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Resumen

El estudio determind la relacion entre percepcion de la aplicabilidad de un plan en
gestion en alta tecnologia en tomografos y la reduccion de la dosis de radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Se consideré una
investigacion metodologica tipo basica con un enfoque cuantitativo y cualitativo, tipo
no experimental, transversal, correlacional; con dos variables haciendo uso de la
I6gica deductiva empirica, la recoleccion de datos fueron procesados por SPSS
v21, fueron entrevistados y encuestas una muestra de 8 pacientes y 8 personal
asistencial del servicio de radiologia, de una poblacion de 400; basandose en los
resultados de los datos recogidos se concluyo la importancia de una propuesta para
un plan de gestion en alta tecnologia en tomdgrafos; basandose en un disefio el
cual seleccion6 las principales caracteristicas de la tecnologia presente en el
mercado internacional y que cuente como el elemento diferenciador un software
gue permita la reduccion de la dosis de radiacién absorbida en los pacientes; este
disefio fue validado por juicio de expertos; los entrevistados y encuestados estan
convencidos que la tecnologia en el equipamiento marca la diferencia de los centros

asistenciales de la ciudad de Chiclayo 2022.

Palabras clave: Plan de gestion, alta tecnologia en tomografos, dosis de radiacion

ionizante, pacientes.
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Abstract

The study determined the relationship between the perception of the applicability of
a management plan in high technology in tomographs and the reduction of the dose
of ionizing radiation in patients from Chiclayo health centers. A basic type
methodological investigation was considered with a quantitative and qualitative
approach, non-experimental, cross-sectional, correlational type; with two variables
making use of empirical deductive logic, the data collection was processed by SPSS
v21, a sample of 8 patients and 8 healthcare personnel from the radiology service
were interviewed and surveyed, out of a population of 400; Based on the results of
the data collected, the importance of a proposal for a management plan in high
technology in tomographs was concluded; based on a design which selected the
main characteristics of the technology present in the international market and that
counts as the differentiating element a software that allows the reduction of the
absorbed radiation dose in patients; this design was validated by expert judgment;
The interviewees and respondents are convinced that the technology in the
equipment makes the difference in the care centers of the city of Chiclayo 2022.

Keywords : management plan, high technology in tomographs, ionizing radiation

dose, patients.
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l. INTRODUCCION

Actualmente la realizacion de un examen tomografico en pacientes,
debidamente prescrito por los médicos, es cada vez mas habitual desde 2013 a
nivel mundial, pero su lado negativo es el incremento de dosis absorbida por el
paciente (Ecri, 2013). Desde 1971, la tomografia computarizada, supero6 las
deficiencias de la radiologia tradicional (imagen bidimensional), incapaz de
distinguir tejidos blandos y no logra cuantificar las densidades de los tejidos del
cuerpo humano (datos tomograficos) y con tecnologia energia dual optimiza las
imagenes y reducen los efectos de los artefactos (Armentia et al., 2022). La
aplicacion de la tomografia en torax; es la herramienta clave y oportuno, para el
diagnéstico oportuno de la ultima pandemia COVID 19, presentando la
sensibilidad relativamente alta, pero la especificidad relativamente baja, de la
tomografia computarizada de térax se puede utilizar para evaluar pacientes con
ciertas enfermedades pulmonares coexistentes. Pero los escasos signos
radiolégicos de neumonia no elimina la posibilidad que los pacientes tengan una
infeccion (OMS, 2020), recordemos que la solicitud de la realizacion de un
examen tomografico, siempre debe contar con una indicacion y prescripcion
meédica, esto es un tema de auditoria médica para los centros médicos que
brindan este servicio, lo encontramos en la norma técnica de salud de auditoria

de la calidad de la atencion en salud (Salud, 2016).

Ademas cuando realizan los exdmenes tomograficos axiales de térax, se
intenta disminuir al minimo los valores de la dosis de radiacion a los pacientes,
cuidando y conservando la calidad de las imagenes digitales radiol6gicas y con
la prioridad de proporcionar una informacion digital (usb y/o cd), en lugar de
brindar el examen en placas radiograficas” (OMS, 2020), tener presente los
dafios secundarios, por realizarse de una forma discriminada este tipo de
examenes por la exposicidon a los rayos X, sobre todo en las embarazadas y los
nifios (OMS, 2020).

Las dosis de radiacion aplicados a los pacientes durante la tomografia, es
la principal limitante de esta técnica, por los dafios a nivel celular que generan

(Chaves Campos et al., 2022). Un dato, en Espafia se realizan al afio unos 4,5
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millones de estudios tomogréficos, incrementdndose en un 20% mas que hace
05 afios atrds. Mencionamos la denuncia entablada en EE. UU. por la FDA
(Administracion de Alimentos y Medicamentos), que entre el 30 y el 50% de los
TAC que se realizan no son necesarios, esto basandose en diversos resultados
de grandes estudios. Y se evidencia el abuso en Espafia (Ayuso, 2016) se suma
un estudio publicado en la revista 'Radiology’, con 31.462 pacientes de dos
diferentes hospitales de EEUU, con resultados: un 33% de los pacientes se
realizaron de cinco o mas tomografias, un 5% del total de pacientes a mas de 22
pruebas, y un 1% a més de 38 exdmenes tomograficos (Sodickson et al., 2009).
Como requisito de los protocolos internacionales, la tecnologia en tomografia
debe proporcionar automéaticamente la informacion de dosis de radiacidon

absorbida en el paciente por examen (Szczykutowicz, 2020).

El gran desarrollo inimaginable y la fuerza que ha realizado las tecnologias
digitales, han brindado al area médica evolucionar constantemente (Aguilera et
al., 2020), el despliegue tecnolégico es una herramienta fundamental para el

médico radidlogo.

En Perl revolucion6 las propuestas tecnolégicas en tomografia, las
instituciones publicas o privadas realizan grandes inversiones en equipamiento
idoneo a nivel de Latinoamérica. A nivel internacional los tomografos, son
materia de investigacion y evolucion constantes investigacion (Reyes et al.,
2022). Por lo que va acompafiado con una implementacion de la metrologia
biomédica, durante el 2015 en Peru era inexiste (Acufia, 2015) y a la fecha se
observan grandes logros en esta area aplicado en estos equipos y mas fuerza la
intervencion del IPEN, analizando la dosis de radiacion es una preocupacion
mundial, comprueba sus implicancias y resultados finales, en Peru el Ipen/Otan

es la unica oficina de brindar los permisos para el uso de tomografos.

Por lo expuesto, se formulé el problema general ¢, Como un plan de gestién
en alta tecnologia en tomoégrafos permite la reduccidon de dosis radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo 2022? Y como
problemas especificos: ¢ Cual es el nivel de la dosis radiacion ionizante en los

pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo?; ¢ Como disefar un plan de



gestion para la seleccion de alta tecnologia de tomografos en los centros
asistenciales de Chiclayo? y ¢ Como validar un plan de gestion para la seleccion

de alta tecnologia de tomdgrafos en los centros asistenciales de Chiclayo?

En este trabajo se realizd, un plan de gestion en alta tecnologia en
Tomégrafos para la reduccién de radiacion ionizante en pacientes de los centros
de salud ubicados en la ciudad de Chiclayo, el beneficio como eje principal fue
la minimizacion de seleccién de los valores de los factores radiogréficos,
logrando imagenes de alta calidad (Cuellar-Calabria et al., 2022), impulsando
este estudio la falta de un registro de la dosis de radiacidn ionizante absorbida
en los pacientes de tomografia, considerando que estas dosis son acumulativas

a nivel celular y varian de acuerdo al érgano irradiado (AAPM, 2019).

Se considero el objetivo general: Proponer un plan para la gestion en alta
tecnologia en tomdégrafos que permita la reduccion de la dosis de radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, 2022. Tenemos
como objetivos especificos: Identificar la informacion del nivel de dosis de la
radiacion ionizante de los pacientes del area de tomografia de los centros
asistenciales de Chiclayo, disefiar un plan de gestion para la seleccion de alta
tecnologia de tomdgrafos en los centros asistenciales de Chiclayo y Validar un
plan de mejora en la gestidén en alta tecnologia de tomografos a través de juicio

de expertos.



Il. MARCO TEORICO

Para desarrollar el marco tedrico, se partié de estudios, publicaciones,
normas nacionales e internacionales, para los antecedentes que involucren las
variables: plan de gestidn alta tecnologia en tomografos y reduccién de radiacion

ionizante.

A continuacion, estudios, con avance de la alta tecnologia de tomdégrafos

(fuente de rayos x), asi tenemos:

Rajesh (2022) realiz6 en la India, un estudio aplicando una metodologia
experimental, cuyo proposito fue recrear el descubrimiento de los rayos x, como
fue el 8 de noviembre de 1895 en Alemania por Wilhelm Conrad Roentgen, con
el resultado de la generacion de los rayos x. Con este estudio se logré
dimensionar la sobre exposicion radibgena expuesta a los pacientes y las
implicancias nocivas que tienen sobre el tejido celular humano, cuando no

cuentan los equipos con alta tecnologia

Albngali (2020), realizé un estudio en Irlanda, cuyo propésito fue impulsar
la validacion del método llamado DEq (Equilibrium Dose), con una metologia
experimental, teniendo como resultado una aproximacion a las cantidades de
dosis absorbidas en los 6rganos de los pacientes, durante los examenes
tomografico y en conclusién con estos valores tener los valores de absorcion de
dosis en los pacientes. Este material es de gran importancia porque explica el
método aplicado en las grandes marcas: GE. Siemens, Philips, etc.; instalados
para brindar informacion mas precisa y veras de los datos brindados por estos
equipos, al reportar la dosis absorbida en los pacientes cuando se realizan estos

examenes.

Akshay & Atul (2020) presentan un estudio en varios hospitales de la India,
como los diferentes sistemas y métodos existentes logran facilitar diversas
facilidades para las prestaciones de salud, por medio de distintos planes de
salud, aplicando una metologia explicativa; obteniendo como resultado la
identificacion de los planes de salud y llegando a la conclusién que se brindan

las facilidades para la prestacion de salud.



Debemos de concientizarnos que las diversas coordinaciones obedecen
a brindar y facilitar opciones de proyectos en salud y lograr una amplia cobertura

para que el poblador goce de estas prestaciones.

Ramos-castro & Hernandez-Narifio (2022), cuyo estudio fue desarrollado
en Cuba, teniendo como propésito demostrar que la aplicacion de herramientas
y buenas practicas para la gestion de la calidad mejoran el desempefio de los
procesos en las organizaciones de salud, desarrollo una metologia explicativa y
una investigacion cualitativa-cuantitativa. Como resultado se identifican y se
relacionan conceptualmente variables clave en la gestiéon del desempefio de
organizaciones y concluye con un modelo que integra herramientas de Gestion
de la calidad, para contribuir a la mejora del desempefio del Sistema de Ciencia
e innovacién en salud, centrado en la disminucion de los fallos, la busqueda de

mayor eficiencia y eficacia

El modelo presentado se basa en alineamientos y acciones de calidad
para el desempefio de la ciencia e innovacion tecnolégica en el sector de salud,
implementadas en universidades de ciencias médicas y fue una investigacion

cualitativa-cuantitativa.

Rivera et al. (2019) realizaron un estudio en Ecuador, cuyo propgésito fue
identificar con un andlisis de riesgos, que esta expuesta la informacion de los
diversos centros asistenciales, las cuales son altamente sensibles vy
confidenciales; utilizaron una metodologia de deductiva, como resultado
identifico las vulnerabilidades y concluy6 con un plan de gestién para mitigar los
riegos. Los autores identificaron las diversas vulnerabilidades, que en un corto
plazo podrian traer inconvenientes con los pacientes; proponiendo un plan de
gestién que permita reducir y eliminar los riesgos con respecto a la informacién

gue se maneja en todo centro asistencial.

Miguelez et al. (2020) en Espafia, realizaron un estudio cuyo propadsito fue
explicar los requisitos minimos y basicos para los sistemas de registro-gestion
de dosis absorbidas en los pacientes que se realizaron examenes radiograficos,
emplearon una metologia explicativa y como resultado establecen normas de

proteccion radiolégica, concluyendo con los requisitos que debe cumplir un
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sistema de registro y gestion de dosis. El gran aporte del estudio fue mencionar
la importancia del registro y manejo de las dosis absorbidas cuando los pacientes

estan expuestos a radiaciones ionizantes, las cuales son acumulativas.

Garza (2021) realiz6 un estudio en México, cuyo proposito fue
demostrarnos como el descubrimiento de la tomografia computarizada, tiene
como fin asegurar que la dosis administrada sea la mas baja, se llevo a cabo con
un estudio observacional y retrospectivo, concluyendo que el avance de la
tomografia va a la reduccién de la dosis de radiacion proporcionada al paciente,
cumpliendo el objetivo clinico del estudio.

En la actualidad con esta alta tecnologia que cuentan los tomégrafos, se
avizora nuevos horizontes para el tratamiento y cuidado del paciente, detectando
precozmente patologias iniciales con imagenes meédicas de alta performance y

bien definidas.

Schwenck et al. (2022) desarrollaron un desarrollado en EE. UU, cuyo
propésito fue detallar el uso de la inteligencia artificial (IA). La metodologia
empleada fue experimental en varios hospitales, como resultado brindé nuevos
planteamientos para contar con los datos de imagenes, llegando a la conclusion
gue aplicando la IA el sector salud esta alcanzando avances significativos. Con
respecto a la alta tecnologia en tomografos, su revolucién y avance, es aplicando
la inteligencia artificial como herramienta para mejorar la sensibilidad de la

deteccion por emision radiégena.

Wicaksana (2022) desarroll6 un estudio en Espafia, que tuvo como
propésito adquirir y aplicar una plataforma en gestién de dosis de radiacion y
aplicar estrategias para la reduccion de dosis, planificando previamente los
protocolos aplicados por el personal tecnélogo médico y la tecnologia del equipo,
uso la normativa Euratom 59/2013 al RD 601/2019; todo esto lo implementaron
en (01) tomdgrafo, (01) mamaografo, (01) rayos x tele comandado y (03) equipos
de rayos X, la conclusion es concientizar la importancia de registrar la dosis de
radiacion y reducir las mismas. Esto demostr6 la importancia de la
implementacion de un plan de gestion orientado a la alta tecnologia de los

equipos de fuente con emision de rayos X.



Kinwan et al. (2022) desarrollaron un estudio en EE. UU., basado en una
metodologia experimental, y presentaron un software de aplicacion usando los
detectores de alta precision, con el propdsito de perfeccionar las construcciones
3D, con cortes auto supervisados, como resultado la disminucién de radiacién
aplicada y concluyeron que el uso de detectores de alta precision es vital para el
sw de reconstruccion. Con este estudio contribuyeron a la disminucion de dosis
de radiacion en un examen de tomografia, utilizando este software y
reconstruyendo las imagenes en tiempos cortos con alta calidad, entre cortes y

cortes auto supervisados.

Los antecedentes mas significativos para la variable reduccién de dosis

de radiacion ionizante, estan en los siguientes estudios:

Maulin et al. (2021) en su articulo francés, mencionan el estudio realizado
con una metodologia experimental y cuyo propdsito fue disefiar un detector de
alta energia y resolucion para tomografia computarizada de rayos X, como
resultado mejora la resolucion de las imagenes tomografica y en conclusion
seguir reduciendo la dosis de radiacion absorbida. Esta informacion impartida es
la busqueda de la sociedad cientifica en detectores mucho mas potentes y con
mejor resolucion en la calidad de las imagenes diagnosticas, pero siempre con

la menor cantidad de radiacién ionizante.

Avila et al. (2020) estudio norteamericano, con metodologia experimental,
cuyo proposito fue mencionar como la Inteligencia artificial y sus aplicaciones en
medicina, han cambiado mejorando varios conceptos de salud y las necesidades
sanitarias, se concluye gue los algoritmos de la IA, es una de las herramientas

tecnolégicas més empleadas en la alta tecnologia en tomografia.

Han et al. (2022) este estudio lo desarrollaron en EE. UU, aplicaron una
metologia experimental, cuyo propdésito es aplicar la tecnologia de tomografia de
coherencia o6ptica (OCT) aplicado en enfermedades del segmento anterior,
alcanzando una evaluacion mas precisa con calidad de imagenes fotograficas
pero bajo la misma premisa de las imagenes tomograficas y con conclusiones
favorables en otras areas de la medicina. Esta técnica no usa los rayos X, pero

aplica los mismos conceptos, realizando varias tomas fotograficas
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bidereccionales y con construccion 3D, avance notorio para el diagnostico de

patologias para oftalmologia..

