio contrastado. Se requiere de muchas destrezas y habilidades profesionales
para llevar un buen desarrollo del estudio buscando obtener imagenes
diagnésticas de calidad para que el médico radiélogo pueda hacer una mejor
evaluacion de la anatomia del colon en todas sus diferentes porciones. Se debe
mencionar que este estudio es considerado como uno de los més incbmodos para
los pacientes por lo que con mayor razén se requiere un alto nivel en las

competencias de los licenciados.

Seguln Vega (2021):
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Este estudio es mucho mas delicado y se necesita mucha agilidad y destreza por
parte del tecnélogo que lo vaya a realizar, ya que este procedimiento es mucho mas
delicado e incomodo para la paciente, por eso nuestras funciones dentro del
ejercicio de la profesion para llevar a cabo este estudio deben ser muy claras y muy

bien realizadas para evitar cualquier tipo de inconveniente con el paciente.
2.2.2.1.1 Verificar la informacion del paciente.

En todos los estudios es muy importante la verificacibn de los datos
personales del paciente como el nombre, apellido, la edad, el sexo, nUmero de
cédula o numero de identificacion personal. Ademas de los datos personales, el
licenciado debe revisar la solicitud y verificar el estudio solicitado con su debido
consentimiento informado y firmado por el paciente. En este punto el licenciado
también debe preguntar al paciente si ha cumplido con las indicaciones previas al
estudio, en ese caso el cumplimiento del ayuno, si ha seguido la dieta indicada
durante los dias previos al estudio, si se aplico los enemas previos al estudio, si
tiene ganas de ir al bafio y preguntar si es alérgico a algin medicamento o
alimento ya que se utilizard medios de contrastes. En el caso de mujeres, es
fundamental que el licenciado le pregunte a la paciente si esta embarazada o si
existe la posibilidad de estarlo para informar sobre los posibles riesgos al feto por
el uso de radiacion ionizante. Con este cuestionamiento a hacia los pacientes el
licenciado puede prepararse para cualquiera eventualidad durante y después de

la realizacion del estudio.

2.2.2.1.2 Preparacion e indicaciones

Este estudio lleva una preparacion previa de algunos dias para vaciar el

colon que mencionaremos a continuacion:

e Al paciente se le pedira que, durante los tres dias previos al estudio, lleve
una dieta liviana.
e El dia anterior al estudio, se le pedir4d que solo ingiera alimentos liquidos

como: agua, te, café y sopas claras.
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Se le pedira que el dia previo realice un ayuno desde las 8:00 pm hasta
después de realizar el estudio.

También se le pedira el uso de laxantes para el dia previo al estudio.

Y si es necesario la aplicacion de enemas para evacuar unas horas antes

al estudio.

El dia del examen también son necesarias algunas indicaciones y

preparacion que el laciniado en radiologia médica que realizara el estudio debe

indicarle al paciente, que mencionaremos a continuacion:

El tecnologo en radiologia que realiza el estudio es el responsable de
facilitar la informacién sobre el estudio a los pacientes. Es importante que
el tecndlogo asegure que el paciente comprenda todos sobre el estudio, y
todas las indicaciones para su correcta realizacion por lo que se debera
establecer una comunicacion clara sin terminologia técnica y médica, y con
un trato humanizado con empatia y amabilidad para asegurar la

tranquilidad y confianza del paciente.

Para Vega (2021):

El tecndlogo que vaya a realizar el estudio debera entablar una conversacion de
buenas maneras mostrando profesionalidad y empatia. La clave para realizar un
estudio de calidad de este tipo es recomendable conversar con el paciente durante
el procedimiento y explicarles cadauno de ellos para evitar reacciones no deseadas;
por esto la comunicacion es de vital importancia para lograr una cooperacion por
parte del paciente. Explicar al paciente todo el proceso de realizacion del estudio de

una manera claray sutil (evitar utilizar jergas médicas que causan confusion).

El tecndlogo le facilitara una bata al paciente y le indicara que se debe
quitar prendas, la ropa en su totalidad (se debera quitar incluso la ropa

interior inferior).

El tecndlogo le indicara al paciente que durante el estudio se le pedira que
respire profundo y en ocasiones que mantenga la respiracion. De igual

manera, le pedird que no se mueva en los momentos que se le indique.
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e El tecndlogo le indicara al paciente que se utilizar4d una sonda que se

introducira via rectal para la administracion del medio de contraste.

De Orte, (2016) concluye que: “hay que explicar al paciente la necesidad
de que controle el esfinter para facilitar la técnica. Puede existir cierta

molestia por la distension abdominal que provoca el contraste” (p. 1).

e Eltecndlogo le explicara al paciente sobre el uso de un medio de contraste
de bario y posteriormente la administracién de aire y le advertira que es

normal que sienta algunas molestias.

Indicaciones post estudio: el tecndlogo encargado debe explicarle
detalladamente al paciente que después de realizado el estudio podra romper el
ayuno y recomendarle ingerir muchos liquidos principalmente agua. Le debe

advertir sobre la posibilidad de algunos efectos secundarios normales.
Para De Orte (2016):

Tanto la alimentacién como la actividad fisica habituales pueden retomarse una vez
acabada la exploracion. Debemos tomar al menos 2 litros de agua durante los dias
posteriores con el fin de facilitar la eliminacién del bario y evitar asi el estrefiimiento

secundario. Las heces pueden ser blanquecinas.

2.2.2.1.3 Procedimiento

e Cuando el paciente entra a la sala de rayos X, el tecnélogo debe
preguntarle si tiene ganas de ir al bafio para evacuar cualquier residuo de
materia fecal.

e En este punto el tecndlogo en radiologia médica preparara la solucion de

bario en su respectiva bolsa.

Segun Vega, (2021): “Se utiliza una mezcla que ya vienen en unidosis de
bario en polvo ala cual se le introduce agua en una cantidad de 1000 a 1500
cc y luego se le pasa aire para que la bolsa quede compacta para luego

mezclarse bien” (p. 39).
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Antes de empezar el estudio con fluoroscopia, se debe tomar un rayo X
simple de abdomen para ver si esta limpio el colon.

El tecnologo le indicara al paciente que se coloque en posicion decubito
lateral, por lo general izquierda, posterior se procedera a lubricar la canula
e introducirla en el recto del paciente, esta canula posee globo inflable que
servirh como seguro para que se salga del recto. El tecndlogo le pedira al
paciente que esté relajado para mejorar el desarrollo del estudio.

Se abre la véalvula de la bolsa de medio de contraste para que este empiece
a fluir dentro del colon del paciente, en este proceso se le pedira al paciente
gue cambie de posicién para ayudar a distribuir el medio de contraste.

El tecndlogo ird viendo a través de fluoroscopia la distribucion del medio de
contraste ir4 capturando algunas imagenes mientras le indica al paciente
respirar profundo o mantener la respiracion.

Cuando el medio de contraste llega a la valvula ileocecal, el tecnologo
bajara la bolsa para que se drene todo el contraste posible, y con ayuda de
la misma bolsa o de una bomba especial se empezara a administrar aire
dentro del colon para distenderlo y aplicar la técnica de doble contraste.
Se procedera a realizar las diferentes proyecciones y toma de imagenes
para que después sean evaluadas por el médico radiélogo.

Luego de la realizacién de las radiografias en las diferentes posiciones, se
desinflara el globo retenedor y se retirara la canula. El tecnologo le pedira
al paciente que por favor apriete y retenga las ganas de evacuar hasta
llegar al bafio.

Se procedera a tomar la ultima radiografia, que es una simple de abdomen.

2.2.2.1.4 Proyecciones radiogréficas

Proyecciones segun Eugene D. Frank (2010, citado por Vega 2021):

AP simple de abdomen.
Lateral I1zquierda para recto sigmoides.

OPI (oblicua posterior izquierda): para angulo hepatico y colon ascendente.
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e AP con angulacién cefalica de 30 a 40°: para desdoblar el recto sigmoides.
e OPD (oblicua posterior derecha): para angulo esplénico y colon
descendente.

e AP de vaciado o post evacuacion.
2.2.3 Cistograma miccional

El cistograma miccional es un método de estudios diagnéstico por imagenes
en donde se utiliza medios de contrastes para llenar y visualizar estructuras
anatomicas del sistema urinario, masculino y femenino, donde se incluyen los
uréteres, la vejiga y la uretra. Actualmente es un estudio solicitado por los médicos
por indicaciones como: obstruccion urinaria, infecciones del tracto urinario,
miccion disfuncional, hidronefrosis, incontinencia urinaria, entre otras. El objetivo
del estudio es observar la funcionalidad de estas estructuras. El estudio dura

aproximadamente 30 minutos.
Segun (Ramirez, et al., (2017):

La cistouretrografia miccional es un estudio utilizado desde 1903 para el diagndstico
de afecciones del tracto urinario; aln conserva vigencia a pesar la existencia de
técnicas de diagnéstico mucho mas avanzadas debido a su facil acceso, bajo costo
y alta efectividad. Una técnica correcta de realizacion, sumada al conocimiento de
los desérdenes mas comunes, permitira al médico radiélogo ofrecer un diagnéstico

acertado evitando estudios de més alta complejidad.

2.2.3.1 Rol del licenciado en la realizacién del cistograma miccional

El licenciado en radiologia médica es el encargado de la realizacion de este
estudio radioldgico. Se requiere de mucha destreza y competencia humana en el
desarrollo del estudio porque es considerado incomodo por los pacientes. Aunque
la colocacion de la sonda es responsabilidad del médico, el licenciado también
debe brindar una atencion con mucha empatia y profesionalismo para hacer sentir
lo mas cémodo al paciente, recordando que en una parte del estudio se le debe
pedir que orine, y muchas veces por la tension y ansiedad se les dificulta realizar

esta accion. Si el licenciado brinda una atencion céalida y de confianza el paciente
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se sentird tranquilo y tolerard mejor el estudio beneficiando el desarrollo del

estudio.
2.2.3.1.1 Verificar la informacioén del paciente

El licenciado debe verificar el nombre, apellido, la edad, el sexo, nUmero de
cédula o numero de identificacién personal. Ademas de los datos personales,
debe revisar la solicitud y verificar el estudio solicitado con su debido
consentimiento informado y firmado por el paciente. En este punto el licenciado
también debe preguntar al paciente si ha cumplido con las indicaciones previas al
estudio, si tiene ganas de orinar, preguntar si es alérgico a algiin medicamento o
alimento ya que se utilizara medios de contrastes. En el caso de mujeres, es
fundamental que el licenciado pregunte a la paciente si estd embarazada o si
existe la posibilidad de estarlo para informar sobre los posibles riesgos al feto por
el uso de radiacion ionizante. Con este cuestionamiento a hacia los pacientes el
licenciado puede prepararse para cualquiera eventualidad durante y después de

la realizacion del estudio.
2.2.3.1.2 Preparacion e indicaciones

Por lo general, este estudio especial no lleva mucha preparacion previa. Se

le pedira al paciente que debe acudir con ayuno de dos horas antes del estudio.

