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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion entre la
gestidn sanitaria y servicios de radiologia para los pacientes del hospital EsSalud
Tarapoto, 2023. Es un estudio de tipo basica, enfoque cuantitativo, método
deductivo y disefio no experimental descriptivo relacional. La poblacién estuvo
conformada por un total de 80 pacientes atendidos en servicio de radiologia, en
tanto, la muestra se redujo a 67 pacientes. Mediante la aplicacion de la encuesta y
la solucién al cuestionario fue posible el recojo de los datos. Los resultados
muestran que, el nivel de gestidon sanitaria fue medio con 64 %. El nivel de servicio
de radiologia fue medio con 49 %. Las 4 dimensiones de la variable gestion sanitaria
se correlacionaron positiva y significativamente con el servicio de radiologia.
Finalmente, se concluy6 que existe correlacion positiva considerable y significativa
entre la gestion sanitaria y el servicio de radiologia. Demostrado con la prueba de
correlacion no paramétrica Rho de Spearman, con un coeficiente de correlacion de
0,868 y un p valor igual a 0,000 menor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto, la
gestion sanitaria es determinante en el 80,65 % del servicio de radiologia en el

Hospital de Tarapoto.
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of determining the relationship
between health management and radiology services for patients at the EsSalud
Tarapoto hospital, 2023. It is a basic type study, quantitative approach, deductive
method and relational descriptive non-experimental design. The population
consisted of a total of 80 patients treated in the radiology service, while the sample
was reduced to 67 patients. Through the application of the survey and the solution
to the questionnaire, it was possible to collect the data. The results show that the
level of health management was medium with 64%. The level of radiology service
was medium with 49%. The 4 dimensions of the healthcare management variable
were positively and significantly correlated with the radiology service. Finally, it was
concluded that there is a considerable and significant positive correlation between
health management and radiology services. Demonstrated with Spearman’'s Rho
non-parametric correlation test, with a correlation coefficient of 0.868 and a p value
equal to 0.000 less than the 0.05 significance level. Therefore, health management
is decisive in 80.65% of the radiology service at the Hospital de Tarapoto.

Keywords: Health Management, Radiology, Hospital, Study



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la demanda asistencial de radiologia supone mas del 50% de la
actividad global de los servicios de radiodiagnoéstico. Esto represento un gran
impacto, por lo que su correcta organizacion y gestion es critica. La prestacion de
los servicios de urgencias radiol6gicas tiene como mision atender urgencias,
urgencias y pacientes criticos en servicios clinicos externos (servicios de
emergencia) e internos (servicios hospitalarios). Para realizar adecuadamente esta
tarea, todos los hospitales deben disponer de un servicio especifico de radiologia
de urgencias dimensionado para el volumen de actividad a realizar y dotado de los
medios humanos, técnicos, estructurales y organizativos suficientes para llevar a
cabo esta tarea. En Espafia, una encuesta encontré6 que los examenes de
radiologia se realizan en los hospitales por personal del propio servicio (técnicos
radioldgicos), asi como por estudiantes y profesores de otras regiones. Todos ellos,
como personas expuestas profesionalmente a radiaciones ionizantes, estan
obligados por ley a superar un curso de formacion en proteccién radiolégica
(duracién teérica 15 horas) homologado por la Comisién Espafiola de Seguridad
Nuclear (Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafa, 2015).

De igual forma, en América Latina, Ecuador se encontré que el 80% de los usuarios
externos estaban insatisfechos con la calidad del servicio brindado por el
departamento de RX, el 12% estuvo de acuerdo en que las instalaciones y la
tecnologia del departamento de RX eran de alta calidad y el 8% estuvo de acuerdo
con la atencion que brindaron. (Ambato, 2016). En Chile, el 6 de noviembre de 2020
se realizd una encuesta titulada “Gestion y control de calidad de los servicios de
radiologia en el Hospital El Pino”. Cada servicio y producto debe ser de alta calidad
para satisfacer a los clientes. Este concepto se puede aplicar en varios campos. En
este caso, se aplicara en el ambito de la salud, especialmente en los centros de
radiologia. Para brindar un buen servicio en el campo de la radiologia es
imprescindible el control de calidad, junto con una adecuada administracion, que
busca mejorar la calidad de la atencidon que se brinda a los pacientes desde que
llegan al centro hasta que se van con su examen. Ademas, se evalud la

administracion para conocer la opinion de los pacientes sobre la atencion brindada,



asi mismo se propusieron posibles soluciones para mejorar la calidad de los

servicios de radiologia (Santiago, 2020).

Asimismo, En Peru, Lima en un estudio sobre la satisfaccion laboral de los servicios
de rayos X en una institucion privada, Nivel llI-4, 2015, se defini6 como el entorno
fisico que la agencia debe mejorar, recibir y monitorear frente a los beneficios. La
prestacion de servicios de calidad debe ser el paradigma de todos los que hacemos
labores de salud para mejorar las condiciones de vida de las personas y
poblaciones, aunque la calidad parece ser un atributo inherente a la prestacion de
servicios de salud, no siempre se garantiza ya que esta debe buscar la equidad y
la investigacion de validez, Investigacion activa en la atencion y los beneficios
integrales de la salud, aplicando el conocimiento cientifico y la tecnologia de
manera sistematica, lo que resulta en los maximos beneficios para la salud, lo que
permite brindar atencion para lograr el mejor equilibrio entre riesgo y beneficio
desde que nos enfrentamos a las radiaciones. Favorable equilibrio, y éste debe ir
siempre acompafiado de buenas relaciones, medidas por el grado de apego a los
valores, normas, expectativas y deseos de los usuarios internos y externos (Lima,
2015).

