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Resumen 

El estudio determinó la relación entre percepción de la aplicabilidad de un plan en 

gestión en alta tecnología en tomógrafos y la reducción de la dosis de radiación 

ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Se consideró una 

investigación metodológica tipo básica con un enfoque cuantitativo y cualitativo, tipo 

no experimental, transversal, correlacional; con dos variables haciendo uso de la 

lógica deductiva empírica, la recolección de datos fueron procesados por SPSS 

v21, fueron entrevistados y encuestas una muestra de 8 pacientes y 8 personal 

asistencial del servicio de radiología, de una población de 400; basándose en los 

resultados de los datos recogidos se concluyó la importancia de una propuesta para 

un plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos; basándose en un diseño el 

cual seleccionó las principales características de la tecnología presente en el 

mercado internacional y que cuente como el elemento diferenciador un software 

que permita la reducción de la dosis de radiación absorbida en los pacientes; este 

diseño fue validado por juicio de expertos;  los entrevistados y encuestados están 

convencidos que la tecnología en el equipamiento marca la diferencia de los centros 

asistenciales de la ciudad de Chiclayo 2022. 

Palabras clave: Plan de gestión, alta tecnología en tomógrafos, dosis de radiación 

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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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente la realización de un examen tomográfico en pacientes, 

debidamente prescrito por los médicos, es cada vez más habitual desde 2013 a 

nivel mundial, pero su lado negativo es el incremento de dosis absorbida por el 

paciente (Ecri, 2013). Desde 1971, la tomografía computarizada, superó las 

deficiencias de la radiología tradicional (imagen bidimensional), incapaz de 

distinguir tejidos blandos y no logra cuantificar las densidades de los tejidos del 

cuerpo humano (datos tomográficos) y con tecnología energía dual optimiza las 

imágenes y reducen los efectos de los artefactos (Armentia et al., 2022). La 

aplicación de la tomografía en tórax; es la herramienta clave y oportuno, para el 

diagnóstico oportuno de la última pandemia COVID 19, presentando la 

sensibilidad relativamente alta, pero la especificidad relativamente baja, de la 

tomografía computarizada de tórax se puede utilizar para evaluar pacientes con 

ciertas enfermedades pulmonares coexistentes. Pero los escasos signos 

radiológicos de neumonía no elimina la posibilidad que los pacientes tengan una 

infección (OMS, 2020), recordemos que la solicitud de la realización de un 

examen tomográfico, siempre debe contar con una indicación y prescripción 

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 auditoría 

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

Además cuando realizan los exámenes tomográficos axiales de tórax,  se 

intenta disminuir al mínimo los valores de la dosis de radiación a los pacientes, 

cuidando y conservando la calidad de las imágenes digitales radiológicas y con 

la prioridad de proporcionar una información digital (usb y/o cd), en lugar de 

brindar el examen en placas radiográficas” (OMS, 2020), tener presente los 

daños secundarios, por realizarse de una forma discriminada este tipo de 

exámenes por la exposición a los rayos x, sobre todo en las embarazadas y los 

niños (OMS, 2020). 

Las dosis de radiación aplicados a los pacientes durante la tomografía, es 

la principal limitante de esta técnica, por los daños a nivel celular que generan 

(Chaves Campos et al., 2022). Un dato, en España se realizan al año unos 4,5 
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millones de estudios tomográficos, incrementándose en un  20% más que hace 

05 años atrás. Mencionamos la denuncia entablada en EE. UU. por la FDA 

(Administración de Alimentos y Medicamentos), que entre el 30 y el 50% de los 

TAC que se realizan no son necesarios, esto basándose en diversos resultados 

de grandes estudios. Y se evidencia el abuso en España (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 más tomografías, un 5% del total de pacientes a más de 22 

pruebas, y un 1% a más de 38 exámenes tomográficos (Sodickson et al., 2009). 

Como requisito de los protocolos internacionales, la tecnología en tomografía 

debe proporcionar automáticamente la información de dosis de radiación 

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

El gran desarrollo inimaginable y la fuerza que ha realizado las tecnologías 

digitales, han brindado al área médica evolucionar constantemente (Aguilera et 

al., 2020), el despliegue tecnológico es una herramienta fundamental para el 

médico radiólogo. 

En Perú revolucionó las propuestas tecnológicas en tomografía, las 

instituciones públicas o privadas realizan grandes inversiones en equipamiento 

idóneo a nivel de Latinoamérica. A nivel internacional los tomógrafos, son 

materia de investigación y evolución constantes investigación (Reyes et al., 

2022). Por lo que va acompañado con una implementación de la metrología 

biomédica, durante el 2015 en Perú era inexiste (Acuña, 2015) y a la fecha se 

observan grandes logros en esta área aplicado en estos equipos y más fuerza la 

intervención del IPEN, analizando la dosis de radiación es una preocupación 

mundial, comprueba sus implicancias y resultados finales, en Perú el Ipen/Otan 

es la única oficina de brindar los permisos para el uso de tomógrafos. 

Por lo expuesto, se formuló el problema general ¿Cómo un plan de gestión 

en alta tecnología en tomógrafos permite la reducción de dosis radiación 

ionizante en pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo 2022? Y como 

problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de la dosis radiación ionizante en los 

pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo?; ¿Cómo diseñar un plan de 
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gestión para la selección de alta tecnología de tomógrafos en los centros 

asistenciales de Chiclayo? y ¿Cómo validar un plan de gestión para la selección 

de alta tecnología de tomógrafos en los centros asistenciales de Chiclayo? 

En este trabajo se realizó, un plan de gestión en alta tecnología en 

Tomógrafos para la reducción de radiación ionizante en pacientes de los centros 

de salud ubicados en la ciudad de Chiclayo, el beneficio como eje principal fue 

la minimización de selección de los valores de los factores radiográficos, 

logrando imágenes de alta calidad (Cuellar-Calabria et al., 2022), impulsando 

este estudio la falta de un registro de la dosis de radiación ionizante absorbida 

en los pacientes de tomografía, considerando que estas dosis son acumulativas 

a nivel celular y varían de acuerdo al órgano irradiado (AAPM, 2019). 

Se consideró el  objetivo general: Proponer un plan para la gestión en alta 

tecnología en tomógrafos que permita la reducción de la dosis de radiación 

ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, 2022. Tenemos 

como objetivos específicos: Identificar la información del nivel de dosis de la 

radiación ionizante de los pacientes del área de tomografía  de  los centros 

asistenciales de Chiclayo, diseñar un plan de gestión para la selección de alta 

tecnología de tomógrafos en los centros asistenciales de Chiclayo y Validar un 

plan de mejora en la gestión en alta tecnología de tomógrafos a través de juicio 

de expertos. 

. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para desarrollar el marco teórico, se partió de estudios, publicaciones, 

normas nacionales e internacionales, para los antecedentes que involucren las 

variables: plan de gestión alta tecnología en tomógrafos y reducción de radiación 

ionizante. 

A continuación, estudios, con avance de la alta tecnología de tomógrafos 

(fuente de rayos x), así tenemos: 

Rajesh (2022) realizó en la India, un estudio aplicando una metodología 

experimental, cuyo propósito 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 generación de los rayos x. Con este estudio se logró 

dimensionar la sobre exposición radiógena expuesta a los pacientes y las 

implicancias nocivas que tienen sobre el tejido celular humano, cuando no 

cuentan los equipos con alta tecnología 

Albngali (2020), realizó un estudio en Irlanda, cuyo propósito fue impulsar 

la validación del método llamado DEq (Equilibrium Dose), con una metología 

experimental, teniendo como resultado una aproximación a las cantidades de 

dosis absorbidas en los órganos de los pacientes, durante los exámenes 

tomográfico y en conclusión con estos valores tener los valores de absorción 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 información más precisa y verás de los datos brindados por estos 

equipos, al reportar la dosis absorbida en los pacientes cuando se realizan estos 

exámenes.  

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 metología explicativa; obteniendo como resultado la 

identificación de los planes de salud y llegando a la conclusión que se brindan 

las facilidades para la prestación de salud. 
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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 & Hernández-Nariño (2022), cuyo estudio fue desarrollado 

en Cuba, teniendo como propósito demostrar que la aplicación de herramientas 

y buenas prácticas para la gestión de la calidad mejoran el desempeño de los 

procesos en las organizaciones de salud, desarrollo una metología explicativa y 

una investigación cualitativa-cuantitativa. Como resultado se identifican y se 

relacionan conceptualmente variables clave en la gestión del desempeño de 

organizaciones y concluye con un modelo que integra herramientas de Gestión 

de la calidad, para contribuir a la mejora del desempeño del Sistema de Ciencia 

e innovación en salud, centrado en la disminución de los fallos, la búsqueda de 

mayor eficiencia y eficacia 

El modelo presentado se basa en alineamientos y acciones de calidad 

para el desempeño de la ciencia e innovación tecnológica en el sector de salud, 

implementadas en universidades de ciencias médicas y fue una investigación 

cualitativa-cuantitativa. 

Rivera et al. (2019) realizaron un estudio en Ecuador, cuyo propósito fue 

identificar con un análisis de riesgos, que está expuesta la información de los 

diversos centros asistenciales, las cuales son altamente sensibles y 

confidenciales; utilizaron una metodología de deductiva, como resultado 

identificó las vulnerabilidades y concluyó con un plan de gestión para mitigar los 

riegos. Los autores identificaron las diversas vulnerabilidades, que en un corto 

plazo podrían traer inconvenientes con los pacientes; proponiendo un plan de 

gestión que permita reducir y eliminar los riesgos con respecto a la información 

que se maneja en todo centro asistencial. 

Miquelez et al. (2020) en España, realizaron un estudio cuyo propósito fue 

explicar los requisitos mínimos y básicos para los sistemas de registro-gestión 

de dosis absorbidas en los pacientes que se realizaron exámenes radiográficos, 

emplearon una metología explicativa y como resultado establecen normas de 

protección radiológica, concluyendo con los requisitos que debe cumplir un 
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sistema de registro y gestión de dosis. El gran aporte del estudio fue mencionar 

la importancia del registro y manejo de las dosis absorbidas cuando los pacientes 

están expuestos a radiaciones ionizantes, las cuales son acumulativas. 

Garza (2021) realizó un estudio en México, cuyo propósito fue 

demostrarnos como el descubrimiento de la tomografía computarizada, tiene 

como fin asegurar que la dosis administrada sea la más baja, se llevó a cabo con 

un estudio observacional y retrospectivo, concluyendo que el avance de la 

tomografía va a la reducción de la dosis de radiación proporcionada al paciente, 

cumpliendo el objetivo clínico del estudio.  

En la actualidad con esta alta tecnología que cuentan los tomógrafos, se 

avizora nuevos horizontes para el tratamiento y cuidado del paciente, detectando 

precozmente patologías iniciales con imágenes médicas de alta performance y 

bien definidas. 

Schwenck et al. (2022) desarrollaron un desarrollado en EE. UU, cuyo 

propósito fue detallar el uso de la inteligencia artificial (IA). La metodología 

empleada fue experimental en varios hospitales, como resultado brindó nuevos 

planteamientos para contar con los datos de imágenes, llegando a la conclusión 

que aplicando la IA el sector salud está alcanzando avances significativos. Con 

respecto a la alta tecnología en tomógrafos, su revolución y avance, es aplicando 

la inteligencia artificial como herramienta para mejorar la sensibilidad de la 

detección por emisión radiógena. 

Wicaksana (2022) desarrolló un estudio en España, que tuvo como 

propósito adquirir y aplicar una plataforma en gestión de dosis de radiación y 

aplicar estrategias para la reducción de dosis, planificando previamente los 

protocolos aplicados por el personal tecnólogo médico y la tecnología del equipo, 

usó la normativa Euratom 59/2013 al RD 601/2019; todo esto lo implementaron 

en (01) tomógrafo, (01) mamógrafo, (01) rayos x tele comandado y (03) equipos 

de rayos x, la conclusión es concientizar la importancia de registrar la dosis de 

radiación y reducir las mismas. Esto demostró la importancia de la 

implementación de un plan de gestión orientado a la alta tecnología de los 

equipos de fuente con emisión de rayos x. 
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Kinwan et al. (2022) desarrollaron un estudio en EE. UU., basado en una 

metodología experimental, y presentaron un software de aplicación usando los 

detectores de alta precisión, con el propósito de perfeccionar las construcciones 

3D, con cortes auto supervisados, como resultado la disminución de radiación 

aplicada y concluyeron que el uso de detectores de alta precisión es vital para el 

sw de reconstrucción. Con este estudio contribuyeron a la disminución de dosis 

de radiación en un examen de tomografía, utilizando este software y 

reconstruyendo las imágenes en tiempos cortos con alta calidad, entre cortes y 

cortes auto supervisados.  