Eltecndlogo le brindara al paciente una bata para que se quite laropay se cambie.

Le pedira que se quite todas las prendas. Y le indicara que pase al bafio a orinar.

Indicaciones post estudio: el tecndlogo le debe indicar al paciente que
después del estudio puede sentir alguna molestia por la introduccién de la sonda,
pero que es normal, y que puede continuar con su dieta normal y recomendable

beber mucha agua de acuerdo a su condicion.

Esta prueba no duele y no sentird nada cuando se tomen las radiografias.
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Puede tener alguna molestia cuando le introduzcan la sonda y mientras esta
colocada en su lugar. Sentira que tiene la vejiga llena y tendra ganas de orinar

cuando el liquido de contraste llene la vejiga.

Es posible que sienta algo de dolor después de la prueba a causa de la

sonda. Si es asi, sumergirse en una tina con agua tibia puede ayudar.

2.2.3.1.3 Procedimiento
Segun (Ramirez, et al., (2017):

Se debe explicar al paciente o a sus padres (en caso de ser un menor de edad) en
gué consiste el estudio y las posibles complicaciones del mismo (consentimiento
informado). La asepsia tanto de las manos del que realiza el procedimiento como de
la zona de interés es fundamental. Luego se debe escoger el calibre y la sonda

adecuada.

En este punto el tecnélogo siempre debera informar de manera clara lo

referente al estudio, el uso de medio de contrastes y de radiacion.

e Lo primero que debe hacer el tecnélogo es pedirle al paciente que orine
antes de empezar el estudio.

e Posteriormente, se le pedira al paciente que se acueste en la mesay se le
tomara un rayo X simple de abdomen y una AP de pelvis.

e En esta etapa el médico encargado procedera a limpiar la zona genital y
realizar la asepsia para luego introducir la sonda a trevés de la uretra hasta
llegar a la vejiga. Esta sonda se conectara a una bolsa de agua salina que
es el material de contraste utilizado en este estudio.

e EI tecndlogo abrird la valvula para que empiece a entrar el medio de
contraste a la vejiga.

e El tecndlogo ira verificando el proceso de llenado por medio de
fluoroscopia.

e Cuando la vejiga esté llena o el paciente comunique que siente muchas

ganas de orinar, se suspende el llenado, se toman radiografias en
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diferentes angulos y se le quita la sonda para capturar imagenes en el
momento de la miccion.

e Se le pedira al paciente que pase al bafio a orinar por completo.

e Se le pedira al paciente que se acueste de nuevo en la mesay se le tomaréa

la Gltima imagen de la zona pélvica post miccion.

2.2.3.1.4 Proyecciones radiogréficas
Proyecciones radiograficas segiin Ramirez, et al., (2017):

e AP simple de abdomen: vista panoramica de la cavidad abdominopélvica.
e AP de pelvis antes del llenado.

e AP de pelvis durante el llenado.

e AP de pelvis con vejiga llena.

e OPI Y OPD a 45 grados para ver margenes vesicales en busqueda de

anomalias.
Proyecciones tras miccional:

e Oblicuas de uretra en hombres con y sin sonda para evaluar la anatomia
de la uretra.

e AP de pelvis post miccion para revisar con fluoroscopia los rifiones en
basqueda de reflujo vesico ureteral.

e AP de pelvis después de vacio completo.
2.2.4 Histerosalpingografia.

La histerosalpingografia es un estudio radioldgico especial que utiliza medio
de contraste para resaltar y visualizar de mejor manera estructuras anatémicas y
el funcionamiento del aparato reproductor femenino como: el Utero y los conductos
de las trompas de falopio. En la actualidad es el estudio mas utilizado para estudiar

problemas de infertilidad femenina.
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Para Roma, et al., (2007):

“La histerosalpingografia (HSG) es una de las técnicas fundamentales en el estudio
de la infertilidad femenina. En los ultimos afios se ha producido un notable
incremento en la practica de dicha exploracion, debido al creciente interés que

existe en el estudio y tratamiento de los problemas de fertilidad”.

Este estudio es solicitado por los médicos para evaluar problemas en las

pacientes como:

e Esterilidad.

e |Infertilidad.

e Abortos.

e Para estudiar malformaciones del Gtero.

e Y para evaluacion previa a ligamento de trompas y post tratamiento.
Y esté contraindicado si la paciente presenta:

e Sangrado activo.

e Infecciones vaginales activas.
2.2.4.1 Rol del licenciado en la realizacion la histerosalpingografia.

El licenciado en radiologia médica es el encargado de la realizacion de este
estudio radioldgico. Se requiere de mucha destreza y competencias humanas en
el desarrollo del estudio porque es considerado incdmodo por las pacientes.
Aunque la colocacion de la sonda para el medio de contraste es responsabilidad
del médico, el licenciado también debe brindar una atenciéon con mucha empatia
y profesionalismo para hacer sentir lo mas comoda a la paciente ya que muchas
veces por la tension y ansiedad complican y retrasan el avance del estudio. Si el
licenciado brinda una atencion calida y de confianza, la paciente se sentira

tranquila y tolerara mejor el estudio beneficiando el desarrollo del estudio.

2.2.4.1.1 Verificar la informacion del paciente.
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Segln Roma, et al., (2007):

La exploracion viene precedida siempre por un interrogatorio completo que incluye
los antecedentes de la paciente, tanto obstétricos como quirdrgicos, infecciones,
etc., asi como el motivo de la exploracion, y la fecha de la Gltima regla (FUR). Este
interrogatorio tiene una doble finalidad: en primer lugar, nos proporciona una
informacion que rara vez se nos facilita, y en segundo lugar, al proporcionar la
explicacion del procedimiento, ayuda a la relajacion de la paciente, y por lo tanto,

una mayor colaboracion por su parte.

El licenciado debe verificar el nombre, apellido, la edad, el sexo (en este caso
es obvio que es femenino), nimero de cédula o nimero de identificacién personal.
Ademas de los datos personales, debe revisar la solicitud y verificar el estudio
solicitado con su debido consentimiento informado y firmado por el paciente. En
este punto el licenciado también debe preguntar al paciente si ha cumplido con
las indicaciones previas al estudio, si tiene ganas de orinar, preguntar si es
alérgico a algun medicamento o alimento ya que se utilizard medios de contrastes.
En este estudio, aunque es solicitado principalmente por problemas de infertilidad
es fundamental que el licenciado pregunte a la paciente si estd embarazada o si
existe la posibilidad de estarlo. Este punto nunca se debe obviar para informar
sobre los posibles riesgos al feto por el uso de radiacidon ionizante. Con este
cuestionamiento a hacia los pacientes el licenciado puede prepararse para

cualquiera eventualidad durante y después de la realizacion del estudio.
2.2.4.1.2 Preparacion e indicaciones

La histerosalpingografia no requiere mayor de preparacion previa al estudio.
Aungue se recomienda que se vacie la vejiga para una mejor visualizacion. Al
igual que es aconsejable tomar un laxante para limpiar el colon y que no se vea

materia fecal en el area pélvica.

La paciente debe llamar el ultimo dia de su periodo menstrual para agendar
su cita 10 dias después. Esto para asegurar que este antes de la ovulacion, ya

gue este sera el mejor momento para realizar el estudio.
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El tecndlogo le facilitard una bata a la paciente y le explicard que debe
quitarse la ropa incluida la interior inferior y prendas incluidos los piercings

vaginales.
2.2.4.1.3 Procedimiento

e Este es un estudio que requiere la presencia de un médico radiélogo y es
realizado de forma ambulatoria, es bastante similar a un examen
ginecoldgico.

e Se le pedird a la paciente que se acueste en la mesa del equipo de
fluoroscopia y que se ponga en posicion ginecoldgica, con las rodillas
flexionadas y los pies apoyados en unas placas.

e EIl médico radidlogo realiza la limpieza antiséptica en la zona genital e
introducira el espéculo en la cavidad vaginal, procedera a limpiar el Gtero e
insertara el catéter por el cual se pasara el medio de contraste.

e EI médico sacara con mucho cuidado el espéculo y le cedera el mando del
estudio al tecnologo en radiologia médica.

e Se empezara a llenar la cavidad uterina y las trompas de falopio y la
cavidad peritoneal con el medio de contraste que es yodado hidrosoluble.

e El tecndlogo procede a realizar la captura de imagenes fluoroscépicas del
estudio. Le pedira a la paciente de forma clara y amable que cambie de
posicidn segun lo requerido en las proyecciones necesarias del estudio.

e Cuando se haya terminado el estudio, el médico es el encargado de quitar
el catéter y se le permitira a la paciente sentarse.

e Este estudio dura aproximadamente 30 minutos.
Segun SERAM, (2010):

“El contraste debe inyectarse de manera constante, pero lenta, a baja presion, para
prevenir dolor por una distension brusca de la cavidad uterina, y permitir el tiempo

suficiente para obtener todas las imagenes necesarias”.

2.2.4.1.4 Proyecciones radiograficas

Proyecciones radiologicas de la histerosalpingografia segun SERAM (2010):
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e AP simple de pelvis, para ver calcificaciones.

e AP de pelvis con escasa replecion uterina para valorar defectos en el
endometrio.

e AP de pelvis con mayor replecion y opacificacion inicial de las trompas de
Falopio.

e OPIY OPD

e AP de pelvis con paso suficiente bilateral de contraste a peritoneo.

e Una proyeccion AP de pelvis post evacuacion. Para comprobar la libre

distribucion del contraste en la cavidad peritoneal.
2.3 Licenciado en radiologia médica

El licenciado en radiologia médica, también conocido como tecndélogo en
radiologia médica es el profesional de la salud encargado de la realizacion de
estudios imagenoldgicos en varias modalidades. Es el encargado de la
adquisicién de imagenes radioldgicas para el diagnéstico de patologias. Al ser el
encargado de la produccién de imagenes, debe también tener capacidades para
manejar todo tipo de pacientes, en distintas condiciones, con una atencion calida

y con técnicas profesionales para una correcta produccion de imagenes.