La ciudad de Tarapoto, en EsSalud la atencion médica se brinda a través de un
Hospital de ESSALUD de nivel 2, un Policlinico y un centro Metropolitano. El
Hospital atiende a una poblacién asegurada de 69,012 personas (59%). en este
contexto, el servicio de radiologia existente presenta diversas limitaciones. El
servicio de radiologia cuenta con equipos para tomografia, mamografia,
densitometria 6sea, ecografia, rayos x digital y rayos x rodable.
Desafortunadamente, debido a problemas en el suministro eléctrico de la regién,
estos equipos biomédicos se encuentran fuera de servicio y la solucion a estos
inconvenientes se demora. Esta falta de mantenimiento preventivo y la adquisicion
de equipos que cumplan con los requerimientos necesarios resultan en una calidad
de atencion deficiente y contribuyen al incremento de la insatisfaccion de los
usuarios y la congestiéon de las citas. Para abordar estos problemas, es necesario
implementar una gestion enfocada en mejorar la calidad de los servicios de salud

en los establecimientos del Hospital EsSalud Tarapoto. Esto implica establecer un



plan de mantenimiento preventivo y de contingencia para solucionar de manera

rapida cualquier inconveniente que pueda surgir en el futuro (Tarapoto, 2022).

En consecuencia, después de toda las informaciones del ambito internacional,
nacional, regional y local; luego del analisis respectivo, se ha decidido realizar una
investigacion sobre la problematica de gestion sanitaria y gestion de servicios de
radiologia en el Hospital EsSalud, para lo cual se planteara como problema general:
¢Cuadl es la relacion entre la gestion sanitaria y servicios de radiologia para los
pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto, 20237?; asimismo se planteara como
problemas especificos, ¢ Cual es el nivel de la gestion sanitaria en el Hospital
EsSalud, Tarapoto - 20237?; ¢ Cuél es el nivel de servicio de radiologia para los
pacientes en el Hospital EsSalud, Tarapoto - 20237?; ¢ Cual es la relacién entre las
dimensiones de la gestidon sanitaria y servicio de radiologia en el Hospital EsSalud,
Tarapoto - 20237.

De igual forma, la investigacion Se justificd por conveniencia, ya que los resultados
obtenidos contribuirian en la mejora de la calidad sanitaria y del servicio de
radiologia a cada uno de los usuarios del Hospital EsSalud de la ciudad de
Tarapoto. Asimismo, tenian relevancia social, ya que los resultados de la
investigacion beneficiarian a la gran mayoria de los usuarios que requerian un
servicio de radiologia de calidad. También tenian valor tedrico, ya que abordaron
teorias a ser comprobadas por la aplicacién de los instrumentos en sus diversos
ambitos, garantizando asi que se contribuyera en la generacion de nuevas
informaciones. De igual manera, tenian valor practico, ya que con los resultados
obtenidos se podran implementar las recomendaciones, que servirian para superar
las deficiencias del servicio, solucionando asi un problema no resuelto durante
muchos afios. Asimismo, tenian utilidad metodoldgica, ya que el estudio garantizara
la aplicacion de nuevos instrumentos, los cuales quedaran como aportes a la

comunidad cientifica, para posibles aplicaciones en investigaciones similares.

Asimismo, el estudio se planteard como objetivo general: Determinar la relacion
entre la gestion sanitaria y servicios de radiologia para los pacientes del Hospital

EsSalud Tarapoto, 2023; asimismo, como objetivos especificos: Identificar el nivel



de la gestion sanitaria del Hospital EsSalud Tarapoto, 2023, Identificar el nivel de
servicios de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto 2023;
Definir la relacion entre las dimensiones de gestién sanitaria y servicios de
radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto, 2023; de igual forma
de planteara como hipoétesis general: Existe relacion significativa entre la gestion
sanitaria y servicios de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto,
2023. Y ademés como hipétesis especifica: El nivel de la gestion sanitaria para los
pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto - 2023, es alto; El nivel de servicio de
radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud, Tarapoto - 2023, es alto; Existe
relacion positiva y significativa muy alta, entre las dimensiones de la gestion
sanitaria y la calidad del servicio de radiologia para los pacientes del Hospital
EsSalud, Tarapoto - 2023.



II. MARCO TEORICO

La investigacion se sustentd en una variedad de estudios internacionales; entre
ellos se cita a Teran (2016), concluyo que, en su estudio titulado "Gestion de calidad
de atencién en el servicio de radiologia del Hospital Carlos Andrade Marin, Ecuador
- 2013", es que el servicio de radiologia del hospital no cumplia con los estandares
de calidad y calidez necesarios para satisfacer a los usuarios y alcanzar sus
expectativas. Se identificaron deficiencias en la atencién proporcionada por el
personal de radiologia, como la falta de oportunidad, personalizacién y continuidad
en el servicio. Estas deficiencias afectaban negativamente la eficiencia y la
experiencia de los usuarios. Uno de los factores subyacentes era la ausencia de un
programa integral que garantizara una atencion integral y de calidad en el servicio
de radiologia del Hospital.

De igual forma, segun; Lema et al. y Malverde et al. (2005), concluyo que, en su
investigacion se realiz6 una evaluacion a la Gestion Administrativa, la cual permitio
conocer la opinion del paciente con respecto a la atencién brindada; se llevé a cabo
a través de una encuesta, constituida por 9 preguntas, que se hizo a cada paciente
una vez finalizado su examen. Lo cual llevo al propésito de este trabajo que es la
aplicacion de Protocolos de Control de Calidad en el Servicio de Radiologia del
Hospital El Pino, tanto en un equipo de Radiologia General como en el Cuarto
Oscuro y negatoscopios, evaluando al mismo tiempo la Gestion Administrativa de

este Centro Radioldgico.

Asimismo, para finalizar este primer apartado se citara a Fleitas (2006) en una
revista panamericana de salud publica, concluyo que, en su investigacion se
analizaron 366 mamografias, 343 procedimientos radiolégicos para las quejas del
aparato digestivo, 319 examenes de rayos X de la columna vertebral y 157
radiografias de térax. Entonces una imagen de buena calidad es fundamental para
el logro de un diagnostico certero. Se debe hacer hincapié en la educacion
continuada de los técnicos de radiologia y en la adquisicién y el mantenimiento de
los equipos y los accesorios adecuados, especialmente de los negatoscopios, las
pantallas intensificadoras y las maquinas reveladoras automéaticas, dada la

repercusion que tienen en la calidad de las imagenes.