Los antecedentes más significativos para la variable reducción de dosis 

de radiación ionizante, están en los siguientes estudios: 

Maulin et al. (2021) en su artículo francés, mencionan el estudio realizado 

con una metodología experimental y cuyo propósito fue diseñar un detector de 

alta energía y resolución para tomografía computarizada de rayos X, como 

resultado mejora la resolución de las imágenes tomográfica y en conclusión 

seguir reduciendo la dosis de radiación absorbida. Esta información impartida es 

la búsqueda de la sociedad científica en detectores mucho más potentes y con 

mejor resolución en la calidad de las imágenes diagnosticas, pero siempre con 

la menor cantidad de radiación ionizante. 

Ávila et al. (2020) estudio norteamericano, con metodología experimental, 

cuyo propósito fue mencionar como la Inteligencia artificial y sus aplicaciones en 

medicina, han cambiado mejorando varios conceptos de salud y las necesidades 

sanitarias, se concluye que los algoritmos de la IA, es una de las herramientas 

tecnológicas más empleadas en la alta tecnología en tomografía. 

Han et al. (2022) este estudio lo desarrollaron en EE. UU, aplicaron una 

metología experimental, cuyo propósito es aplicar la tecnología de tomografía de 

coherencia óptica (OCT) aplicado en enfermedades del segmento anterior, 

alcanzando una evaluación más precisa con calidad de imágenes fotograficas 

pero bajo la misma premisa de las imágenes tomograficas y con conclusiones 

favorables en otras áreas de la medicina.  Esta técnica no usa los rayos X, pero 

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

patologías para oftalmología.. 

Afshar et al. (2022) hicieron un estudio en la india bajo la metodología 

inductiva, con el único propósito de señalar el gran despliegue de la ciencia y 

tecnología en estos equipos, como resultado es brindar diagnostico más precisos 

para el bienestar del paciente, evidenciado en cada enfermedad, patología o 

epidemia nueva que ha atravesado la humanidad, concluyendo la eficiencia de 

los equipos tomógrafos para la ayuda de los médicos. 

Durante estos últimos años hemos comprobado como esta línea de 

equipos, ha representado una herramienta para los doctores, durante la 

pandemia Covid19 

Sevalnev et al. (2021) desarrollaron un estudio en Ucrania, que usó una 

metodología analítica, cuyo propósito fue estudiar el estado de la carga de dosis 

de la población de la región de Zaporizhzhia debido al diagnóstico por rayos X, 

como resultado desarrollaron enfoques de análisis y pronóstico con respecto a 

su limitación; en conclusión con los métodos analíticos, de cálculo estadístico y 

de generalización lógica, que usaron permitió determinar el aumento de la dosis 

absorbida en la población durante el tiempo.  El estudio está dedicado al análisis 

de la limitación de la carga de dosis a la población como resultado de las 

investigaciones radiológicas y la alteración celular que la radiación acumulada 

ocasiona; evidenciado por la cantidad en aumento de los exámenes solicitados 

a la población. 

Medakovic y Biloglav (2021) su estudio se desarrolló en Croacia, uso una 

metodología descriptiva, con el propósito de incluir recomendaciones para la 

angiografía por tomografía computarizada coronaria, para pacientes de 

síndromes coronarios crónicos, como resultado la Sociedad Europea de 

Cardiología (ESC), impulso este estudio, desde el enfoque de reducción de la 

dosis partiendo con equipos que cuenta alta tecnología publicaron y como 

conclusiones la renovación de tecnología en estos equipos. 
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Los autores elaboraron esta información para concientizar, la ejecución 

de este procedimiento debido a las altas dosis que absorbe el paciente al 

complementar con equipos de última tecnología la dosis total disminuye. 

Armao y Smith (2014) realizaron un estudio en EE. UU., con una 

metodología inductiva, con el propósito de plasmar los posibles riesgos al usar 

excesivamente la radiación ionizante de las tomografías computarizadas (TC), 

con una alta probabilidad de riesgo en la salud de los pacientes y como resultado 

fue evidenciar los efectos biológicos a nivel celular por motivos de la radiación, 

concluyendo que se debe concientizar a la población asistencial en realizarla en 

niños y mujeres gestantes. Con estudios y resultados preocupantes, nos señala 

los efectos biológicos de la radiación, y plantea implementar estrategias en la 

aplicación de protocolos por el personal asistencial, reduciendo la dosis de 

radiación por procedimientos.  

González et al. (2022) proporcionan un estudio desarrollado en España, 

cuenta con una metodología experimental, con propósito de demostrar las 

nanopartículas 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 mínimos en el paciente. 

Akhilesh et al. (2022) realizaron un estudio en la India, y usaron la 

metodología experimental con el propósito de evaluar el rendimiento de la sonda 

del perfilador de dosis de tomografía, brindada por el sensor estado sólido, como 

resultado buscan realizar la medición de dosis más aproximada, llegando a la 

conclusión que los sensores de estado sólido son los más exactos. Así mismo, 

la medición de la métrica de la dosis de tomografía va de la mano de la eficiencia 

geométrica apareció en un modelo que contaba con 128 cortes, usando estos 

sensores de estado sólido. 

Siemens Healthineers (2021) en este manual logramos verificar como la 

tecnología brindada por Siemens en su equipo tomógrafo Somatom go Up Top, 

cuenta con 128 cortes virtuales. 
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Las teorías que sustentan la compresión de las variables en el estudio 

para la variable plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos, son: 

Para el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos se basó en:  La 

teoría de Gestión, que es una colección de ideas o propuestas que recomiendan 

reglas generales sobre cómo tramitar una organización o negocio, para alcanzar 

las metas con mayor: productividad, toma de decisiones simplificadas, 

colaboración y objetividad (Chacón & Rugel, 2018). 

Administrativa científica, menciona cómo hacer una gestión más científica 

y cómo hacerla más humana y la propuesta básica actual es racionalizar la 

producción y lograr mayores índices de productividad con motivación económica 

al trabajador, esto nos permite entender que el plan de gestión tiene sustento 

científico y humano (Taylor, 1961). 

La Teoría del Funcionalismo estudia a la sociedad sin tener en cuenta su 

historia, sino tal como se la encuentra en el momento del análisis, la estructura 

social es interdependiente, podemos concluir a nuestro estudio que en una 

institución funciona y articula como un todo y al fallar un servicio por la 

paralización del equipo, se suspende la atención generando malestar en los 

pacientes por este evento (Cardenas, 2016). 

La Teoría Burocrática, menciona una forma de organización jerárquica en 

el trabajo para existir reglas claras; la falencia de esta teoría es cuando en las 

instituciones de gobierno hay duplicidad de funciones en los empleados; en los 

centros asistenciales privados de tomografía, existen jerarquías para solucionar 

problemas en el menor tiempo (Ruiz, 2019). 

La Teoría Relaciones Humanas permitió comprender cómo mejorar la 

productividad, que sentó las bases del movimiento de relaciones humanas. Se 

centró en cambiar las condiciones de trabajo como la iluminación, los descansos 

y la duración de la jornada laboral desarrollan relaciones (Sandoval, 2015). 

Con las teorías expuestas, reconocemos las siguientes dimensiones: 

sistema automático de atención pacientes (sistema de agendamiento automático 

de pacientes, el sistemas HIS (organización de información), Instalaciones del 
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servicio de Tomografía, Fiabilidad (profesionalismo, empatía, etc.), del plan de 

gestión propuesto (Gaspar et al., 2011).   

Para la alta tecnología se basó en:  

• Teoría critica de la tecnología, explica como el cambio y la innovación 

tecnológica están condicionadas al impacto que ejercen en la sociedad y 

la culturas (Giuliano, 2013) 

Con esta teoría, se reconocen la dimensión: Tecnología del equipo  

Entre las dimensiones del Plan de gestión en alta tecnología en 

tomógrafos figuran:  

Según Gaspar et al. (2011) las dimensiones: a) el sistema automatizado 

de atención pacientes; con sus indicadores sistema de agendamiento automático 

de pacientes, el sistema HIS (organización de información), etc. b) Instalaciones 

del servicio de Tomografía, 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) protección radiológica del 

personal asistencial con sus indicadores accesorios de protección radiológica 

personal (Ipen, 2014; INR, 2020).  

Con respecto a la variable reducción de dosis de radiación ionizante en 

pacientes, la Teoría de frenado se consideró para explicar la generación de los 

rayos X; con esto se logró la descripción de las propiedades de la radiación 

radiógena empleada en la medicina para radiodiagnóstico o radioterapia, 

reconociendo las dimensiones: técnicas de procedimientos tomográficos 

(tiempos reducidos, Kv mínimos, más mínimos, cortes y secuencias mínimos de 

los exámenes (Garcia et al., 2020). 

El eje principal del estudio fue las sobreexposiciones con fuente 

radiógena, con el tiempo se presentaron heridas y luego el cáncer, en el 

trascurso del tiempo se comprobó que la sobreexposición de rayos x, produce 

diferentes tipos de cáncer en el cuerpo humano (Emergency, 2018). 
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La teoría de las funciones hiperholomorfas, permitió deducir 

representaciones integrales de los procesos de propagación de la radiación 

ionizante: un enfoque cuaterniónico; y demostró la magnitud de incidencia de la 

energía del campo de radiación, la base de la reducción de la dosis de radiación 

ionizante, identificando sus dimensiones, como: factores radiológicos (kv, mAs, 

etc), barreras de blindaje, recomendación ante efectos secundarios, etc; puntos 

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

A nivel mundial surge la inquietud y la visión de exigir y actualizar las 

normas referentes la protección y seguridad de la persona ante la radiación 

emitida por fuentes radiógena, este tema es agendado permanente en la OTAN, 

organismo internacional y en Perú es el IPEN, nuestro órgano rector quien 

establece la normativa a nivel nacional, fiscalizando el cumplimiento las normas 

(El Peruano, 2005), referente a: instalaciones del servicio de tomografía 

(ambientes seguros, amplios y medidas por normativa; implementación de salas; 

comodidad y limpieza en salas e instalaciones, adecuadas condiciones 

ambientales en el servicio), siendo estas dimensiones contantemente 

supervisadas por esta institución (Yaniz Velasco, 2012).  

El Perú, rige la Norma técnica IR003 2014, requisitos de Protección 

Radiológica en Diagnóstico Médico, para brindar la seguridad al pacientes y 

personal asistencial, que trabajan con estos equipos con fuente radiológica, 

gestionando con el IPEN la licencia de operación a instituciones privadas y 

públicas, aplicando las normas de la protección radiológica para el paciente y 

personal asistencia (Autoridad Nacional IPEN, 1996), la presentación de 

controles de calidad de ambiente y de equipo, reflejado en el llenado del 

formulario para la licencia del IPEN (Nacional, 2022).  

Para la reducción de dosis de radiación ionizante en paciente, la variable 

más importante del estudio, se aplica la seguridad radiológica en los pacientes y 

personal asistencial, hasta el adecuado blindaje de las instalaciones, normas 

impuestas y supervisadas en Perú 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 tecnología que cuentan los tomógrafos, son las 

herramientas para la reducción de dosis de radiación (Morales et al., 2022) 

Mencionaremos nuestra base es la teoría critica de la tecnología, donde 

aclara que el cambio, la renovación y administración de la tecnología, se debe 

evaluar en el impacto de la sociedad (Giuliano, 2013). 

Se identificaron las dimensiones: control de calidad del equipo (norma 

vigente, orientación u asesoría técnica y usuaria,  informe técnico de la empresa 

autorizada por IPEN, requerimientos y manipulación de materiales); protección 

radiológica del personal asistencial (accesorios de protección radiológica), etc., 

asociadas con la variable gestión de alta tecnología en tomógrafos; además 

reconocemos la dimensión: medidas de protección del paciente/acompañante 

(procedimiento adecuado, revisión de prescripciones, información del 

procedimiento, equipos de protección del paciente o acompañante y 

recomendaciones ante efectos secundarios); blindajes del área controlada del 

tomografía (barreras de bloqueo de radiación y medidas por normativa, control 

de radiometría por empresa acreditada en IPEN, bloqueo de valor mínimo 

permitido, información datos técnicos del blindaje), las cuales están asociadas a 

la variable reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes (Ipen, 2014) y 

(INR, 2020).  