Para Castillo, et al., (2018):

El Tecndlogo en Radiologia es el profesional dedicado a realizar examenes de
Imagenologia; basicamente, el tecnélogo maneja la maquina radiografica para
producir imagenes. Esto incluye la explicacion de los procedimientos al paciente
para tranquilizarlo y lograr que coopere, la ubicacidon del paciente en la mesa de
examen, y el ajuste de los dispositivos de inmovilizacion para obtener vistas

Optimas de areas especificas del cuerpo.

El licenciado en radiologia médica tiene la funcibn en base a sus
conocimientos y competencias profesionales de acomodar el equipo de rayos X,
posicionar a los pacientes en las distintas posiciones dependiendo de los estudios.
Debe brindar una atencion humanizada resaltando sus habilidades blandas,

brindarles la informacion a los pacientes sobre el estudio, competencias en
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manejo de medios de contrastes en los estudios que lo requieran, proteccion
radiol6gica para proteger de una exposicion innecesaria de pacientes como del
personal colaborador en las salas de rayos X es responsabilidad del tecndlogo la
utilizacion de dispositivos de proteccidn contra radiaciones ionizantes como
chalecos de plomos, protector de tiroides y lentes plomados. El tecndlogo puede
manejar diferentes dispositivos de produccién de imagenes médicas como, los
equipos de rayos X convencionales, fluoroscopios, mamaografos tomégrafos,
ultrasonégrafos, resonadores e incluso equipos moviles como arcos en C y

portatiles.
2.3.1 Competencias del licenciado en radiologia médica

El licenciado en radiologia e imagenes médicas es un profesional que en su
formacion son necesarios altos niveles de competencias académicas y
habilidades humanas. Como se conoce, la radiologia actualmente esta en una
evolucion constante a nivel de tecnologia e innovacion, por lo que el egresado de
la carrera de radiologia debe estar en constantes actualizaciones para avanzar a
nivel profesional y no quedarse atras. Dentro de las competencias basicas que
todo licenciado en radiologia es brindar una atencién basada en valores humanos,
con habilidades blandas marcadas, ofreciendo un servicio de calidad a los
pacientes tratando de satisfacer sus necesidades brindandole informacion
necesaria con una comunicacion activa con una terminologia entendible para los
pacientes. Otro pardmetro importante dentro de las competencias de estos
profesionales de la salud es la proteccion radioldgica. Se considera este punto
importante dentro de las competencias del tecnélogo ya que es un profesional
ocupacionalmente expuesto que estd manipulando fuentes de radiacion. El
manejo adecuado de los medios de contrastes es otra competencia profesional
gue debe estar presente en los licenciados, informar a los pacientes sobre su
utilizacién, desarrollar destrezas en la manipulaciéon de estos farmacos y tener

todos los conocimientos sobre cada medio de contraste, su clasificacion,

50



reacciones adversas, etc. Todo esto es importante porque son medicamentos que

son administrados a los pacientes.

Para Barrera, et al., (2001):

El personal de la salud adscrito a los Departamentos de Imagen, debe tener los
conocimientos necesarios para la realizacion de los estudios tanto simples o
contrastados, conociendo en forma general la realizacion de cada uno de los
estudios que se pueden realizar al paciente, para poder dar las indicaciones de
preparacion previa al estudio, llevar a cabo el procedimiento diagnéstico o
terapéutico y tratar en su caso las reacciones adversas que se presenten por el uso

de medios de contraste. Es por ello necesario seguir lineamientos generales.

2.3.1.1 Manejo de la informacion y relaciones humanas por el licenciado

El licenciado en radiologia médica debe tener buenas habilidades
comunicativas para poder hacer llegar el mensaje a los pacientes. El objetivo
principal del manejo adecuado de la informacion es hacer sentir comodo y
aprovechar la confianza del paciente. Entre las destrezas en la comunicacion que
debe tener un licenciado a la hora de atender a los pacientes estan: aclarar
cualquier duda que tenga el paciente, saber usar el silencio, expresarse de
manera sencilla y clara para que el usuario logre comprender, resumir sin dejar
por fuera informacién importante y escuchar las dudas y preguntas que tengan los

pacientes.
Segun Espinoza (2003):

“Para lograr una buena calidad de atencidon que incluya un nivel de respeto y
confianza, es primordial que los/as profesionales de salud realicen las actividades

esenciales de la comunicacién interpersonal en la consulta médica”.

Una atencion humanizada es lo que todos los pacientes deben recibir en la
realizacion de estudios especiales. Como se conoce, los estudios especiales son
bastantes incobmodos y desconocidos por los pacientes y muchos de estos acuden
a las salas de radiologia con mucho temor, nerviosismo e incluso ataques de

ansiedad, por lo que es un deber del tecnélogo ofrecer una atencion de calidad
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humana basada en valores, principalmente la empatia para tranquilizar al paciente

y a la vez este pueda colaborar en el desarrollo del examen diagnéstico.

La atencion en un departamento de salud debe estar enfocada en una
comunicaciéon interpersonal entre el licenciado y el paciente ya que la
comunicacién y el trato humanizado es uno de los dos componentes indicadores
de una buena calidad de atencién, el otro componente seria el servicio ofrecido

de manera técnica y profesional (Espinoza, 2003)

2.3.1.2 Proteccion radioldgica

Segln el Consejo de Seguridad Nuclear (2009):

“La proteccién radiolégica es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y
técnico, quetiene como finalidad la protecciéon de las personas y del medio ambiente
contra los efectos nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones

ionizantes”

Se considera que el objetivo de la radio proteccion es disminuir los riesgos

de la aparicion de los efectos biolégicos adversos producidos por la radiacion.
2.3.1.2.1 Efectos de la radiacion

Las radiaciones ionizantes por sus capacidades fisicas de atravesar los
tejidos, son consideradas como radiaciones que pueden producir efectos
adversos celular. Al ser radiaciones capaces de pasar entre los tejidos, pueden ir
arrancando electrones de los atomos y debido a esto pueden aparecer efectos

gue se dividen en efectos deterministicos y efectos estocasticos.

CSN (2012) Afirma que las radiaciones ionizantes por su naturaleza, al
atravesar la materia o los tejidos bioldgicos, pueden aumentar la produccion de
radicales libres por lo que se aumenta la probabilidad de la aparicion de problemas
en el desarrollo celular. Se debe mencionar que hay dos tipos de efectos, los

deterministicos y los estocasticos (p. 10).
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2.3.1.2.1.1 Efectos deterministas

Los efectos deterministas son los que su aparicion es apreciada en el
momento de la administracion de la dosis y para poder que esto ocurra tienen que
ser administradas dosis en niveles altos. Entre mas dosis reciba el paciente mas
marcado seran los efectos de la radiacion como enrojecimiento, irritacion de la piel

y quemaduras que son los signos mas frecuentes

CSN (2009) Sefala que son los efectos que suelen ser de inmediato, y para
poder que ocurran los niveles de radiacion deben ser altos y la gravedad seréa
dependiente de la cantidad de dosis recibida. Algunos efectos pueden ser

guemaduras, nauseas y vomitos (p. 104).
2.3.1.2.1.2 Efectos estocasticos

Son los efectos que no apareceran de inmediato. Se conoce que pueden
aparecer pasados los 5 afios después de la exposicién a la radiacion. En términos

de probabilidad, esta es directamente proporcional a la cantidad de dosis recibida.

CSN (2009) Sefiala que son los efectos cuya probabilidad aumenta si la
radiacion recibida aumenta, es decir, es directamente proporcional. Pero la
gravedad no depende de la cantidad de radiacion. Son efectos que pueden
aparecer en cinco y treinta afios después de la exposicidn a la radiaciéon, como

por ejemplo el cancer (p.104)

En temas de seguridad, no existe una dosis de radiaciébn segura en su
totalidad para un ser humano. Por lo que es importante resaltar que en la
utilizacion de fuentes de radiaciones médicas se considera una dosis maxima
permitida a la dosis que una persona pueda recibir tranquilamente sin riesgos altos

de algun efecto estocéastico o probabilistico.

El Consejo de seguridad nuclear (2012) puntualiza:

Dosis absorbida: energia suministrada por laradiacion alaunidad de masade tejido
bioldgico. Dosis equivalente: dosis absorbida corregida por el distinto dafio que

producen distinto tipo de radiaciones (factores de ponderacién de la radiacion).
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Dosis efectiva (“dosis”): dosis equivalente corregida por la diferente sensibilidad al

dafio de los distintos 6rganos y tejidos (factores de ponderacién de los tejidos).

2.3.1.2.2 Pardmetros de funcionamiento controladores de la energia y cantidad de

rayos X

Los rayos X en los equipos de fluoroscopia al igual que los de rayos X
convencional, pueden ser controlados o manipulados de forma manual por el
tecndlogo. Esto es posible debido a que las fuentes de radiacién son controladas

bajo tres parametros que explicaremos a continuacion:

e EIl kilo voltaje: con este pardmetro se puede regular la capacidad de
penetracidon de los fotones. El kv aporta el contraste de la imagen obtenida.

e Miliamperes: regula la cantidad de fotones de los rayos X. El Ma es el que
aporta brillo en la imagen obtenida. Con este pardmetro, y un correcto
namero de miliamperes el tecndlogo puede reducir el ruido de las
imagenes.

e EIl Tiempo de exposicion: es el tiempo en el que se da la emision de
radiacion. En fluoroscopia puede ser un tiempo pulsado o un tiempo
continuo. Entre menos tiempo de exposicién sea mejor. Recordando los

parametros de ALARA. Tan bajo como sea razonablemente posible.
2.3.1.2.3 Tipos de proteccion

Como parametros de proteccion radioldgica y para hacer frente a los riesgos

se emplean tres tipos de proteccion: blindaje, distancia y tiempo.

2.3.1.2.3.1 Blindaje: en este parametro de proteccion se usan barreras de material
denso, con la funcién de frenar los rayos X. El material mas utilizado para hacer

estas barreras son el plomo.

En las salas de fluoroscopia, los protectores de plomo son un requerimiento
obligatorio. Entre los instrumentos actualmente mas usados estan: los chalecos

plomados, protector de tiroides y las gafas plomadas. (Hernandez, et al., 2015).
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Elementos de proteccién personal:

Chalecos plomados: con los chalecos plomados pueden absorber hasta un
95% de la radiacion dispersa que llega al cuerpo del tecnélogo durante la
exposicidn de radiacion. El espesor del chaleco y la proteccion brindada es
directamente proporcional, ya que entre mas espesor tenga el chaleco

mayor proteccion contra la radiacion brindara.