Asimismo, para el ambito nacional se citara a segun Bardales (2018), concluyo
que, el objetivo principal de su investigacion fue implementar un modelo de gestién
en el departamento de imagenes del hospital para mejorar la calidad del servicio. A
partir de los resultados obtenidos, se pudo observar que un alto porcentaje (85%)
de los pacientes mostraba insatisfaccion con el servicio recibido. El autor identifico
que la principal causa de esta insatisfaccién era la mala atencion por parte del
personal de salud, asi como la falta de comunicacion y empatia al explicar las dudas
de los pacientes con respecto a sus placas radiogréficas. Estos hallazgos destacan
la importancia de abordar estos aspectos en la gestion del servicio de imagenes

para lograr una mayor satisfaccion y calidad en la atencion a los pacientes.

Adicionalmente, dentro de este ambito también se citard a Zefia et al. (2018),
concluyo que, el objetivo principal de su investigacion fue evaluar la aplicacion del
sistema de informacion radiolégica y archivamiento en el Hospital de Emergencias
Grau, La Victoria-Lima. La poblacién del estudio estuvo compuesta por 186
profesionales meédicos y 500 pacientes atendidos diariamente. Se trabajé con una
muestra de 79 profesionales del cuerpo médico y 167 pacientes, y la técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta mediante la aplicacién de
cuestionarios. Los resultados de la investigacion indicaron que la implementacion
de un sistema informatico para la gestion y administracion de la informacion
radiolégica fue de gran ayuda. Ademas, los investigadores sugirieron que es
importante proporcionar capacitacion e informacion a los usuarios del sistema para
que puedan interactuar y hacer un seguimiento de sus procesos clinicos, lo que
contribuiria a mejorar la calidad del servicio. Estos hallazgos resaltan la importancia
de contar con sistemas informaticos eficientes en el area de imagenes para una
mejor gestion y atenciéon médica.

Asimismo, se citara también a Cantorin et al. (2018), concluyo que, los resultados
indicaron que los conocimientos de las buenas practicas de bioseguridad del
personal evaluado en cuanto a la bioseguridad radiolégica eran elevados. Se
enfatiz6 la importancia de las capacitaciones para mejorar la actuacion en el manejo
y manipulacién de los materiales radiolégicos, con el objetivo de brindar un buen
servicio al paciente y mantener un entorno de trabajo desinfectado y ordenado.

Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la formacion continua y la



actualizacion en las buenas practicas de bioseguridad en el campo de la radiologia
médica.

De igual manera, para el nivel local, se citar4 a Torres (2016), concluyo que, los
resultados obtenidos indicaron que la digitalizacion de las imagenes radiogréaficas
permitié lograr eficiencia y efectividad en los resultados, o que a su vez mejoro
tanto el servicio externo como interno. Se observo una reduccion significativa en el
porcentaje de repeticiones de exploraciones radiograficas. Ademas, la digitalizacion
facilité la interaccibn con otras areas, como emergencia, trauma shock y
hospitalizacion, lo cual optimizé y agilizo la manipulacién de la informacion por parte
del personal médico de turno. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
digitalizacion de los Rayos X en la mejora de la atencién a los pacientes que
requieren diagnostico por imagenes. La eficiencia y efectividad de los resultados
contribuyen a una atencibn mas répida y precisa, asi como a una mejor
coordinacién y comunicacion entre las distintas areas médicas involucradas en el
proceso.

Por ultimo, se tomara en cuenta el Informe del operativo de visita preventiva a los
establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel de atencion, basado
en su operativo por una salud publica, tuvo como universo 253 IPRESS
desplazados por las 25 regiones del pais. Donde concluyo, que de manera general
los Hospitales y clinicas de atencion general, cuentan con un minimo namero de
Médicos especialistas en Radiologia, Radioterapia, sus ambientes de radiologia no
se encuentran en 6ptimas condiciones, no se usa dosimetros personales durante
los procedimientos radiolégicos, mostrando un elevado incumpliendo de las
Normas Técnicas de Salud, lo cual es un riesgo para la atencion de los pacientes.
(Gerencia de Control de Servicios Publicos Basicos y Sectores Vulnerables a
Desastres Subgerencia de Control del Sector Salud, 2018).

El estudio se fundamentara en teorias relacionadas con la gestion sanitaria y el
servicio de radiologia. Una de ellas es "La Teoria de los nuevos modelos de gestion
de hospitales como alternativa para la sostenibilidad del sistema hospitalario
publico" (Franco y Fullana, 2019). Esta teoria se enfoca en analizar la eficiencia del
gasto sanitario en los nuevos modelos de gestion hospitalaria en comparacion con
el modelo de gestion tradicional. El objetivo es identificar la estrategia mas eficiente

en términos de gasto y sostenibilidad.



Ademas, se tomo en consideracion para la variable gestidén sanitaria la Teoria de
la Emergencia Sanitaria la cual estipula que la Ley General de Salud, es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico.
Por lo que es responsabilidad de estado en regular, vigilar y promoverla.
(RESOLUCION MINISTERIAL N° 196-2022/MINSA); adicionalmente, se tomd
consideracion para la variable gestion sanitaria la Teoria de la Gestion de Calidad
Total (Total Quality Management, TQM): Esta teoria se enfoca en mejorar la calidad
de los servicios de salud a través de la participacion de todos los miembros de la
organizacién. Se basa en principios como el enfoque al cliente, la mejora continua,
el trabajo en equipo y el liderazgo (Deming, W. E.,1986)

Al mismo tiempo, también se tomd en consideracion de la variable servicios de
radiologia como la Teoria de ALARA, que significa en inglés: “As Low As
Reasonably Achievable” es decir “tan bajo como sea razonable alcanzable”. Esto
es uno de los principios basicos para establecer cualquier medida de seguridad
radiologica. Para cumplir esto hay que cumplir tres criterios basicos: distancia,
blindaje, y tiempo, asi a mayor distancia, menos radiacion. A menor tiempo de
exposicién, menor irradiacion y la creacion de una barrera también disminuye la
radiacion (Connor 2020).