La información técnica de los tomógrafos, mencionan el cambio de los 

detectores físicos de radiación, manejando menos dosis irradiada y mejor calidad 

de imagen; con un año de diferencia el avance de alta tecnología en los 

detectores, así el modelo Scope Somatom (2016) usa detectores de carbón y el 

modelo Somatom go Up (2017) utilizan los detectores de cerámica, actualmente 

aplicando la inteligencia artificial en la etapa de post proceso de la imagen, el 

resultado es espectacular, orientado principalmente a la variable reducción de 

dosis de radiación ionizante en pacientes y a la otra variable del estudio, el plan 

de gestión de alta tecnología (Siemens, 2016) y (Siemens, 2017). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación metodológica fue tipo básica, iniciado en el marco teórico 

y permanente en él, aumentando los conocimientos científicos pero sin emplear 

algún aspecto experimental o practico (Gonzales, 2018). Además fue descriptiva 

porque su base fue el estudio analítico en  la observación de una forma segura 

(Gonzales, 2018), impulsó a generar conocimientos de modo consecuente, 

ordenado y sistematizado, de una realidad; correlacional por que el método de 

investigación no experimental realizó la medición de dos o más variables, siendo 

un conjunto de fases, aplicando un  método científico, obteniendo información 

sobresaliente y veraz (Gonzales, 2018). 

El diseño fue no experimental, porque las variables descriptas solo fueron 

observas sin la intervención del investigador; transversal-descriptiva porque la 

información recogida fue en un solo momento señalado, de acuerdo con las 

características de los participantes; porque la propuesta  articuló todos los 

sectores implicados para atender un problema. 

Este estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, es decir mixto, 

porque hizo uso de la lógica deductiva empírica a favor de los procedimientos 

riguroso y técnicas estadísticas de recolección de datos (Gonzales, 2018), estos 

datos fueron recogidos en un tiempo determinado, único, y fue exploratorio al 

querer aprender sobre una comunidad, un contexto, un evento, una o muchas 

variables, que conforman el estudio (Gonzales, 2018)  

Representación gráfica del diseño fue la siguiente: 

    D    

M       P 

    T   

Figura 1. Diagrama del diseño  
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Leyenda: 

M: muestra 

D: diagnóstico 

T: teorías 

P: propuesta (plan de gestión alta tecnología)  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1.- Plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos.  

Definición conceptual: El plan fue  una serie de relaciones de acciones, 

el cual buscaba una gestión, pero con calidad total; con respecto a la alta 

tecnología en tomógrafos, somos testigos de la revolución y avance a pasos 

agigantados en su tecnología, aplicando la inteligencia artificial (Schwenck et al., 

2022). 

Definición operacional: Se brindó un plan de gestión, es decir se planteó 

las herramientas necesarias para seleccionar adecuadamente la alta tecnología 

de los tomógrafos, para cumplir con el propósito planteado que los pacientes se 

realicen exámenes tomográficos con mayor seguridad y mínima exposición, 

disminuyendo los parámetros radiográficos. 

Sus dimensiones para esta variable fueron: sistema automatizado de 

atención pacientes, instalaciones del servicio de tomografía, control de calidad 

del equipo (IPEN), Protección radiológica del personal asistencial. 

Sus indicadores fueron: agendamiento de pacientes, sistema HIS, sistema 

logístico de medidores dosímetro personal asistencial, historia clínica y manejo 

de imágenes cronológicas, ambientes seguros, amplios y medidas por 

normativa, implementación de salas, según norma, comodidad y limpieza en 

salas e instalaciones, ventilación de ambiente, ficha Técnica del equipo, tipo de 

detectores de alta precisión del equipo, conocimiento técnico actualizado, marca 

reconocida, normativa vigente, orientación u asesoría técnica y usuaria e informe 

de técnico de empresa autorizada por IPEN. 



 

16 

 

Y se manejó una escala de medición ordinal. 

Variable 2. Reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes 

Definición conceptual: La reducción de la dosis de radiación ionizante 

fue la preocupación inicial en todos los campos de investigación de los 

científicos, orientados los trabajos a la disminución del daño en el ADN; 

consiguiéndose con técnicas que emplean valores mínimos en los factores 

radiográficos, durante la  radiación en diagnóstico o tratamiento, clara evidencia 

se cita en (Wanotayan et al., 2022) 

Definición operacional: Ante la gran demanda de los exámenes 

tomográficos, el evento adverso de la radiación radiógena, es la generación del 

cáncer inducido en las zonas irradiadas, debido al uso de equipos de tomografía 

mal calibrados o tecnológicamente obsoletos, los grandes esfuerzos por la 

tecnología de los tomógrafos, llevadas a cabo por los científicos de las grandes 

empresas es adquirir las imágenes con dosis reducidas, comprobadas con 

diferentes estudios, además con este plan también registrar las dosis por 

paciente y lograr llevar un control de ello. 

Sus dimensiones para esta variable fueron: medidas de protección del 

paciente / acompañante, blindajes del área controlada de tomografía, software 

de dosis de radiación absorbida en pacientes  con tomografías realizadas, 

fiabilidad y técnicas de procedimientos tomográficos. 

Sus indicadores para estas dimensiones fueron: Procedimiento adecuado, 

según normativa seguridad radiológica, revisión de prescripciones médicas, 

Información del procedimiento, información del procedimiento, equipos de 

protección del paciente o acompañante, recomendación ante efectos 

secundarios, barreras de bloqueo de radiación y medidas por normativa, control 

de Radiometría por empresa acreditada en IPEN, bloqueo de valor mínimo 

permitido, información datos técnicos del blindaje, manual de usuario, 

conocimiento y capacitación usuaria con el sw de dosis, brindar al paciente 

información de dosis absorbida por examen, entrega de información en placas 
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radiográficas o cd, profesionalismo, seguridad, solución de problemas, 

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

Y se manejó una escala de medición ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población fue 08 personal asistencial del servicio de radiología, y 392 

personas entre pacientes, que asisten al servicio de tomografía en el centro 

médico Cerin de Chiclayo – Lambayeque. 

La muestra estuvo conformada por 08 pacientes del servicio tomografía 

en el centro médico Cerin de Chiclayo – Lambayeque. 

Los criterios de inclusión aplicados fueron: a) menor o igual a 30 años y 

mayor o igual a 30 años c) ambos sexos, b) Pacientes y personal asistencial del 

servicio que aceptaron de manera voluntaria. 

Los criterios de exclusión aplicados fueron: a) Pacientes con condición de 

salud con alguna enfermedad sistémica y/o limitación física que les impidiera 

responder la encuesta de forma coherente y consciente. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Como técnica se utilizaron la encuesta y la entrevista, para indagar las 

variables de Plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos y reducción de 

dosis de radiación ionizante en pacientes, esto debido a que el estudio contó con 

actividades para recolectar de forma oportuna, veraz, diligente y reservada para 

contar con la confiabilidad, validez y discreción correspondiente ante una 

información sensible. 

Se elaboró instrumento de cuestionario para recolectar datos, con 

respecto a las variables plasmadas con una herramienta SERVQUAL para 

percepciones, este cuestionario tuvo una medición en escala Likert, el cual 

manejará cinco niveles, que simplificó el llenado y facilitó su interpretación a la 

información adquirida.  



 

18 

 

3.5. Procedimientos 

Este proyecto fue elaborado y alcanzado a la oficina de la junta de 

investigación del postgrado, quienes aprobaron y emitieron la resolución; 

seguidamente se presentó 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 respaldó 

por una carta emitida por la escuela de posgrado. 

Se coordinó con todas las autorizaciones pertinentes, para ingresó al 

centro médico citado, a realizar la recolección de los respectivos datos y la 

encuesta propuesta por ser un modelo mixto. 

Los datos fueron extraídos 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 

será coordinado con la respectiva administración y durante su tiempo libre, para 

evitar el stress y asegurar en recibir la información 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 parámetros y dimensiones 

señalados. Al término de  la jordana nos retiramos en forma respetuosa y 

agradecida por las facilidades brindadas, en el centro asistencial. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se analizó 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 serán mostrados en una tabla conforma a la estadística descriptiva y 

tablas. 

3.7. Aspectos éticos 

La recolección de los datos facilitó el consentimiento informado, en otras 

palabras, se trabajó facilitando la información pertinente a cada participante del 

instrumento a través de una breve pero clara introducción a su vez se expresó 
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de manera verbal y escrita sobre el pacto de confidencialidad asegurando que la 

información que se proporcione se utilizará única y exclusivamente para el 

presente estudio, pero todo el proyecto se realizará respetando siempre los 

derechos de los demás. 

Cabe mencionar que el respeto fue la base fundamental para el éxito de 

la adquisición de esta información; antes de iniciar contaremos con el 

cronograma previamente coordinado con la administración de este 

establecimiento de salud, respectando las horas laborales, para el personal 

asistencial. 

Como autora de esta investigación se certificó que el contenido es original, 

transparente y confiable, respetando a lo largo de la elaboración 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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IV. RESULTADOS 

Este capítulo trata de desarrollar los objetivos planteados en el estudio 

realizado, siendo la variable: Reducción de dosis de radiación ionizante en 

pacientes. 

Objetivo específico 1. Identificar la información del nivel de dosis de la radiación 

ionizante de los pacientes del área de tomografía de  los centros asistenciales de 

Chiclayo, 

Figura 2 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, 2022. 

 
Nota: Obtenido del Software SPSS 

En su gran mayoría los encuestados manifestaron un nivel alto (75%) 

respecto la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros 

asistenciales de Chiclayo, en el año 2022, y el 25% un nivel medio; dando a 

entender que todavía existen situaciones por mejorar, el nivel alto que representa 

los resultados es porque el personal asistencial y pacientes están convencidos que 

la tecnología usada en el centro médicos, es de alta tecnología orientado a contar 

la información del nivel de dosis de la radiación ionizante de los pacientes del área 

de tomografía, único aval de la disminución de la dosis de radiación ionizante 

absorbida por el paciente, pero hay un 25% que manifiesta que todavía falta por 

mejorar o cambiar la tecnología en los tomógrafos de la ciudad de Chiclayo para 

alcanzar este objetivo específico. 
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Respecto a la dimensión medidas de protección del paciente / acompañante 

la mayoría de los encuestados manifiestan que existe un nivel alto (75%), respecto 

a la dimensión blindajes del área controlada de Tomografía un nivel alto (62.5%), 

respecto a la dimensión software de dosis de radiación absorbida en pacientes con 

tomografías realizadas un nivel alto (87.5%), respecto a la dimensión fiabilidad un 

nivel alto (87.5%), respecto a la dimensión técnicas de procedimientos tomográficos 

un nivel alto (75%). Anexo 6, tabla 12. 

Tabla 1 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, según sexo, 2022. 

Niveles 

Sexo - Paciente 

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 mayoría los encuestados fueron del 

sexo femenino (62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto en la 

reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales 

de Chiclayo, en el año 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 reducción de dosis. 
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Tabla 2 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, según edad, 2022. 

Niveles 

Edad - Paciente 

Menor o igual a 30 años Más de 30 años 

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 años, manifestaron que existe un nivel alto en la reducción de dosis 

de radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el 

año 2022, el 12.5% un nivel medio. 

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

oportunidades de mejora existentes en los centros asistenciales de Chiclayo  

Objetivo específico 2. Diseñar un plan de gestión para la selección de alta 

tecnología de tomógrafos en los centros asistenciales de Chiclayo. 

En el segundo objetivo específico se procedió a diseñar Plan GESTALTT 

(plan de gestión para mejorar la selección de alta tecnología de tomógrafos) en los 

centros asistenciales de Chiclayo. Su punto de inicio son los resultados de las 

opiniones de la muestra entrevistada, y además teniendo en cuenta el marco teórico 

y planteamientos de las teorías, el diseño se realizará teniendo en cuenta las 

siguientes etapas: 
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Identificación: Para plantear un buen diseño debemos de reconocer la 

institución y el rubro donde se desarrollará este plan de gestión; para ello realiza un 

detalle de  las principales características (Anexo 6) 

Proyección: Transmitir a las jefaturas correspondientes de la institución, el 

alcance que tendrá el plan como la principal característica, es el software de 

reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes, con la que se realizará 

cuadros comparativos. 