Protector de tiroides: para garantizar la proteccion general que se debe
cumplir en las salas de radiaciones ionizantes por parte del personal
ocupacionalmente expuesto, el protector de tiroides debe estar incluido. El
protector de tiroides, comun nombre lo indica es para proteger la tiroides
recordando que es una glandula bastante sensible a la radiacion, con este
instrumento de blindaje se disminuye el riesgo de cancer de tiroides. Se

recomienda que no debe ser menor de 0,5 mm de espesor.

Perdell (2022) afirma que los delantales con proteccion de tiroides son la

herramienta principal de proteccion contra radiaciones ionizantes para los

trabajadores ocupacionalmente expuestos. Se considera como eficaz a los que

tengan un espesor de mas de 0,25 mm de plomo.

Lentes plomados: son lentes hechos especialmente con vidrios plomados
para la proteccion de todo el globo ocular ante la radiacion dispersa que
pueda llegar al area de la cara del licenciado que realiza estudios
especiales. Actualmente es un parametro de proteccidon de barrera poco
utilizado, pero aun asi se sigue recomendando su utilizacion para disminuir
los riesgos de efectos en la anatomia del globo ocular recordando que son

tejidos sensibles a la radiacion.

Los licenciados pueden presentar efectos estocasticos como cataratas

inducidas por radiacion, por lo que es recomendable para al personal el uso de

proteccion para los o0jos en el momento de las exposiciones por lo que los anteojos
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plomados son una alternativa en los estudios especiales donde es imposible la

utilizacién de pantallas plomadas (Pardell, 2022).

2.3.1.2.3.2 Distancia: este parametro juega un papel importante en la disminucién
de riesgos antes la exposicion de rayos X. comprendiendo la fisica y la naturaleza
de las radiaciones, se ha podido comprender que los niveles de radiacion suelen
bajar a una distancia de dos y tres metros de distancia por lo que se recomienda

siempre mantener una distancia prudente frente a las fuentes de radiacion.

Consejo de Seguridad Nuclear (2008) expone que:

Aumentando la distancia entre el operador y la fuente de radiaciones ionizantes, la
exposicion disminuye en la misma proporciéon en que aumenta el cuadrado de la
distancia. En muchos casos bastara con alejarse suficientemente de la fuente de

radiacidn para que las condiciones de trabajo sean aceptables.

2.3.1.2.3.3 Tiempo: como ultimo paradmetro de proteccion esta el tiempo, y como
se menciond anteriormente en fluoroscopia reducir el mayor tiempo posible es
pieza fundamental para disminuir las dosis de exposicion, tanto la absorbida por

el paciente como la dispersa que pueda llegar al operador del equipo.

El Consejo de Seguridad Nuclear (2008) considera que cuando se reduce el
tiempo en la exposicion de los rayos X asi mismo se reducen las dosis
considerablemente. Es importante mencionar que las personas encargadas de la
manipulacion y controlar las fuentes de radiacién deben estar bien capacitadas
para disminuir el mayor tiempo posible durante la utilizacion de radiaciones

ionizantes.
2.3.1.2.4 Consentimiento infirmado para la exposicion a radiacion

Ultimamente se tiende a omitir informar y explicar a los pacientes la utilizacién
de radiacion ionizante con fluoroscopia en los estudios especiales. Es
recomendable que el licenciado practique informar a los pacientes sobre los
beneficios y riesgos y otras alternativas de estudios y con su consentimiento poder

acceder al desarrollo del respectivo estudio.
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Un punto importante en el rol del tecnélogo, es preguntarles a las pacientes
si estd embarazada o si hay posibilidad de estarlo. De estarlo es responsabilidad
del tecndlogo informarle sobre algunos posibles dafios al feto (Hernandez, et al.,
2015).

2.3.1.3 Manejo de los medios de contrastes

En cuanto al manejo de medios de contrastes para los estudios especiales
es importante por parte del encargado del estudio la identificacion de pacientes
con alto riesgo, ya que el uso de estos farmacos puede producir efectos adversos,
dafios irreversibles y en grados extremos la muerte del paciente al que se le
administra. Hoy en dia se procura administrar medios de contrastes en lo menor
posible a los pacientes al momento de la obtencion de imagenes, sin bajar la
calidad del estudio diagnéstico, cumpliendo los protocolos para la administracién
correcta y controlada de estos farmacos.

El encargado del estudio debe considerar que los pacientes mayores de 75
afios, examen de creatinina de mas de 1.5 mg/dl, enfermedades como:
insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertension, entre otras, son pacientes de alto
riesgo y en estos debe ser prioridad el menor riesgo posible para su salud.
(Cifuentes & Aguirre, 2014).

A pesar de que actualmente las reacciones adversas a medios de contrastes
han desaparecido practicamente, aun se recomienda continuar con las practicas
preventivas y educativas a los pacientes sobre estos porque muchas veces es un
tema de preocupacion y nerviosismo ante los estudios que ameriten la

administracion de farmacos de contrastes.

Segun Sartori (2013):

“Un agente de contraste se define como aquella sustancia o combinacion de
sustancias que, introducidas en el organismo por cualquier via, permiten resaltar y
opacificar estructuras anatémicas normales (como érganos o vasos) y patolégicas

(por ejemplo, tumores). También evallan la perfusion y permiten diferenciar las
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interfases o densidades entre los distintos tejidos con fines médicos (diagnésticos

o terapéuticos”).

Como se menciona anteriormente en esa atinada definicion, los medios de
contrastes son las sustancias quimicas utilizadas en estudios radiologicos para
resaltar las estructuras anatomicas de interés. Esto es posible ya que los medios
de contrastes tienden a tener un numero atomico alto lo que opacifica las
estructuras que lo contengan o por donde van pasando. Un medio de contraste es
considerado ideal cuando se puede conseguir una mayor concentracion que se
traduciria en mayor opacificacion de las zonas anatOmicas, y que garantice las

menores reacciones adversas.

Los medios de contrastes pueden ser clasificados segun la via de
administracion, el tipo de imagen que generen, por el método de imagenes que se
utilice y seguin sus caracteristicas quimicas como su osmolaridad que sera medida
en mOsm/kg (Sartori, 2013)

2.3.1.3.1 Clasificacion de los medios de contrastes

Los medios de contrastes pueden ser clasificados de diferentes maneras que

a continuacion se detallara:
2.3.1.3.1.1 Medios de contrastes segun el tipo de imagenes que generan:

e Medios de contrastes positivos: son los que, en las imagenes radioldgicas,
el contraste se ve blanco, o sea, radiopaco porque atentan mas los rayos
X al tener numeros atomicos altos. En este tipo de medios de contraste los
méas comunes son los yodados y el sulfato de bario.

Los medios de contrastes positivos radiopacos son los actualmente

mas utilizados, se puede mencionar el sulfato de bario y los yodados.
(Vega, 2021).
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e Medios de contrastes negativos: son los que en las imagenes radiolégicas
se ven radiollcidos, o sea, negros, esto debido a que no atendan muchos
los rayos X.

Por lo general, son gases faciles de manipular y que pueden ser

absorbidos y/o eliminados de forma rapida y espontanea. (Vega, 2021).
2.3.1.3.1.2 Medios de contrastes segun la via de administracion:

e Medios de contrastes orales: son todas las sustancias cuyo objetivo es
resaltar una zona anatdmica del cuerpo humano y que se pueden
administrar via oral. Los utilizados actualmente son: el sulfato de bario, las

sales yodadas (hidrosolubles), agua, sales de bicarbonato y el agua.

Su uso principal es para la tension o distension del tubo digestivo para la

diferenciacion de otros érganos (Sartori, 2013).

e Medios de contrastes rectales: son las sustancias que cuyo objetivo es
resaltar una zona anatémica del cuerpo humano y que se pueden
administrar via rectal. La administracion de medios de contrastes por esta
via suele ser muy incobmoda para los pacientes causando molestias

abdominales y mucha sensacién de evacuacion.

Por esta via es utilizado principalmente el bario en el caso de colon
por enema, agua, aire ambiental. También son usadas las sales de yodo
hidrosoluble. (Sartori, 2013).

e Medios de contrastes vaginales: son las sustancias cuyo objetivo es
resaltar una zona anatomica del cuerpo humano y que se pueden
administrar via vaginal. Por esta via se utilizan medios de contrastes

yodados especificamente para el estudio de la histerosalpingografia.

59



El paso del contraste de las trompas de falopio al peritoneo puede
provocar molestias pélvicas semejantes a los colicos menstruales, esto
debido a la peritonitis quimica que se produce, también se debe mencionar

gue pueden ocasionar molestias vaginales (Sartori, 2013).

e Medios de contrastes endovenosos: son los que se administran via
endovenosa y son utilizados en estudios como del sistema excretor y la

cistouretrografia. En estos estudios se utiliza el yodo.

2.3.1.3.1.3 Medios de contrastes segun el método de imagenes

e Bario: es el medio de contraste utilizado en la serie esofagogastroduodenal
y el colon por enema en forma de suspensién o en polvo para diluir en agua.
El bario al ser un metal pesado tiene la capacidad de opacificar las

estructuras anatémicas.

Segun Sartori (2013):

“Este medio de contraste fue utilizado por primeravez en 1910. Este medio de contraste
se elimina por las heces. Su administracion esta contraindicada cuando exista algin
riesgo de perforacion de visceras huecas, en casos de cirugias por la posibilidad de

presentar peritonitis quimica”.

e Aire/ polvo efervescente: la funcion principal de este tipo de medios de
contraste es distender los organos del tracto digestivo. Entran en los

contrastes negativos y nos brindan el efecto de doble contraste.

Segun Sartori (2013):

“El aire es administrado via rectal con la bolsa de bario o por medio de una canula para
larealizacién de colon por enema. Por otro lado, el polvo efervescente se administra via

oral para la realizacion del estudio especial de seriada es6fagogastroduodenal”.

e Yodo: son contrastes yodados hidrosolubles son los utilizados para

administrar via oral y endovenosa en la realizacion de estudios especiales.
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Es importante resaltar que este tipo de medios de contrastes necesitan una
molécula como vehiculo. Cuando el yodo es administrado via oral, se
elimina de manera rectal, y si es administrado via endovenosa su
eliminacién es mayormente de manera renal mientras que solo un dos por

ciento via biliar.
Segun Rodriguez y Dena (2008):

“Los medios de contrastes yodados fueron utilizados por primera vez en 1923. Una
caracteristica propia de este medio es que se expande de forma difusa a través del
espacio extracelular y necesitan una molécula organica como vehiculo. (Rodriguez
& Dena, 2008)”.