Afshar et al. (2022) hicieron un estudio en la india bajo la metodologia
inductiva, con el Unico propésito de sefialar el gran despliegue de la ciencia y
tecnologia en estos equipos, como resultado es brindar diagnostico méas precisos
para el bienestar del paciente, evidenciado en cada enfermedad, patologia o
epidemia nueva que ha atravesado la humanidad, concluyendo la eficiencia de

los equipos tomdgrafos para la ayuda de los médicos.

Durante estos ultimos afios hemos comprobado como esta linea de
equipos, ha representado una herramienta para los doctores, durante la
pandemia Covid19

Sevalnev et al. (2021) desarrollaron un estudio en Ucrania, que uso una
metodologia analitica, cuyo proposito fue estudiar el estado de la carga de dosis
de la poblacion de la region de Zaporizhzhia debido al diagnéstico por rayos X,
como resultado desarrollaron enfoques de analisis y prondstico con respecto a
su limitacién; en conclusién con los métodos analiticos, de calculo estadistico y
de generalizacion l6gica, que usaron permitié determinar el aumento de la dosis
absorbida en la poblacion durante el tiempo. El estudio esta dedicado al analisis
de la limitacion de la carga de dosis a la poblacion como resultado de las
investigaciones radioldgicas y la alteracion celular que la radiacion acumulada
ocasiona; evidenciado por la cantidad en aumento de los exdmenes solicitados

a la poblacion.

Medakovic y Biloglav (2021) su estudio se desarrollé en Croacia, uso una
metodologia descriptiva, con el propdésito de incluir recomendaciones para la
angiografia por tomografia computarizada coronaria, para pacientes de
sindromes coronarios crénicos, como resultado la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), impulso este estudio, desde el enfoque de reduccién de la
dosis partiendo con equipos que cuenta alta tecnologia publicaron y como

conclusiones la renovacion de tecnologia en estos equipos.



Los autores elaboraron esta informacion para concientizar, la ejecucion
de este procedimiento debido a las altas dosis que absorbe el paciente al

complementar con equipos de ultima tecnologia la dosis total disminuye.

Armao y Smith (2014) realizaron un estudio en EE. UU., con una
metodologia inductiva, con el proposito de plasmar los posibles riesgos al usar
excesivamente la radiacion ionizante de las tomografias computarizadas (TC),
con una alta probabilidad de riesgo en la salud de los pacientes y como resultado
fue evidenciar los efectos biolégicos a nivel celular por motivos de la radiacion,
concluyendo que se debe concientizar a la poblacion asistencial en realizarla en
nifos y mujeres gestantes. Con estudios y resultados preocupantes, nos sefiala
los efectos bioldgicos de la radiacion, y plantea implementar estrategias en la
aplicacion de protocolos por el personal asistencial, reduciendo la dosis de

radiacion por procedimientos.

Gonzalez et al. (2022) proporcionan un estudio desarrollado en Espafia,
cuenta con una metodologia experimental, con propésito de demostrar las
nanoparticulas de fluoruro de lantano dopadas con neodimio como agentes de
contraste para bio imagen mediante luminiscencia con rayos X y como resultado

mejorar la imagen y con efectos secundarios minimos en el paciente.

Akhilesh et al. (2022) realizaron un estudio en la India, y usaron la
metodologia experimental con el propdsito de evaluar el rendimiento de la sonda
del perfilador de dosis de tomografia, brindada por el sensor estado sélido, como
resultado buscan realizar la medicion de dosis mas aproximada, llegando a la
conclusién gue los sensores de estado solido son los mas exactos. Asi mismo,
la medicién de la métrica de la dosis de tomografia va de la mano de la eficiencia
geométrica aparecié en un modelo que contaba con 128 cortes, usando estos

sensores de estado sélido.

Siemens Healthineers (2021) en este manual logramos verificar como la
tecnologia brindada por Siemens en su equipo tomégrafo Somatom go Up Top,

cuenta con 128 cortes virtuales.



Las teorias que sustentan la compresiéon de las variables en el estudio

para la variable plan de gestion en alta tecnologia en tomografos, son:

Para el plan de gestion en alta tecnologia en tomografos se baso en: La
teoria de Gestion, que es una coleccién de ideas o propuestas que recomiendan
reglas generales sobre como tramitar una organizacion o negocio, para alcanzar
las metas con mayor: productividad, toma de decisiones simplificadas,

colaboracion y objetividad (Chacén & Rugel, 2018).

Administrativa cientifica, menciona como hacer una gestion mas cientifica
y como hacerla mas humana y la propuesta basica actual es racionalizar la
produccion y lograr mayores indices de productividad con motivacién econémica
al trabajador, esto nos permite entender que el plan de gestidn tiene sustento

cientifico y humano (Taylor, 1961).

La Teoria del Funcionalismo estudia a la sociedad sin tener en cuenta su
historia, sino tal como se la encuentra en el momento del analisis, la estructura
social es interdependiente, podemos concluir a nuestro estudio que en una
institucién funciona y articula como un todo y al fallar un servicio por la
paralizacion del equipo, se suspende la atencion generando malestar en los

pacientes por este evento (Cardenas, 2016).

La Teoria Burocratica, menciona una forma de organizacion jerarquica en
el trabajo para existir reglas claras; la falencia de esta teoria es cuando en las
instituciones de gobierno hay duplicidad de funciones en los empleados; en los
centros asistenciales privados de tomografia, existen jerarquias para solucionar

problemas en el menor tiempo (Ruiz, 2019).

La Teoria Relaciones Humanas permiti6 comprender como mejorar la
productividad, que sent6 las bases del movimiento de relaciones humanas. Se
centré en cambiar las condiciones de trabajo como la iluminacion, los descansos
y la duracion de la jornada laboral desarrollan relaciones (Sandoval, 2015).

Con las teorias expuestas, reconocemos las siguientes dimensiones:
sistema automatico de atencion pacientes (sistema de agendamiento automatico

de pacientes, el sistemas HIS (organizacion de informacién), Instalaciones del
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servicio de Tomografia, Fiabilidad (profesionalismo, empatia, etc.), del plan de
gestion propuesto (Gaspar et al., 2011).

Para la alta tecnologia se baso en:
e Teoria critica de la tecnologia, explica como el cambio y la innovacion
tecnoldgica estan condicionadas al impacto que ejercen en la sociedad y

la culturas (Giuliano, 2013)
Con esta teoria, se reconocen la dimensién: Tecnologia del equipo

Entre las dimensiones del Plan de gestion en alta tecnologia en

tomégrafos figuran:

Segun Gaspar et al. (2011) las dimensiones: a) el sistema automatizado
de atencion pacientes; con sus indicadores sistema de agendamiento automatico
de pacientes, el sistema HIS (organizacion de informacion), etc. b) Instalaciones
del servicio de Tomografia, con sus indicadores contar con ambientes seguros,
amplios y medidas por normativa; etc., las dimensiones, c) control de calidad del
equipo, con sus indicadores norma vigente y, d) proteccion radiologica del
personal asistencial con sus indicadores accesorios de proteccion radiolégica
personal (Ipen, 2014; INR, 2020).

Con respecto a la variable reduccion de dosis de radiacion ionizante en
pacientes, la Teoria de frenado se considerd para explicar la generacion de los
rayos X; con esto se logré la descripcion de las propiedades de la radiacion
radibgena empleada en la medicina para radiodiagnéstico o radioterapia,
reconociendo las dimensiones: técnicas de procedimientos tomograficos
(tiempos reducidos, Kv minimos, mas minimos, cortes y secuencias minimos de

los examenes (Garcia et al., 2020).

El eje principal del estudio fue las sobreexposiciones con fuente
radiogena, con el tiempo se presentaron heridas y luego el cancer, en el
trascurso del tiempo se comprobd que la sobreexposicién de rayos X, produce

diferentes tipos de cancer en el cuerpo humano (Emergency, 2018).
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La teoria de las funciones hiperholomorfas, permiti6 deducir
representaciones integrales de los procesos de propagacion de la radiacion
ionizante: un enfoque cuaternionico; y demostré la magnitud de incidencia de la
energia del campo de radiacion, la base de la reduccion de la dosis de radiacion
ionizante, identificando sus dimensiones, como: factores radioldgicos (kv, mAs,
etc), barreras de blindaje, recomendacion ante efectos secundarios, etc; puntos

importantes para la propuesta (Avila-Avila & Abreu-Blaya, 2016)

A nivel mundial surge la inquietud y la vision de exigir y actualizar las
normas referentes la proteccion y seguridad de la persona ante la radiacion
emitida por fuentes radiégena, este tema es agendado permanente en la OTAN,
organismo internacional y en Peru es el IPEN, nuestro 6rgano rector quien
establece la normativa a nivel nacional, fiscalizando el cumplimiento las normas
(El Peruano, 2005), referente a: instalaciones del servicio de tomografia
(ambientes seguros, amplios y medidas por normativa; implementacion de salas;
comodidad y limpieza en salas e instalaciones, adecuadas condiciones
ambientales en el servicio), siendo estas dimensiones contantemente

supervisadas por esta institucién (Yaniz Velasco, 2012).

El Perd, rige la Norma técnica IR003 2014, requisitos de Proteccion
Radiolégica en Diagnostico Médico, para brindar la seguridad al pacientes y
personal asistencial, que trabajan con estos equipos con fuente radioldgica,
gestionando con el IPEN la licencia de operacion a instituciones privadas y
publicas, aplicando las normas de la proteccién radiolégica para el paciente y
personal asistencia (Autoridad Nacional IPEN, 1996), la presentacion de
controles de calidad de ambiente y de equipo, reflejado en el llenado del
formulario para la licencia del IPEN (Nacional, 2022).

Para la reduccion de dosis de radiacion ionizante en paciente, la variable
mas importante del estudio, se aplica la seguridad radiolégica en los pacientes y
personal asistencial, hasta el adecuado blindaje de las instalaciones, normas
impuestas y supervisadas en Peru por el Ipen/Otan (Autoridad Nacional IPEN,

1996), aplicando protocolos con técnicas bajas en los pacientes estas dosis
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disminuyen, asociados a la tecnologia que cuentan los tomégrafos, son las

herramientas para la reduccion de dosis de radiacion (Morales et al., 2022)

Mencionaremos nuestra base es la teoria critica de la tecnologia, donde
aclara que el cambio, la renovacion y administracion de la tecnologia, se debe
evaluar en el impacto de la sociedad (Giuliano, 2013).

Se identificaron las dimensiones: control de calidad del equipo (norma
vigente, orientacion u asesoria técnica y usuaria, informe técnico de la empresa
autorizada por IPEN, requerimientos y manipulacion de materiales); proteccion
radiolégica del personal asistencial (accesorios de proteccion radiolégica), etc.,
asociadas con la variable gestion de alta tecnologia en tomoégrafos; ademas
reconocemos la dimension: medidas de proteccion del paciente/acompafante
(procedimiento adecuado, revision de prescripciones, informacién del
procedimiento, equipos de proteccibn del paciente o acompafante y
recomendaciones ante efectos secundarios); blindajes del area controlada del
tomografia (barreras de bloqueo de radiacion y medidas por normativa, control
de radiometria por empresa acreditada en IPEN, bloqueo de valor minimo
permitido, informacion datos técnicos del blindaje), las cuales estdn asociadas a
la variable reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes (Ipen, 2014) y
(INR, 2020).

La informacién técnica de los tomdgrafos, mencionan el cambio de los
detectores fisicos de radiacién, manejando menos dosis irradiada y mejor calidad
de imagen; con un afio de diferencia el avance de alta tecnologia en los
detectores, asi el modelo Scope Somatom (2016) usa detectores de carboén y el
modelo Somatom go Up (2017) utilizan los detectores de cerdmica, actualmente
aplicando la inteligencia artificial en la etapa de post proceso de la imagen, el
resultado es espectacular, orientado principalmente a la variable reduccion de
dosis de radiacion ionizante en pacientes y a la otra variable del estudio, el plan

de gestion de alta tecnologia (Siemens, 2016) y (Siemens, 2017).
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion metodoldgica fue tipo basica, iniciado en el marco tedrico
y permanente en €él, aumentando los conocimientos cientificos pero sin emplear
algun aspecto experimental o practico (Gonzales, 2018). Ademas fue descriptiva
porque su base fue el estudio analitico en la observacion de una forma segura
(Gonzales, 2018), impuls6 a generar conocimientos de modo consecuente,
ordenado y sistematizado, de una realidad; correlacional por que el método de
investigacion no experimental realizé la medicion de dos o mas variables, siendo
un conjunto de fases, aplicando un meétodo cientifico, obteniendo informacion

sobresaliente y veraz (Gonzales, 2018).

El disefio fue no experimental, porque las variables descriptas solo fueron
observas sin la intervencion del investigador; transversal-descriptiva porque la
informacion recogida fue en un solo momento sefialado, de acuerdo con las
caracteristicas de los participantes; porque la propuesta articuld todos los

sectores implicados para atender un problema.

Este estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, es decir mixto,
porque hizo uso de la légica deductiva empirica a favor de los procedimientos
riguroso y técnicas estadisticas de recolecciéon de datos (Gonzales, 2018), estos
datos fueron recogidos en un tiempo determinado, Unico, y fue exploratorio al
querer aprender sobre una comunidad, un contexto, un evento, una o muchas

variables, que conforman el estudio (Gonzales, 2018)

Representacion grafica del disefio fue la siguiente:

Figura 1. Diagrama del disefio
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Leyenda:
M: muestra
D: diagnéstico
T: teorias
P: propuesta (plan de gestion alta tecnologia)

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1.- Plan de gestion en alta tecnologia en tomégrafos.

Definicién conceptual: El plan fue una serie de relaciones de acciones,
el cual buscaba una gestion, pero con calidad total; con respecto a la alta
tecnologia en tomaografos, somos testigos de la revolucion y avance a pasos
agigantados en su tecnologia, aplicando la inteligencia artificial (Schwenck et al.,
2022).

Definicion operacional: Se brindd un plan de gestion, es decir se planted
las herramientas necesarias para seleccionar adecuadamente la alta tecnologia
de los tomégrafos, para cumplir con el propdsito planteado que los pacientes se
realicen examenes tomograficos con mayor seguridad y minima exposicion,

disminuyendo los parametros radiograficos.

Sus dimensiones para esta variable fueron: sistema automatizado de
atencién pacientes, instalaciones del servicio de tomografia, control de calidad

del equipo (IPEN), Proteccion radioldgica del personal asistencial.

Sus indicadores fueron: agendamiento de pacientes, sistema HIS, sistema
logistico de medidores dosimetro personal asistencial, historia clinica y manejo
de imagenes cronoldgicas, ambientes seguros, amplios y medidas por
normativa, implementacion de salas, segun norma, comodidad y limpieza en
salas e instalaciones, ventilacion de ambiente, ficha Técnica del equipo, tipo de
detectores de alta precision del equipo, conocimiento técnico actualizado, marca
reconocida, normativa vigente, orientacion u asesoria técnica y usuaria e informe

de técnico de empresa autorizada por IPEN.
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Y se manejé una escala de medicién ordinal.
Variable 2. Reduccidén de dosis de radiacion ionizante en pacientes

Definicion conceptual: La reduccion de la dosis de radiacion ionizante
fue la preocupacion inicial en todos los campos de investigacion de los
cientificos, orientados los trabajos a la disminucion del dafio en el ADN;
consiguiéndose con técnicas que emplean valores minimos en los factores
radiograficos, durante la radiacion en diagnostico o tratamiento, clara evidencia

se cita en (Wanotayan et al., 2022)

Definiciébn operacional: Ante la gran demanda de los examenes
tomograficos, el evento adverso de la radiacion radidgena, es la generacion del
cancer inducido en las zonas irradiadas, debido al uso de equipos de tomografia
mal calibrados o tecnoldgicamente obsoletos, los grandes esfuerzos por la
tecnologia de los tomdgrafos, llevadas a cabo por los cientificos de las grandes
empresas es adquirir las imagenes con dosis reducidas, comprobadas con
diferentes estudios, ademas con este plan también registrar las dosis por

paciente y lograr llevar un control de ello.

Sus dimensiones para esta variable fueron: medidas de proteccion del
paciente / acompafante, blindajes del area controlada de tomografia, software
de dosis de radiacion absorbida en pacientes con tomografias realizadas,

fiabilidad y técnicas de procedimientos tomograficos.

Sus indicadores para estas dimensiones fueron: Procedimiento adecuado,
segun normativa seguridad radioldgica, revision de prescripciones meédicas,
Informacién del procedimiento, informacién del procedimiento, equipos de
proteccion del paciente o acompafiante, recomendacion ante efectos
secundarios, barreras de bloqueo de radiacion y medidas por normativa, control
de Radiometria por empresa acreditada en IPEN, blogueo de valor minimo
permitido, informacion datos técnicos del blindaje, manual de usuario,
conocimiento y capacitacion usuaria con el sw de dosis, brindar al paciente

informacion de dosis absorbida por examen, entrega de informacion en placas
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radiograficas o cd, profesionalismo, seguridad, solucion de problemas,

honestidad, tiempos reducidos, Kv minimos, mAs minimos y cortes minimos.