Percibir: El diseñador del plan de gestión, debe considerar las lluvias de 

ideas y/o sugerencias de los principales participantes los gerentes y/o profesionales 

asistenciales radiológicos designados. 

Evaluación: En esta parte del diseño se tendrá definido las principales 

tecnologías y/o marcas más sobresalientes del mercado internacional; realizando 

los cuadros comparativos con las principales características de las altas tecnologías 

en tomografía (Anexo 7). 

Se presenta los diagramas de flujos y propuesta ejemplificada desarrollado 

en el Anexo 7. 

Con los parámetros de la necesidad y demanda de la zona, así como la 

tecnología en la fecha que se dispone. 

Objetivo específico 3: Validar un plan de mejora en la gestión en alta tecnología 

de tomógrafos a través de juicio de expertos 
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Figura 3 

Resultados de validación del Plan GESTALTT (Plan de gestión en alta tecnología 

en tomógrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, 2022). 

 
Nota: Representación de las opiniones de los expertos 

En la figura 4, se ha plasmado la valoración de tres expertos     de  la materia; 

cabe mencionar que la propuesta enviada es pionera en contar un plan de 

gestión de alta tecnología en tomógrafos con la finalidad de reducir la dosis 

de radiación ionizante; pero el elemento diferenciador será el software de 

reducción de la dosis emitida por el equipo; los expertos evaluaron la 

propuesta en: aspectos generales, contenidos y la valoración 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 aplicación mejorará el bienestar del paciente de 

tomografía. 

 

 

N % N % N %

ASPECTOS 
GENERALES

CONTENIDO VALORACIÓN 
INTEGRAL DE LA 

PROPUESTA

3

100%

3

100%

3

100%

Aspectos generales Contenido
Valoración integral de la

Propuesta
n % n % n %

muy adecuado 3 100% 3 100% 3 100%

Validación de la propuesta



 

25 

 

V. DISCUSIÓN 

En resumen, con los resultados obtenidos nos facilita análisis y comparación 

con los antecedentes del marco teórico estructurado con diversos autores, 

destacando el objetivo general proponer un plan de gestión en alta tecnología en 

tomógrafos para la reducción de radiación ionizante en pacientes de los centros 

asistenciales de Chiclayo, 2022; este objetivo por el incremento desproporcionado 

de la realización de los estudios tomográficos a pacientes, todo ello con los 

principios éticos impartidos. 

Con el primer objetivo específico fue identificar la información del nivel de 

dosis de la radiación ionizante de los pacientes del área de tomografía de  los 

centros asistenciales de Chiclayo, analizando la data recogida y procesada, 

mencionamos: 

➢ Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en 

pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, la gran 

importancia de identificar la información del nivel de dosis de la radiación 

ionizante de los pacientes del área de tomografía, reflejado en ese 25% 

un nivel medio; dando a entender que todavía existen situaciones por 

mejorar, y con un breve análisis nos conlleva a comparar con los 

antecedentes más resaltantes: en España - Málaga desarrollado 25/28 

del 2022, se menciona que con normativa Euratom 59/2013 al RD 

601/2019 adquirieron una plataforma de gestión de dosis de radiación, la 

cual es empleada en un hospital de España, pero esto va acompañado 

con estrategias para la reducción de dosis (Wicaksana, 2022), y con la 

selección de alta tecnología de los tomógrafos, priorizando el software de 

reducción de dosis y el reporte de la cantidad absorbida que brinda el 

equipo, podremos cubrir la necesidad detectada; lo que concluimos que 

con la información recogida, existe una estrecha y comprobada relación 

entre el objetivo mencionado y los antecedentes mencionados como en 

el caso de los requisitos mínimos y básicos para los sistemas de registro-

gestión de dosis absorbidas en los pacientes,  (Miquelez et al, 2020). 
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Con la identificación de dosis de radiación ionizante, se logró 

eliminar o minimizar las sobreexposiciones con fuente radiógena 

(Emergency, 2018). 

Otro punto fue en gran mayoría los encuestados del sexo femenino 

(62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto en la reducción 

de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales de 

Chiclayo, en el año 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 reducción de dosis, esto demuestra que el 

sexo femenino es muy preocupado por el bienestar de su familia y trata de 

orientarse o averiguar los alcances de este tipo de exámenes 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 años, manifestaron 

que existe un nivel alto en la reducción de dosis de radiación ionizante en 

pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el año 2022, el 12.5% 

un nivel medio, con esto verificamos con la data recolectada, que la 

población y los médicos tratantes están tomando más conciencia de 

conocimiento e indagar las consecuencias de estos tipos de exámenes 

(Wanotayan et al., 2022). 

El estudio cuenta con base teórica normativa en el Perú, se rige bajo 

Norma técnica IR003 2014, requisitos de Protección Radiológica en 

Diagnóstico Médico, para brindar la seguridad al pacientes y personal 

asistencial, que trabajan con estos equipos con fuente radiológica (Ipen, 

2014) y recordemos que la solicitud de la realización de un examen 

tomográfico, siempre debe contar con una indicación y prescripción 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 auditoría de 

la calidad de la atención en salud (Salud, 2016), es por ello que otro sustento 

complementario para lo expuesto es la teoría que con técnicas bajas en los 

protocolos aplicado en los pacientes estas dosis disminuyen, asociados a la 

tecnología que cuentan los tomógrafos, son las herramientas de trabajo que 
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apoyaran a conseguir el principal objetivo que es la reducción de dosis de 

radiación global (Morales et al., 2022). 

Los esfuerzos por la reducción de los factores radiográficos de los 

exámenes tomográficos es a nivel mundial, como expresamos anteriormente 

nuestro ente rector es el Instituto de Energía 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 radiógena, como el caso: 

médicos radiólogos y tecnólogos médicos de radiología, y cuando el 

personal sobrepasa el nivel de dosis de radiación, le proporcionan días de 

descanso; esto se encuentra normado (Ipen, 2014). 

Asimismo, hay que recordar que el seguimiento obligatorio de la dosis 

de radiación absorbida en el personal asistencial que labora manipulando 

una fuente radiógena, es a través de dosímetros los cuales son leído por 

empresas dedicadas a ese rubro, pero debidamente acreditadas por el IPEN, 

se realiza mensualmente y además otro beneficio que cuenta este personal 

es un descanso de físico cada seis meses (Ipen,2014). 

Otro punto de discusión que, al conocer los efectos nocivos de la 

radiación, deberían de impulsar por medio de una normativa la instalación e 

implementación de este software de reducción de dosis, para hacerlo de 

carácter obligatorio, con la gran proyección que instituciones privadas y 

públicas lo implemente, ya que la norma nacional lo establece para contar 

con la licencia de funcionamiento del área de tomografía (Hiroshi et al., 

2022). 

Al contar la teoría de las funciones hiperholomorfas y teniendo como 

una base el caso de la primera víctima Anna Bertha Roentgen, adquiriendo 

imágenes de la mano con un equipo artesanal y sin ningún control de la 

radiación ionizante generada, se concluye  esta energía radiógena usada en 

los equipos de tomografía, debe de ser supervisada, por la gran energía que 

maneja la radiación ionizante, la cual se manifiesta en: fotón (luz) y energía 

cuántica, confirmando con la teoría mencionada; es con ella que teniendo 

una gran energía el efecto a nivel molecular sin la supervisión contantes a 
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las fuentes de radiación de radiación son perjudícales (Sudol y Shahabpour, 

2021). 

Otro alcance de la radiación ionizante es usada para propósito 

diagnóstico y también para tratamiento en diversas enfermedades del 

cáncer, bajo otros tipos de equipos y alineamientos por los diversos niveles 

de energía que manejan, pero todos ellos supervisados y controlados por las 

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

 

El segundo objetivo específico: Diseñar un plan de gestión para la 

selección de alta tecnología de tomógrafos en los centros asistenciales de 

Chiclayo. 

• La principal aportación de este trabajo es la propuesta del diseño de un plan 

de gestión, que fue desarrollado de los análisis basados las opiniones del 

personal asistencial y del paciente; todo ello orientado a la selección de alta 

tecnología de esta clase de equipos. 

• Con la principal finalidad de contar con un software de reducción de dosis de 

radiación absorbida, permitirán optimizar los protocolos del escáner de 

tomografía para que la dosis absorbida resultante sea acorde con al tamaño 

del paciente, evitando la exposición innecesaria del paciente a la radiación y 

registrando estos parámetros con el software que tienen la tecnología de  los 

equipos en mención.  

• Mencionaremos que nuestro pilar y la base para el diseño de la gestión de 

selección de tecnología, fue la teoría critica de la tecnología (Giuliano, 2013), 

donde establece, si bien es cierto la tecnología está de acuerdo a la 

necesidad de la humanidad, también está el extremo la amenaza, y nuestro 

diseño es para el servicio y bienestar de la humanidad. 

• En este objetivo también nos apoyamos en el estudio realizado en Ucrania, 

cuyo propósito fue estudiar el estado de la carga de dosis de radiación 

acumulada en una población plasmando en una estadística, ahora con la 

alta tecnología podremos materializarla en las principales características, 

que deben de tener el software de reducción de dosis entre ellas: selección, 

registro, y la exportación del registro de la dosis absorbida, logrando realizar 

los cuadros estadísticos, donde comprobaran el nivel de dosis de radiación 
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ionizante después de cada examen tomográfico, como lo mencionaron 

Sevalnev et al. (2021). 

• El diseño debe de considerar la fase de todo proceso tecnológico, 

desarrollando en forma ordenada, así: necesidad, idea, desarrollo de la idea, 

construcción y verificación de la propuesta (Giuliano, 2013).  

• Otro punto de discusión sería quienes sería nuestros socios estratégicos 

para la implementación y ejecución de esta propuesta plantea, dentro de la 

gobernanza del Ministerio de Salud, serian: 

➢ Instituto Peruano de Energía Nuclear (IPEN) 

➢ Gobiernos Regionales 

➢ Municipales, etc. 

• Nuestra principal preocupación siempre es la seguridad del paciente. 

 

El tercer objetivo específico: Validar un plan de mejora en la gestión 

en alta tecnología de tomógrafos a través de juicio de expertos. 

• La validación de este plan de mejora en la gestión se tuvo la base en las 

teorías: teoría de Gestión (Chacón & Rugel, 2018), teoría Administrativa 

científica (Taylor, 1961), teoría del Funcionalismo (Cardenas, 2016), teoría 

Burocrática (Ruíz, 2019) y teoría Relaciones Humanas (Sandoval, 2015); 

todas las teoría reforzando los principales fundamentos que debe 

considerarse dentro de la propuesta, la cual deberá ser validada por el juicio 

de expertos. 

• Los expertos que validaron son expertos en software y electrónica con 

experiencia en equipos tomógrafos, y se encuentran actualizados con las 

tecnologías emergentes en los últimos años. 

• Mencionaremos que la validación del método llamado DEq (Equilibrium 

Dose), muestra el resultado con aproximación a las cantidades de dosis 

absorbidas en los órganos de los pacientes, durante los exámenes 

tomográfico y en conclusión con estos valores tener los valores de absorción 

de dosis en los pacientes, es un gran avance y cada vez es más preciso el 

dato proporcionado por los equipos (Albngali, 2020). 
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• La aceptación fue unánime y comentarios positivos, impulsando a continuar 

con nuevas propuestas en otros equipos biomédicos, siempre orientado a la 

seguridad del paciente. 

• En el Perú aun no encontramos esta propuesta proyectada para el paciente 

y/o familiares expuestos a estas fuentes, es verdad que solo es por los 

exámenes ejecutado, pero bajo la supervisión y autorización del médico 

tratante (Autoridad Nacional IPEN, 1996).  

• Además, las auditorias en el sector salud deben de ser más continuas como 

lo estable la normativa peruana, cabe mencionar que el uso discriminado de 

estos exámenes 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 aplicación de estos exámenes sin justificar la necesidad o 

de lo contrario ejecutándose sin la orden medica necesaria, nuestro sistema 

de salud debe de tomar más medidas correctivas en la auditoria y la entidad 

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

Este capítulo nos presenta las conclusiones más resaltantes del trabajo 

realizado, así: 

1. Se planteó el Plan GESTALTT (gestión en alta tecnología en tomógrafos), 

orientado a la reducción de la dosis de radiación ionizante en paciente de los 

centros asistenciales de Chiclayo, con el firme propósito de usar la tecnología 

para asegurar el bienestar y seguridad al paciente tratante; esto se concretará 

masivamente con la ayuda de los socios estratégicos, para la ejecución 

masiva del plan elaborado, uno de ellos puede ser el IPEN. 