Por otra parte, se sustenté también en diversas teorias relacionados a la variable
servicio de radiologia la Teoria de Gestion de los servicios de radiologia la misma
gue establece que, un servicio de radiologia que genera productos sanitarios
asistenciales intermedios necesarios para la realizacion del producto final, que no
es otro que el paciente con el valor afiadido del cuidado y mejor de su salud
(SERAM 2020); asimismo, se tomo en consideracion para la variable servicio de
radiologia la Teoria de la Organizacién de Servicios de Salud (Organizational
Theory of Health Services): Esta teoria examina cOmo se estructuran y organizan
los servicios de salud, incluyendo los servicios de radiologia, y como influyen en la
calidad de la atencion. Analiza aspectos como la estructura organizativa, la toma
de decisiones, la coordinacion interdepartamental y la cultura organizacional (Scott,
W. R., 2014); adicionalmente, se sustentd también en diversas teorias relacionadas
a la variable servicio de radiologia la Teoria de la Gestion del Cambio (Change

Management Theory): Esta teoria se enfoca en cémo gestionar y liderar los



cambios en las organizaciones de salud, como la implementacion de nuevas
tecnologias radioldgicas o la mejora de los procesos de trabajo. Proporciona
enfoques y herramientas para facilitar la transicion y minimizar las resistencias al

cambio.

Por otra parte, se sustentd también en diversas teorias relacionados a la variable
servicio de radiologia la Teoria de la Gestion de la Calidad en Radiologia (Radiology
Quality Management Theory): Esta teoria se centra especificamente en la gestion
de la calidad en los servicios de radiologia. Se basa en la aplicacion de estandares
y practicas para asegurar la calidad de los procedimientos radiol6gicos, incluyendo
la precision de los diagnésticos, la seguridad del paciente y la eficiencia de los
servicios (Kotter, J. P. ,1996).

Por ultimo, también se tomd en consideracion de la variable servicios de radiologia
como la Teoria del Liderazgo en Salud (Healthcare Leadership Theory): Esta teoria
examina los estilos de liderazgo y las habilidades necesarias para dirigir
eficazmente los servicios de salud, incluyendo los servicios de radiologia. Se enfoca
en la motivacion del personal, la toma de decisiones estratégicas, la gestion del
cambio y la creacion de un ambiente de trabajo colaborativo (Yuki, G., 2013).

De igual manera, la investigacion tomo como referencia a los conceptos
relacionados a la primera variable, entre ellos tenemos a, calidad en salud, el cual
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define como asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndstico y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio meédico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
con el proceso; de igual manera, el concepto relacionado a la gestion de la salud,
segun Pérez (2008) es un proceso dinamico, integral, sistemético y participativo
bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria; finalmente se tomara en
cuenta el concepto de servicios de salud, segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria con un
sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y la promocion de

la salud.



Asimismo, la investigacion tomo como referencia a los conceptos relacionados a la
segunda variable, entre ellos tenemos a, radiologia diagnostica, el cual segun
SERAM (2020), la radiologia es una especialidad médica que tiene como fin el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades utilizando como soporte técnico
fundamental las imagenes y los datos morfoldgicos y funcionales obtenidos por
medio de radiaciones ionizantes o no ionizantes y otras fuentes de energia; de igual
manera el concepto relacionado a los rayos X, segun Castro (2005), muy alla de
ser un descubrimiento accidental, es un espectro de energia denominada radiacién
electromagnética que va desde los rayos gamma(alta energia) hasta las ondas de
baja energia; finalmente se tomar en cuenta el concepto de radiologia y la atencion
medico primaria, segun Palmer (1978), las instalaciones radiologicas sencillas; para
el diagnéstico médico, pueden desempefiar una funcion muy valiosa en la

asistencia médica de las poblaciones rurales.

De igual forma, la investigacion definid la primera variable, gestion sanitaria, se
tiene al autor Ortun (2017), precisando que la gestion sanitaria es el area del
sistema sanitario encargada de gestionar el negocio, la gestion documental y el
impulso de todas las actividades que se desarrollan en las organizaciones
prestadoras de asistencia sanitaria, que puede ser un hospital, un centro médico,
un profesional o un servicio médico; asimismo, Segun autor Torres (2016), la
variable gestion sanitaria es el ambito encargado de todo lo relacionado con la
gestion empresarial yla gestion documental relacionada conlos pacientes.
Ademas, analiza el funcionamiento interno de una clinica u hospital y se encarga
de promover actividades sanitarias paralelas en organizaciones sanitarias como
centros de atencion primaria, hospitales, etc. Ningun centro médico puede
funcionar correctamente sin una gestion adecuada. Ademas, se destaca que el
técnico en gestionde la salud serd el responsable de gestionar la
informacion recibida, lo que debe promoverse desde la perspectiva meédica.

De igual forma, Como se analiz6 en el informe del operativo realizado por Gerencia
de Control de Servicios Publicos Basicos y Sectores Vulnerables a Desastres
Subgerencia de Control del Sector Salud (2018), de la Contraloria, a nivel nacional

existen muchas entidades publicas y privadas con un alto nivel de deficiencia en el
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area de Radiologia, ya sea por una infraestructura inadecuada, un mal uso de los
quimicos, falta de proteccién radiactiva, conocimientos de manipulacién y
orientacion al paciente, es aqui donde una buena gestion sanitaria por parte de los
directivos de las entidades de salud juegan un rol de suma importancia, debido que
a consecuencia de su optima administracion, planificacion, control y ejecucion,
dependera el buen manejo de los servicios de radiologia, implementacion medidas
de seguridad adecuadas tanto para los usuarios internos como externos.