Y se manejo una escala de medicion ordinal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion fue 08 personal asistencial del servicio de radiologia, y 392
personas entre pacientes, que asisten al servicio de tomografia en el centro

meédico Cerin de Chiclayo — Lambayeque.

La muestra estuvo conformada por 08 pacientes del servicio tomografia

en el centro médico Cerin de Chiclayo — Lambayeque.

Los criterios de inclusion aplicados fueron: a) menor o igual a 30 afios y
mayor o igual a 30 afios ¢) ambos sexos, b) Pacientes y personal asistencial del

servicio que aceptaron de manera voluntaria.

Los criterios de exclusion aplicados fueron: a) Pacientes con condicion de
salud con alguna enfermedad sistémica y/o limitacion fisica que les impidiera

responder la encuesta de forma coherente y consciente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Como técnica se utilizaron la encuesta y la entrevista, para indagar las
variables de Plan de gestion en alta tecnologia en tomografos y reduccion de
dosis de radiacién ionizante en pacientes, esto debido a que el estudio conté con
actividades para recolectar de forma oportuna, veraz, diligente y reservada para
contar con la confiabilidad, validez y discrecion correspondiente ante una

informacion sensible.

Se elabor6 instrumento de cuestionario para recolectar datos, con
respecto a las variables plasmadas con una herramienta SERVQUAL para
percepciones, este cuestionario tuvo una medicidon en escala Likert, el cual
manejara cinco niveles, que simplifico el llenado y facilité su interpretacién a la

informacion adquirida.

17



3.5. Procedimientos

Este proyecto fue elaborado y alcanzado a la oficina de la junta de
investigacion del postgrado, quienes aprobaron y emitieron la resolucion;
seguidamente se presentd la solicitud al centro médico Cerin, solicitando el
permiso para llevar a cabo el estudio planteado, este es un centro médico
asistencial de la ciudad de Chiclayo, en la ciudad de Lambayeque; se respaldo

por una carta emitida por la escuela de posgrado.

Se coordind con todas las autorizaciones pertinentes, para ingreso al
centro médico citado, a realizar la recoleccion de los respectivos datos y la

encuesta propuesta por ser un modelo mixto.

Los datos fueron extraidos de los pacientes deben de tenerse todas las
condiciones de confidencialidad correspondiente y con las encuestas realizadas
a los profesionales de salud con un promedio de 30 minutos, la disponibilidad
sera coordinado con la respectiva administracion y durante su tiempo libre, para
evitar el stress y asegurar en recibir la informacién totalmente veraz y con un
entorno tranquilo y sereno, siempre respetando la labor y el espacio personal de
los involucrado, teniendo en cuenta todos los parametros y dimensiones
seflalados. Al término de la jordana nos retiramos en forma respetuosa y

agradecida por las facilidades brindadas, en el centro asistencial.

3.6. Método de analisis de datos

Se analiz6 los datos de la muestra usando el cuestionario y la encuesta,
orientados a las variables a estudiar y el cual puede generar resultados o
conducir a inferir conclusiones, los datos fueron procesados por SPSS v21, los
resultados seran mostrados en una tabla conforma a la estadistica descriptiva y

tablas.
3.7. Aspectos éticos

La recoleccion de los datos facilité el consentimiento informado, en otras
palabras, se trabajo facilitando la informacion pertinente a cada participante del

instrumento a través de una breve pero clara introduccion a su vez se expreso
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de manera verbal y escrita sobre el pacto de confidencialidad asegurando que la
informacion que se proporcione se utilizard Unica y exclusivamente para el
presente estudio, pero todo el proyecto se realizara respetando siempre los

derechos de los demas.

Cabe mencionar que el respeto fue la base fundamental para el éxito de
la adquisicion de esta informacion; antes de iniciar contaremos con el
cronograma previamente coordinado con la administracion de este
establecimiento de salud, respectando las horas laborales, para el personal

asistencial.

Como autora de esta investigacion se certific que el contenido es original,
transparente y confiable, respetando a lo largo de la elaboracion de este estudio,
los derechos de los autores contenidos en las citas y referencias, aplicando las
normas APA y de los aspectos éticos implantados por la Universidad Cesar

Vallejo
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V. RESULTADOS

Este capitulo trata de desarrollar los objetivos planteados en el estudio
realizado, siendo la variable: Reduccién de dosis de radiacion ionizante en
pacientes.

Objetivo especifico 1. Identificar la informacion del nivel de dosis de la radiacion
ionizante de los pacientes del area de tomografia de los centros asistenciales de
Chiclayo,

Figura 2

Percepcion sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los
centros asistenciales de Chiclayo, 2022.
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Reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes

Nota: Obtenido del Software SPSS

En su gran mayoria los encuestados manifestaron un nivel alto (75%)
respecto la reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los centros
asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022, y el 25% un nivel medio; dando a
entender que todavia existen situaciones por mejorar, el nivel alto que representa
los resultados es porque el personal asistencial y pacientes estan convencidos que
la tecnologia usada en el centro médicos, es de alta tecnologia orientado a contar
la informacién del nivel de dosis de la radiacion ionizante de los pacientes del area
de tomografia, unico aval de la disminucion de la dosis de radiacion ionizante
absorbida por el paciente, pero hay un 25% que manifiesta que todavia falta por
mejorar o cambiar la tecnologia en los tomdgrafos de la ciudad de Chiclayo para

alcanzar este objetivo especifico.
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Respecto a la dimension medidas de proteccion del paciente / acomparfante
la mayoria de los encuestados manifiestan que existe un nivel alto (75%), respecto
a la dimension blindajes del area controlada de Tomografia un nivel alto (62.5%),
respecto a la dimensién software de dosis de radiacion absorbida en pacientes con
tomografias realizadas un nivel alto (87.5%), respecto a la dimension fiabilidad un
nivel alto (87.5%), respecto a la dimension técnicas de procedimientos tomograficos
un nivel alto (75%). Anexo 6, tabla 12.

Tabla 1

Percepcion sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los

centros asistenciales de Chiclayo, segun sexo, 2022.

Sexo - Paciente

Niveles _ _
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo

0 0.00 0 0.00
Medio

1 12.50 1 12.50
Alto

2 25.00 4 50.00
Total

3 37.50 5 62.50

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 3 se observa que, en su gran mayoria los encuestados fueron del

sexo femenino (62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto en la
reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales
de Chiclayo, en el afio 2022, el 12.5% un nivel medio, mientras que, del sexo
masculino fueron el 37.5% de ellos el 25% manifestaron un nivel alto y el 12.5% un

nivel medio sobre la reduccion de dosis.
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Tabla 2

Percepcién sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los

centros asistenciales de Chiclayo, segun edad, 2022.

Edad - Paciente

Niveles Menor o igual a 30 afios Mas de 30 afios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 1 12.50 1 12.50
Alto 3 37.50 3 37.50
Total 4 50.00 4 50.00

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 4 se observa que, el 37.5% tanto para encuestados mayores y
menores de 30 afios, manifestaron que existe un nivel alto en la reduccion de dosis
de radiacién ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el

ano 2022, el 12.5% un nivel medio.

En conclusion, bajo los resultados mostrados por las tablas, hay

oportunidades de mejora existentes en los centros asistenciales de Chiclayo

Objetivo especifico 2. Diseflar un plan de gestion para la seleccién de alta

tecnologia de tomégrafos en los centros asistenciales de Chiclayo.

En el segundo objetivo especifico se procedié a disefiar Plan GESTALTT
(plan de gestion para mejorar la seleccion de alta tecnologia de tomografos) en los
centros asistenciales de Chiclayo. Su punto de inicio son los resultados de las
opiniones de la muestra entrevistada, y ademas teniendo en cuenta el marco teérico
y planteamientos de las teorias, el disefio se realizara teniendo en cuenta las

siguientes etapas:
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Identificacion: Para plantear un buen disefio debemos de reconocer la
institucion y el rubro donde se desarrollara este plan de gestion; para ello realiza un

detalle de las principales caracteristicas (Anexo 6)

Proyeccion: Transmitir a las jefaturas correspondientes de la institucion, el
alcance que tendra el plan como la principal caracteristica, es el software de
reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes, con la que se realizara

cuadros comparativos.

Percibir: El disefiador del plan de gestion, debe considerar las lluvias de
ideas y/o sugerencias de los principales participantes los gerentes y/o profesionales

asistenciales radioldgicos designados.

Evaluacion: En esta parte del disefio se tendrd definido las principales
tecnologias y/o marcas mas sobresalientes del mercado internacional; realizando
los cuadros comparativos con las principales caracteristicas de las altas tecnologias

en tomografia (Anexo 7).

Se presenta los diagramas de flujos y propuesta ejemplificada desarrollado

en el Anexo 7.

Con los parametros de la necesidad y demanda de la zona, asi como la

tecnologia en la fecha que se dispone.

Objetivo especifico 3: Validar un plan de mejora en la gestién en alta tecnologia

de tomdégrafos a través de juicio de expertos
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Figura 3

Resultados de validacion del Plan GESTALTT (Plan de gestion en alta tecnologia
en tomdégrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, 2022).

Validacion de la propuesta

%

%

ASPECTOS CONTENIDO VALORACION
GENERALES INTEGRAL DE LA
PROPUESTA
Aspectos generales Contenido Valoracion INECEISE.
Propuesta
% n % n %
O muy adecuado 3 100% 3 100% 3 100%

Nota: Representacion de las opiniones de los expertos

En la figura 4, se ha plasmado la valoracién de tres expertosdela materia;
cabe mencionar que la propuesta enviada es pionera en contar un plan de
gestion de alta tecnologia en tomdégrafos con la finalidad de reducir la dosis
de radiacion ionizante; pero el elemento diferenciador sera el software de
reduccion de la dosis emitida por el equipo; los expertos evaluaron la
propuesta en: aspectos generales, contenidos y la valoracion integral de la
propuesta; se les hizo llegar diagramas de flujos y un demostrativo (anexo 6),
la propuesta obtuvo el 100% como muy adecuado, por cada experto que en
total fueron 3, por ello su aplicaciébn mejorara el bienestar del paciente de

tomografia.
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V. DISCUSION

En resumen, con los resultados obtenidos nos facilita analisis y comparacion
con los antecedentes del marco teorico estructurado con diversos autores,
destacando el objetivo general proponer un plan de gestion en alta tecnologia en
tomoégrafos para la reduccion de radiacion ionizante en pacientes de los centros
asistenciales de Chiclayo, 2022; este objetivo por el incremento desproporcionado
de la realizacion de los estudios tomograficos a pacientes, todo ello con los
principios éticos impartidos.

Con el primer objetivo especifico fue identificar la informacion del nivel de
dosis de la radiacion ionizante de los pacientes del area de tomografia de los
centros asistenciales de Chiclayo, analizando la data recogida y procesada,
mencionamos:

» Percepcién sobre la reduccion de dosis de radiacidén ionizante en
pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, la gran
importancia de identificar la informacion del nivel de dosis de la radiacion
ionizante de los pacientes del area de tomografia, reflejado en ese 25%
un nivel medio; dando a entender que todavia existen situaciones por
mejorar, y con un breve andlisis nos conlleva a comparar con los
antecedentes mas resaltantes: en Espafa - Malaga desarrollado 25/28
del 2022, se menciona que con normativa Euratom 59/2013 al RD
601/2019 adquirieron una plataforma de gestion de dosis de radiacién, la
cual es empleada en un hospital de Espafia, pero esto va acompafado
con estrategias para la reduccion de dosis (Wicaksana, 2022), y con la
seleccion de alta tecnologia de los tomégrafos, priorizando el software de
reduccion de dosis y el reporte de la cantidad absorbida que brinda el
equipo, podremos cubrir la necesidad detectada; lo que concluimos que
con la informacién recogida, existe una estrecha y comprobada relacion
entre el objetivo mencionado y los antecedentes mencionados como en
el caso de los requisitos minimos y basicos para los sistemas de registro-

gestion de dosis absorbidas en los pacientes, (Miguelez et al, 2020).
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Con la identificacion de dosis de radiacion ionizante, se logro
eliminar o minimizar las sobreexposiciones con fuente radidgena
(Emergency, 2018).

Otro punto fue en gran mayoria los encuestados del sexo femenino
(62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto en la reduccion
de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales de
Chiclayo, en el aifo 2022, el 12.5% un nivel medio, mientras que, del sexo
masculino fueron el 37.5% de ellos el 25% manifestaron un nivel alto y el
12.5% un nivel medio sobre la reduccion de dosis, esto demuestra que el
sexo femenino es muy preocupado por el bienestar de su familia y trata de
orientarse o0 averiguar los alcances de este tipo de exdmenes o los centros
asistenciales que cuenten con los mejores equipos para asegurar la
seguridad de su paciente.

Con respecto a las edades de los entrevistados y encuestados el
37.5% tanto para encuestados mayores y menores de 30 afios, manifestaron
gue existe un nivel alto en la reduccién de dosis de radiacion ionizante en
pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el aiio 2022, el 12.5%
un nivel medio, con esto verificamos con la data recolectada, que la
poblacion y los médicos tratantes estdn tomando mas conciencia de
conocimiento e indagar las consecuencias de estos tipos de examenes
(Wanotayan et al., 2022).

El estudio cuenta con base tedrica normativa en el Peru, se rige bajo
Norma técnica IR003 2014, requisitos de Proteccién Radiolégica en
Diagnéstico Médico, para brindar la seguridad al pacientes y personal
asistencial, que trabajan con estos equipos con fuente radiolégica (Ipen,
2014) y recordemos que la solicitud de la realizacibn de un examen
tomografico, siempre debe contar con una indicacién y prescripcion médica,
esto es un tema de auditoria médica para los centros médicos que brindan
este servicio, lo encontramos en la norma técnica de salud de auditoria de
la calidad de la atencion en salud (Salud, 2016), es por ello que otro sustento
complementario para lo expuesto es la teoria que con técnicas bajas en los
protocolos aplicado en los pacientes estas dosis disminuyen, asociados a la
tecnologia que cuentan los tomoégrafos, son las herramientas de trabajo que
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apoyaran a conseguir el principal objetivo que es la reduccion de dosis de
radiacion global (Morales et al., 2022).

Los esfuerzos por la reduccion de los factores radiograficos de los
examenes tomogréficos es a nivel mundial, como expresamos anteriormente
nuestro ente rector es el Instituto de Energia Nuclear, el cual pertenece a la
OTAN, como el organismo regulador a nivel mundial; es el IPEN que realiza
el seguimiento de la dosis absorbida en el personal asistencial que se
encuentran laborando con equipos de fuente radibgena, como el caso:
meédicos radidlogos y tecndlogos médicos de radiologia, y cuando el
personal sobrepasa el nivel de dosis de radiacion, le proporcionan dias de
descanso; esto se encuentra normado (Ipen, 2014).

Asimismo, hay que recordar que el seguimiento obligatorio de la dosis
de radiacién absorbida en el personal asistencial que labora manipulando
una fuente radidgena, es a través de dosimetros los cuales son leido por
empresas dedicadas a ese rubro, pero debidamente acreditadas por el IPEN,
se realiza mensualmente y ademas otro beneficio que cuenta este personal
es un descanso de fisico cada seis meses (Ipen,2014).

Otro punto de discusién que, al conocer los efectos nocivos de la
radiacion, deberian de impulsar por medio de una normativa la instalacion e
implementacion de este software de reduccion de dosis, para hacerlo de
caracter obligatorio, con la gran proyeccidn que instituciones privadas y
publicas lo implemente, ya que la norma nacional lo establece para contar
con la licencia de funcionamiento del area de tomografia (Hiroshi et al.,
2022).

Al contar la teoria de las funciones hiperholomorfas y teniendo como
una base el caso de la primera victima Anna Bertha Roentgen, adquiriendo
imagenes de la mano con un equipo artesanal y sin ningan control de la
radiacion ionizante generada, se concluye esta energia radiégena usada en
los equipos de tomografia, debe de ser supervisada, por la gran energia que
maneja la radiacion ionizante, la cual se manifiesta en: foton (luz) y energia
cuantica, confirmando con la teoria mencionada; es con ella que teniendo

una gran energia el efecto a nivel molecular sin la supervision contantes a
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las fuentes de radiacion de radiacion son perjudicales (Sudol y Shahabpour,
2021).

Otro alcance de la radiacién ionizante es usada para proposito
diagndstico y también para tratamiento en diversas enfermedades del
cancer, bajo otros tipos de equipos y alineamientos por los diversos niveles
de energia que manejan, pero todos ellos supervisados y controlados por las

diversas instituciones de salud (Aronov et al., 2022).

El segundo objetivo especifico: Disefiar un plan de gestién para la
seleccidon de alta tecnologia de tomografos en los centros asistenciales de
Chiclayo.