2. Según el objetivo específico 1, se identificó que, en la reducción de dosis de 

radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, 

mostrando que todavía existen situaciones por mejorar, en otros centros 

asistenciales, pero que va con la mano de la tecnología del equipo. 

3. Según el objetivo específico 2, se diseñó la propuesta del plan GESTALTT, 

teniendo en cuenta las fases que debe cumplir todo diseño y seguidamente 

se planteó los flujos de las principales características, resaltando la alta 

tecnología actual contando un elemento diferenciador: el software de 

reducción de la dosis de radiación.  

4. Según el objetivo específico 3, se validó el Plan GESTALTT mediante juicio 

de experto, quienes dieron opinión favorable, respecto de este. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere la implementación del Plan GESTALTT con el objetivo de reducir 

la dosis de radiación absorbida por los pacientes, este plan se encontraría 

retroalimentado por las aportaciones de un área y/o departamento de 

Coordinación Técnico del Departamento de Imagenología y un área de 

Ingeniería Biomédica, con el propósito de planificar reuniones con el personal 

competente e idóneo para asegurar el desarrollo de aptitudes sobre los 

métodos y procedimientos. 

2. Sería recomendable que el IPEN, se manifieste bajo una normativa la 

obligatoriedad de la información y el seguimiento de la dosis de radiación 

ionizante absorbida para los pacientes que se encuentran expuestos a estos 

exámenes. 

3. Disponer de un grupo de personal capacitado para optimizar el contacto y el 

nivel de información brindada a los pacientes y público en general, así como 

disponer de los medios de protección radiológica personal y/o acompañantes. 

4. Al gerente, planificar capacitaciones para el personal competente para 

siempre estar actualizados en función al cumplimiento de la normatividad, de 

los procedimientos adecuados, de la interacción con el paciente y público para 

brindarles información; y generar conciencia de su protección personal; en la 

búsqueda de contar con percepciones positivas de los usuarios respecto de 

la calidad de atención, dando a conocer los avances y adquisiciones del 

equipo tomógrafo contando con el software de reducción de dosis de radiación 

absorbida.  

5. Debe de existir el Departamento de Seguridad Física y ocupacional, la 

señalización correcta de las instalaciones; implementación 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 radiación 

absorbida por pacientes.  

6. Se recomienda la Unidad de Protección Radiológica y al Coordinador Técnico 

del Departamento de Imagenología, asegurar la actualización de las técnicas 

y/o procedimientos tomográficos, para optimizar con baja dosis. 
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VIII. RESUMEN DE LA PROPUESTA 

La propuesta es un plan de gestión de alta tecnología en tomógrafos, 

pero se concentró sobre todo en la segunda variable del estudio: 

“reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros 

asistenciales de tomografía”, para ello se elaboró un plan, con los 

siguientes parámetros técnicos capaces de medir la alta tecnología para 

ser escogida, así: 

➢ Datos del alcance de atención de pacientes (estadísticas): Fue 

importante definir  el tipo de pacientes o la cartera de especialidades 

médicas, con esta estadística y se definió los softwares de aplicaciones que 

el tomógrafo podrá realizar, dentro de los horarios de atención prestacional 

del centro asistencial. 

➢ Datos del alcance técnico / alta tecnología del Tomógrafo: En este 

ítem se logró especificar los requerimientos mínimos necesarios, y 

vigentes en el mercado internacional y con ello escoger la alta tecnología 

del equipo evaluado (Siemens Healthineers, 2021) 

 

➢ Comparativos del software de reducción de dosis de radiación 

absorbida y sistema de registro de la dosis absorbida en paciente: Fue 

este ítem el más importante y se contempla como un requerimiento 

independiente, para sumarle un puntaje representativo, al momento de 

escoger el equipo. 
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Plan GESTALTT para la reducción de dosis de radiación 

ionizante absorbida 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Plan de gestión 
en alta 
tecnología en 
tomógrafos 

Plan es un ante 
proyecto, con una serie 
de relaciones de 
acciones, es decir la 
gestión de la calidad 
total; con respecto a la 
alta tecnología en 
tomógrafos, somos 
testigos de la revolución 
y avance a pasos 
agigantados en su 
tecnología, aplicando la 
inteligencia artificial 
(Schwenck et al., 2022) 

Mediante un plan de 
gestión, es decir 
planteamos las 
herramientas 
necesarias para 
seleccionar 
adecuadamente la 
alta tecnología de los 
tomógrafos, para 
cumplir con el 
propósito planteado 
que los pacientes se 
realicen exámenes 
tomográficos con 
mayor seguridad 

Sistema 
automatizado de 

atención pacientes 

Agendamiento de pacientes. 

Escala 
ordinal 

 
 1= 

Totalme
nte en 

desacuer
do 

2= En 
desacuerd

o  3= 
Indeciso 

4= De acuerdo  

5= Totalmente  
de acuerdo 

Sistema HIS. 

Sistema Logístico de medidores dosímetro 
personal asistencial. 

Historia Clínica y manejo de imágenes 
cronológicas. 

Instalaciones del 
servicio de 
Tomografía 

Ambientes seguros, amplios y medidas por 
normativa. 

Implementación de salas, según norma. 

Comodidad y limpieza en salas e 
instalaciones. 

Adecuadas condiciones ambientales en el 
servicio. 

Tecnología del 
equipo 

Ficha técnica del equipo. 

Tipo de detectores de alta precisión del 
equipo. 

Conocimiento técnico actualizado. 

Marca reconocida. 

Control de calidad 
del equipo (IPEN) 

Normativa vigente. 

Orientación u asesoría técnica y usuaria. 

Informe de técnico de empresa autorizada por 
IPEN. 

Controles diarios con fantoma al equipo. 

Protección 
radiológica del 
personal 
asistencial 

Accesorios de protección radiológica 
personal. 

Procesos de desinfección en el servicio 
tomografía. 

Personal capacitado en protección 
radiológica. 

Precaución de riesgos. 



 

 

 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Reducción de 
dosis de 
radiación 
ionizante en 
pacientes 

La reducción de la 
dosis de radiación 
ionizante fue la 
preocupación inicial 
en todos los campos 
de investigación de los 
científicos, orientados 
los trabajos a la 
disminución del daño 
en el ADN; 
consiguiéndose con 
técnicas que emplean 
valores mínimos en 
los factores 
radiográficos, durante 
la  radiación en 
diagnóstico o 
tratamiento, clara 
evidencia se cita en 
(Wanotayan et al., 
2022) 

Ante la gran demanda de 
los exámenes 
tomográficos, el evento 
adverso de la radiación 
radiógena, es la 
generación del cáncer 
inducido en las zonas 
irradiadas, debido al uso 
de equipos de tomografía 
mal calibrados o 
tecnológicamente 
obsoletos, los grandes 
esfuerzos por la tecnología 
de los tomógrafos, 
llevadas a cabo por los 
científicos de las grandes 
empresas es adquirir las 
imágenes con dosis 
reducidas, comprobadas 
con diferentes estudios, 
además con este plan 
también registrar las dosis 
por paciente y lograr llevar 
un control de ello. 

Medidas de 
protección del 
paciente / 
acompañante 

Procedimiento adecuado 

Escala 
ordinal 

 
 1= 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

2= En 
desacuerdo  

3= Indeciso 

4= De acuerdo  

5= Totalmente  de 
acuerdo 

Revisión de prescripciones 

Información del procedimiento 

Equipos de protección del paciente o 
acompañante 

Recomendación ante efectos secundarios 

Blindajes del área 
controlada de 
Tomografía 

Barreras de bloqueo de radiación y 
medidas por normativa 

Control de Radiometría por empresa 
acreditada en IPEN 

Bloqueo de valor mínimo permitido. 

Información datos técnicos del blindaje 

Software de dosis 
de radiación 
absorbida en 
pacientes con 
tomografías 
realizadas 

Manual de Usuario 

Conocimiento y capacitación usuaria con el 
sw de dosis 

Brindar al paciente información de dosis 
absorbida por examen 

Entrega de información en placas 
radiográficas o cd. 

Fiabilidad 

Profesionalismo 

Seguridad 

Solución de problemas 

Honestidad 

Técnicas de 
procedimientos 
tomográficos 

Tiempos reducidos 

Kv mínimos 

mAs mínimos 

Cortes mínimos 

Secuencias mínimas de exámenes 
validadas con los médicos radiólogos 



 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario al personal asistencial del área de tomografía del centro médico 

Cerin de Chiclayo – Lambayeque 

Por: Reyes García, Violeta Soledad 
 

Fecha.: _____/_____/_______         N° ______ 

Estimado/a participante, 
 
Esta es una investigación llevada a cabo dentro de la escuela de Posgrado de la Universidad 
César Vallejo; los datos recopilados son anónimos, serán tratados de forma confidencial y tienen 
finalidad netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; SÍ (   ) NO (   ) doy mi 
consentimiento para continuar con la investigación que tiene por objetivo: Proponer un plan para 
la gestión en alta tecnología en tomógrafos que permita la reducción de la dosis de radiación 
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Asimismo, autorizo para que los 
resultados de la presente investigación 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 carácter confidencial está basado a cinco alternativas, las cuales 
permitirán medir las dimensiones del estudio, para ello lea adecuadamente cada ítem y marque 
con una (X) la alternativa correcta, teniendo en consideración 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 gestión en alta 
tecnología en tomógrafos  

Escala de calificación 

Sistema automatizado de atención 
pacientes 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

1. Agendamiento de pacientes      

2. Sistema HIS      

3. Sistema Logístico de medidores 
dosímetro personal asistencial 

     

4. Historia Clínica y manejo de imágenes 
cronológicas 

     

Instalaciones del servicio de Tomografía 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

5. Ambientes seguros, amplios y medidas 
por normativa 

     

6. Implementación de salas, según norma      

7. Comodidad y limpieza en salas e 
instalaciones 

     



 

 

8. Adecuadas condiciones ambientales en 

el servicio. 
     

Tecnología del equipo 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

9. Ficha técnica del equipo      

10. Tipo de detectores de alta precisión del 
equipo. 

     

11. Conocimiento técnico actualizado      

12. Marca reconocida      

Control de calidad del equipo (IPEN) 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

13. Normativa vigente.      

14. Orientación u asesoría técnica y usuaria.      

15. Informe Técnico de empresa autorizada 
por IPEN 

     

16. Requerimientos y manipulación de 
materiales 

     

Protección radiológica del personal 
asistencial 

     

17. Accesorios de protección radiológica 
personal. 

     

18. Procesos de desinfección en el servicio 
de tomografía. 

     

19. Personal capacitado en protección 
radiológica. 

     

20. Precaución de riesgos.      

Variable II: Reducción de dosis de 
radiación ionizante en pacientes 

Escala de calificación 

Medidas de protección del paciente / 
acompañante 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

21. Procedimiento adecuado      

22. Revisión de prescripciones      

23. Información del procedimiento      

24. Equipos de protección del paciente o 
acompañante 

     

25. Recomendación ante efectos 
secundarios 

     

Blindajes del área controlada de 
Tomografía 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 



 

 

26. Barreras de bloqueo de radiación y 
medidas por normativa 

     

27. Control de Radiometría por empresa 
acreditada en IPEN 

     

28. Bloqueo de valor mínimo permitido.      

29. Información datos técnicos del blindaje 
     

Software de dosis de radiación absorbida 
en pacientes con tomografías realizadas 

Totalmente de  
Acuerdo 

De 
acuerdo 

Indeci
so 

En 
desacue

rdo 

Total
mente 

en 
desac
uerdo 

5 4 3 2 1 

30. Manual de Usuario      

31. Conocimiento y capacitación usuaria 
con el sw de dosis 

     

32. Brindar al paciente información de dosis 
absorbida por examen 

     

33. Entrega de información en placas 
radiográficas o cd. 

     

Fiabilidad      

34. Profesionalismo      

35. Seguridad      

36. Solución de problemas      

37. Honestidad      

Técnicas de procedimientos tomográficos      

38. Tiempos reducidos      

39. Kv mínimos      

40. mAs mínimos      

41. Cortes mínimos      

42. Secuencias mínimas de exámenes 
validadas con los médicos radiólogos 

     

DATOS GENERALES 

a. Sexo: M ☐    F ☐ 

b. Edad: menor o igual a 30 (  ) – mayor o igual a 30 (  )       

c. Trabajador: ☐Si ☐No 

 
 



 

 

 

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

– Lambayeque.    