Ademas, es probable que aumente la concienciacion de sus potenciales usuarios,
complementando la campafia para evitar que los centros queden aislados de su
entorno inmediato. En caso de  pandemia, se necesitaun especialista para
gestionar adecuadamente el centro médico y asi evitar que la enfermedad en
cuestion se propague sin control. («Gestibn sanitaria: en qué consiste y
oportunidades profesionales», 2022)

Las dimensiones de la gestion sanitaria, concorde a Nole (2018) son:

Dimension 1: Planificacion: hace referencia al proceso sistematico que primero
identifica una necesidad y luego desarrolla la mejor manera de satisfacer esa
necesidad dentro de un marco estratégico que le permite establecer politicas y
prioridades operativas. A vista de Askue (2018) es un proyecto o
plan utilizado como guia paralograr varios proyectos y metas. Esuna lista
oralmente descriptiva de los procesos, recursos Yy tiempo necesarios
para resolver un problema en particular o lograr objetivos comerciales.

Dimension 2: Organizacion: Munch (2017) hace referencia a Organizar incluye
desarrollar y definir estructuras, procesos, funciones y responsabilidades y
establecer métodos y el uso de técnicas para simplificar el trabajo. El objetivo de la
organizacion es simplificar el trabajo y coordinar y optimizar funciones. En palabras
de Vicente (2018) es asegurar que todas las actividades y recursos se coordinen y
utilicen de forma sencilla y manejable para las personas que trabajan en la
empresa, asi como para el servicio y satisfaccion del cliente. La sencillez de la
estructura favorece la flexibilidad; Desarrollar los procesos adecuados contribuye a
mejorar la eficiencia y la iniciativa de los empleados, asi como la velocidad con la
que se alcanzan los objetivos establecidos en la etapa de planificacion.

Dimension 3: Direccion: Munch (2017) menciona que es la ejecucion de los planes

de acuerdo con la estructura organizacion, mediante la guia de los esfuerzos del

11



grupo social a través de la motivacion, la comunicacién y la supervision. Y segun
Askue (2018), es el proceso que realiza una persona o lider para motivar a los
demas a realizar un trabajo unido y de manera eficaz.

Dimension 4: Control: Nole (2018) hace referencia que es una funcion de gestion
cuyo proposito es medir, evaluar y ajustar la eficacia de las actividades de gestion
ejecutiva y administrativa, asi como el trabajo de los subordinados en general para
asegurar el logro de los objetivos empresariales. Para Cantorin et al. (2018) es el
conjunto de procesos que la empresa aplica para asegurar de que las tareas que
en la misma se realizan estan encaminadas a la consecucion de sus objetivos. Se
entiende gque estos objetivos estan previamente establecidos, en parte por los
accionistas, representados por su consejo de administracion, y en parte por la
legislacion vigente, tanto en materia civil como mercantil, fiscal, laboral, etc., ya que
la empresa desarrolla su actividad en el seno de una sociedad a la que debe servir,
asumiendo por tanto importantes responsabilidades sociales.

Por otra parte, se definié también la segunda variable, Servicios de Radiologia que
abarca una especialidad médica cuyo objetivo es diagnosticar y tratar las
enfermedades utilizando imagenes auxiliares técnicas primarias, datos
morfolégicos y funcionales obtenidos mediante radiaciones ionizantes o0 no
ionizantes, productos quimicos, asi como otras fuentes de energia (Radiologia,
2023); entonces, bajo este devenir de ideas, se expresa que la variable en el estudio
es de suma relevancia, dado que la radiologia hoy en dia es una técnica que
permite visualizar con mayor claridad diversas enfermedades, y los equipos de
Rayos X son fuentes radiactivas para el paciente como para el personal de salud
que hace uso de ello, por ende, la manipulacion de esos equipos debe ser por
personal capacitado y especializado, porque una mala praxis incurre en una falta
grave y con consecuencias tanto para €l como para el paciente. Desde esta
perspectiva la labor de control no se limita a comprobar que las tareas realizadas o
las decisiones tomadas han sido correctas, sino que parte de su cometido es influir
y orientar el comportamiento de la organizacién para que alcancen los objetivos

propuestos.

Asimismo, segun Garcia (2015), la variable servicio de radiologia, quien refirio

que las diferentes modalidades de imagen conforman un centro o departamento de
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diagnéstico, ha sufrido grandes cambios en los dltimos afios y todo parece estar
bien indica que en un futuro cercano lo haran mas rapido. Nuevos métodos como
resonancia magnética, tomografia computarizada, ultrasonido, densitometria, etc.,
son el resultado del proceso tecnologia del siglo pasado y la importante mejora de
las condiciones de vida. Segun la Ley N° 27028, Ley de regulaciones de uso de
fuentes de radiacion ionizante, regula las practicas que dan lugar a exposicion o
potencial exposicion a radiaciones ionizantes con el de prevenir y proteger, de sus
efectos nocivos, la salud de las personas, el medio ambiente y la propiedad. En
este sentido, existen normas reguladoras para la implementacion y funcionamiento

de las areas de radiologia en los centros de salud.

De igual forma, el Instituto Peruano de Energia Nuclear, tuvo en cuenta que el uso
de fuentes radioactivas en medicina nuclear para el diagndéstico y tratamiento de
enfermedades implica la exposicion de pacientes, trabajadores y publico en
general, mediante Resolucion de Presidencia 048-12-IPEN/PRES ha aprobado la
Norma Técnica IR.002.2012 “Requisitos de Proteccién Radiolégica y Seguridad en
Medicina Nuclear”, que establece las acciones necesarias para controlar y
minimizar dicho riesgo. En atencion a ello la norma técnica precisa los requisitos
administrativos y técnicos que se deben tener en cuenta, entre los que figuran las
licencias con las que deben contar; los requisitos de proteccion radioldgica; los
requerimientos de gestion, asi como los requerimientos de seguridad para el
equipamiento, las instalaciones, los equipos y herramientas en general. Incluye
también aspectos relacionados con la seguridad fisica del material radiactivo, asi
como detalles sobre exposicion médica, la exposicion del publico y la exposicion
potencial.