La principal aportacion de este trabajo es la propuesta del disefio de un plan
de gestion, que fue desarrollado de los analisis basados las opiniones del
personal asistencial y del paciente; todo ello orientado a la seleccion de alta
tecnologia de esta clase de equipos.

Con la principal finalidad de contar con un software de reduccion de dosis de
radiacion absorbida, permitirAn optimizar los protocolos del escaner de
tomografia para que la dosis absorbida resultante sea acorde con al tamafio
del paciente, evitando la exposicion innecesaria del paciente a la radiacion y
registrando estos parametros con el software que tienen la tecnologia de los
equipos en mencion.

Mencionaremos que nuestro pilar y la base para el disefio de la gestion de
seleccion de tecnologia, fue la teoria critica de la tecnologia (Giuliano, 2013),
donde establece, si bien es cierto la tecnologia estd de acuerdo a la
necesidad de la humanidad, también esta el extremo la amenaza, y nuestro
disefio es para el servicio y bienestar de la humanidad.

En este objetivo también nos apoyamos en el estudio realizado en Ucrania,
cuyo proposito fue estudiar el estado de la carga de dosis de radiacion
acumulada en una poblacion plasmando en una estadistica, ahora con la
alta tecnologia podremos materializarla en las principales caracteristicas,
gue deben de tener el software de reduccion de dosis entre ellas: seleccion,
registro, y la exportacion del registro de la dosis absorbida, logrando realizar

los cuadros estadisticos, donde comprobaran el nivel de dosis de radiacién
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ionizante después de cada examen tomografico, como Io mencionaron
Sevalnev et al. (2021).

El disefio debe de considerar la fase de todo proceso tecnoldgico,
desarrollando en forma ordenada, asi: necesidad, idea, desarrollo de la idea,

construccion y verificacion de la propuesta (Giuliano, 2013).

Otro punto de discusion seria quienes seria nuestros socios estratégicos
para la implementacion y ejecucion de esta propuesta plantea, dentro de la
gobernanza del Ministerio de Salud, serian:

» Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)

» Gobiernos Regionales

» Municipales, etc.

Nuestra principal preocupacion siempre es la seguridad del paciente.

El tercer objetivo especifico: Validar un plan de mejora en la gestion
en alta tecnologia de tomoégrafos a través de juicio de expertos.
La validacion de este plan de mejora en la gestion se tuvo la base en las
teorias: teoria de Gestion (Chacdon & Rugel, 2018), teoria Administrativa
cientifica (Taylor, 1961), teoria del Funcionalismo (Cardenas, 2016), teoria
Burocratica (Ruiz, 2019) y teoria Relaciones Humanas (Sandoval, 2015);
todas las teoria reforzando los principales fundamentos que debe
considerarse dentro de la propuesta, la cual debera ser validada por el juicio
de expertos.
Los expertos que validaron son expertos en software y electronica con
experiencia en equipos tomografos, y se encuentran actualizados con las
tecnologias emergentes en los dltimos afos.
Mencionaremos que la validacion del método llamado DEq (Equilibrium
Dose), muestra el resultado con aproximacion a las cantidades de dosis
absorbidas en los 6rganos de los pacientes, durante los examenes
tomografico y en conclusion con estos valores tener los valores de absorcion
de dosis en los pacientes, es un gran avance y cada vez es mas preciso el

dato proporcionado por los equipos (Albngali, 2020).
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La aceptacion fue unanime y comentarios positivos, impulsando a continuar
con nuevas propuestas en otros equipos biomédicos, siempre orientado a la
seguridad del paciente.

En el Per( aun no encontramos esta propuesta proyectada para el paciente
y/o familiares expuestos a estas fuentes, es verdad que solo es por los
examenes ejecutado, pero bajo la supervision y autorizacion del médico
tratante (Autoridad Nacional IPEN, 1996).

Ademas, las auditorias en el sector salud deben de ser mas continuas como
lo estable la normativa peruana, cabe mencionar que el uso discriminado de
estos examenes se ha elevado en una forma exponencial, al haber
instituciones y profesionales bajo alineamientos éticos, también tenemos el
otro extremo en nuestro territorio nacional, que prescribe de una forma
inescrupulosa la aplicacion de estos examenes sin justificar la necesidad o
de lo contrario ejecutandose sin la orden medica necesaria, nuestro sistema
de salud debe de tomar mas medidas correctivas en la auditoria y la entidad

que le compete (Salud, 2016).
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VI. CONCLUSIONES

Este capitulo nos presenta las conclusiones méas resaltantes del trabajo
realizado, asi:

1. Se plante6 el Plan GESTALTT (gestion en alta tecnologia en tomaografos),
orientado a la reduccion de la dosis de radiacion ionizante en paciente de los
centros asistenciales de Chiclayo, con el firme propésito de usar la tecnologia
para asegurar el bienestar y seguridad al paciente tratante; esto se concretara
masivamente con la ayuda de los socios estratégicos, para la ejecucion
masiva del plan elaborado, uno de ellos puede ser el IPEN.

2. Segun el objetivo especifico 1, se identificé que, en la reduccion de dosis de
radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo,
mostrando que todavia existen situaciones por mejorar, en otros centros
asistenciales, pero que va con la mano de la tecnologia del equipo.

3. Segun el objetivo especifico 2, se disefid la propuesta del plan GESTALTT,
teniendo en cuenta las fases que debe cumplir todo disefio y seguidamente
se planted los flujos de las principales caracteristicas, resaltando la alta
tecnologia actual contando un elemento diferenciador: el software de
reduccion de la dosis de radiacion.

4. Segun el objetivo especifico 3, se valido el Plan GESTALTT mediante juicio

de experto, quienes dieron opinion favorable, respecto de este.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion del Plan GESTALTT con el objetivo de reducir
la dosis de radiacién absorbida por los pacientes, este plan se encontraria
retroalimentado por las aportaciones de un area y/o departamento de
Coordinacion Técnico del Departamento de Imagenologia y un area de
Ingenieria Biomédica, con el propésito de planificar reuniones con el personal
competente e idoneo para asegurar el desarrollo de aptitudes sobre los
meétodos y procedimientos.

Seria recomendable que el IPEN, se manifieste bajo una normativa la
obligatoriedad de la informacion y el seguimiento de la dosis de radiacion
ionizante absorbida para los pacientes que se encuentran expuestos a estos
examenes.

Disponer de un grupo de personal capacitado para optimizar el contacto y el
nivel de informacién brindada a los pacientes y publico en general, asi como
disponer de los medios de proteccion radiolégica personal y/o acompafantes.
Al gerente, planificar capacitaciones para el personal competente para
siempre estar actualizados en funcion al cumplimiento de la normatividad, de
los procedimientos adecuados, de la interaccién con el paciente y publico para
brindarles informacion; y generar conciencia de su proteccion personal; en la
busqueda de contar con percepciones positivas de los usuarios respecto de
la calidad de atencion, dando a conocer los avances y adquisiciones del
equipo tomagrafo contando con el software de reduccion de dosis de radiacion
absorbida.

Debe de existir el Departamento de Seguridad Fisica y ocupacional, la
sefalizacion correcta de las instalaciones; implementacion y mejora de
capacidad y seguridad; mejorar la privacidad de los ambientes y cumplimiento
de las normativas tipificadas; llevar el control del registro de dosis de radiacion
absorbida por pacientes.

Se recomienda la Unidad de Proteccion Radioldgica y al Coordinador Técnico
del Departamento de Imagenologia, asegurar la actualizacion de las técnicas

y/o procedimientos tomograficos, para optimizar con baja dosis.
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VIII.

RESUMEN DE LA PROPUESTA

La propuesta es un plan de gestion de alta tecnologia en tomaografos,

pero se concentrd6 sobre todo en la segunda variable del estudio:
‘reduccidén de dosis de radiacién ionizante en pacientes de los centros
asistenciales de tomografia”, para ello se elaboré un plan, con los
siguientes parametros técnicos capaces de medir la alta tecnologia para

ser escogida, asi:

» Datos del alcance de atencion de pacientes (estadisticas): Fue

importante definir el tipo de pacientes o la cartera de especialidades
médicas, con esta estadistica y se definio los softwares de aplicaciones que
el tomografo podra realizar, dentro de los horarios de atencion prestacional

del centro asistencial.

Datos del alcance técnico / alta tecnologia del Tomdgrafo: En este
item se logr6 especificar los requerimientos minimos necesarios, y
vigentes en el mercado internacional y con ello escoger la alta tecnologia

del equipo evaluado (Siemens Healthineers, 2021)

Comparativos del software de reduccion de dosis de radiacion
absorbida y sistema de registro de la dosis absorbida en paciente: Fue
este item el mas importante y se contempla como un requerimiento
independiente, para sumarle un puntaje representativo, al momento de

escoger el equipo.

33



Plan GESTALTT para lareduccion de dosis de radiacion

Usuarios
Responsables

(Institucion)

ionizante absorbida
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de atencion de
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Datos del alcance
tecnico / alta
tecnologia del
Tomoégrafo

omparativo de
sw reduccion de
dosis de radiacion
absorbiday
sistema de
registro de la
dosis absorbida
en paciente
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

tecnologia, aplicando la
inteligencia artificial
(Schwenck et al., 2022)

que los pacientes se
realicen examenes
tomograficos con
mayor seguridad

Control de calidad
del equipo (IPEN)

Orientacion u asesoria técnica y usuaria.

Informe de técnico de empresa autorizada por
IPEN.

Controles diarios con fantoma al equipo.

Proteccion
radioldgica del
personal
asistencial

Accesorios de proteccion radiologica
personal.

Procesos de desinfeccion en el servicio
tomografia.

Personal capacitado en proteccion
radioldgica.

Precaucion de riesgos.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Agendamiento de pacientes.
Sistema Sistema HIS.
automatizado de | Sistema Logistico de medidores dosimetro
atencion pacientes personal asistencial.
Historia Clinica y manejo de imagenes
cronoldgicas.
Ambientes seguros, amplios y medidas por
normativa.
. Instalaciones del | Implementacién de salas, segtin norma.
Plan es un ante Mediante un plan de servicio de Comodidad y limpieza en salas e Escala
proyecto, con una serie gestion, es decir Tomograﬁa instalaciones. ordinal
de relaciones de planteamos las Adecuadas condiciones ambientales en el
acciones, es decir la herramientas servicio. 1=
gestién de la calidad gg;ii?gﬁ:rpara Ficha técnica del equipo. T:::'::‘e
Plan de gestion | total; conrespecto ala |-\ " @ oo 1a T ‘ Tipo de detectores de alta precision del d
en alta alta tecnologia en p ecnolo_g|a del equipo esacuer
tecnologiaen |tomografos, somos alta Fecnolog|a de los equipo C i to técni tualizad do
tomografos testigos de ,Ia revolucién tomog_rafos, bara L -ecmco e e 2=En
y avance a pasos cumplir conI el . Marca reconocida. desa;uerd
. proposito planteado Normativa vigente. 0 5=
agigantados en su 9 indeciso

4= De acuerdo
5= Totalmente
de acuerdo




VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES 2
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Procedimiento adecuado
Medidas de Revision de prescripciones
proteccion del Informacion del procedimiento
Ante la gran demanda de paC|ente~/ Equipos de proteccién del paciente o
los examenes acompanante acompafiante
La reduccidn de la ‘e i6 i
P tomograficos, el evento Recomendacion ante efectos secundarios
) OS.IS € radiacion adverso de la radiacidon Barreras de bloqueo de radiacién y
ionizante f.u,e If"" N radiégena, es la ) ) i medidas por nqrmativa
preocupacion inicial - . Blindajes del area [ Control de Radiometria por empresa
generacion del cancer ;
en todos los campos | ucid : controlada de acreditada en IPEN Escala
de investigacion de los | |01 ¢'00 €N 1as zonas Tomografia Bloqueo de valor minimo permitido. .
. . irradiadas, debido al uso — — —— ordinal
cientificos, orientados . , Informacion datos técnicos del blindaje
los trabaios a la de equipos de tomografia _
- dismi 1° del daf mal calibrados o Software de dosis | V'anual de Usuario 1=
Eed_ucg'on de e::]llzl:)cl\llc-m €1aano 1 ecnologicamente de radiacién Conocimiento y capacitacion usuaria con el Totalmente
osis de Y obsoletos, los grandes absorbida en sw de dosis _ i _ : en
radiacion consiguiéndose con esfuerzos por la tecnologia | pacientes con Brindar al paciente informacion de dosis desacuerdo
ionizante en técnicas que emplean de los tom%grafos & tomografias absorbida por examen 2=En
pacientes valores minimos en llevadas a cabo po,r los realizadas Er:jt_rega}f(_ie |nf0rr(Tj1aC|on en placas disacuer.do
los factores evada radiogréficas o cd. 3= Indeciso
radiograficos, durante cientificos de las grandes Profesionalismo 4= De acuerdo
L empresas es adquirir las Seguridad 5= Totalmente de
la radiacion en imagenes con dosis Fiabilidad acuerdo

diagnéstico o
tratamiento, clara
evidencia se cita en
(Wanotayan et al.,
2022)

reducidas, comprobadas
con diferentes estudios,
ademads con este plan
también registrar las dosis
por paciente y lograr llevar
un control de ello.

Solucion de problemas

Honestidad

Técnicas de
procedimientos
tomogréficos

Tiempos reducidos

Kv minimos

mAs minimos

Cortes minimos

Secuencias minimas de examenes
validadas con los médicos radidlogos




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario al personal asistencial del area de tomografia del centro médico

Cerin de Chiclayo — Lambayeque

Por: Reyes Garcia, Violeta Soledad

Fecha.: / / N°

Estimado/a participante,

Esta es una investigacion llevada a cabo dentro de la escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo; los datos recopilados son anénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen
finalidad netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si () NO ( ) doy mi
consentimiento para continuar con la investigacion que tiene por objetivo: Proponer un plan para
la gestion en alta tecnologia en tomografos que permita la reduccion de la dosis de radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Asimismo, autorizo para que los
resultados de la presente investigacion se publiquen a través del repositorio institucional de la
Universidad César Vallejo.

Cualquier duda que les surja al contestar esta encuesta puede enviarla al correo:

I. INSTRUCCIONES

El presente cuestionario de caracter confidencial estd basado a cinco alternativas, las cuales
permitiran medir las dimensiones del estudio, para ello lea adecuadamente cada item y marque
con una (X) la alternativa correcta, teniendo en consideracién la escala de respuesta: (5)
Totalmente de acuerdo - (4) De acuerdo - (3) Indeciso - (2) En desacuerdo - (1) Totalmente en
desacuerdo.

FICHA DE CUESTIONARIO

Variable I: Plan de gestién en alta Escala de calificacion
tecnologia en tomoégrafos
Total
. . ., Totalmente de De Indeci En mente
Sistema automatizado de atencion desacue en
. Acuerdo acuerdo so
pacientes rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
1. Agendamiento de pacientes
2. Sistema HIS
3. Sistema Logistico de medidores
dosimetro personal asistencial
4. Historia Clinica y manejo de imagenes
cronoldgicas
Total
Totalmente de De Indeci En mente
Instalaciones del servicio de Tomografia Acuerdo acuerdo so desacue en
rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
5. Ambientes seguros, amplios y medidas
por normativa
6. Implementacion de salas, segin norma
7. Comodidad y limpieza en salas e
instalaciones




8. Adecuadas condiciones ambientales en

el servicio.
Total
Totalmente de De Indeci En mente
Tecnologia del i Acuerdo acuerdo so desacue en
gla del equipo rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
9. Ficha técnica del equipo
10. Tipo de detectores de alta precision del
equipo.
11. Conocimiento técnico actualizado
12. Marca reconocida
Total
Totalmente de De Indeci En mente
Control de calidad del equipo (IPEN) Acuerdo acuerdo so desacue en
rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
13. Normativa vigente.
14. Orientacion u asesoria técnica y usuaria.
15. Informe Técnico de empresa autorizada
por IPEN
16. Requerimientos y manipulacion de
materiales
Proteccion radiologica del personal
asistencial
17. Accesorios de proteccion radioldgica
personal.
18. Procesos de desinfeccion en el servicio
de tomografia.
19. Personal capacitado en proteccion
radioldgica.
20. Precaucion de riesgos.
Variable Il: Reduccién de dosis de e
radiacidn ionizante en pacientes Escala de calificacion
Total
. En mente
Medidas de proteccion del paciente / TOtZImente de De Indeci desacue en
- cuerdo acuerdo so
acompanante rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
21. Procedimiento adecuado
22. Revisién de prescripciones
23. Informacion del procedimiento
24. Equipos de proteccion del paciente o
acompafante
25. Recomendacion ante efectos
secundarios
Total
. En mente
Blindajes del &rea controlada de TOtZIme"te de De Indeci | yesacue en
, cuerdo acuerdo so
Tomografia rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1




26.