 

ENTREVISTA PARA PACIENTES Y/O FAMILIARES 
 

 
Fecha: __/___/___ 
Nombre del entrevistado: _______________________________________ 
Entidad: ____________________________________________________ 
 
Yo, …………………………………………….. con DNI …………………… en forma voluntaria; SÍ (   ) NO 
(   ) doy mi consentimiento para continuar con la investigación que tiene por objetivo Proponer un plan 
para la gestión en alta tecnología en tomógrafos que permita la reducción de la dosis de radiación 
ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo. Asimismo, autorizo para que los 
resultados de la presente investigación 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 gestión en alta tecnología en tomógrafos 

 
Sistema automatizado de atención pacientes 
 
¿El centro médico realizó el agendamiento de su cita? 
¿Tuvo algún inconveniente con la cita o tipo de examen o identificación de su nombre? 
¿Cuenta con historia clínica y manejo de sus imágenes cronológicas? 
 
 
 
Instalaciones del servicio de Tomografía 
 
¿Cuentan con ambientes seguros y amplios? 
¿Cuenta con una sala de preparación y de reposo según la necesidad? 
¿El centro médico presenta comodidad y limpieza en salas e instalaciones? 
 
 
Tecnología del equipo 
 
¿El personal de informe le muestra alguna ficha técnica del equipo? 
¿Ud. tiene conocimiento que la marca del Tomógrafo 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? 
 
Protección radiológica del personal asistencial 
 
¿Le brindaron algún accesorio de protección? 
¿El personal que le atendió tenía algún accesorio de protección? 



 

 

 

¿Contará el centro médico con personal capacitado? 
 
 

Variable II: Reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes 

 
Medidas de protección del paciente / acompañante 
 
¿Muestra el centro asistencial un procedimiento adecuado, para estos exámenes de tomografía? 
¿Le brindaron información como se realizaría cada procedimiento del examen? 
¿Les brindaron equipos de protección del paciente o acompañante? 
 
 
Blindajes del área controlada de Tomografía. 
 
¿Ud. cree que el centro médico cuenta con la infraestructura adecuada para realizar estos exámenes? 
¿Cuándo ingresa a la sala de Tomografía, puede observar sus documentos o controles vigentes? 
¿En la sala del paciente en todo momento se mantuvieron las puertas cerradas? 
 
 
Software de dosis de radiación absorbida en pacientes con tomografías realizadas. 
 
¿Recibió alguna información sobre el sw de dosis de radiación? 
¿Ud. recibió la información del examen en placas radiográficas o cd? 
¿Tiene conocimiento sobre la radiación 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 tomográficos. 
 
¿Le realizaron solo lo que su médico tratante le solicito? 
¿El examen realizado cubrió las expectativas de su médico tratante? 
¿El examen de tomografía que le realizaron fue rápido? 
 
 

 
Muchas gracias por su participación… 



 

 

 

Anexo 3. Tamaño de muestra 

 

Para la muestra de usuarias, como la población fue conocida se usó la siguiente 

formula: 

𝑛 =
𝑁𝑥𝑍∝

2𝑥𝑃𝑥𝑄

𝑑2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍∝
2𝑥𝑃𝑥𝑄

 

 Donde:  

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población (400) 

Z= Nivel de confianza al 90%: (1.64) 

p = Proporción esperada (0.12)               

q = 1-p (0.88) 

d= Precisión (0,2). 

 

𝑛 =
400𝑥1.642𝑥0.12𝑥0.88

0.22𝑥(400 − 1) + 1.642𝑥0.12𝑥0.88
 

𝑛 = 8 

 

 
 



 

 

Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

Experto 1: Dr. Castillo Palacios, Freddy William 
 
 

 
 



 

 

 

Constancias de certificados de los experto1: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Experto 2: Mg. Carrasco Solano, Fransk Amarildo 
 
 
 

 



 

 

 

Constancias de certificados del experto 2: 
 

 
 
 
 



 

 

Experto 3: Mg. Anaya Medina, Roberto Carlos 
 
 
 

 
 



 

 

 

Constancias de certificados del experto 3 

 
 
 



 

 

Experta 4: Mg. Vidal Melgarejo, Zoraida Yanet 
 
 
 

 



 

 

 

Constancias de certificados de la experta 4 
 

 
 



 

 

Experto 5: Mg. Armas Alvarado, Jhon Franklin 
 

 
 
 
 



 

 

 

Constancias de certificados del experto 5 
 

 
 



 

 

Experto 6: Mg. Víctor Enrique Bazán Calderón 
 
 
 

 
 



 

 

 

Constancias de certificados del experto 6 

 



 

 

 

 

Coeficiente de validez de contenido (CVC) 
 

Título de la 
investigación 

Plan de gestión en alta tecnología 
en tomógrafos para la reducción de 
radiación ionizante en pacientes de 
los centros asistenciales-Chiclayo   

Nombre del 
investigador 

Reyes García, Violeta Soledad 

Número de jueces 6 Fecha: 8/10/2022 

N° 

Escala evaluativa 
1= Inaceptable; 2= Deficiente;  3= Regular;  

 4= Bueno;  5= Excelente Máximo valor de la escala 5 

Ítems 
Exp
. 1 

Exp.
2 

Exp
. 3 

Exp
. 4 

Exp
. 5 

Exp
. 6 

Prome
d (Xij) 

Punt. 
máxim

o 

CVCi= 
Mx/Vma

x 

Pei=  
(1/J)^

J 

CVC=CVCi-
Pei 

1 
Agendamiento de 
pacientes 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

2 Sistema HIS 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

3 

Sistema Logístico 
de medidores 
dosímetro 
personal 
asistencial 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

4 

Historia Clínica y 
manejo de 
imágenes 
cronológicas  4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

5 

Ambientes 
seguros, amplios y 
medidas por 
normativa 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

6 

Implementación de 
salas, según 
norma 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

7 

Comodidad y 
limpieza en salas 
e instalaciones 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

8 
Ventilación de 
ambiente 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

9 
Ficha Técnica del 
equipo 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

10 

Tipo de detectores 
de alta precisión 
del equipo. 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

11 

Conocimiento 
técnico 
actualizado 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

12 Marca reconocida 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

13 Normativa vigente. 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

14 

Orientación u 
asesoría técnica y 
usuaria. 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

15 

Informe de 
Técnico de 
empresa 
autorizada por 
IPEN 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

16 

Requerimientos y 
manipulación de 
materiales 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

17 

Equipos de 
protección de la 
persona 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

18 
Procesos de 
desinfección 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

19 
Precaución de 
riesgos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 



 

 

 

20 
Personal 
capacitado 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

21 
Procedimiento 
adecuado 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

22 
Revisión de 
prescripciones 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

23 
Información del 
procedimiento 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

24 

Equipos de 
protección del 
paciente o 
acompañante 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

25 

Recomendación 
ante efectos 
secundarios 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

26 

Barreras de 
bloqueo de 
radiación y 
medidas por 
normativa 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

27 

Control de 
Radiometría por 
empresa 
acreditada en 
IPEN 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

28 
Bloqueo de valor 
mínimo permitido. 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

29 

Información datos 
técnicos del 
blindaje 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.00 0.80 

30 Manual de Usuario 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

31 

Conocimiento y 
capacitación 
usuaria con el sw 
de dosis 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

32 

Brindar al paciente 
información de 
dosis absorbida 
por examen 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

33 

Entrega de 
información en 
placas 
radiográficas o cd. 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.80 0.000 0.80 

34 Profesionalismo 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

35 Seguridad 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

36 
Solución de 
problemas 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

37 Honestidad 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

38 Tiempos reducidos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

39 Kv mínimos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

40 Más mínimos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

41 Cortes mínimos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

42 

Secuencias 
mínimas de 
exámenes 
validadas con los 
médicos 
radiólogos 4 4 4 4 4 4 4.00 5.00 0.800 0.000 0.80 

43                         

 

Tabla 5: validez de contenido 

 

 



 

 

 

Validez del cuestionario de las variables del proyecto 

a) Validación cuestionario Variable I: Plan de gestión en alta tecnología en 
tomógrafos. 

 
 

Tabla 6: validación variable I 

  

 

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/J)^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) Validación cuestionario Variable II: Reducción de dosis de radiación 
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/J)^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: validación variable II 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Confiabilidad de los cuestionarios 

La confiablidad del instrumento se realizó con la evaluación del estadístico Alfa de 

Cronbach, dicho estadístico mide la confiabilidad de consistencia interna del test, 

en una sola medición y además es aplicable a ítems con escala de Likert, con la 

siguiente formula: 

α =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑𝛿𝑖
2

𝛿𝑡
2 ) 

Donde: 

K: número de Ítems. 

𝛿𝑖
2: Varianza de los puntajes de cada ítem. 

𝛿𝑡
2: Varianza de los puntajes totales del test. 

El procedimiento se realizó en el programa SPSSL.  

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

A. Cuestionario sobre variable I: Plan de gestión en alta tecnología en 

tomógrafos  

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de Conbrach N de elementos 

,985 20 

Fuente: Resultados del SPSS 

La confiabilidad del Test “Plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos en 

pacientes de los centros asistenciales-Chiclayo”, en su dimensión consistencia 

interna de acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 0.985, según la valoración 

de Hernández Sampieri y col, tiene una confiabilidad Elevada.  

 



 

 

 

Estadísticas cuando se elimina un elemento 

 

Ítems 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

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 

P5 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 I 

Nota: si eliminamos el ítem 1 aumentaría el alfa de Cronbach, sin embargo, la autora 

de la presente investigación considera fundamental esta pregunta, por lo que no se 

eliminó. 

 

 



 

 

 

B. Cuestionario sobre variable II: Reducción de dosis en radiación 

ionizante 

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de Conbrach N de elementos 

,960 22 

Fuente: Resultados del SPSS 

La confiabilidad del Test “Reducción de dosis en radiación ionizante en pacientes 

de los centros asistenciales-Chiclayo”, en su dimensión consistencia interna de 

acuerdo al coeficiente alfa de Cronbach es de 0.960, según la valoración de 

Hernández Sampieri y col, tiene una confiabilidad elevada.   

Estadísticas cuando se elimina un elemento 

 

Ítems 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Item1 95,8333 136,145 ,612 ,960 

Item2 95,8750 136,984 ,580 ,961 

Item3 95,7500 135,848 ,617 ,960 

Item4 95,5417 137,216 ,829 ,957 

Item5 95,8750 133,940 ,848 ,956 

Item6 95,5833 135,558 ,851 ,957 

Item7 95,5833 136,862 ,844 ,957 

Item8 95,7917 133,303 ,735 ,958 

Item9 95,6250 136,158 ,883 ,956 

Item10 95,6667 136,841 ,839 ,957 

Item11 95,6250 133,723 ,833 ,957 

Item12 95,5833 136,254 ,811 ,957 

Item13 95,5000 143,130 ,599 ,959 

Item14 95,4167 144,167 ,675 ,959 

Item15 95,4583 137,216 ,782 ,957 

Item16 95,5000 144,087 ,526 ,960 



 

 

 

Item17 95,5000 140,000 ,738 ,958 

Item18 95,3750 144,505 ,688 ,959 

Item19 95,5000 141,652 ,712 ,958 

Item20 95,7917 138,694 ,551 ,961 

Item21 95,6250 142,071 ,650 ,959 

Item22 
95,5000 139,043 ,914 ,957 

Tabla 9: Confiabilidad variable II 

Nota: Se considera el mismo proceso que el anterior. 

 



 

 

Anexo 5. Matriz de consistencia 

Probma Objetivos Hipótesis Variables e 

indicadores 

 

Problema general 

 PG ¿Cómo un plan de gestión en alta 

tecnología en tomógrafos permite la 

reducción de dosis radiación ionizante en 

pacientes de los centros asistenciales-

Chiclayo 2022? 