Las dimensiones del servicio de radiologia, segun Roldan (2020) son:

Dimension 1: Elementos Tangibles, esta hace referencia a la apariencia de las
instalaciones fisicas en de donde se realizan los procedimientos de radiologia en
los centros de salud, el estado de los equipos, el nivel de capacidad de uso que el
personal a cargo pose, los materiales de proteccién y de comunicacién tanto como
personal interno dentro de los centros de salud, asi como con los pacientes, mapeo

para la mejor ubicacion del area, sefalizacion. Etc.
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Dimension 2: Fiabilidad: Refiere a la habilidad para ejecutar el servicio ofrecido de
manera confiable y cuidadosa; esta es una herramienta de gestion utilizada para
garantizar que cualquier examen o tratamiento en radiologia sea necesario y
apropiado para el problema médico del paciente; en pocas palabras que los
resultados de los diagnésticos a obtener son confiables, contemplando un tiempo
promedio en la atencion y brindando un buen servicio.

Dimension3: Capacidad de respuesta: Hace referencia a la disposicion y voluntad
del personal médico a cargo para ayudar a los pacientes y proporcionar un éptimo
servicio, cumpliendo con tiempos de atencion en horarios fijos ya establecidos-
Dimension 4: Seguridad: en el servicio de radiologia esta dimension hace referencia
a la credibilidad y confianza que el personal médico transmite a los pacientes; que
los centros de salud cuenten con personal capacitado para realizar la manipulacion
de los equipos y brindar la informacidén necesaria y correcta a los pacientes.
Dimension 5: Empatia: esta dimension hace referencia a la atencién individualizada
a los pacientes, al trato personalizado que se les ofrece, y la capacidad de

comprension de las necesidades de los pacientes por parte del personal.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo basica, también conocida como investigacion
fundamental o pura, debido a que se centrard en explorar y ampliar la
comprension teorica asociado a la Gestion sanitaria y servicios de radiologia del
Hospital EsSalud - Tarapoto. Segun Babbie (2016), "La investigacion basica o
pura es un tipo de investigacion que se centra en la ampliacién del conocimiento
tedrico y conceptual en una disciplina especifica. Su objetivo principal es generar
nuevos conocimientos y comprender los fendmenos fundamentales sin un

propadsito directo de aplicacién practica”.
3.1.2. Disefio de investigacion

Se aplicaron un disefio no experimental, debido a que se observaran y
recopilaran datos en situaciones naturales tal como se presentan, sin
intervencién directa del investigador. Segin Neuman (2014), "El disefio de
investigacion no experimental se refiere a un enfoque de investigacion en el cual
no se manipulan variables ni se controlan condiciones. En cambio, el
investigador observa y recopila datos en situaciones naturales sin intervenir en

ellas".

Asi también, el estudio fue de corte transversal, debido a que se recopilaran
datos en un Gnico momento en el tiempo, referido al periodo 2023 de pacientes
atendidos en el area de radiologia del Hospital EsSalud - Tarapoto, para
examinar la relacion entre las variables de la investigacion; al respecto Creswell
(2014), "El disefio de investigacion con corte transversal implica recopilar datos
en un solo momento en el tiempo para describir, comparar o examinar relaciones
entre variables. Se enfoca en la recoleccion de datos de una muestra

representativa en un punto especifico en el tiempo".

De la misma manera, la investigacion presenté un enfoque cuantitativo, pues se
centrara en recopilar y analizar datos numéricos para responder preguntas de
investigacion y probar hipotesis, asi como nos dice Bryman (2016), "El disefio de

investigacion de enfoque cuantitativo se caracteriza por la medicion de variables
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y la aplicacion de técnicas estadisticas para analizar los datos recopilados. Este
disefio busca generalizar los resultados a través de la representatividad de la

muestra y la aplicacion de métodos cuantitativos rigurosos".

Asimismo, fue descriptiva — correlacional pues el propdsito principal es obtener
una vision general de la poblacién en estudio y explorar las correlaciones
existentes entre las variables de interés de esta investigacion; en ese sentido
Sekaran & Bougie (2016), "El disefio de investigacion de enfoque descriptiva-
correlacional tiene como objetivo principal describir y examinar las relaciones
entre variables. Se busca obtener una vision general de las caracteristicas de
una poblacion y analizar las correlaciones existentes entre las variables de
interés".

El disefio que empleado en la investigacion es la siguiente:
/ i
M r
V2
M: Muestra.
V1: Gestion sanitaria

V2: Servicios de radiologia

r: Relacién de las variables de estudio.

3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion sanitaria

Variable 2: Servicios de radiologia

Nota: La matriz de operacionalizacion de las variables se encuentra en la seccion

de anexos y son variables cuantitativas.
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3.3.Poblacion (criterios de seleccion), muestray muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion:

El estudio se llevo a cabo durante el afio 2023 en el Hospital EsSalud, ubicado
en Tarapoto y estuvo conformada por 80 pacientes que recibieron atencion
médica en el hospital durante este periodo. Estos pacientes fueron
seleccionados como parte de la muestra para el estudio, y se recopilaron datos
relacionados con su experiencia en el servicio de radiologia. Segun Neuman
(2014), la poblacion se refiere a la totalidad de personas, objetos o eventos que
cumplen con ciertos criterios para ser incluidos en un estudio de investigacion.
Es el conjunto completo de unidades que se desea estudiar y sobre el cual se

intenta generalizar los resultados.
Criterios de inclusion:

e Pacientes diferentes grupos de edad, género y condiciones médicas que
recibieron atencion en el servicio de radiologia del Hospital EsSalud -
Tarapoto durante el periodo 2023.

e Personal médico, no médico y administrativo que esté relacionado con la

gestion sanitaria y los servicios de radiologia del Hospital EsSalud.
Criterios de exclusién:

e Pacientes que no hayan utilizado los servicios de radiologia en el Hospital
durante el periodo de estudio.

e Pacientes con condiciones médicas graves que dificulten su participacion
en el estudio.

e Pacientes con antecedentes de alergias conocidas a los medios de
contraste utilizados en radiologia.

e Pacientes con incapacidad para proporcionar consentimiento informado
para participar en el estudio.