Barreras de bloqueo de radiacion y
medidas por normativa

27.

Control de Radiometria por empresa
acreditada en IPEN

28.

Bloqueo de valor minimo permitido.

29.

Informacion datos técnicos del blindaje

Total
En mente
. L, . Totalmente de De Indeci
Software de dosis de radiacion absorbida desacue en
. , ) Acuerdo acuerdo so
en pacientes con tomografias realizadas rdo desac
uerdo
5 4 3 2 1
30. Manual de Usuario
31. Conocimiento y capacitacion usuaria

con el sw de dosis

32.

Brindar al paciente informacion de dosis
absorbida por examen

33. Entrega de informacion en placas
radiogréficas o cd.

Fiabilidad

34. Profesionalismo

35. Seguridad

36. Solucién de problemas

37. Honestidad

Técnicas de procedimientos tomograficos

38.

Tiempos reducidos

39.

Kv minimos

40.

mAs minimos

41.

Cortes minimos

42.

Secuencias minimas de examenes
validadas con los médicos radidlogos

DATOS GENERALES

SexooMO FO

Edad: menor o igual a 30 ( ) —mayor o igual a 30 ( )

Trabajador: OSi CONo




Guia de entrevista a personal asistencial del centro médico Cerin de Chiclayo

— Lambayeque.
ENTREVISTA PARA PACIENTES Y/O FAMILIARES
Fecha: [/ [
Nombre del entrevistado:
Entidad:
D o T conDNI ... en forma voluntaria; Si ( )NO

() doy mi consentimiento para continuar con la investigacion que tiene por objetivo Proponer un plan
para la gestion en alta tecnologia en tomografos que permita la reduccion de la dosis de radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Asimismo, autorizo para que los
resultados de la presente investigacion se publiquen a través del repositorio institucional de la
Universidad César Vallejo.

Cualquier duda que les surja al contestar esta entrevista puede enviarla al correo: ...............

FICHA DE ENTREVISTA

Variable I: Plan de gestion en alta tecnologia en tomégrafos

Sistema automatizado de atencién pacientes
¢El centro médico realiz6 el agendamiento de su cita?

¢ Tuvo algin inconveniente con la cita o tipo de examen o identificacién de su nombre?
¢ Cuenta con historia clinica y manejo de sus imagenes cronoldgicas?

Instalaciones del servicio de Tomografia

¢, Cuentan con ambientes seguros y amplios?

¢,Cuenta con una sala de preparacion y de reposo segun la necesidad?

¢ El centro médico presenta comodidad y limpieza en salas e instalaciones?
Tecnologia del equipo

¢El personal de informe le muestra alguna ficha técnica del equipo?

¢ Ud. tiene conocimiento que la marca del Tomégrafo es reconocida?

¢ Cree ud. que cuentan que el centro asistencial cuenta con equipo moderno?
Control de calidad del equipo (IPEN)

¢ Ud. cree que el centro médico cumple con las medidas de seguridad?

¢,Cree Ud. que cumplen con las normas que implementa el ministerio de salud?
¢ Ud. piensa que el equipo tiene un plan de mantenimiento preventivo y correctivo?

Proteccién radiolégica del personal asistencial

¢Le brindaron algun accesorio de proteccion?
¢El personal que le atendi6 tenia algiin accesorio de proteccion?



¢, Contara el centro médico con personal capacitado?

Variable II: Reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes

Medidas de proteccion del paciente / acompafiante

¢Muestra el centro asistencial un procedimiento adecuado, para estos examenes de tomografia?
¢ Le brindaron informacion como se realizaria cada procedimiento del examen?

¢ Les brindaron equipos de proteccién del paciente 0 acompafiante?

Blindajes del area controlada de Tomografia.

¢Ud. cree que el centro médico cuenta con la infraestructura adecuada para realizar estos examenes?
¢,Cuéndo ingresa a la sala de Tomografia, puede observar sus documentos o controles vigentes?
¢En la sala del paciente en todo momento se mantuvieron las puertas cerradas?

Software de dosis de radiacion absorbida en pacientes con tomografias realizadas.

¢ Recibid alguna informacion sobre el sw de dosis de radiacion?

¢ Ud. recibié la informacién del examen en placas radiograficas o cd?

¢ Tiene conocimiento sobre la radiacién de los rayos x?

Fiabilidad

¢ Existe profesionalismo en el personal asistencial del centro de salud?

¢ El personal asistencial es capaz de brindarle soluciones inmediatas a sus consultas?

¢Ud cree que son confiables en el diagnostico brindado en el centro asistencial?

Técnicas de procedimientos tomograficos.

¢Le realizaron solo lo que su médico tratante le solicito?

¢ El examen realizado cubri6 las expectativas de su médico tratante?
¢ El examen de tomografia que le realizaron fue rapido?

Muchas gracias por su participacion...



Anexo 3. Tamafo de muestra

Para la muestra de usuarias, como la poblacién fue conocida se uso la siguiente

formula:

NxZ2xPxQ

n= d?x(N — 1) + Z2xPxQ

Donde:

n= Tamarfio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion (400)
Z= Nivel de confianza al 90%: (1.64)
p = Proporcion esperada (0.12)
g=1-p (0.88)

d= Precision (0,2).

- 400x1.64%x0.12x0.88
™= 0.22x(400 — 1) + 1.642x0.12x0.88

n=2_8



Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Experto 1: Dr. Castillo Palacios, Freddy William

e ———
il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Plan de gestién en alta tecnologia en tomdgrafos para la reduccién de radiacién ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

3 - OBSERVACIONES Y/O
- ] RELACIONENTREEL|  RECOMENDACIONES
= ] RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL ITEM ¥ LA OPCION DE
== = INDICADOR TEMS VARIABLE Y LA DIMENSION Y EL [0 e L rEm|  RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR. instrumento detallado
adjunto)
sl NO s1 NO Si NO =] NO
Ambientes Los ambientes del centro asistencial son seguros y amplios x X x x
seguros y amplios
de acuerdo a la
Instalacione| normativa
Plan de sdel_ _ implementacién de La sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestion en senicio [salas segin norma
alta tecnologia| de _ — _ _ —
en tomagrafos | tomeografia [Comodidad y limpiezgEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le E3 E3 E3 X
[en salas e [prindan suficiente comodidad
instalaciones
Wentilacién de Existe una suficiente ventilacion los ambientes del centro asistencial X x X x
pmbiente
Reduccién de Profesionalismo El personal del centro ESIS[EH?iE' dell'nueslra su profesionalismo al x x X x
dosis de momento de brindar la atencion el pablico
radiacion Fiabilidad . El servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en [Seguridad seguridad del caso
pacientes s . En el centro asistencial se le brinda efectiva solucion a cualquier x X x X
olucion de problema)|
roblema que se presente
H El personal del centro asistencial demuestra honestidad en la X X X X
onestidad -
realizacion de sus labores

Grado y Nombre del Experto: Doctor en Ciencias Administrativas. Freddy William Castillo Palacios

e

; Dr Froddy

G. UNIC DE CLiEG 1 843

Firima del experto
Dr. Fredy William Castillo PalaciosDNI 02842237
EXPERTO




Constancias de certificados de los expertol:

Registro de Grados y Titulos

¥ " ; f . Direccidn de Documentacisn ¢
. _— o Superintendencia Macional de "
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GRADOS Y TITULOS

La Direccitén de Documentacion @ Informacidén Universitaria y Registro de Grados y Titules, a través de la
Jafaje) de la Unidad de Registro de Grados y Tilukos, deja constancia que la informacion contenida en esla
documento se encuentra inscrita en el Registro Macional de Gradoes y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANOD

Apallidos CASTILLO PALACIOS
Mombres FREDDY WILLIAM
Tipo de Documento de |ldentidad DI

Mumero de Documento de Identidad 02842237

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Momibre UNIVERSIDAD MACIONAL DE PIURA

Reactor Unp JOSE RAUL RODRIGUEZ LICHTENHELDT

Secretario Ganaral ALFREDO SULLON LEON

Director Dw Escuela De Post Grado EDGAR RAYMUNDO RODRIGUEZ GALVEZ

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico DOCTOR

Denominacian DOCTOR EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
DIRECCION DE EMPRESAS

Fecha de Expedicion 28052010

Resolucion/Acta A05-CU-2010

Diploma A1130301

Fecha Matricula Sin informacion (****)

Fecha Egreso Sin informacidn (=)

Fecha de emisién de la constancia: SU NE D U
— - 22 de Diciembre de 2022 B

Firmada digitaimente por:
Superintendennia Nacional de Educacion
Superior Universitana
Ivletivo: Servider de
a ClLds ({{W dgerte automiatizado

Fecha: 22712/2022 2003470500

LILIAMN KATHERIN ORELLAMNA
CAJAHUANCA
JEFA (E)
Unidad de Registro de Grados y Titulos
CODMGO VIRTUAL 0001034333 Superintendencia Macional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

Esla constancia puede ser weriicada en &l siio web de la Supsrinlendencia Maconal de Educacion Supenor Unversitana - Sunedu
[, sunedu gob.pe), ulizands lectora de codiges o telélons celular enfocanda al cidigo OR. El celular debe pogaer un sollware graluils
descargades desde ntarnat

Decuments elecirénico emilido en el maren de l Ley N° Ley M° 27280 — Ley de Fimas y Cerlificades Digitales, y su Reglamenls
aprobads medianle Decrebs Suprema N 052-2006-PCM.

(") Bl presente documenio deja conslancia Onicamente del registro del Grado o Tiulo que se sefials,

("**") La falla de informacidn de esle campo, no invelusta por & misma un ermor o la invalidez de la inscripeion del grade yo tiulo, puesto
que, & |a fecha de su registro, no era obligatono declarar dicha mformacion. Sin peduicio de lo safalada, & requerin mayor detalle, pueds
comsclames & nueslra sentral telelanica: 01 SD0 3830, de lunes & viernes, de 0B:30 am. & 4:30 pom



Experto 2: Mg. Carrasco Solano, Fransk Amarildo

l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Plan de gestion en alta tecnologia en tomdégrafos para [a reduccion de radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo

- CRITERICS DE EVALUACION
2 OBSERVACIONES Y/
= w Z RELACIONENTREEL|  RECOMENDACIONES
<3 = RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA ITEM ¥ LA OPCION DE
2 = RELACION ENTRE EL
> a INDICADOR ITEMS VARIABLE Y LA DIMENSION Y EL | Bl fTem|  RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR instrumento detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Ambientes |Los ambientes del centro asistencial son seguros y amplios X X X X
sequros y amplios
de acuerdo a la
Instalacione| normativa
Pla.r_| de z:re\.lricju Implementacién de lLa sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestion en d lsalas seglin norma
alta tecnologia| 9 ) _ — _ _ S
en tomdgrafos tomografia [Comodidad y limpiezgEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le X X X X
len salas e lprindan suficiente comodidad
instalaciocnes
Wentilacian de Existe una suficiente ventilacidn los ambientes del centro asistencial X X X X
lambiente
Reduccidn de Profesi I El personal del centro asistencial demuestra su profesionalismo al X X x x
dosis de rolesionalismo momento de brindar la atencion el pablico
radiacian Fiabilidad lSeqguridad El servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en g lseguridad del caso
pacientes i En el centro asistencial se le brinda efectiva solucion a cualquier X X X X
[Solucién de problemal
problema que se presente
H tidad El personal del centro asistencial demuestra honeslidad en la X X X X
onestida realizacion de sus labores

Grado y Nombre del Experto:

Firma del ex,;::e.do

MSc. Fransk Amarildo Carrasco Sofano
DNI 42910294

Magister en Ciencia mencién en Microbiologia Clinica Fransk Amarildo Carrasco Solano




Constancias de certificados del experto 2:

Direceidn de Documentacion ¢

- : Superintendencia Macional de .
Ministerio de Educacion A " Informacion Universitaria y
ﬁ m Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TIiTULOS

La Direccion de Documentacion & Informacidn Universitaria y Registro de Grados y Tilulos, a través de la
Jalaje) de la Unidad de Registro de Grados y Tilulos, deja constancia que la informacion contenida an este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADAND

Apallidos CARRASCO SOLANO
Mombras FRANSK AMARILDO
Tipo de Documenta de ldentidad DI

Mumara de Documento de dentidad 42910294

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Maombra

Racior

Secretario General (E)
Director De Posgrado

INFORMACION DEL DIPLOMA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
ORLANDO MOISES GONZALES NIEVES
STEBAN ALEJANDRO ILICH ZERPA
LUIS ORLANDO MONCADA ALBITRES

Grado Académico MAESTRO
Danominacian MAESTRO EN CIENCIAS MENCION: MICROBIOLOGIA
CLINICA
Facha de Expedicion 09/0318
Rasolucion/Acta RCU. N°DBT-2018/UNT
Diploma 00016347
Facha Matricula 15/05/2010
Facha Egreso Frdlih Il i bl
Fecha de emision de la constancia: - SU NE D U
|— —| 22 de Diciembre de 2022 .

Firnada dgitaimente por:
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universtarnis
Islotiva: Servidor de
{1' Cl @d{w Agerte avtomatizado
Fecha- 22/ 272022 20:58 210500
LILIANN KATHERIN ORELLANA
CAJAHUANCA
JEFA (E)
Unidad de Reqistro de Grados y Titulos
Superintendencia Macional de Educacidn
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001034366

Esla constancia puede ser veriicada en el silo web de la Superinlendencia Macional de Educaciin Superior Universilaia - Sunedu
[wwew. aumedi geb pe), Lilizands lechors de eddiges o leklons eellar enfocands al cidige OR. Bl celular debe poseer un sollware graluil
deseargads desde inbermet,

Decumenis eleciinica emilido en el masen de la Ley N° Ley N* 27260 — Ley de Fimas y Cerliicades Digitales, y su Reglamenlo
aprobade medianle Decrets Supreme N° D52-2008-PCH.

(*) Bl presente documents deja conslancia dnicamente del registro del Grada o Tiulo que se sefiala,



Experto 3: Mg. Anaya Medina, Roberto Carlos

EII UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de Ia tesis: Plan de gestion en alta tecnologia en tomografos para la reduccion de radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

=
o ) CBSERVACIONES Y/O
= w = RELACION ENTREEL|  RECOMENDACIONES
= = RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL ITEM ¥ L& OPCION DE|
=< =i INDICADOR ITEMS VARIABLE ¥ LA DIMENSION Y EL | o e Bl Frem|  RESPUESTA (Ver
DIMEMNSION INDICADOR instrumento detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Ambientes lLos ambientes del centro asistencial son seguras y amplios X X X X
seguros y amplios
de acuerdo a la
Instalacione| normativa
Pla_n de :::‘[idu Implementacidn de lLa sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestion en o lsalas segun norma
alta tecnologia| 9% ) _ _ _ _ _
en tomdgrafos tomografia |[Comodidad y limpiezaEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le X X X X
len salas e prindan suficiente comodidad
instalaciones
NMentilacidn de Existe una suficiente ventilacion los ambientes del centro asistencial X X X X
lambiente
Reduccion de Profesi i El personal del centro asistencial demuestra su profesionalismo al x x X x
dosis de rofesionalismo momento de brindar la atencion el pablico
radiacion Fiabilidad ls id El servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en eguridad lseguridad del caso
pacientes s L. En el centro asistencial se le brinda efectiva solucidn a cualquier X X X X
olucion de prablema)
lproblema gue se presente
. El personal del centro asistencial demuestra honestidad en la x x X X
Honestidad realizacion de sus labores

Grado y Nombre del Experto: Magister en Administracion Estrategica de Empresas Roberfo Carlos Anaya Medina

EF0C22

Firma del experto
Mag. Roberto Carlos Anaya Medina

DNI 16710692




Constancias de certificados del experto 3

7 \ - : : Direccidn de Documentacion e
Superintendencia Nacional de A
Ministerio de Educacion T — Informacion Universitaria y
ﬂ m Educacion Superior Universitaria Registro da Gradas y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la
Jalale) de la Unidad de Regisiro de Grados y Tilulos, deja constancia que la informacian conlenida en esle
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos adminisirada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADAND

Apallidos ANAYA MEDINA
Mombres ROBERTO CARLOS
Tipo de Documento de ldentidad DMl

Numero de Documento de ldentidad 167106592

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombre PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

Ractor MARCIAL ANTONIO RUBIO CORREA
Secretario General REME ELMER MARTIN ORTIZ CABALLERO
Dacano AL REME ELMER MARTIM ORTIZ CABALLERD

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grada Académico MAESTRO
Denominacian MAGISTER EN ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE
EMPRESAS
Facha de Expedicion 211118
Resolucion/Acta 020/2018-GYT
Diploma 110947
Facha Matricula 19/09/2015
Facha Egreso 0TI0TI2018
Fecha de emision de la constancia: ] SU NE D U
r n 22 de Diciembre de 2022 ity o

Firnada dighamente por:
Supeiintendencia Nacional de Blucacdn
Superior Universtara
Ielotiva: Servider de
a (B1TY @d{w Bgerie automatizade
Fecha:- 2201272022 20;10:00-0500
LILIANN KATHERIN ORELLANA
CAJAHUANCA
JEFA (E)
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001034344

Esla constancia puede ser veriicada en el silio web de |a Superiniendencia Macional de Educaciin Superior Universitaria » Sunedu
www. suirsed b pa), Wliizancs leclors de cheiges o lekdlane celular enfocands al eidigo OR. B ceular dabe posser un soflware graluile
egsargads desde inlermat.