 
Objetivo general 

OG. Proponer un plan para la 

gestión en alta tecnología en 

tomógrafos que permita la 

reducción de la dosis de 

radiación ionizante en 

pacientes de los centros 

asistenciales de Chiclayo, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

----- 

 

Variable 1: Plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos 

 

     
Nivele
s y 
Rango
s 

Dimensión Indicadores Ítems 
Escala 
de 
medición 

 Agendamiento de pacientes, 
Sistema HIS, Sist. Logístico 
medidores dosímetros, etc. 

  Totalmente en 
desacuerdo = 1 

 
En desacuerdo = 

2 
 

Indiferente = 3 
 

De Acuerdo = 4 
Totalmente 

 
de acuerdo = 5 

Sistema automatizado 
de atención pacientes 

1 al 4 
 

 
 
 
 
 

Ordinal 
 

 
Instalaciones del 
servicio de 
Tomografía 

 
Ambientes seguros, amplios y 
medidas por normativa, etc. 

 
5 al 8 

Tecnología del equipo Ficha técnica del equipo, Tipo 
de detectores de alta precisión 
del equipo, etc. 

9 al 12 

Problemas específicos Objetivos específicos  
 
 
 
 
 
 
 
 

----- 
 
 

Control de calidad del 
equipo (IPEN) 

Normativa vigente, Orientación 
u asesoría, etc. 

13 al 16 

P1 ¿Cuál es el nivel de la dosis radiación 

ionizante en los pacientes de los centros 

asistenciales de Chiclayo? 

 

P2 ¿Cómo diseñar un plan de gestión 

para la selección de alta tecnología de 

tomógrafos en los centros asistenciales 

de Chiclayo? 

 

P3 ¿Cómo validar un plan de gestión 

para la selección de alta tecnología de 

tomógrafos en los centros asistenciales 

de Chiclayo? 

01. Identificar la información del 
nivel de dosis de la radiación 
ionizante de los pacientes 
del área de tomografía  de  
los centros asistenciales de 
Chiclayo. 

 

02. Diseñar un plan de gestión 

para la selección de alta 

tecnología de tomógrafos en 

los centros asistenciales de 

Chiclayo. 

 

03. Validar un plan de mejora en 

la gestión en alta tecnología 

de tomógrafos a través de 

juicio de expertos 

    

 

Variable 2: Reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes 

 
Dimensión 

 
Indicadores 

 
Ítem

s 

Escala  de 
medición 

Nivele
s y 
Rang
os 

 
Medidas de protección 
del paciente / 
acompañante 

Procedimiento adecuado, 
según normativa seguridad 
radiológica, etc. 

 
1 al 5 

 
 

 
      

6 al 
9 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Ordina 

 
Totalmente en 
desacuerdo = 1 

 
En desacuerdo = 

2 
 

Indiferente = 3 
 

De Acuerdo = 4 
 

Totalmente de 

Blindajes del área 
controlada de 
tomografía 

Barreras de bloqueo de 
radiación y medidas por 
normativa 



 

 

Conocimiento y capacitación 
usuaria con el sw de dosis, 
brindar al paciente información 
de dosis absorbida por 
examen, etc 

 
 

 
 9 al 
13 

acuerdo = 5 

 
Software de dosis de 
radiación absorbida en 
pacientes con 
tomografías realizadas 

Fiabilidad 
Profesionalismo, seguridad, 
solución de problemas, etc 

Técnicas de 
procedimientos 
tomográficos 

Tiempos reducidos, kv 
mínimo, mAs mínimos, 
tiempos mínimos, etc 

   14 al 18   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tipo y diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnica e 
instrumentos 

Estadística a utilizar 



 

 

 

La investigación metodológica fue tipo 

básica, iniciado en el marco teórico y 

permanente en él, aumentando los 

conocimientos científicos pero sin 

emplear algún aspecto experimental o 

practico (Gonzales, 2018). Fue 

descriptiva, siendo su base el estudio 

analítico en  la observación de una 

forma segura (Gonzales, 2018), 

impulsó a generar conocimientos de 

modo consecuente, ordenado y 

sistematizado, de una realidad; 

correlacional porque el tipo no 

experimental realizó la medición de dos 

o más variables, siendo un conjunto de 

fases, aplicando un  método científico, 

obteniendo información sobresaliente y 

veraz, además es transaccional, de 

enfoque y descriptivo (Gonzales, 2018),  

Objetivo de  lograr   un plan de gestión 

en alta tecnología en tomógrafos 

permite la reducción de dosis radiación 

ionizante en pacientes. 

Población. - 400 personas entre pacientes y 

personal asistencial de tecnólogos, que 

asisten al servicio de tomografía en el centro 

médico Cerin de Chiclayo – Lambayeque. 

Muestra.- Estuvo conformada por 8 

pacientes de tomografía y 8 personales 

asistenciales que laboran en el servicio 

tomografía en el centro médico Cerin de 

Chiclayo – Lambayeque, en total 16 

personas. 

Criterios de inclusión. - Fueron: a) menor o 

igual a 30 años y mayor o igual a 30 años c) 

ambos sexos, b) Pacientes y personal 

asistencial del servicio que aceptaron de 

manera voluntaria; de exclusión aplicados 

fueron: a) Pacientes con condición de salud 

con alguna enfermedad sistémica y/o 

limitación física que les impidiera responder 

la encuesta de forma coherente y consciente 

 
Variable 1: Plan de gestión 
en alta tecnología en 
tomógrafos 
 
Instrumentos 

Encuesta 

y 

Cuestiona

rio 

Variable 1: Reducción de 
dosis radiación ionizante en 
pacientes  
 
Instrumentos 

Encuesta 

y 

Cuestiona

rio 

Centro Asistencial  

Centro Médico de Imágenes 

Cerin - Chiclayo 

 

Se considera para la muestra para 

la confiabilidad: 

𝑘 ∑ 𝛿2 
α = (1 − 𝑖 ) 

𝑘 − 1 𝛿2 
𝑡 

 
 

Donde: 

 
K: número de Ítems. 

 
𝛿2: Varianza de los puntajes 
𝑖 

de cada ítem. 
 

𝛿2: Varianza de los puntajes 
𝑡 

totales del test. 



 

 

Con objetivos orientados a la 

reducción de la dosis de las 

fuentes radiógena, de 

manera reducir el celular de lo 

pacientes expuestos. 

 

Tamaño de la muestra: 

 
𝑁𝑥𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄 

𝑛 = 𝖺 
𝑑2𝑥(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄 

𝖺 
 

 

Donde: 

 
n= Tamaño de la muestra 

 
N= Tamaño de la población 

(400) Z= Nivel de confianza 

al 90%: (1.64) p = Proporción 

esperada (0.12) 

q = 1-p (0.88) 

 
d= Precisión (0,5). 

 
        400𝑥1.642𝑥0.12𝑥0.88 
𝑛 = 
       0.22𝑥(400 − 1) + 1.642𝑥0.12𝑥0.88 
 

 

 Estadística de fiabilidad Alfa de 

Cronbach: 

,916 
 

N° elementos 18 

Datos procesados fueron mediante las encuestas 

elaborados por sistema aplicativo software IBM 

SPSS  V21 para la presentación de gráficos y tablas 

de acuerdo al instrumento empleando estadística 

descriptiva. 



 

 

 

Anexo 6. Resultados 

Figura 4 

Percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros 

asistenciales de Chiclayo, 2022. 

 
Nota: Obtenido del Software SPSS 

Según la apreciación de los encuestados, en su gran mayoría de los 

tomógrafos presentaron un nivel alto de percepción 62.5% sobre el plan de gestión 

en alta tecnología 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 está de acuerdo y que se debe de mejorar 

el equipo tomógrafo siguiendo el plan de gestión, para obtener el software más 

ideoneo y moderno que solo nos proporciona una alta tecnología en los equipos 

tomógrafos. 

Respecto a la dimensión sistema automatizado de atención pacientes, los 

encuestados manifiestan que presenta un nivel alto (62.5%), respecto a la 

dimensión instalaciones del servicio de Tomografía un nivel alto (62.5%), respecto 

a la dimensión tecnología del equipo un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensión 
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control de calidad del equipo (IPEN) un nivel alto (75%) y respecto a la dimensión 

protección radiológica del personal asistencial un nivel alto (62.5%). Anexo 6, tabla 

8. 

Tabla 3 

Percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros 

asistenciales de Chiclayo, según el sexo, año 2022. 

Niveles 

Sexo – Tomógrafos 

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 1 se observa que, en su gran mayoría los encuestados fueron de 

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

tecnología en tomógrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, en el año 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 información del nivel de dosis de la radiación ionizante de los pacientes 

del área de tomografía de los centros asistenciales de Chiclayo 

Tabla 5 

Percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros 

asistenciales de Chiclayo, 2022. 

 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 mayoría de los tomógrafos presentaron 

un nivel alto de percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en los centros 

asistenciales de Chiclayo, 2022, el 25% un nivel bajo y el 12.5% nivel Medio; dando 

a entender que existe una problemática menor respecto a la gestión en estos 

centros en estudio. 

 

Tabla 6 

Percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros 

asistenciales de Chiclayo, según el sexo, año 2022. 

 

Niveles 

Sexo – Tomógrafos 

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 mayoría los encuestados fueron de sexo 

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

tecnología en tomógrafos de los centros asistenciales de Chiclayo, en el año 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 

Percepción sobre el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros 

asistenciales de Chiclayo, según la edad, año 2022. 

 

Niveles 

Edad - Tomógrafos 

Menor o igual a 30 años Más de 30 años 

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 más de 30 años de 

edad y el restante menor edad, además que, el 50% de los que tienen más de 30 

años, opinaron que el plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los 

centros asistenciales de Chiclayo, en el año 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 gestión. 

 

 



 

 

Tabla 8 

Percepción respecto a las dimensiones del plan de gestión en alta tecnología en tomógrafos de los centros asistenciales de 

Chiclayo, 2022. 

 

  

Sistema automatizado 
de atención pacientes 

Instalaciones del 
servicio de Tomografía 

Tecnología del equipo Control de calidad del 
equipo (IPEN) 

Protección radiológica 
del personal 
asistencial 

  
Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Frecuenci
a 

Porcentaj
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 dimensión sistema automatizado de atención pacientes en los centros asistenciales 

de Chiclayo, en el año 2022; los encuestados manifiestan que presenta un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensión instalaciones 

del servicio de Tomografía un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensión tecnología del equipo un nivel alto (62.5%), respecto a 

la dimensión control de calidad del equipo (IPEN) un nivel alto (75%) y respecto a la dimensión protección radiológica del personal 

asistencial un nivel alto (62.5%). 

 

 



 

 

 

Tabla 9 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, 2022. 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 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 mayoría los encuestados 

manifestaron un nivel alto (75%) respecto la reducción de dosis de radiación 

ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el año 2022, y 

el 25% un nivel medio; dando a entender que todavía existen situaciones por 

mejorar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 10 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, según sexo, 2022. 

 

Niveles 

Sexo - Paciente 

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 mayoría los encuestados fueron 

del sexo femenino (62.5%), de ellos el 50% manifestaron que existe un nivel alto 

en la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros 

asistenciales de Chiclayo, en el año 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 reducción de dosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabla 11 

Percepción sobre la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los 

centros asistenciales de Chiclayo, según edad, 2022. 

 

Niveles 

Edad - Paciente 

Menor o igual a 30 años Más de 30 años 

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 años, manifestaron que existe un nivel alto en la reducción de dosis 

de radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales de Chiclayo, en el 

año 2022, el 12.5% un nivel medio. 

 

 



 

 

Tabla 12 

Percepción respecto a las dimensiones de la reducción de dosis de radiación ionizante en pacientes de los centros asistenciales 

de Chiclayo, 2022. 

 

  

Medidas de 
protección del 

paciente / 
acompañante 

Blindajes del área 
controlada de 
Tomografía 

Software de dosis de 
radiación absorbida 

en pacientes con 
tomografías 
realizadas 

Fiabilidad Técnicas de 
procedimientos 
tomográficos 

  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 la tabla 12, se observa que respecto a la dimensión medidas de protección del paciente / acompañante existe la mayoría 

de los encuestados manifiestan que existe un nivel alto (75%), respecto a la dimensión blindajes del área controlada de Tomografía 

un nivel alto (62.5%), respecto a la dimensión software de dosis de radiación absorbida en pacientes con tomografías realizadas 

un nivel alto (87.5%), respecto a la dimensión fiabilidad un nivel alto (87.5%), respecto a la dimensión técnicas de procedimientos 

tomográficos un nivel alto (75%). 