3.3.2. Muestra

La muestra de la investigacion solicitada al area de estadistica estuvo constituida
por 80 pacientes atendidos en el Hospital EsSalud - Tarapoto. Segun Neuman
(2014), una muestra es una parte seleccionada de una poblacién mas grande.
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La muestra es una porcion o subconjunto que se elige para representar a la

poblacién y sobre la cual se recopilan datos y se hacen inferencias.

Para determinar la muestra, se aplicara la siguiente formula:
Donde:
Formula de poblacion finita
B Z%pqN
E?(N —1) + Z?pq

n

Reemplazando datos:

N = Poblacion (80 pacientes)

n = Tamafo de la muestra

z = Nivel de confianza (95%)

p = Probabilidad de éxito (50%)

e = Margen de error=0.05
Reemplazando los datos se obtiene:

(1.96"2 = 0.5 % 0.5 * 80)
[(1.9672 * 0.5 = 0.5) + ((80 —1) * 0.05"2)]

n=

n = (3.8416 * 0.25 * 80) / [(3.8416 * 0.25) + (80* 0.0025)]
n = 76.832/[0.9604 + 0.20]
n=76.832/1.1604
n=66.21
n=67

3.3.3. Muestreo

El muestreo del estudio fue probabilistico aleatorio simple, puesto que garantiza
que todos los elementos de la poblacion tengan una oportunidad igual de ser
seleccionados y que la muestra sea representativa de la poblacion en su
conjunto. Segun Creswell (2014), el muestreo probabilistico aleatorio simple es
aguel en el que cada miembro de la poblacién tiene una oportunidad igual de ser
seleccionado para formar parte de la muestra. Se utiliza un proceso de seleccion
aleatoria, como el uso de numeros aleatorios, para garantizar la imparcialidad y

representatividad de la muestra.
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3.3.4. Unidad de anélisis

Los pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Tarapoto y los trabajadores de
salud y los trabajadores administrativo.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Para la recoleccion de datos en esta investigacion, se utilizé la técnica de la
encuesta. Segun Fowler (2013), una encuesta es una técnica de investigacion
que utiliza preguntas estructuradas para recopilar datos sobre conocimientos,

actitudes o comportamientos de una muestra seleccionada de individuos.
Instrumentos

El instrumento a aplicarse para medir ambas variables ser& el cuestionario, se
aplicaran 2 cuestionarios para medir el nivel de gestion sanitaria y su correlacion
con el servicio de radiologia. Segun Sekaran & Bougie (2016), un cuestionario
es un instrumento de investigacidbn que consta de una serie de preguntas
estructuradas que se utilizan para recopilar datos de los participantes. Estas
preguntas pueden ser de opcion multiple, de respuesta abierta o mixtas, y se
disefian cuidadosamente para obtener informacion relevante y valida para el

estudio.

El instrumento para la variable gestion sanitaria, fue el cuestionario que fue de
autoria propia, cuyo objetivo fue recopilar informacion de la variable de estudio y
esta estructurado por 20 items divididos de en cuatro dimensiones; asimismo,

conté con una escala de medicion ordinal de:

(1) Muy insatisfecho, (2) Insatisfecho, (3) Indiferente, (4) Satisfecho, (5) Muy

satisfecho.

Para la evaluacion de la variable servicio de radiologia Segun Sekaran & Bougie
(2016), destinada para el personal de salud y administrativo del servicio de
radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto; el cuestionario estard compuesto por
25 preguntas, los cuales estaran distribuidos en cinco secciones en funciones a
las dimensiones; Ambos cuestionarios seran medidos con la escala de medicion
Likert.
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(1) Muy insatisfecho, (2) Insatisfecho, (3) Indiferente, (4) Satisfecho, (5) Muy
satisfecho.

Validez

Con respecto a la validez, los resultados obtenidos en esta investigacion seran
sometidos a la evaluacion de cinco especialistas en el tema y también es
necesario realizar un trabajo en profundidad para garantizar su precision. Se
deben abordar las precisiones especificas requeridas para asegurar que los
resultados reflejen de manera confiable y exacta las variables y conceptos que
se estan evaluando. Esto implica validar los instrumentos de medicion utilizados,
asegurando que midan de manera precisa los aspectos relevantes del estudio y
que los resultados sean consistentes y confiables. Por lo tanto, se realizara un
proceso riguroso de validacion, considerando las especificaciones necesarias
para garantizar la validez de los resultados. Esto incluira la revision de los
indicadores utilizados, la adecuacion de los instrumentos de medicion y la
consideracion de las recomendaciones de los expertos en el tema. Este enfoque

permitira obtener resultados confiables y significativos en el estudio.

Tabla 1:

Validacion de los instrumentos

Opinién
Variable Ne° Especialidad Puntaje del

experto

1 Metoddlogo 4 Aplicable

_ 2 Metodologo 4 Aplicable
Gestion _ :

o 3 Metodologa 4 Aplicable
Sanitaria _ :

4 Especialista 4 Aplicable

5 Especialista 4 Aplicable

1 Metoddlogo 4 Aplicable

o 2 Metodologo 4 Aplicable
Servicio de _ :

_ i 3 Metodologa 4 Aplicable
Radiologia _ :

4 Especialista 4 Aplicable

5 Especialista 4 Aplicable
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Nota: Elaboracion propia.

Considerando los datos expuestos en la tabla 1, se puede apreciar que los
expertos emitieron sus opiniones sobre los cuestionarios disefiados Yy
determinaron los siguientes puntajes. Para el cuestionario que se evalud la
variable Gestidn sanitaria se tuvo un promedio total de 80,65% que represento
el 100%, de la misma manera, el instrumento que mide el servicio de radiologia
presentd resultados muy semejantes, lo que permite afirmar que los
cuestionarios son factibles para su aplicacion sobre la muestra elegida.
Confiabilidad

La escala de medicion para medir la confiabilidad que se utilizo es el alfa de
cronbach, en consideracion se tendréa la teoria de Segun Hair et. al (2019), el
coeficiente alfa de cronbach es una medida de confiabilidad que estima la
consistencia interna de un cuestionario. Valores mayores a 0.70 se consideran

aceptables para la mayoria de las investigaciones. (p. 153).