Documento elecirénico emilido en &l masen de B Ley N° Ley N° 27269 - Ley de Fimas y Cerlificados Digitales, y su Reglamenio
aprabade mediante Decrebs Supremo N° 052-2008-PCM.,

[*) Bl presente documents deja conslances Gnicamante del regisino del Grada o Titula que 2o ssfis,



Experta 4: Mg. Vidal Melgarejo, Zoraida Yanet

Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Plan de gestién en alta tecnologia en tomoégrafos para la reduccién de radiacién ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo

CRITERIOS DE EVALUACION

=
2 - OBSERVACIONES Y/O
= = RELACION ENTREEL  RECOMENDACIONES
£z = RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL ITEM ¥ LA OPCION DF
=< o INDICADOR ITEMS VARIABLE Y LA DIMENSIONY EL [ om o V EL frem|  RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR instrumento detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Ambiesntes |Los ambientes del centro asistencial son seguros y amplios X X X X
seguros y amplios
de acuerdo a la
Instalacione| normativa
Pla_r_l de sdel_ _ Implementacion de lLa sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestion en 3er\r|c|u lsalas segln norma
alta tecnologia| 9% ) _ — _ _ —
en tomagrafos | tomografia [Comodidad y limpiezaEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le X X X X
[en salas e pprindan suficiente comodidad
instalaciones
Mentilacién de Existe una suficiente ventilacion los ambientes del centro asistencial X X X X
ambiente
Reduccion de Profesi i El personal del centro asistencial demuestra su profesionalismo al X X X X
dosis de rofesionalisma momento de brindar la atencidn el pablico
radiacion Fiabilidad I id El servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en eguridad lseguridad del caso
pacientes " En el centro asistencial se le brinda efectiva solucidn a cualquier X X X X
[Solucion de problema)
problema que se presente
. El personal del centro asistencial demuestra honestidad en la x x X x
Honestidad realizacion de sus labores

Grado y Nombre del Experto: Ms. ingenieria Industrial Gerencia de Operaciones Zoraida Yanet Vidal Melgarejo

—

iy

Firma del experto
Ms. Zoraida Yanet Vidal Melgarejo
DNI 18153095




Constancias de certificados de la experta 4

ﬂ PERU | Ministerio de Educacion | gy, cacisn Superior Universitaria

Superintendencia Nacional de

Direccién de Documentacidn

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

INFORMACION DEL CIUDADAND
Apallidos

MNombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de |dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Reclor

Secrefario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico

Denominacian

Facha de Expedicion
ResolucioniActa
Diploma

Facha Matricula
Facha Egraso

CODIGO VIRTUAL 0001034324

VIDAL MELGAREJO
ZORAIDA YANET
DMI

18153035

UNIVERSIDAD MACIONAL DE TRUJILLO
SABANA GAMARRA VICTOR CARLOS
CASTILLO VIERA SEGUNDO FELIX
BUSTAMANTE EDQUEN SEBASTIAN

MAESTRO

MAESTRA EN INGENERIA INDUSTRIAL
GERENCIA DE OPERACIONES

03/04/2009
(M97-2009/UNT
ABITI1

Sin informacian (****)
Sin informacian (***)

Fecha de emisidn de la constancia:
22 de Diciembre de 2022

LILIANN KATHERIN ORELLANA
CAJAHUANCA
JEFA (E)
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Naclonal de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccitn de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Tilulos, a fravés de la
Jafaja) de la Unidad de Registro de Grados y Tilulos, deja constancia que la informacion contenida en esle
documento sa encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

SUNEDU

Firmado digitalmente por:
Superintendenaia Nacional de Educacian
Superior Universtana
Wiotiva: Servider de
dgente avtomatizado
Fecha: 2271272022 16:55:45-0500

Esla constancia puede ser verificads en &l siio web de la Superinlendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaka » Sunedu
[www.sunedu gob.pe), ullizands lectora de codigos o eléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un sollware graluilo
descargado deade inbernal.

Documents elaciibhico emilido &n el masco de B Ley N Ley N* 27280 - Ley de Fumas y Cerlificades Digitales, y su Reglamenls
aprobads mediante Decrets Supremo N 052-2008-PCM.

(") B presente documenio deja constancia Gnicamente del registo del Grado o Titulo que se sefiaks,

[****) La falta de infommacion de etle campo, no involucra par &i misma un amor o la invalidez de k8 inscripeion del grado ye tiulo, puesta
fue, & la fecha de su registre, no era obligalono declaras dicha informaddn. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerr mayor detalle, pueds
conlaclames & nuestra central telefdnica: 01 500 3830, de lunes a visrmes, de 08:30 a.m. & 4:30 pm



Experto 5: Mg. Armas Alvarado, Jhon Franklin

Titulo de la tesis: Plan de gestién en alta tecnologia en tomégrafos para la redt

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

P

de radiacién i

de los centros asist

enp yo
= CRITERIOS DE EVALUACION
b OBSERVACIONES Y/O
=w = RELACION ENTRE EL|  RECOMENDACIONES
< § = i RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL ITEM Y LA OPCION DE
> a INDICADOR TEMS VARIABLE Y LA DIMENSIONY EL | o I frem|  RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR instrumento detallado
adjunto)
SI NO Si NO Sl NO Si NO
Ambientes lLos ambientes del centro asistencial son seguros y amplios X X X X
seguros y amplios
de acuerdo a la
| I > normativa
p@n de sdel. _ implementacién de |La sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestinen | Servicio H 2
alta tecnologia| de lsalas seglin norma
en tomagrafos tomografia [Comodidad y limpiezgEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le X X X X
en salas e pprindan suficiente comodidad
instalaciones
\entilacién de [Existe una suficiente ventilacién los ambientes del centro asistencial X X X X
lambiente
Reduccion de g = [El personal del centro asistencial demuestra su profesionalismo al X X X X
dosis de [Profesionalismo Imomento de brindar la atencion el pablico
radiacion Fiabilidad | —— [E! servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en g lseguridad del caso
pacientes lSolucién de roblemaEn el centro asistencial se le brinda efectiva solucion a cualquier X X X X
i roblema que se presente
H tidad El personal del centro asistencial demuestra honestidad en la X X X X
ONEIoa realizacion de sus labores

Grado y Nombre del Experto: Ms. Administracién de Empresas Jhon Franklin Armas Alvarado.

Firma del experto
Ms. Jhon Franklin Armas Alvarado

DNI 18213593




Constancias de certificados del experto 5

Direccién de Documentacion ¢

. ) Superintendencia Nacional de N 5
PERU | Ministerio de Educacion P . g Informacion Universitaria y
ﬁ . Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la
Jefa(e) de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apeliidos ARMAS ALVARADO
Nombres JHON FRANKLIN
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 18213593

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE S.A.C.
Rector ANDRES VELARDE TALLERI
Secretaria General CARMEN NACARINO PEREZ
Director TAIRI RUILLIER PEREZ
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominacion MAGISTER EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Fecha de Expedicion 05/11/2012
Resolucién/Acta 38-2012-UPN SAC
Diploma A1304960
Fecha Matricula Sin informacion (*****)
Fecha Egreso Sin informacion (*****)
Fecha de emision de la constancia:
I—- —I 22 de Diciembre de 2022 SUNEDU
Firmado digitaimente por:
{ Superintendencia Nacional de Educacion
| Superior Universtana
0. o d opa Wotivo: Servidor de
Agerte automatizado
LILIA"N KATHERIN ORE Fecha: 22/12/2022 10:58:32.0500
CAJAHUANCA
JEFA (E)
|_ Unidad de Registro de Grados y Titulos
CODIGO VIRTUAL 0001034327 Superintendencia Naclonal de Educacién

Superlor Universitaria - Sunedu

Esla constancia puede ser verificada en el sitio web de |a Superintendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), ullizando lectora de codigos o teiélono celular enfocando al cidigo QR. El celular debe poseer un software graluito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de & Ley N° Ley N* 27269 - Ley de Femas y Certificados Digi y su Regl o
aprobado mediante Decreto Supremo N* 052.2008-PCM.

" Bp dot 1lo deja constanca dnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

(*****) La falta de informacidn de este campo, no involucra por si misma un error o ka invalidez de la inscripeidn del grado ylo tulo, puesto
GQue, a la fecha de sy registro, no era obligatorio declarar dicha informacidn. Sin perjuicio de lo saflalado, de requerir mayor detalle, puede
conactamos a nuestra cantral telefdnica: 01 500 3830, de lunes a viernes, de 08:30 am. a4:30 pm.



Experto 6: Mg. Victor Enriqgue Bazan Calderén

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la tesis: Plan de gestiéon en alta tecnologia en tomdégrafos para la red. ion de radiacié en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo
- CRITERIOS DE EVALUACION
g OBSERVACIONES Y/O
zw z RELACIONENTREEL[  RECOMENDACIONES
=3 = RELACION ENTRE LA| RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE EL ITEM Y LA OPCION Df
=< = INDICADOR ITEMS VARIABLE Y LA DIMENSIONY EL o ey Et frEm|  RESPUESTA (Ver
DIMENSION INDICADOR instrumento detallado
adjunto)
Sl NO Sl NO Si NO Sl NO
Ambientes lLos ambientes del centro asistencial son seguros y amplios X X X X
seguros y amplios
de acuerdo a la
normativa
Plan de sdell ) implementacién de lLa sala de tomografias esta adecuadamente implementada X X X X
gestisnen | Servicio lsalas seguin norma
alta tecnologia| de s
en tomégrafos| tomografia |Comodidad y limpiezdEn general, las salas del centro asistencial se presentan limpias y le X X X X
len salas e prindan suficiente comodidad
instalaciones
Nentilacion de [Existe una suficiente ventilacién los ambientes del centro asistencial X X X X
lambiente
Reduccion de £ T [E! personal del centro asistencial demuestra su profesionalismo al X X X X
dosis de Profesionalismo momento de brindar la atencién el publico
radiacion Fiabilidad Sequridad IEl servicio que brinda el centro asistencial le brinda a usted toda X X X X
ionizante en g Iseguridad del caso
pacientes Solicién deproblemal [En el centro asistencial se le brinda efectiva solucion a cualquier X X X X
P roblema que se presente
H tidad El personal del centro asistencial demuestra honestidad en la X X X X
oneatics realizacién de sus labores

Firma del experto
Mg. Victor Enrique Bazan Calderén

DNI 42837550

Experto: Maestro en gestién publica. Victor Enrique Bazén Calderén




Constancias de certificados del experto 6

Direccidn de Documentacion ¢

Superintendencia Nacional de .
Ministerio de Educacion T ——" Infermacion Universitaria y
ﬂ ﬂ Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Tilulos, a través de la
Jafaje) de la Unidad de Regisiro de Grados y Tilulos, daja constancia que la informacian conlenida en esle
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados v Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apallidos

Mombras

Tipo de Documento de ldentidad

MNumero de Documento de [dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombra

BAZAN CALDERON
VICTOR ENRIQUE
DI

42837550

UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.

Raclor LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secrelaro Ganeral LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
Directar PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominacisn MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Facha da Expedicion 21104121
ResolucioniActa 0204-2021-UCV
Diploma 052-109837
Fecha Matricula 03/09/2018
Fecha Egreso 19/01/2020
- L S SUNEDU

Firnado dgitalmente por:
Supeiitendencia Nacional de Elucaciin
Superior Uiniverstaria
Iulotivo: Servider de
Agente artomatizado
Fecha: 221272022 20:15:01-0500

fow Qo

LILIANN KATHERIN ORELLANA
CAJAHUANCA
JEFA (E)
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Maclonal de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODKGO VIRTUAL 0001034338

Esla constancia puede ser verlcada en el silio web e la Superiniendencia Nacional de Educacion Supenor Universilaria » Sunedu
v suinedis pob. pe), ullizands leclora de codiges o lelélons celular enfocando al chdign OR. E] celular debe posser un soltware graluilo
desearpads desde inernel.

Documenio eleciinicn emilido en el maren de I Ley N° Ley N* 27280 — Ley de Fimas y Cerificados Digitales, y su Reglamentn
aprobae medianle Decrels Supremo N° 052-2008-PCM.

[*) Bl presente documeril deja conslancia Unicamente del registio del Grado o Titlo que & sefiaka,



Coeficiente de validez de contenido (CVC)

Plan de gestion en alta tecnologia Nombre del Reyes Garcia, Violeta Soledad
Titulo de la en tomégrafos para la reduccion de investigador '
investigacion radiacion ionizante en pacientes de
los centros asistenciales-Chiclayo
NUmero de jueces 6 Fecha: 8/10/2022
Escala evaluativa 1= Inaceptable; 2= Deficiente; 3= Regular;
N° 4= Bueno; 5= Excelente Méaximo valor de la escala 5
Punt. CVCi= Pei= -
items Prome | maxim | Mx/Vma | (1/J) CVC';gVC"
d (Xij) 0 X J
Agendamiento de
pacientes 4.00| 5.00 0.80 0.000
2 | Sistema HIS 4.00| 5.00 0.80 0.000
Sistema Logistico
de medidores
dosimetro
personal
3 | asistencial 4.00| 5.00 0.80 0.000
Historia Clinica y
manejo de
imagenes
4 | cronolégicas 4.00| 5.00 0.80 0.000
Ambientes
seguros, amplios y
medidas por
5 | normativa 4.00| 5.00 0.80 0.00
Implementacién de
salas, segun
6 | norma 4.00| 5.00 0.80 0.00
Comodidad y
limpieza en salas
7 | e instalaciones 4.00| 5.00 0.80 0.00
Ventilacién de
8 | ambiente 4.00| 5.00 0.80 0.00
Ficha Técnica del
9 | equipo 4.00| 5.00 0.80 0.00
Tipo de detectores
de alta precision
10 | del equipo. 4.00| 5.00 0.80 0.000
Conocimiento
técnico
11 | actualizado 4.00| 5.00 0.80 0.000
12 | Marca reconocida 4.00| 5.00 0.80 0.000
13 | Normativa vigente. 4.00| 5.00 0.80 0.000
Orientacion u
asesoria técnica y
14 | usuaria. 4.00| 5.00 0.800 0.000
Informe de
Técnico de
empresa
autorizada por
15 | IPEN 4.00| 5.00 0.800 0.000
Requerimientos y
manipulacion de
16 | materiales 4.00| 5.00 0.800 0.000
Equipos de
proteccion de la
17 | persona 4.00 5.00 0.800 0.000
Procesos de
18 | desinfeccién 4.00| 5.00 0.800 0.000
Precaucion de
19 | riesgos 4.00] 5.00 0.800 0.000




Personal

20 | capacitado
Procedimiento
21 | adecuado
Revisién de

22 | prescripciones
Informacién del
23 | procedimiento
Equipos de
proteccion del
paciente o

24 | acompafiante
Recomendacion
ante efectos

25 | secundarios
Barreras de
bloqueo de
radiacion y
medidas por

26 | normativa
Control de
Radiometria por
empresa
acreditada en

27 | IPEN

Bloqueo de valor
28 | minimo permitido.
Informacion datos
técnicos del

29 | blindaje

30 | Manual de Usuario
Conocimiento y
capacitacion
usuaria con el sw
31 | de dosis

Brindar al paciente
informacion de
dosis absorbida
32 | por examen
Entrega de
informacién en
placas

33 | radiograficas o cd.

4.00| 5.00 0.800 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.00

4.00| 5.00 0.80 0.00

4.00| 5.00 0.80 0.00

4.00| 5.00 0.80 0.00

4.00| 5.00 0.80 0.00
4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000

4.00| 5.00 0.80 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000

34 | Profesionalismo

35 | Seguridad
Solucion de
36 | problemas

37 | Honestidad
38 | Tiempos reducidos

4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000
4.00| 5.00 0.800 0.000

39 | Kv minimos

40 | Mas minimos

41 | Cortes minimos
Secuencias
minimas de
examenes
validadas con los
médicos

42 | radiélogos

43

4.00| 5.00 0.800 0.000

Tabla 5: validez de contenido



Validez del cuestionario de las variables del proyecto

a) Validacién cuestionario Variable I: Plan de gestién en altatecnologia en
tomografos.