 

 



 

 

 

Vista de variables. sistema aplicativo software IBM SPSS Statistics V21 

 

 



 

 

 

Anexo 7. Desarrollo de la propuesta 

 

Plan GESTALTT (Plan de gestión alta tecnología en tomógrafos) para la 

reducción de dosis de radiación ionizante absorbida 

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

para velar la ejecución del plan de gestión en el centro asistencial 

 

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 utilización del servicio  en los próximos años (Ecri, 2013). 
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Figura 5. Diagrama de datos generales del servicio de Tomografía. 

 

 



 

 

B.- Datos del alcance técnico / alta tecnología del Tomógrafo:  

 

 

 

  

Figura 6. Diagrama de las características generales del hardware y software del tomógrafo.

• Potencia (KW)

•Requerimiento eléctrico (KVA, Trifásico)

•Número de cortes físicos de adquisición

•Cantidad de detectores, mejor tecnología 
para garantizar la reducción de dosis

• Tamaño de los detectores (mm)

• etc

Especificaciones 
técnicas mínimas 

hardware

•Clases de estudios a realizar en el centro: Rutina: 
cabeza y cuello, musculo esquelético, oncología, 
pediátrico, etc.

• SW Especializados: colonoscopia virtual, perfusión 
cerebral, aplicaciones especializadas en cardiología, 
aplicaciones especiales en neumología, 
reconstrucción, etc

Especificaciones 
técnicas del 

software

Características generales del hardware y 

software del tomógrafo 

Proyección 

próx. años 



 

 

C.- Comparativos del software de reducción de dosis de radiación absorbida y sistema de registro de la dosis absorbida 

paciente.  

 

Figura 6. Diagrama comparativo con las principales características. 
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COMITÉ DE INGENIERÍA BIOMÉDICA 

Plan GESTALTT (Plan de gestión alta tecnología en tomógrafos) para la reducción de dosis de radiación ionizante absorbida 

 

Tema:  
Adquisición de Equipo de Alta 
Tecnología 

Eq. biomédico: Tomógrafo   

Centro de Salud: XXX   

Área: 
 Diagnóstico por 
Imágenes 

 

Usuarios 
Responsables: 

 Usuario Tecnólogo Médico, jefe de Servicio  y/o Jefe de Área 
  

Alcances Finales: 
 
1-  Se acuerda comprar un Tomógrafo de 16 detectores / 32 cortes debido a que permite realizar todo tipo de exámenes (excepto Cardio, para 
ello se requiere de un equipo de 64 detectores, velocidad de rotación: 0.4s).  Asimismo, porque solo existe un proveedor que ofrece 32 detectores, 
asegurando la seguridad del paciente y reducción de dosis de radiación en la aplicación de protocolos de tomografía. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

Comentarios: 

1.- 

a.- Datos del alcance de atención de pacientes 
(estadísticas) 

DATOS GENERALES 
CLINICA ZZZ  
Tomógrafo 1 

CLINICA YYY  
Tomógrafo 2 

REQUERIMIENTO 
CLINICA XXX 

Disponibilidad de atención 
asistencial 

 

Horario de atención 
lunes a viernes de 8am a 8pm, Sábados de 

8am a 1pm 
Lunes a viernes de 8am a 8pm, sábados de 8am a 2pm 

lunes a sábado de 8am 
a 8pm 

Tiempo de Cita 20 minutos 30 minutos 45 minutos 

Utilización  N° Pacientes Diarios / (Tiempo total de atención / # Tiempo de Cita) 

Pacientes diarios promedio 
por año (En horario de 
atención) 

18 18 5 

Pacientes diarios promedio 
por año (Horas extras) 

3 2 0 

Utilización (%) 50% 75% 30% 

Procedimientos diarios 
promedio por año (En del 
horario de atención) 

22 20 5 

Procedimientos diarios 
promedio por año (Horas 
extras) 

5 2 0 

Utilización (%) (En horario de 
atención) 

61.11% 83% 31% 

Pacientes Proyección por año 
- adelante 

NA NA 10 a 11 

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



 

 

b.-Datos del alcance técnico / alta tecnología del Tomógrafo 

 

Características 
Generales del 
hardware y 
software 

CLINICA ZZZ 
Tomógrafo 1 

CLINICA YYY 
Tomógrafo 2 

Propuesta de 
cambio de 
Tecnología 

CLINICA XXX 

GE AAA (16/32R) 
PHILIPS BBB 

(16/32R) 
SIEMENS CCC 

(16/32R) 

Especificaciones técnicas mínimas hardware 

Potencia (KW) 
Mínima por el 
recalentamiento global 

72KW 42KW --- 42KW 60KW 32KW 

Requerimiento eléctrico 
(KVA, Trifásico) 

100KVA 75kVA --- 

75KVA, 4 KVA 
monofásico para 

consola de 
adquisición 

110KVA 53KVA 

Número de cortes 
físicos de adquisición; los 
más apropiados por 
reducción de dosis de 
radiación. 

64 16 

16 físicos / 32 
reconstruidos (Lo 
solicitado es 32 

físico) 

16/32R 16/32R 16/32R 

Capacidad calorífica del 
tubo - ánodo (MHU) 

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 tecnología para 
garantizar la reducción de 
dosis 

64 
24 (16 de 0.625 mm 

y 8 de 1.25 mm) 
--- 

24 (16 de 0.625 mm 
y 8 de 1.25 mm) 

24 (16 de 0.75 mm y 
8 de 1.5 mm) 

16 

Tamaño de los 
detectores (mm) 

0.625 mm 
0.625 mm y  1.25 

mm 
  

0.625 mm y  1.25 
mm 

0.75 mm y  1.5 mm 0.7 mm 



 

 

Ancho total del detector, 
eje Z (mm) 

40 20   20 24 11 

Velocidad de 
reconstrucción (fps) 

      22   13 

Velocidad de rotación 
(s) 

0.35 0.8   0.8 0.4 0.8 

Capacidad de peso de 
paciente (Kg) 

227 205   205 204 227 

Fija o Móvil 
fija, con 

desplazamiento 
vertical y horizontal 

fija, con 
desplazamiento 

vertical y horizontal 
  

fija, con 
desplazamiento 

vertical y horizontal 

fija, con 
desplazamiento 

vertical y horizontal 

fija, con 
desplazamiento 

vertical y horizontal 

Imagen de abdomen de 
40cm (eje Z) 
Segundos 

40cm 40cm   40cm 40cm 40cm 

Imagen de cerebro de 
20cm (eje Z) 
Segundos 

20cm 20cm   20cm 20cm 20cm 

Imagen de cuerpo 
completo de 165cm (eje 
Z) 
Segundos 

20cm 20cm   20cm 20cm 20cm 

Elemento diferenciador 
de tecnología evaluada 

      



 

 

Especificaciones técnicas mínimas software 

Clases de estudios a 
realizar 

            

Rutina: Cabeza y 
Cuello, Musculo 
Esquelético. 

SI SI SI Incluido 
SI (¿aclarar incluido 

en el equipo? ¿O 
gasto adicional?) 

SI (¿aclarar incluido 
en el equipo? ¿O 
gasto adicional?) 

Oncología SI SI SI Incluido SI 
SI (Aclarar la matriz 

de resolución) 

Pediátricos SI SI SI Incluido SI 

SI (Aclarar las  
DOSIS EN 
PEDIATRIA, son 
menores ) 

SW Especializados             

Colonoscopia Virtual SI SI NO       

Perfusión Cerebral, 
Multigrano.  

SI SI 

NO, las 
perfusiones se 
realizarán en el 

Resonador 

SI, opcional Si , adicional $2k. NO 

Aplicaciones 
especializadas de 
Cardiología: 

            

Función cardiaca SI NO NO SI SI SI 

Electrofisiología NO NO NO SI SI SI 

Anatomía Coronaria SI NO NO SI SI SI 



 

 

Score de Calcio SI NO NO SI SI SI 

Aplicaciones 
especializadas de 
Neumología: 

            

Enfisema SI SI 
SI, SW Estándar 

que viene por 
defecto 

Estándar Estándar Estándar 

Evaluación de 
nódulos pulmonares, 
tejido pulmonar/vías 
aéreas. 

SI SI 
SI, SW Estándar 

que viene por 
defecto 

Estándar Estándar Estándar 

Software de remoción 
de estructuras óseas 

NO NO SI 
SI (está incluido o 

con pago adicional) 
SI (está incluido o 

con pago adicional) 

Si. Estándar, 
además se incluye 
Neuro DSA (está 

incluido o con pago 
adicional) 

Software de 
reconstrucción básica 

SI SI SI 
SI (está incluido o 

con pago adicional) 
SI (está incluido o 

con pago adicional) 

Si. Incluye además 
software de 

reconstrucción a 
cero click para 

Rangos de columna 
en línea, Lung CAD 
en línea, Rangos de 

costillas en línea 

¿Alguna aplicación 
adicional a considerar 
(revolucionaria)? 

NO NO NO       

Estación de trabajo 

SI:  Colonoscopia, 
Nódulos 

Pulmonares y 
Angio, Perfusión. 
Score de calcio. 

SI:  Colonoscopia, 
Perfusión, Nódulos 

Pulmonares y 
Angio. 

NO       

 

Comentarios: 

1.- 

2.- 



 

 

 

 

 

c.-Comparativos del software de reducción de dosis de radiación absorbida y sistema de registro de la dosis absorbida en paciente 

 
 
Características Principales 
mínimas para el software de 
reducción de dosis de 
radiación absorbida 

CLINICA ZZZ 
Tomógrafo 1 

CLINICA YYY 
Tomógrafo 2 

Propuesta de 
cambio de 
Tecnología 

CLINICA XXX 

GE OPTIMA AAA 
(16/32R) 

PHILIPS BBB 
(16/32R) 

SIEMENS CCC 
(16/32R) 

Software para reducción de 
dosis 

SI, ASIR SI, ASIR SI 
SI (está incluido o con 

pago adicional) 

SI, técnicas de 
reducción de dosis en 

tiempo real ACS y 
DOM, y reconstructor 

iterativo (está incluido o 
con pago adicional) 

SI, Reconstrucción 
Iterativa. Modulación 

de mA (Care Dose 4D). 
(está incluido o con 

pago adicional) 

Software para Monitoreo de 
dosis 

NO NO SI 
SI (está incluido o con 

pago adicional) 
SI (está incluido o con 

pago adicional) 

Si. DoseMAP  (está 
incluido o con pago 

adicional) 

Selección de software 
según pacientes y/o por 
exámenes 

NO NO SI SI NO NO 

Registro de la dosis por 
órgano expuesto 

NO NO NO NO SI NO 

Exportación del registro de 
la dosis absorbida por 
paciente y por cada estudio 

NO NO NO SI SI SI 

       

 
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. 
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1 
Reunión entre autoridades competentes. 

            

 
2 Análisis de la situación actual del proceso de atencion en 

servicio de vacunación covi-19. 

            

 

3 Presentación de la propuesta. 
            

 

4 Aprobación de la propuesta por expertos. 
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5 Presentación y explicación de la propuesta en el área de 
vacunación. 

            

 

6 Asignación de roles al equipo de trabajo. 
            

 

7 Definir indicadores, objetivos y metas. 
            

 
8 Conformación del comité gerencial. 

            

9 Dotación de equipos.             

 
11 Recolección de información de campo. 

            

 
12 Procesamiento e interpretación de la información. 

            

 
13 Elaboración de la discusión resultados y redacción de 

conclusiones. 
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14 Evaluación de los resultados de propuesta sobre desempeño 
asistencial. 

            

 
15 Consolidación de los documentos. 

            

 
16 Organización con la parte directiva de la institución. 

            

 

 

 

 



 

 

 

B) Presupuesto de la propuesta 

Presupuesto de la propuesta 

TALENTO HUMANO 

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/ 

Estadístico 1 1200 1200 

Subtotal     1200 

MATERIALES E INSUMOS 

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/ 

Impresión 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 HUMANOS 

Detalle Cantidad Valor S/ Total S/ 

Internet 3 meses 110 450 

Energía 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: 
 
Experto 1: Dr. Castillo Palacios, Freddy William 
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