2.3.1.3.2. Consentimiento informado sobre el uso de medios de contrastes

Para Vera (2016):

Desde una perspectiva ética, clinica y juridica, la figura del Cl tiene por objetivos:
reconocer y respetar el derecho de autonomia de los pacientes, lo que constituye
no sélo una exigencia juridica, sino por sobre todo, una exigencia ética; promover
la participacion del paciente en su proceso de atenciéon en salud, lo que significa
gue comparte responsabilidades y asume riesgos, y optimizar la relacion equipo
meédico-paciente: el paciente que posee una adecuada comunicacion de la
informacion, queda mas satisfecho con la atencidn, sin tener en cuenta Unicamente
los resultados. En ultima instancia, el Cl tiene como objetivo fortalecer la seguridad

de la atencion del paciente.

Con el consentimiento informado sobre el uso de medios de contrastes se
garantiza que el paciente comprenda detalladamente todo sobre el procedimiento
de administracion de estos farmacos que son necesarios para un desarrollo
adecuado de los estudios especiales. En este paso se aprovecha la oportunidad
para explicar todo sobre el medicamento, su funcién, se valoran los riesgos de su
administracion, secuelas posibles posterior a su administracion, procedimiento
post administracién para disminuir los efectos y posibles alternativas para que sea
el paciente decida y autorice la utilizacion de los medios de contrastes de forma

responsable.
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Para Sartori (2013):

“Se debe dar una explicacion oral y escrita con terminologia clara detallando los
beneficios y riesgos del estudio y del medio de contraste que se le va a aplicar. De
esta manera una adecuada explicacién ayudara a calmar al paciente y permitira una

mejor colaboracion de este en larealizaciéon del estudio”. (Sartori, 2013).

2.3.1.3.3. Reacciones adversas a los medios de contrastes

Las reacciones adversas por los medios de contraste actualmente son casi
nulas, pero nunca se debe descartar la posibilidad de que se presenten durante

la atencion de un paciente en la realizacion de estudios especiales.

Entre las manifestaciones clinicas de las reacciones adversas o efectos
secundarios leves podemos mencionar: nauseas, vomitos, dolores de cabeza,

calores en el cuerpo, urticaria, etc.

De las reacciones moderadas podemos mencionar: urticaria e irritacion
severa de la piel, anormalidad en los ritmos cardiacos, elevacion de la presion

sanguinea, dificultad para respirar, etc.

De las reacciones severas estan: paro cardiaco, dificultad para respirar,

hinchazo6n de la garganta, convulsiones, etc.

Para Sartori (2013):

Las reacciones adversas se definen como reaccion adversa al efecto o efectos no
deseados que aparecen luego de la administracion de un farmaco en dosis
terapéuticas, diagndésticas o profilacticas. En relacion con los medios de contraste,
se pueden clasificar segun su forma de presentacion, su mecanismo o por el tipo de

contraste empleado.
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CAPITULO Il



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudios

En vista de que el objetivo general de la investigacion es la valoracion de las
competencias de los licenciados en radiologia médica en la realizacién de
estudios especiales bajo la percepcion de los pacientes del hospital Dr. Rafael
Estévez de Aguadulce a través de una encuesta (ver anexo 1), se enfocara en un
disefio de investigacion de caracter cuantitativo ya que es el que mejor se adapta
a la necesidad de esta investigacion, ademas porque partiendo de la recoleccion
de datos se centrara en la cuantificacion y posteriormente el andlisis de estos

datos.
Segln Sampieri (2014):

“Los enfoques cuantitativos presentan un conjunto de procesos, es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede brincar o eludir pasos.

El orden es riguroso, aunque desde luego podemos redefinir alguna fase”.

Esta investigacion tiene un disefio no experimental transeccional porque solo
se observaran, evaluardn y analizaran en un momento especifico sin
modificaciones las competencias de los licenciados desde el punto de vista de los
pacientes, en la realizacion de estudios especiales en el hospital Dr. Rafael

Estévez.
Segun Hernandez, et al., (2010, p. 149):

“El disefio de investigacién no experimental, consiste en estudios que se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenédmenos en su ambiente natural para después analizarlos”.

El tipo de estudios es descriptivo, es decir, se buscarad describir las
deficiencias mas marcadas en las competencias de los licenciados en radiologia
médica en la realizacion de estudios especiales desde el punto de vista de los

pacientes, en base a los datos obtenidos con el instrumento de recoleccion.
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Segln Tamayo y Tamayo (2006):

“El tipo de investigacién descriptiva, comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o procesos de los

fenémenos”.

La misma es de tipo prospectivo porgue la recoleccion de datos se realizo
después de la planificacion del estudio y se realiz6 en un lapso de tiempo
especifico, en los meses de octubre y noviembre del 2022.

3.2. Poblacién o Universo

La poblacion elegida para esta investigacion est4 conformada por todos los
pacientes que se atienden el servicio de estudios especiales del Departamento de

Radiologia del hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce.
Sujetos o grupo de estudio:

El grupo de estudios esta conformado por 40 pacientes del servicio de
estudios especiales del Departamento de Radiologia del hospital Dr. Rafael

Estévez de Aguadulce.
Tipo de muestra estadistica:

El tipo de muestreo fue a conveniencia o intencional en el servicio de estudios
especiales del Departamento de Radiologia del hospital Dr. Rafael Estévez de
Aguadulce. La recoleccién de datos se efectué durante el mes de octubre del afio
2022 por mi persona donde se escogié a 40 pacientes para la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos.
3.3. Variables

Cuadro 1. Variables de la investigacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Independiente
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Licenciado en | Es el profesional de la | En esta variable se trata de
radiologia e | salud encargado de la | conocer cual es el papel del
imagenes realizacion de estudios | licenciado en el Departamento
médicas imagenoldgicos en varias | de Radiologia y las funciones
modalidades. Es el | que estos realizan y se van a
encargado de la | medir las competencias basicas
adquisicion de imagenes | con la ayuda de una encuesta
radiolégicas  para el | (ver anexo 1)
diagnéstico de patologias.
Variables Definicién conceptual Definicién operacional

Dependientes

Manejo de la
informacion, trato

humanizado

Competencias  basicas
del

radiologia médica, donde

licenciado en
este puede reflejar sus
conocimientos sobre los
estudios brindando la
informacion necesaria de
manera responsable al
paciente, acompafada de
una atencién humanizada
enfocada en valores.

Las habilidades blandas

son las aptitudes no
técnicas que son
fundamentales en el

personal de salud como la
de

comunicacion, resolucion

toma decisiones,

de problemas que van a

Se mide a través del trato y la
informacion recibida por el

paciente como:

e La verificacion de los
datos personales.

e Informacion del estudio
realizado.

e Orientacién e
indicaciones sobre vy
durante el estudio
especial.

e Atencibn de  calidad
humana enfocada en
valores humanisticos
como la empatia vy

tolerancia recibida por los

pacientes.
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contribuir a los
conocimientos  tedricos

del personal de salud.

e Aplicacion de habilidades

blandas por el licenciado.

Conocimientos

de los estudios

Es el conocimiento tedérico
académico sobre los
estudios especiales con
fluoroscopia adquirido por
el licenciado durante sus
estudios universitarios vy
en su desarrollo

profesional.

Se mide a través de la

informacion que recibe el
paciente de parte del licenciado
sobre los estudios especiales

gue se les realizan.

Proteccion

Radioldgica

Competencia de caracter
cientifico y técnico donde
el objetivo del licenciado
es la protecciéon de las
radiaciones ionizantes,
tanto para él, el equipo
multidisciplinario

involucrado en la
realizacion de estudios
especiales, como del
mismo paciente y
familiares acompanantes,
segun el caso. Para
prevenir los efectos de la
radiacion son empleados
parametros de proteccion
como el blindaje, la

distancia y el tiempo.

Se mide a través de la utilizacion
de chalecos plomados, protector
de tiroides, lentes plomados por
los licenciados en la realizacion
de estudios especiales. Y para
los pacientes a través de
preguntas claves como si esta
embarazada en caso de mujeres
y suministrando informacion

sobre el uso de radiacion.
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Manejo de Manejo cuidadoso, | Se mide a través de las
medios de responsable e informado | preguntas claves que le realiza el
contrastes por parte del licenciado en | licenciado a los pacientes como
radiologia médica en la|si es alérgico a algun
administracion de medios | medicamento o alimento y con la
de contrastes a los |informacion que recibe el
pacientes para la | paciente sobre la utilizacién, la
realizacion de estudios | funcién, los riesgos de los
especiales. medios de contrastes y las
indicaciones para disminuir y

prevenirlos posterior al estudios.

Fuente: Mendieta, 2022
3.4. Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales

En esta investigacion el instrumento utilizado es una encuesta para conocer
como es el manejo de la informacion, el conocimiento sobre los estudios
realizados y el nivel de atencién humanizada, al igual que para evaluar el
cumplimiento de la proteccion radiolégica y el manejo adecuado de medios de
contrastes, todas estas competencias de los licenciados en radiologia médica

reflejadas en la percepcion de los pacientes.

La encuesta contiene 18 preguntas cerradas que fueron numeradas y

separadas por grupos de competencias. (ver anexo 1).
3.5. Procedimiento:

Etapa 1: Una vez planteadas las bases reales de la presente investigacion. Se
procedi6 con la creacion del instrumento de recoleccion de informacion necesaria

para la validez de este trabajo investigativo.

Etapa 2: En esta siguiente etapa, se procedio con la aplicacion del instrumento de

recoleccion de informacion en el servicio de estudios especializados del
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Departamento de Radiologia del hospital Dr. Rafael Estévez de Aguadulce

durante los meses de octubre y noviembre del afio 2022.

Etapa 3: Después de aplicada la encuesta y recoleccion de la informacion. Se
procedié con el andlisis de los resultados, interpretacion y tabulacion en graficos

con la ayuda del programa Microsoft Excel.