Tabla 6: validacion variable |

PROMEDIO 4 4 4 4 4 4
PUNTAJE MAXIMO 4 4 4 4 4 4
CVCi= Mx/Vmax 1 1 1 1 1 1

Pei= (1/3)~J| 0.000| 0.000| 0.000| 0.000|0.000| 0.000
CVC=CVCi-Pei| 1.000/ 1.000] 1.000| 1.000|1.000| 1.000

b) Validacion cuestionario Variable Il: Reduccion de dosis de radiacion
ionizante en pacientes.

PROMEDIO 4 4 4 4 4 4
PUNTAJE MAXIMO 4 4 4 4 4 4
CVCi= Mx/Vmax 1 1 1 1 1 1

Pei=(1/3)*J| 0.000| 0.000| 0.000| 0.000| 0.000]| 0.000

CVC=CVCi-Pei| 1.000] 1.000| 1.000| 1.000]| 1.000| 1.000

Tabla 7: validacion variable I



Confiabilidad de los cuestionarios

La confiablidad del instrumento se realiz6 con la evaluaciéon del estadistico Alfa de
Cronbach, dicho estadistico mide la confiabilidad de consistencia interna del test,

en una sola medicién y ademas es aplicable a items con escala de Likert, con la

__k (%%
k-1 57

siguiente formula:

Donde:
K: nimero de items.
8Z: Varianza de los puntajes de cada item.
8Z: Varianza de los puntajes totales del test.

El procedimiento se realizé en el programa SPSSL.

Para medir el cuestionario se realizé una encuesta piloto de 24 pacientes.

A. Cuestionario sobre variable I: Plan de gestién en alta tecnologia en

tomografos

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Conbrach N de elementos

,985 20

Fuente: Resultados del SPSS

La confiabilidad del Test “Plan de gestion en alta tecnologia en tomografos en
pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo”, en su dimensién consistencia
interna de acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 0.985, segun la valoracion

de Hernandez Sampieri y col, tiene una confiabilidad Elevada.



Estadisticas cuando se elimina un elemento

Varianza de Correlacion

Media de escala si . Alfa de Cronbach
items el elemento se ha escala si el total de si el elemento se
suprimido elemen.to .Se ha elemen_tos ha suprimido
suprimido corregida
P1 83,63 273,288 ,694 ,986
P2 83,21 273,476 ,824 ,984
P3 83,04 274,216 ,807 ,984
P4 83,04 275,259 ,895 ,984
PS5 82,92 277,297 ,865 ,984
P6 83,04 267,868 ,926 ,983
P7 83,13 265,592 ,907 ,984
P8 83,21 268,955 ,923 ,983
P9 82,92 281,993 ,867 ,984
P10 82,96 274,389 917 ,983
P11 82,92 276,775 ,883 ,984
P12 82,92 285,297 ,800 ,985
P13 83,04 271,781 ,920 ,983
P14 83,04 272,476 ,898 ,983
P15 82,92 275,645 ,924 ,983
P16 82,96 276,650 ,889 ,984
P17 83,00 277,130 875 ,984
P18 83,08 269,732 ,878 ,984
P19 83,04 272,216 ,906 ,983
P20 82,92 273,645 ,941 ,983

Tabla 8: Confiabilidad variable |

Nota: si eliminamos el item 1 aumentaria el alfa de Cronbach, sin embargo, la autora
de la presente investigacion considera fundamental esta pregunta, por lo que no se

elimind.



B. Cuestionario sobre variable II: Reduccion de dosis en radiacion

ionizante

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Conbrach N de elementos

,960 22

Fuente: Resultados del SPSS

La confiabilidad del Test “Reduccién de dosis en radiacion ionizante en pacientes
de los centros asistenciales-Chiclayo”, en su dimensién consistencia interna de
acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 0.960, segun la valoracion de

Hernandez Sampieri y col, tiene una confiabilidad elevada.

Estadisticas cuando se elimina un elemento

i Varianza de ., Alfa de
Media de escala . Correlacion total .
. . escala si el Cronbach si el
ltems si el elemento de elementos
.. elemento se ha . elemento se
se ha suprimido .. corregida ..
suprimido ha suprimido
ltem1 95,8333 136,145 612 ,960
ltem2 95,8750 136,984 ,580 ,961
ltem3 95,7500 135,848 617 ,960
ltem4 95,5417 137,216 829 ,957
ltem5 95,8750 133,940 ,848 ,956
ltem6 95,5833 135,558 ,851 ,957
ltem7 95,5833 136,862 ,844 ,957
ltem8 95,7917 133,303 , 735 ,958
ltem9 95,6250 136,158 ,883 ,956
ltem10 95,6667 136,841 ,839 ,957
ltem11 95,6250 133,723 ,833 ,957
ltem12 95,5833 136,254 811 ,957
ltem13 95,5000 143,130 ,599 ,959
ltem14 95,4167 144,167 675 ,959
ltem15 95,4583 137,216 782 ,957
ltem16 95,5000 144,087 526 ,960



ltem17
ltem18
ltem19
ltem20
ltem21
ltem22

95,5000
95,3750
95,5000
95,7917
95,6250

95,5000

140,000
144,505
141,652
138,694
142,071

139,043

, 738
,688
712
551
,650

914

,958
,959
,958
,961
,959

,957

Tabla 9: Confiabilidad variable I

Nota: Se considera el mismo proceso que el anterior.




Anexo 5. Matriz de consistencia

Probma

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

Problema general
PG ¢Como un plan de gestion en altal

Objetivo general

OG. Proponer un plan para la

Variable 1; Plan de gestién en alta tecnologia en tomoégrafos

P1 ¢ Cudl es el nivel de la dosis radiacion|
ionizante en los pacientes de los centros
asistenciales de Chiclayo?

P2 ¢;Como disefiar un plan de gestion|
para la seleccion de alta tecnologia de
tomaégrafos en los centros asistenciales|
de Chiclayo?

P3 ¢Como validar un plan de gestion
para la seleccion de alta tecnologia de
tomografos en los centros asistenciales|
de Chiclayo?

01. Identificar la informacién del

nivel de dosis de la radiacion
ionizante de los pacientes
del area de tomografia de
los centros asistenciales de
Chiclayo.

02. Disefiar un plan de gestion

para la seleccion de alta
tecnologia de tomografos en
los centros asistenciales de
Chiclayo.

03. Validar un plan de mejora en

la gestion en alta tecnologia
de tomografos a través de
juicio de expertos

equipo (IPEN) U asesoria, etc.

pcnologia en tomdgrafos permite Iyl 98StON en alta tecnologia en Dimensién Indicadores items (IjEscaIa Nivele
leduccion de dosis radiacion ionizante en|  tomégrafos que permita la meedicién stano
a(.:ientes de los centros asistenciales- reduccion de la dosis de s
Chiclayo 20227 radiacion ionizante en| - Agendamiento de pacientes, Totalmente en
. . . Sistema HIS, Sist. Logistico desacuerdo = 1
pacientes de los centros Sistema automatizado | adidores dosimetros. etc lal4
. . . ncién ien T -
asistenciales de Chiclayo, de atencion pacientes En desa;uerdo =
2022. Instalaciones del Ambientes seguros, ampliosy| 5al 8
servicio de medidas por normativa, etc. ) Indiferente = 3
Tomografia Ordinal
p - - P - - De Acuerdo =4
Tecnologia del equipo |Ficha técnica del equipo, Tipo 9al 12 eTotCaLIJr?qgr?te
de detectores de alta precision
del equipo, efc. de acuerdo =5
Problemas especificos Objetivos especificos Control de calidad del [Normativa vigente, Orientacién | 13 al 16

Variable 2: Reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes
Nivele
Dimension Indicadores item Esca_la_ge sy
s medicion Rang
0s
Medidas de proteccion o lals Totalmente en
del paciente / Procedimiento adecuado, desacuerdo = 1
acompafante segun normativa seguridad
radioldgica, etc. En desacuerdo =
2
Blindajes del area Barreras de blogueo de 6 al Ordina '
controlada de o q 9 Indiferente = 3
tomografia radlacm_)n y medidas por
normativa

De Acuerdo = 4

Totalmente de




IConocimiento y capacitacién

Software de dosis de

usuaria con el sw de dosis,
brindar al paciente informacién

acuerdo =5

radiacion absorbida en . . 9al
bacientes con de dosis akt:)sorblda por 13
tomografias realizadas examen, €tc
Fiabilidad

Profesionalismo, seguridad,

solucion de problemas, etc
Técnicas de [Tiempos reducidos, kv 14 al 18

procedimientos
tomograficos

minimo, mAs minimos,
tiempos minimos, etc




Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicae
instrumentos

Estadistica a utilizar




La investigacién metodoldgica fue tipo
basica, iniciado en el marco tedrico y
permanente en él, aumentando los
conocimientos cientificos pero sin
emplear algln aspecto experimental o
2018).

descriptiva, siendo su base el estudio

practico  (Gonzales, Fue
la observacion de una
2018),

impulsé a generar conocimientos de

analitico en

forma segura (Gonzales,

modo consecuente, ordenado 'y
sistematizado, de una realidad;
correlacional porque el tipo no

experimental realiz6 la medicion de dos
0 mas variables, siendo un conjunto de
fases, aplicando un método cientifico,
obteniendo informacién sobresaliente y
veraz, ademas es transaccional, de
enfoque y descriptivo (Gonzales, 2018),
Objetivo de lograr un plan de gestion
en alta tecnologia en tomdgrafos
permite la reduccién de dosis radiacién

ionizante en pacientes.

Poblacién. - 400 personas entre pacientes y
personal asistencial de tecnélogos, que
asisten al servicio de tomografia en el centro

médico Cerin de Chiclayo — Lambayeque.

Muestra.- Estuvo conformada por 8
pacientes de tomografia y 8 personales
asistenciales que laboran en el servicio
tomografia en el centro médico Cerin de
Chiclayo - total 16

Lambayeque, en

personas.

Criterios de inclusion. - Fueron: a) menor 0
igual a 30 afios y mayor o igual a 30 afios c)
ambos sexos, b) Pacientes y personal
asistencial del servicio que aceptaron de
manera voluntaria; de exclusion aplicados
fueron: a) Pacientes con condicion de salud
con alguna enfermedad sistémica y/o
limitacion fisica que les impidiera responder

la encuesta de forma coherente y consciente

Variable 1: Plan de gestion
en alta tecnologia en
tomografos

Instrumentos

Encuesta

y

Cuestiona

rio

Variable 1: Reduccion de
dosis radiacién ionizante en
pacientes

Instrumentos

Encuesta

y

Cuestiona

rio

Centro Asistencial

Centro Médico de Iméagenes
Cerin - Chiclayo

Se considera para la muestra para
laconfiabilidad:

k s 52
-1

— 1

a= 52—
t

Donde:

K: nimero de ltems.

6i2: Varianza de los puntajes
de cada item.

65: Varianza de los puntajes
totales del test.




Con objetivos orientados a la

Tamafio de la muestra:

Estadistica de fiabilidadAlfa de

reduccién de la dosis de las NxZ2xPxQ Cronbach:
., n= » 1 2
fuentes  radiégena, de dx(N = 1) + ZxPxQ 916
manera reducir el celular de lo )
Donde: N° elementos18

pacientes expuestos.

n= Tamafio de la muestra Datos procesados fueron mediante las encuestas

. ., elaborados por sistema aplicativo software IBM
N= Tamafio de la poblacion

/ D \ (400) Z= Nivel de confianza

al 90%: (1.64)p = Proporcién descriptiva.

SPSS V21 para la presentacion de gréficos y tablas

de acuerdo al instrumento empleando estadistica

esperada (0.12)
g =1-p (0.88)
d= Precisién (0,5).

Figura 1. Diagrama del disefio transectorial descriptivo
400x1.64%¢0.12x0.88

m =
Leyenda 0.22x(400 - 1) + 1.642x0.12x0.88

M: muestra
D: diagndstico
T teorias

P: propuesta (plan de gestion alta tecnologia)




Anexo 6. Resultados

Figura 4

Percepcion sobre el plan de gestion en alta tecnologia en tomégrafos de los centros
asistenciales de Chiclayo, 2022.

70.0 625
60.0
50.0

40.0

Porcentaje

30.0 25.0

20.0

12.5

10.0

0.0
Bajo Medio Alto
Plan de gestion en alta tecnologia en tomoégrafos

Nota: Obtenido del Software SPSS

Segun la apreciacion de los encuestados, en su gran mayoria de los
tomaografos presentaron un nivel alto de percepcién 62.5% sobre el plan de gestién
en alta tecnologia en los centros asistenciales de Chiclayo, 2022, el 25% un nivel
bajo y el 12.5% nivel medio, pero tenemos un 25% que arroja un nivel bajo con ello
nos advierte que hay un sector que no esta de acuerdo y que se debe de mejorar
el equipo tomografo siguiendo el plan de gestidn, para obtener el software mas

ideoneo y moderno que solo nos proporciona una alta tecnologia en los equipos
tomégrafos.

Respecto a la dimension sistema automatizado de atencion pacientes, los
encuestados manifiestan que presenta un nivel alto (62.5%), respecto a la
dimensién instalaciones del servicio de Tomografia un nivel alto (62.5%), respecto

a la dimension tecnologia del equipo un nivel alto (62.5%), respecto a la dimension



control de calidad del equipo (IPEN) un nivel alto (75%) y respecto a la dimension

proteccion radiolégica del personal asistencial un nivel alto (62.5%). Anexo 6, tabla

8.

Tabla 3

Percepcion sobre el plan de gestion en alta tecnologia en tomdgrafos de los centros

asistenciales de Chiclayo, segun el sexo, afio 2022.

Sexo — Tomografos

Niveles . .
Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00 2 25.00
Medi
edio 1 12.50 0 0.00
Alto
2 25.00 3 37.50
Total
3 37.50 5 62.50

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 1 se observa que, en su gran mayoria los encuestados fueron de

sexo femenino (62.50%), de ellos el 37.5% opinaron que el plan de gestion en alta

tecnologia en tomégrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022

es alto, el 25% nivel bajo; y del sexo masculino (37.5%), de ellos el 25%

manifestaron un nivel alto y el 12.5% nivel medio; dando a entender que se alegan

presentar un buen plan en el servicio.



Expertos:

Identificar la informacién del nivel de dosis de la radiacion ionizante de los pacientes
del area de tomografia de los centros asistenciales de Chiclayo

Tabla b

Percepcion sobre el plan de gestidn en alta tecnologia en tomografos de los centros
asistenciales de Chiclayo, 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 2 25.0 25.0 25.0
Medio 1 12.5 12.5 37.5
Alto 5 62.5 62.5 100.0
Total 8 100.0 100.0

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 5 se observa que, en su gran mayoria de los tomégrafos presentaron
un nivel alto de percepcion sobre el plan de gestion en alta tecnologia en los centros
asistenciales de Chiclayo, 2022, el 25% un nivel bajo y el 12.5% nivel Medio; dando
a entender que existe una problematica menor respecto a la gestiébn en estos
centros en estudio.

Tabla 6

Percepcion sobre el plan de gestidn en alta tecnologia en tomdgrafos de los centros
asistenciales de Chiclayo, segun el sexo, afio 2022.

Sexo — Tomografos

Niveles Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00 2 25.00
Medio 1 12.50 0 0.00
Alto 2 25.00 3 37.50
Total 3 37.50 5 62.50

Nota: obtenido del software SPSS.



De la tabla 6 se observa que, en su gran mayoria los encuestados fueron de sexo
femenino (62.50%), de ellos el 37.5% opinaron que el plan de gestion en alta
tecnologia en tomoégrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022
es alto, el 25% nivel bajo; y del sexo masculino (37.5%), de ellos el 25%
manifestaron un nivel alto y el 12.5% nivel medio; dando a entender que se alegan
presentar un buen plan en el servicio.

Tabla 7

Percepcion sobre el plan de gestion en alta tecnologia en tomografos de los centros
asistenciales de Chiclayo, segun la edad, afio 2022.

Edad - Tomégrafos

Niveles Menor o igual a 30 afios Mas de 30 afos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 25.00 0 0.00
Medio 1 12.50 0 0.00
Alto 1 12.50 4 50.00
Total 4 50.00 4 50.00

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 7 se observa que, el 50% de los encuestados tienen méas de 30 afios de
edad y el restante menor edad, ademas que, el 50% de los que tienen mas de 30
afos, opinaron que el plan de gestion en alta tecnologia en tomdgrafos de los
centros asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022 es alto, mientras que de menor
edad el 25% nivel bajo, el 12.5% manifestaron un nivel medio y el 12.5% nivel alto;
dando a entender que las personas menores a 30 manifiestan que existen
problemas en el plan de gestion.



Tabla 8

Percepcion respecto a las dimensiones del plan de gestion en alta tecnologia en tomografos de los centros asistenciales de
Chiclayo, 2022.

Sistema automatizado Instalaciones del Tecnologia del equipo Control de calidad del Proteccion radiologica
de atencién pacientes servicio de Tomografia equipo (IPEN) del personal
asistencial
Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
a e a e a e a e a e
Bajo 2 25.00 3 37.50 2 25.00 2 25.00 3 37.50
Medio 1 12.50 0 0.00 1 12.50 0 0.00 0 0.00
Alto 5 62.50 5 62.50 5 62.50 6 75.00 5 62.50
Total 8 100.00 8 100.00 8 100.00 8 100.00 8 100.00

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 8, se observa que respecto a la dimensién sistema automatizado de atencion pacientes en los centros asistenciales
de Chiclayo, en el afio 2022; los encuestados manifiestan que presenta un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensién instalaciones
del servicio de Tomografia un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensién tecnologia del equipo un nivel alto (62.5%), respecto a
la dimensién control de calidad del equipo (IPEN) un nivel alto (75%) y respecto a la dimension proteccion radioldgica del personal
asistencial un nivel alto (62.5%).



Tabla 9

Percepcién sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los
centros asistenciales de Chiclayo, 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Medio 2 25.0 25.0 25.0
Alto 6 75.0 75.0 100.0
Total 8 100.0 100.0

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 9 se observa que, en su gran mayoria los encuestados
manifestaron un nivel alto (75%) respecto la reduccion de dosis de radiacion
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022, y

el 25% un nivel medio; dando a entender que todavia existen situaciones por
mejorar.



Tabla 10

Percepcién sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los
centros asistenciales de Chiclayo, segun sexo, 2022.

Sexo - Paciente

Niveles Masculino Femenino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 1 12.50 1 12.50
Alto 2 25.00 4 50.00
Total 3 37.50 5 62.50

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 10 se observa que, en su gran mayoria los encuestados fueron
del sexo femenino (62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto
en la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los centros
asistenciales de Chiclayo, en el afio 2022, el 12.5% un nivel medio, mientras que,
del sexo masculino fueron el 37.5% de ellos el 25% manifestaron un nivel alto y el
12.5% un nivel medio sobre la reduccién de dosis.



Tabla 11

Percepcion sobre la reduccion de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los
centros asistenciales de Chiclayo, segun edad, 2022.

Edad - Paciente

Niveles Menor o igual a 30 afios Mas de 30 afios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.00 0 0.00
Medio 1 12.50 1 12.50
Alto 3 37.50 3 37.50
Total 4 50.00 4 50.00

Nota: obtenido del software SPSS.

De la tabla 11 se observa que, el 37.5% tanto para encuestados mayores y
menores de 30 afios, manifestaron que existe un nivel alto en la reduccion de dosis
de radiacién ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el
afno 2022, el 12.5% un nivel medio.



Tabla 12

Percepcion respecto a las dimensiones de la reduccién de dosis de radiacion ionizante en pacientes de los centros asistenciales
de Chiclayo, 2022.

Medidas de Blindajes del area  Software de dosis de Fiabilidad Técnicas de
proteccion del controlada de radiacion absorbida procedimientos
paciente / Tomografia en pacientes con tomograficos
acompafante tomografias

realizadas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.00 3 37.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Medio 2 25.00 0 0.00 1 12.50 1 12.50 2 25.00
Alto 6 75.00 5 62.50 7 87.50 7 87.50 6 75.00
Total 8 100.00 8 100.00 8 100.00 8 100.00 8 100.00
Nota: obtenido del software SPSS.

De latabla 12, se observa que respecto a la dimensién medidas de proteccion del paciente / acompafante existe la mayoria
de los encuestados manifiestan que existe un nivel alto (75%), respecto a la dimension blindajes del area controlada de Tomografia
un nivel alto (62.5%), respecto a la dimension software de dosis de radiacion absorbida en pacientes con tomografias realizadas

un nivel alto (87.5%), respecto a la dimensién fiabilidad un nivel alto (87.5%), respecto a la dimensién técnicas de procedimientos
tomograficos un nivel alto (75%).
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Anexo 7. Desarrollo de la propuesta
Plan GESTALTT (Plan de gestidn alta tecnologia en tomdgrafos) para la
reduccion de dosis de radiacién ionizante absorbida

1.- Usuarios Responsables: Trabajadores y/o asesores externos contratados

para velar la ejecucion del plan de gestidon en el centro asistencial

Jefe de area Diagnostico por
Imagenes

Jefe responsable de
Tomografia

OPR (oficial de proteccién
radioldgica) / Tecnélogo
médico radidlogo - tomografia

Figura 4. Diagrama de usuarios responsables.

A.- Datos generales del servicio para propuesta: Importante para realizar el
dimensionamiento de la disponibilidad del servicio con el equipo operativo y

asegurar la utilizacién del servicio en los proximos afios (Ecri, 2013).



Figura 5. Diagrama de datos generales del servicio de Tomografia.

Horario de atencion del
centro asistencial

Tiempo duracion de cita

FPac. diarios promed.
Ppor afno en horario

FPac. diarios promed.

por arfno fuera de
horario

Proced. diarios promed.
Ppor afno en horario

Proced. diarios promed.
por arfno fuera de
horario



B.- Datos del alcance técnico / alta tecnologia del Tomografo:

(Potencia (KwW)

* Requerimiento eléctrico (KVA, Trifasico)

* Numero de cortes fisicos de adquisicion

* Cantidad de detectores, mejor tecnologia
para garantizar la reduccién de dosis

¢ Tamario de los detectores (mm)

*etc

Especificaciones

S {dcnicas minimas

Especificaciones

técnicas del

( software

* Clases de estudios a realizar en el centro: Rutina:
cabeza y cuello, musculo esquelético, oncologia,
pediatrico, etc.

* SW Especializados: colonoscopia virtual, perfusion
cerebral, aplicaciones especializadas en cardiologia,
aplicaciones especiales en neumologia,
reconstruccion, etc

hardware

Figura 6. Diagrama de las caracteristicas generales del hardware

. J

y software del tomografo.

Proyeccion

prox. anos



C.- Comparativos del software de reduccién de dosis de radiacion absorbida y sistema de registro de la dosis absorbida
paciente.

J—

SWEE
para

reduccién
Qg dosis
pr—

Exportacion monitoreo
del registro | — de dosis

de ladosis | Caract. (por volumen

absorbida pples. min. expuesto o
‘ software de or érgano
reduccién

de dosis de
radiacion
sorbida

Seleccion
de software
segln
pacientes

|\ absorbida / ylo por
examenes

Figura 6. Diagrama comparativo con las principales caracteristicas.




COMITE DE INGENIERIA BIOMEDICA

Plan GESTALTT (Plan de gestion alta tecnologia en tomografos) para lareduccién de dosis de radiacion ionizante absorbida

Adquisicién de Equipo de Alta

Tema: .
Tecnologia
Eq. biomédico: Tomoégrafo
Centro de Salud: XXX
Area: Dlggnostlco por
Imagenes )
Usuarios Usuario Tecnb6logo Médico, jefe de Servicio y/o Jefe de Area

Responsables:
Alcances Finales:

1- Se acuerda comprar un Tomografo de 16 detectores / 32 cortes debido a que permite realizar tod
ello se requiere de un equipo de 64 detectores, velocidad de rotacion: 0.4s). Asimismo, porque solo exi
asegurando la seguridad del paciente y reduccién de dosis de radiacién en la aplicacion de protocolo:



a.- Datos del alcance de atencion de pacientes
(estadisticas)

CLINICA 227 CLINICA YYY REQUERIMIENTO

DATOS GENERALES R Tomégrafo 2 CLINICA XXX

Disponibilidad de atencién
asistencial

lunes a viernes de 8am a 8pm, Sabados de lunes a sabado de 8am

Horario de atencion Lunes a viernes de 8am a 8pm, sabados de 8am a 2pm

8am a 1pm a 8pm

Tiempo de Cita 20 minutos 30 minutos 45 minutos
Utilizacion N° Pacientes Diarios / (Tiempo total de atencién / # Tiempo de Cita)

Pacientes diarios promedio
por afio (En horario de 18 18 5
atencion)

Pacientes diarios promedio 3 5 0
por afio (Horas extras)

Utilizacion (%) 50% 75% 30%

Procedimientos diarios
promedio por afio (En del 22 20 5
horario de atencion)

Procedimientos diarios

promedio por afio (Horas 5 2 0
extras)
RN .

Utll!zlauon (%) (En horario de 61.11% 83% 31%
atencion)
Pacientes Proyeccién por afio NA NA 10a11
- adelante

Utilizacion (%) pacientes NA NA 62.5% a 68.8%

Comentarios:
1.-



b.-Datos del alcance técnico / alta tecnologia del Tomoégrafo

Caracteristicas

Propuesta de

detectores (mm)

mm

mm

Generales del CLINICA 22z CLINICA YYY cambio de PHILIPS BBB SIEMENS CCC
GE AAA (16/32R)

hardware y Tomagrafo 1 Tomagrafo 2 Tecnologia (16/32R) (16/32R)
software CLINICA XXX
Especificaciones técnicas minimas hardware

Potencia (KW)
Minima por el 72KW 42KW 42KW 60KW 32KW
recalentamiento global

75KVA, 4 KVA

Requerimiento eléctrico 100KVA 75KVA monofasico para 110KVA 53KVA

(KVA, Trifasico) consola de
adquisicion

NUmero de cortes .
fisicos de adquisicion: los or5 Meicos 0’53(2L0
mas apropiados por 64 16 licitad 5 16/32R 16/32R 16/32R
reduccion de dosis de S0 'C'ft,a. oes3
radiacion. Isico)
epacidad (Cl\jm;'ca del 7 MHU 3.5 MHU 3.5 MHU 8 MHU 3.5 MHU

Velocidad de
enfriamiento (KHU/min) 1070 220 - 820 1600 567

Cantidad de detectores,
mejor tecnologia para 64 24 (16 de 0.625 mm 24 (16 de 0.625 mm | 24 (16 de 0.75 mmy 16
garantizar la reduccién de y 8 de 1.25 mm) y 8 de 1.25 mm) 8 de 1.5 mm)
dosis

Tamafo de los 0.625 mm 0.625mmy 1.25 0.625mmy 1.25 0.75mmy 1.5 mm 0.7 mm




Ancho total del detector,

eje Z (mm) 40 20 20 2 H
Velocidaq ple 22 13
reconstruccion (fps)
(S)Velomdad de rotacion 0.35 0.8 0.8 0.4 0.8
Capacidad de peso de 227 205 205 204 227
paciente (Kg)
fija, con fija, con fija, con fija, con fija, con

Fija o Movil

desplazamiento
vertical y horizontal

desplazamiento
vertical y horizontal

desplazamiento
vertical y horizontal

desplazamiento
vertical y horizontal

desplazamiento
vertical y horizontal

Imagen de abdomen de
40cm (eje 2)
Segundos

40cm

40cm

40cm

40cm

40cm

Imagen de cerebro de
20cm (eje 2)
Segundos

20cm

20cm

20cm

20cm

20cm

Imagen de cuerpo
completo de 165cm (eje
Z)

Segundos

20cm

20cm

20cm

20cm

20cm

Elemento diferenciador
de tecnologia evaluada




Especificaciones técnicas minimas software

Clases de estudios a
realizar

Rutina: Cabezay

Sl (¢aclarar incluido

Sl (¢ aclarar incluido

Cuello, Musculo Sl Sl Sl Incluido en el equipo? ¢O en el equipo? ¢O
Esquelético. gasto adicional?) gasto adicional?)
: : S| (Aclarar la matriz
Oncologia Sl Sl Sl Incluido Sl de resolucion)
Sl (Aclarar las
. . DOSIS EN
Pediétricos SI Sl SI Incluido Sl PEDIATRIA, son
menores )
SW Especializados
Colonoscopia Virtual Sl Sl NO
NO, las
Perfusion Cerebral, si si perfusiones se SI, opcfonal Si, adichdpal $2k.
Multigrano. realizaréan en el
Resonador
Aplicaciones
especializadas de
Cardiologia:
Funcion cardiaca Sl NO NO Sl Sl Sl
Electrofisiologia NO NO NO Sl Sl Sl
Anatomia Coronaria Sl NO NO Sl Sl Sl




Angio, Perfusion.
Score de calcio.

Pulmonares y
Angio.

Score de Calcio Sl NO NO Sl Sl Sl
Aplicaciones
especializadas de
Neumologia:
Sl, SW Estandar
Enfisema SI Sl gue viene por Estandar Estandar Estandar
defecto
i poonas R L [sswesena | o -
tejido pulmonarivias que;]I wfencta por standar standar standar
aéreas. etecto
Si. Estandar,
Software de remocion N Sl (esté incluido o Sl (esté incluido o ademas se |nclu¥e
de estructuras 6seas 0 NG St con pago adicional) | con pago adicional) | . Negro DSA (esta
pag pag
incluido o con pago
adicional)
Si. Incluye ademas
software de
reconstruccion a
Software de S| S| S| Sl (estéa incluido o Sl (esta incluido o cero click para
reconstruccion basica con pago adicional) | con pago adicional) | Rangos de columna
en linea, Lung CAD
en linea, Rangos de
costillas en linea
¢Alguna aplicacion
adicional a considerar NO NO NO
(revolucionaria)?
St Co[onoscopla, SI: Colonoscopia,
Nodulos Perfusion, Nodulos
Estacion de trabajo Pulmonares y ' NO

Comentarios:
1.-
2.-




c.-Comparativos del software de reduccion de dosis de radiaciéon absorbiday sistema de reqgistro de la dosis absorbida en paciente

Caracteristicas Principales
minimas para el software de
reduccioén de dosis de
radiacién absorbida

CLINICA zzz
Tomaografo 1

Software para reduccion de

CLINICA YYY

Tomaografo 2

Propuesta de
cambio de
Tecnologia

CLINICA XXX

GE OPTIMA AAA
(16/32R)

PHILIPS BBB
(16/32R)

SIEMENS CCC
(16/32R)

Sl (esta incluido o con

Sl, técnicas de
reduccion de dosis en
tiempo real ACS y

SI, Reconstruccién
Iterativa. Modulacion

paciente y por cada estudio

dosis S, ASIR S, ASIR Sl pago adicional) DOM, y reconstructor de(gg(iﬁgﬁ d%oc?igr?).
iterativo (esté incluido o ago adicional)
con pago adicional) pag
Software para Monitoreo de Sl (esté incluido o con | Sl (esta incluido o con Si. DoseMAP (esta
) NO NO Sl . . incluido o con pago
dosis pago adicional) pago adicional) adicional)
Seleccion de software
segun pacientes y/o por NO NO Sl Sl NO NO
examenes
) Registro de la dosis por NO NO NO NO S| NO
drgano expuesto
Exportacion del registro de
la dosis absorbida por NO NO NO Sl Sl Sl

Nota: Las marcas son referenciales, se debe de hacer el comparativo con todas las marcas que se encuentre en el mercado y propuestas por los gestores.

Comentarios:
1.-




A) Cronograma de la propuesta.

LwCmor»ro~-—<—-H0O>»

NNODN

Coordinacién

Reunién entre autoridades competentes.

Andlisis de la situacién actual del proceso de atencion en
servicio de vacunacién covi-19.

W N ON

Presentacion de la propuesta.

Aprobacion de la propuesta por expertos.

Desarrollo

Presentacion y explicacion de la propuesta en el area de
vacunacion.

Asignacién de roles al equipo de trabajo.

Definir indicadores, objetivos y metas.

Conformacion del comité gerencial.

Dotacion de equipos.

11

Recoleccion de informacién de campo.

12

Procesamiento e interpretacion de la informacion.

13

Elaboracién de la discusion resultados y redaccion de
conclusiones.

Cierre del

14

Evaluacion de los resultados de propuesta sobre desempefio

asistencial.

PPy

15

Consolidacién de los documentos.

16

Organizacion con la parte directiva de la institucion.




B) Presupuesto de la propuesta

Presupuesto de la propuesta

TALENTO HUMANO

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/
Estadistico 1 1200 1200
Subtotal 1200

MATERIALES E INSUMOS

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/
Impresion 500 0.5 250
Anillados 5 3 15
Cd’s 5 5 25
Micas 10 1 10
Lapiceros 30 1 30
Correctores 24 5 120
Computadora x hora 500 1 500
Resaltadores 30 2 60
Subtotal 18.5 1010

RECURSOS HUMANQOS

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/
Internet 3 meses 110 450
Energia eléctrica 3 meses 80 240
Movilidaddes regionales 3 meses 250 750
Movilidaddes locales 3 meses 120 360
vestimenta 03 piezas 150 450
Refrigerios 3 meses 110 330
Subtotal 820 2580

TOTAL S/ 4,790.00




Constancias de certificados de los expertos de la propuesta:
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Experto 2: Mg. Bazan Calderén, Victor Enrique
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