Etapa 4: posteriormente, se elaboraran las conclusiones partiendo del problema
de investigacion planteado inicialmente, relacionandolas con las hipotesis de esta

investigacion.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION
4.1 Titulo de la propuesta:

Talleres de actualizacion y reforzamiento de competencias basicas en la

realizacion de estudios especiales con fluoroscopia, dirigidos a los licenciados.
4.2 Introduccién:

Con esta investigacion se plantea una propuesta de intervencién y una serie
de recomendaciones para mejorar y reforzar las competencias de los licenciados
en radiologia médica en la realizacion de estudios especiales con fluoroscopia. El
interés inicial de esta investigacion nace debido a la problematica observada
durante las rotaciones de practicas por el investigador en donde se perciben
ciertas deficiencias en competencias como el manejo de la informacion y trato
humanizado, proteccion radiol6gica y manejo de medios de contrastes. Por lo que
con esta propuesta se espera un mejor manejo de la informacién y una atencién
con valores humanisticos con la aplicacion de habilidades blandas por los
licenciados; por otra parte, se espera también el cumplimiento adecuado de las
normativas de proteccién radiologica y el manejo adecuado y responsable de los

medios de contrastes.
4.3 Objetivo general:

Desarrollar talleres para reforzar las competencias de los licenciados en la
realizaciéon de estudios especiales con fluoroscopia en el hospital Dr. Rafael

Estévez de Aguadulce.
4.4 Objetivos especificos:

e Mejorar el manejo de la informacion y la atencién por parte de los
licenciados en la realizacion de estudios especiales.
e Garantizar el cumplimiento de las normas de proteccién radiolégicas

durante la realizacién de estudios especiales.
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e Fortalecer el manejo adecuado de medios de contrastes en la realizacion

de estudios especiales.
4.5 Justificacion:

Se justifica con esta investigacion la necesidad de hacer una propuesta de
intervencion por la necesidad actual de un repaso o reforzamiento de cierto
material tedrico sobre los estudios especiales, ya que se ha percatado una
desactualizacion, también por la carencia, en ocasiones, de un trato humanizado
y con habilidades blandas, y el incumplimiento de las normas de proteccion
radiol6gicas establecidas, igual que el mejoramiento del manejo de medios de
contrastes, lo que se puede lograr de manera efectiva con estos talleres
educativos para el reforzamiento de competencias basicas en la realizacion de

estudios especiales por los licenciados en radiologia médica.

Con el desarrollo de esta estrategia educativa y de actualizacién se podran
ver resultados favorables en cuanto a las competencias de los licenciados en
radiologia médica en la realizacidn de estudios especiales. Sera notorio un manejo
adecuado de la informacion, a su vez un trato mas humanizado, se garantiza un
mejor cumplimiento de las normas basicas de proteccion radioldégica y un manejo
méas cuidadoso de los medios de contrastes. Todas estas competencias
reforzadas con los talleres de actualizacion seran reflejadas de manera directa en

la atencion que reciben los pacientes y en su percepcion.
4.6 Componentes:

1. Identificacion de las deficiencias mas marcadas en la realizacion de
estudios especiales obtenidas en la investigacion.
Eleccion de los temas principales para los talleres de reforzamiento.
Aplicacion de los talleres a los licenciados del hospital Dr. Rafael Estévez.
Mejorar el manejo de la informacién y brindar un trato mas humanizado por

parte de los licenciados.
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Garantizar el cumplimiento de las normas de proteccion radiolégicas
durante la realizacién de estudios especiales.

Orientacion a los licenciados para un manejo cuidadoso y responsable de
los medios de contrastes.

Obtener los resultados esperados por parte de los licenciados en la

realizacion de estudios especiales con fluoroscopia.
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 Presentacion de los andlisis de resultados

Después de haber aplicado el instrumento de recoleccién de informacion
sobre las competencias de los licenciados en radiologia médica en la realizacion
de estudios especiales, desde el punto de vista de los pacientes, queda mas claro
la real situacion en la actualidad con respecto a la problematica inicial de esta

investigacion para llegar a conclusiones concretas y validas.

En esta parte seran mostrados los resultados obtenidos de la encuesta
aplicada a los pacientes del servicio de estudios especiales a los que se les
realizaron estudios como la serie esofagogastroduodenal, colon por enema,
cistograma miccional e histerosalpingografia. Se presenta un andlisis de
resultados mediante la utilizacidén de tablas donde se pueden observar los datos
obtenidos de acuerdo a cada pregunta del instrumento y graficas de barras para

representar visualmente los porcentajes de las respuestas obtenidas.

En las tablas del analisis de resultado se hace referencia con nimeros a las
preguntas de la encuesta. Son 17 preguntas enumeradas y divididas por

categorias de competencias como se muestra a continuacion:

Conocimiento sobre los estudios realizados, habilidades blandas y manejo de la

informacioén

1. ¢Ellicenciado verifico tus datos personales antes de la realizacion del estudio?

2. ¢Ellicenciado te brind6 informacion sobre el estudio realizado justo antes de
hacerlo?

3. ¢Ellicenciado te pregunt6 si habias cumplido con las instrucciones previas al
estudio o preparacion?

4. ¢Ellicenciado te orienté de manera clara a la hora de ponerte en las distintas
posiciones durante el estudio, indicaciones de respiracion e ingesta del

medicamento?

75



5. ¢Recibiste una atencién de calidad humana por parte del licenciado durante la
realizaciéon del estudio?

6. ¢Ellicenciado te hizo sentir tranquilo/a durante el estudio?
Proteccion radiolégica

7. ¢Ellicenciado te explicé sobre uso de radiaciéon?

8. ¢El licenciado te preguntd si estds embarazada, o sospecha de estarlo?
(mujeres)

9. ¢Ellicenciado te explicé sobre los riesgos del uso de radiacion?

10. ¢, Uso el licenciado chaleco plomado durante la realizacion del estudio?

11. ¢, Uso el licenciado protector de tiroides durante la realizacion del estudio?

12. ¢ Uso el licenciado lentes plomados durante la realizacion del estudio?
Manejo de medios de contrastes

13. ¢ El licenciado te inform6 sobre la utilizacién de un medicamento quimico para
la realizacion del estudio?

14. ¢ El licenciado te explico la funcion del medicamento utilizado?

15. ¢ Te pregunto el licenciado si eres alérgico a algiun medicamento o alimento?

16. ¢ El licenciado te habl6 sobre la posibilidad de algunos efectos secundarios por
el uso del medicamento quimico?

17. ¢ El licenciado te dio las indicaciones para prevenir o disminuir los posibles

efectos adversos del medicamento quimico?

Después del analisis cuantitativo e interpretacion de la informacién
recolectada, se procede a la comprobacién de las hipotesis y respuesta del
problema de la investigacibn con las conclusiones y recomendaciones

respectivamente.
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Tabla 1. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en radiologia en la realizacién de estudios especiales por edad, segun

el sexo en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Grupo etario F % M % Total %
15-25 1 3% 2 5% 3 8%
26 -35 8 20% 3 8% 11 28%
36-45 3 8% 4 10% 7 18%
46 -55 7 18% 4 10% 11 28%
56 - 65 2 5% 1 3% 3 8%
66 -75 1 3% 3 8% 4 10%
76 -85 0 0% 1 3% 1 3%
TOTAL 22 | 55% 18| 45% 40 100%

Fuente: Mendieta, 2022

Gréfica 1. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en radiologia en la realizacion de estudios especiales por edad, segun

el sexo en el hospital Dr. Rafael Estévez.
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Fuente: Mendieta, 2022

En la tabla se observa que el 55% de los encuestados fueron del sexo
femenino, mientras que un 45% fueron del sexo masculino. Es decir, que las

mujeres son las que mas acuden a realizarse estudios especiales. En la gréfica 1
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se muestra que los grupos etarios que mas acudieron a realizarse estudios
especiales fueron los de 26 a 35 afos en el cual 8 de los pacientes fueron del
sexo femenino mientras que 3 del sexo masculino, y en el grupo de 46 a 55 afios
7 fueron mujeres y 4 fueron varones. En ambos grupos fueron mas los pacientes
del sexo femenino. Es decir, que estos grupos de edades son quizas los que
presentan mas problemas de salud en donde se requieren de estudios

especializados o son los mas responsables con su salud.

Tabla 2. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en la realizaciébn de estudios especiales por grupo etario, segun

escolaridad en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Grupo etarioPrimaria % Secundarid % |[Universidad| % [Postgrado % ([Total %
15-25 0 0% 2 5% 1 3% 0 0% | 3 | 8%
26-35 2 5% 4 10% 4 10% 1 3% | 11 | 28%
36-45 1 3% 1 3% 3 8% 2 5% | 7 |18%
46 - 55 4 10% 4 10% 2 5% 1 3% | 11 | 28%
56 -65 0 0% 2 5% 0 0% 1 3% | 3 | 8%
66-75 2 5% 2 5% 0 0% 0 0% | 4 [10%
76 -85 0 0% 0 0% 1 3% 0 0% | 1 | 3%
TOTAL 9 23% 15 38% " 28% 5 13% | 40 |100%

Fuente: Mendieta, 2022

Gréfica 2. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en la realizacion de estudios especiales por grupo etario, segun

escolaridad en el hospital Dr. Rafael Estévez.
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En la gréfica 2 se muestra el nivel de escolaridad de los pacientes
encuestados en donde se aprecia que los grupos etarios con mayor porcentaje
son los de 26 a 35 afios y el de 46 a 55 afios con 11 pacientes cada uno. De los
11 pacientes del grupo de 26 a 35 afios 2 pacientes llegaron solo a la primaria, 4
a la secundaria al igual que otros 4 que alcanzaron el nivel universitario y solo 1
tiene el postgrado. En el grupo de 46 a 55 afios 4 pacientes se educaron hasta el
nivel de primaria, otros 4 en secundaria, mientras que 2 llegaron al nivel

universitario y 1 al postgrado.

En la tabla 2 se muestra que en el nivel de primaria del 23% que es el total
de pacientes con este grado de escolaridad, el 10% corresponde al grupo de edad
de entre 46 y 55 afios. Del 38% de los pacientes que dijeron que llegaron a la
secundaria, los grupos con mayor porcentaje son los de 26 a 45 afios y de 46 a
55 afios con un 10% cada uno. Del 28% de graduados a nivel universitario el 10%
corresponde a las edades de 26 a 35 afos. Y del 13 % de los pacientes que tiene
postgrado, el 5% es de edades de entre 36 a 45 afos.
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Tabla 3. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en la realizacién de estudios especiales por escolaridad, segun el sexo
en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Nivel Femenino Masculino Total
Educativo N° % N° % N° %
Primaria 5 13% 4 10% 9 23%
Secundaria 10 25% 5 13% 15 38%
Universidad 5 13% 6 15% 11 28%
Postgrado 2 5% 3 8% 5 13%
Total 22 55% 18 45% 40 100%

Fuente: Mendieta, 2022

Gréfica 3. Pacientes encuestados para la valoracion de las competencias de los
licenciados en la realizacion de estudios especiales por escolaridad, segun el sexo
en el hospital Dr. Rafael Estévez.
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Fuente: Mendieta, 2022

En la gréfica 3 se muestra el grado de escolaridad de los encuestados en
donde se puede observar que la mayoria lograron obtener una educacion
secundaria y universitaria, ya que como se muestra en la tabla 3, el 38% tiene una

escolaridad a nivel de secundaria y el 28% a nivel de universidad. Segun el sexo
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de los pacientes encuestados encontramos que la mayoria de las mujeres con un

25% tiene un nivel educativo de secundaria y en el caso de los varones el

porcentaje mas alto fue en el nivel universitario con un 15%. El nivel educativo de

postgrado fue el que en los pacientes encuestados menos se frecuentd con solo

2 mujeres y 3 hombres lo que corresponde a soélo el 13% del total.

El 100% de los encuestados posee algun tipo de formacion académica, lo

gue indica que esta poblacion esta fuera del analfabetismo.

Tabla 4. Habilidades blandas, conocimiento sobres los estudios realizados y

manejo adecuado de la informacion de los licenciados en radiologia médica en la

realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en el hospital

Dr. Rafael Estévez.

Pregunta Si % No % Total %
1 23 58% 17 43% 40 100%
2 35 88% 5 13% 40 100%
3 27 68% 13 33% 40 100%
4 30 75% 10 25% 40 100%
5 32 80% 8 20% 40 100%
6 33 83% 7 18% 40 100%

Fuente: Mendieta, 2022

Gréfica 4. Habilidades blandas, conocimiento sobres los estudios realizados y

manejo adecuado de la informacion de los licenciados en radiologia médica en la

realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en el hospital

Dr. Rafael Estévez.
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En la gréfica 4 se muestra se observa que en las 6 preguntas realizadas a
los pacientes después de la realizaciébn de sus estudios especiales sobre las
habilidades blandas, conocimiento de los estudios y el manejo de la informacion
de los licenciados en radiologia médica, las respuestas positivas fueron las que
sobresalieron. La pregunta con el porcentaje mas alto en respuestas positivas fue
la 2 relacionada con la informacion que debe brindar el licenciado justo antes de
la realizacidon del estudio especial. En la tabla 4 se observa que el 88% de los
encuestados dijeron que el licenciado que los atendio si les brindé tal informacion
previa. Mientras que la pregunta con el porcentaje de respuestas negativas mas
alto fue la 1 sobre la verificacion de datos personales de los pacientes por el
licenciado, y a pesar de ser la pregunta con mas no " estos no superaron la mitad

de los encuestados obteniendo un 43%.

De acuerdo a los datos graficados se puede determinar que, en cuanto a las
competencias de habilidades blandas, conocimiento de los estudios especiales y
manejo de la informacion por los Tecndlogos en radiologia en general no hay
deficiencias marcadas, sin embargo, se pueden mejorar esos puntos de debilidad

como la verificacion de datos personales.
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Tabla 5. Proteccion radioldgica de los licenciados en radiologia médica en la
realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en el hospital

Dr. Rafael Estévez.

Pregunta| Si Y% No % INo Aplical % | Total %
7 5 13% | 35 | 88% 0% 40 100%
8 6 15% | 16 | 40% 18 45% 40 100%
9 9 23% | 31 | 78% 0% 40 100%
10 40 [100%| O 0% 0% 40 100%
11 24 |1 60% | 16 | 40% 0% 40 100%
12 0 0% | 40 | 100% 0% 40 100%

Fuente: Mendieta, 2022

Gréfica 5. Proteccion radioldgica de los licenciados en radiologia médica en la
realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en el hospital

Dr. Rafael Estévez.
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En la gréfica 5 podemos observar que en algunas preguntas fueron positivas
las respuestas y en otras dominaron las respuestas negativas. En la pregunta 7,

las respuestas en su mayoria fueron negativas ya que un 88% de los encuestados
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respondieron que no se les explico sobre el uso de radiacién ionizante, y solo un
13 % dijo que si recibi6 esta explicacion. El licenciado en radiologia médica debe
explicar a los pacientes sobre el uso de radiacion ionizante y obtener un
consentimiento informado, lo cual no se refleja en esta grafica por lo que podemos

analizar una gran deficiencia en este tipo de competencias por parte del tecnélogo.

En la pregunta 8, de los 40 pacientes encuestados, el 55% fue del sexo
femenino y el 45% masculino. Para valorar las competencias de los licenciados
se despreciara el 45% de las respuestas correspondiente al sexo masculino que
no aplica en este apartado ya que con esta pregunta se verificé si el licenciado les
pregunto a las pacientes femeninas si estaban embarazadas o si tenian sospecha
de estarlo. Del 55% de las mujeres, solo el 15% respondi6 que si se le preguntd
si estaba embarazada o sospecha de estarlo mientras que, en su mayoria con un
40% dijo que no se les preguntd. Se puede apreciar una gran deficiencia por parte
de los licenciados ya que hacer esta pregunta a las paciente mujeres es un paso

fundamental en el dia a dia como manipulador de fuentes de radiacion.

Un punto importante en el rol del tecnologo, es preguntarles a las pacientes
si esta embarazada o si hay posibilidad de estarlo. De estarlo es responsabilidad
del tecnélogo informarle sobre algunos posibles dafios al feto (Hernandez, et al.,
2015).

Por otra parte, en la pregunta 9 un 78% dijo que no recibidé una explicacion
sobre los posibles riesgos del uso de radiacién, mientras solo un 23% afirmé que
el licenciado en radiologia si le brind6 esta explicacion en su estudio especial con
fluoroscopia. Con esto podemos observar que los pacientes transmiten segin sus
respuestas que si hay algun tipo de deficiencias en cuanto a proteccion radiolégica

por parte de los licenciados en radiologia médica.

Con las preguntas 10, 11 y 12 se busco valorar la utilizacion de barreras de
proteccion radiolégica como chalecos plomados, protector de tiroides y lentes
plomados. En la tabla y grafica 5 se muestra que con respecto al uso de chaleco
plomado el 100% de los encuestados dijeron que el licenciado si lo utilizé. En
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cuanto al protector de tiroides las respuestas fueron variadas ya que 24 pacientes
dijeron que si, pero 16 dijeron que no se utilizé. A pesar de que los licenciados
deben saber que la tiroides es una glandula bastante sensible a la radiacion, y que
en las instalaciones se cuentan con protectores de tiroides no lo usan de manera
responsable como se esperaria. Con respecto al uso de lentes plomados, como
era de esperar el 100% de los encuestados dijeron que el licenciado no lo utilizo,
y es que en el Departamento de Radiologia del hospital Dr. Rafael Estévez
actualmente no hay lentes plomados para la utilizacion durante el desarrollo de

estudios especiales.

De las 6 preguntas para valorar estas competencias, 4 marcaron porcentajes
altos en respuestas negativas, por lo que se considera deficiencias notables por

parte de los licenciados en la realizacion de estudios especiales.

Tabla 6. Manejo de los medios de contrastes por los licenciados en radiologia
médica en la realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en

el hospital Dr. Rafael Estévez.

Pregunta Si % No % Total %
13 27 68% 13 33% 40 100%
14 20 50% 20 50% 40 100%
15 11 28% 29 73% 40 100%
16 29 73% 11 28% 40 100%
17 25 63% 15 38% 40 100%

Fuente: Mendieta, 2022

Grafica 6. Manejo de los medios de contrastes por los licenciados en radiologia
médica en la realizacion de estudios especiales segun los pacientes atendidos en

el hospital Dr. Rafael Estévez.
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En la grafica 6 se muestran las respuestas obtenidas de los 40 pacientes
encuestados para la valoracién del manejo adecuado de los medios de contrastes
por los licenciados en radiologia médica en la realizacion de estudios especiales
en donde se observa que de las 5 preguntas 3 tuvieron porcentajes mas altos de
respuestas positivas, solo una arroj0 un porcentaje mas alto en respuestas
negativas mientras que en una las respuestas fueron exactamente divididas. En
las preguntas 13, 16 y 17 donde se valoro si el licenciado brindé informacién sobre
la utilizacion de medios de contrastes, los posibles efectos secundarios por el uso
de estos contrastes y las indicaciones para prevenirlos o disminuirlos. Si
recordamos, los medios de contrastes son medicamentos que algunos suelen
tener cierta tasa de toxicidad (dependiendo el tipo de medios de contraste) lo cual
es el principal motivo por el que es responsabilidad de los tecndlogos en radiologia
informar al paciente sobre el empleo de estos medios contrastes en la realizacion
de los estudios. En las 3 interrogantes se obtuvieron porcentajes por arriba del
63% como se observa en la tabla 6.

Con la pregunta 14 se buscé conocer si el licenciado explicé la funcion del
medio de contraste a los pacientes justo antes de administrarlo, donde se obtuvo
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gue el 50% dijo que si y el otro 50% dijo que no recibié dicha explicacién. Se
considera que es de gran importancia informar y explicar a los pacientes en los
procesos de administracion de farmacos todo sobre el medicamento a administrar.
Recibir informacion sobre los medicamentos, en este caso los medios de
contrastes que se administran es un derecho de todo paciente y es
responsabilidad del tecnélogo en radiologia brindar esta informacién. Como se
evidencio en este apartado si existe un grado de deficiencia por parte de los

licenciados.

En la pregunta 15 realizada a los pacientes para verificar si el licenciado les
preguntaba si eran alérgicos a algun medicamento o alimento antes de administrar
un medio de contraste, se obtuvo que en su mayoria con 29 pacientes dijeron no
se les pregunté y solo 11 dijeron que el licenciado si les pregunt6. Con estas
respuestas queda evidenciado que en la mayoria de los casos los licenciados
obvian preguntar a los pacientes si son alérgicos, lo cual se traduce en una
deficiencia de competencias profesionales ya que es sumamente importante
realizar este tipo de preguntas porque desconociendo la presencia de alergias se
puede exponer a los pacientes a efectos relacionados con la administracion de

contrastes.
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CONCLUSIONES

e Segun los resultados obtenidos la presente investigacion se comprueba
gue si existen algunas deficiencias en las competencias de los licenciados
en radiologia médica en la realizacion de estudios especiales desde el

punto de vista de los pacientes del hospital Dr. Rafael Estévez.

e Enlavaloracion de los conocimientos de los estudios, habilidades blandas,
trato humanizado y manejo de la informacién por parte de los licenciados
en la realizacidon de estudios especiales, no se encontré evidencias
llamativas de deficiencias ya que en las 6 preguntas las respuestas con
mayor porcentaje fueron positivas arriba del 58% afirmando que si se
cumplen estas competencias. El porcentaje mas alto fue el de 88% que
corresponde a que los licenciados si brindan informacién sobre los estudios
especiales justo antes de hacerlo. Y en respuestas negativas ninguna
super6 al 50%, pero la mas alta fue el 43% que dijo que no se le verifico
sus datos personales con lo que se concluye que en general en estas
competencias no existen deficiencias significativas y solo se deberia

mejorar la verificacion de datos. (Tabla 4).

e En cuanto a la proteccién radioldgica si se pudo evidenciar deficiencias en
los licenciados ya que los porcentajes mas altos corresponden a
respuestas negativas en cuanto al cumplimiento de ciertas normas de
radioproteccion como el uso de lentes plomados que en el 100% de los
casos el licenciado no los utilizd, en el 88% el licenciado no explicé a los
pacientes sobre el uso de radiacion y en un 78% tampoco explicé los

riesgos de uso de radiacion (tabla 5).

e Con la aplicaciéon del instrumento de recoleccidn de datos se determiné que
de los 40 encuestados el 55% eran mujeres y de estas, al 40% no se les

preguntd si estaban embarazadas o si tenian sospechas de estarlo lo cual
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refleja una gran deficiencia por parte de los licenciados en el manejo

responsable de fuentes de radiacion. (Tabla 5)

En las competencias de proteccion radioldgica de los licenciados en los
Unicos items que obtuvieron respuestas positivas con porcentajes altos
fueron los de el uso de chaleco plomado por el licenciado durante la
realizacion de estudios especiales en donde un 100% de los encuestados
dijo que si lo uso y el 60% dijo que también uso el protector de tiroides.
(Tablas 5)

En cuanto al manejo adecuado de medios de contrastes, la Unica
deficiencia percibida fue relacionada con la pregunta que debe hacer el
licenciado a los pacientes para saber si es alérgico a algin medicamento o
alimento antes de administrar el medio de contraste en donde el 73% de

los encuestados dijeron que no se les consulté. (Tabla 6)

Se pudo evidenciar que en el manejo de medio de contraste también hubo
respuestas favorables en la valoracion de las competencias ya que el 68%
de los encuestados dijo que el licenciado si les informo sobre la utilizacion
de medios de contrastes y el 73% de dijo que el licenciado también les
explicé sobre la posibilidad de algunos efectos adversos por los medios de

contrastes. (Tablas 6)
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Recomendaciones

e Se recomienda al Departamento de Radiologia del Hospital Dr. Rafael
Estévez de Aguadulce comprometerse y continuar brindando una atencion
con calidad humana donde se reflejen los valores y las habilidades blandas
del personal principalmente de los licenciados que rotan por el servicio de

estudios especiales.

e A los licenciados en radiologia médica, se les recomienda mantenerse en
constante actualizacion, como sabemos la radiologia es una profesién que
cada dia va evolucionando y cambiando por lo que es fundamental seguir
educandonos para poder reforzar las competencias profesionales actuales

y continuar adquiriendo méas habilidades.

e También se recomienda procurar una buena comunicacion entre el
paciente y el licenciado antes, durante y después de los estudios
especiales, cumplir con las normas de proteccién radiolégicas establecidas
en el desarrollo de los estudios y garantizar un manejo adecuado de los

medios de contrastes en la realizacion de estudios especiales.

e Por otro lado, tomar en cuenta la percepciéon de los pacientes en este tipo
de estudios porque son los que realmente reciben y reflejan las

competencias y habilidades de los licenciados en su atencion.

e Se recomienda implementar jornadas de actualizaciones y de repasos
sobre estudios especiales para reforzar los conocimientos y las
competencias de los licenciados encargados del servicio de estudios

especiales con fluoroscopia.
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e También es recomendable realizar mas investigaciones de este tipo, pero
en las otras modalidades del Departamento de Radiologia para asi lograr

brindar a los pacientes una atencién general de calidad.

Limitaciones

e Suspensiéon del servicio de estudios especiales en el hospital Dr. Rafael
Estévez por el dafio temporal del fluoroscopio lo que atraso el proceso en
la aplicacion de la encuesta por lo que el nUmero de encuestados que se

tenia planificado se redujo a 40 pacientes.

e Los resultados obtenidos con las encuestas aplicada a los pacientes es
solo la percepcién de los pacientes atendidos en el servicio de estudios
especiales del hospital Dr. Rafael Estévez y no necesariamente debe
referirse a las competencias de los licenciados en radiologia médica, si no
a la manera de comunicarse y el manejo de la informacién de este con los
pacientes. Ademas, como fue visto en los resultados, mas del 50% de los

pacientes solo logré el grado de primaria en cuanto a escolaridad.
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SfSlfiad Especlalizada de las Américas
Panama - 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Ciencias Médicas y de la Enfermeria

ENCUESTA: Valoracién de las competencias del licenciado en radiologia médica
en la atencion segun los pacientes de estudios especiales del hospital Rafael
Estévez.

Encuesta dirigida a los pacientes del servicio de estudios especiales con
fluoroscopia del Hospital Dr. Rafael Estévez.

DATOS GENERALES

Edad

Sexo

Grado de Escolaridad

Primaria

Secundaria

Universidad

Postgrado

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunte y responda honestamente
en base a su experienciadurante larealizacion del estudio especial. Coloque
un gancho en larespuesta seleccionada.

PREGUNTAS (POR COMPETENCIAS) [si [ No

N° | Conocimiento sobre los estudios realizados,
habilidades blandas y manejo de la
informacion

1 | ¢Ellicenciado verificé tus datos personales
antes de la realizacion del estudio?

2 | ¢Ellicenciado te brind6 informacion sobre el
estudio realizado justo antes de hacerlo?

3 | ¢Ellicenciado te pregunté si habias cumplido
con las instrucciones previas al estudio o
preparacion?

4 | ¢Ellicenciado te orientd de manera clara a la
hora de ponerte en las distintas posiciones
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durante el estudio, indicaciones de respiracion e
ingesta del medicamento?

5 | ¢Recibiste una atencion de calidad humana por
parte del licenciado durante la realizacién del
estudio?

6 | ¢El licenciado te hizo sentir tranquilo/a durante
el estudio?

Proteccién radiolégica

7 | ¢Ellicenciado te explicé sobre uso de radiacién?

8 | ¢Ellicenciado te pregunté si estas embarazada,
0 sospecha de estarlo? (mujeres) No aplica

9 | ¢Ellicenciado te explico sobre los riesgos del
uso de radiacion?

10 | ¢Us6 el licenciado chaleco plomado durante la
realizacion del estudio?

11 | ¢Uso el licenciado protector de tiroides durante
la realizacion del estudio?

12 | ¢ UsoO el licenciado lentes plomados durante la
realizacion del estudio?

Manejo de medios de contrastes

13 | ¢ El licenciado te informd sobre la utilizacion de
un medicamento quimico para la realizacion del
estudio?

14 | ¢ El licenciado te explicé la funcion del
medicamento utilizado?

15 | ¢ Te pregunto el licenciado si eres alérgico a
algun medicamento o alimento?

16 | ¢El licenciado te hablo sobre la posibilidad de
algunos efectos secundarios por el uso del
medicamento quimico?

17 | ¢El licenciado te dio las indicaciones para

prevenir o disminuir los posibles efectos
adversos del medicamento quimico?

GRACIAS, BENDICIONES.
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Cuadro
Cuadro 1.

Tabla
Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

INDICE DE CUADROS

Descripcion
Variables

INDICE DE TABLAS

Descripcion
Pacientes encuestados para la valoracion de las
competencias de los licenciados en radiologia en la
realizacion de estudios especiales por edad, segun el
sexo en el hospital Dr. Rafael Estévez.
Pacientes encuestados para la valoracion de las
competencias de los licenciados en la realizacion de
estudios especiales por grupo etario, segun
escolaridad en el hospital Dr. Rafael Estévez.
Pacientes encuestados para la valoracion de las
competencias de los licenciados en la realizacion de
estudios especiales por escolaridad, segun el sexo en
el hospital Dr. Rafael Estévez.
Habilidades blandas, conocimiento sobres los estudios
realizados y manejo adecuado de la informacion de los
licenciados en radiologia médica en la realizacion de
estudios especiales segun los pacientes atendidos en
el hospital Dr. Rafael Estévez.
Proteccion radioldgica de los licenciados en radiologia
meédica en la realizacion de estudios especiales segun
los pacientes atendidos en el hospital Dr. Rafael
Estévez.
Manejo de los medios de contrastes por los licenciados

en radiologia médica en la realizacion de estudios

101

Péagina
66

Pagina
77

78

80

81

83

85



especiales segun los pacientes atendidos en el hospital

Dr. Rafael Estévez.

INDICE DE GRAFICAS

Tabla Descripcion Pagina

Grafical. Pacientes encuestados para la valoracion de las 77
competencias de los licenciados en radiologia en la
realizacion de estudios especiales por edad, segun el
sexo en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Grafica 2. Pacientes encuestados para la valoracion de las 79
competencias de los licenciados en la realizacion de
estudios especiales por grupo etario, segun
escolaridad en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Grafica 3. Pacientes encuestados para la valoracion de las 80
competencias de los licenciados en la realizacion de
estudios especiales por escolaridad, segun el sexo
en el hospital Dr. Rafael Estévez.

Gréfica 4. Habilidades blandas, conocimiento sobres los 81
estudios realizados y manejo adecuado de la
informacion de los licenciados en radiologia médica
en la realizacion de estudios especiales segun los
pacientes atendidos en el hospital Dr. Rafael
Estévez.

Grafica 5. Proteccion radiologica de los licenciados en 83
radiologia médica en la realizacion de estudios
especiales segun los pacientes atendidos en el
hospital Dr. Rafael Estévez.
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Gréfica 6.

Manejo de los medios de contrastes por los
licenciados en radiologia médica en la realizacién de
estudios especiales segun los pacientes atendidos

en el hospital Dr. Rafael Estévez.
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