3.5.Procedimientos
El esquema general del procedimiento de investigacion que se realizé en primera
instancia en la investigacion exhaustiva para revisar y analizar las pesquisas
anteriores y la literatura relevante sobre el tema en cuestion. Posterior, se solicitd
la autorizacion a las autoridades de EsSalud para llevar a cabo la aplicacién del
instrumento mencionado, con el fin de lograr la recoleccién de datos; seguido se
realizaron el analisis de datos, llevando a cabo el procesamiento y analisis de los
datos recopilados utilizando métodos estadisticos para cuantificar la informacién
obtenida. Finalmente, se llevo a cabo el proceso de interpretacién de resultados,
que consistio en analizar y contextualizar los hallazgos obtenidos en relacién con
las hipotesis o preguntas de investigacion planteadas. Se prestd especial
atencion al proceso de recoleccion de datos y su gestion para garantizar la
calidad y fiabilidad de la informacién recopilada. En este sentido, se realizé un
andlisis exhaustivo de los datos recolectados, teniendo en cuenta los criterios de

validez y confiabilidad. Se busco identificar patrones, tendencias y relaciones
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significativas entre las variables investigadas. La interpretacion de los resultados
permitié6 formular conclusiones fundamentadas y discutir las implicaciones y

recomendaciones pertinentes basadas en los hallazgos.

3.6.Método de analisis de datos

Para el analisis de los datos a obtenerse, se aplicé el método descriptivo e
inferencial. Inicialmente, en el método descriptivo para medir el nivel de Gestién
Sanitaria del Hospital EsSalud Tarapoto mediante la escala ordinal, estos datos
seran analizados de manera sistematica y se presentan en forma de resimenes
en tablas, gréficos, tabulados en Excel. EI método inferencial seré& utilizado para
hacer suposiciones o inferencias sobre caracteristicas o relaciones de la
poblacién que no se han medido directamente, es decir, para determinar si existe
0 no una relacion positiva entre las variables, por lo cual resulta indispensable
emplear el programa SPSS para conocer el grado de significancia (p-valor),
coeficiente de correlacién (Pearson o Spearman) y el coeficiente determinante.

3.7.Aspectos éticos
Esta investigacion se bas6 en principios éticos fundamentales, incluyendo la
Declaracion de Helsinki y las directrices éticas de organizaciones cientificas y
académicas. En todo momento, se ha priorizado el respeto por la dignidad y
los derechos de los participantes, siguiendo los siguientes aspectos éticos. En
primer lugar, se ha obtenido el consentimiento informado de todos los
participantes antes de su inclusion en el estudio. Se les ha proporcionado
informacion clara y comprensible sobre los objetivos de la investigacion, los
procedimientos involucrados, asi como los posibles beneficios y riesgos
asociados. Cada individuo ha sido tratado con respeto, considerando su
capacidad de tomar decisiones informadas y valorando su condicion de ser
humano con dignidad. Ademas, se ha aplicado el principio de beneficencia,
buscando el beneficio tanto de los participantes como de la sociedad en general.
Se han implementado medidas para minimizar los posibles riesgos y maximizar
los posibles beneficios asociados a la participacion en la investigacion. La
justicia también ha sido un aspecto importante, asegurandose de que los
derechos, beneficios y riesgos sean distribuidos de manera equitativa entre los
participantes. Se han evitado sesgos o discriminaciones injustas en la seleccién
y el trato de los participantes. La integridad cientifica ha sido un pilar

22



fundamental. Se ha mantenido la honestidad y la rigurosidad en todas las etapas
de la investigacién, evitando el plagio, la falsificacién de datos y cualquier forma
de mala conducta cientifica. Los resultados se han informado de manera precisa
y objetiva, sin manipulaciones ni distorsiones. Por ultimo, se ha garantizado la
confidencialidad y privacidad de los participantes. Se han tomado las medidas
necesarias para proteger la informacion personal y sensible recopilada durante
el estudio. Los datos han sido manejados de forma segura y se han utilizado
Gnicamente con fines autorizados, respetando las normativas y regulaciones

pertinentes en materia de proteccion de datos.
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IV. RESULTADOS

Identificar el nivel de la gestion sanitaria del hospital EsSalud Tarapoto, 2023

Tabla 1

Nivel de gestion sanitaria

Variable

Nivel Intervalos f %
Bajo 20 - 47 10 15%
» o Medio 48 - 75 43 64%
Gestidn sanitaria
Alto 76 - 100 14 21%
Total 67 100%

Fuente: Base de datos de la encuesta de gestidn sanitaria

Interpretacion:

De la tabla 1, se observa que se evaluaron tres niveles de desempefio. Segun los
datos de frecuencia, el 15% de los casos estimados calificaron el nivel de gestion
sanitaria como bajo. Una muestra representativa del 64% consider6 que el nivel era
medio, mientras que solo el 21% sefiald que era alto. Estos resultados revelan la
existencia de algunas deficiencias significativas en los procesos de gestion
sanitaria. Especificamente, se identificaron demoras en los tiempos de espera, falta
de recursos adecuados y problemas en la coordinacién entre los diferentes
departamentos involucrados. Estas deficiencias pueden tener un impacto negativo
en la calidad y eficiencia de los servicios de salud brindados a los pacientes. Es
importante destacar que los datos de frecuencia proporcionan una vision clara de
la distribucién de los niveles de desemperio en la gestion sanitaria. Estos resultados
enfatizan la necesidad de tomar medidas correctivas y de mejora en los aspectos
identificados como deficientes, con el objetivo de optimizar la gestion y garantizar
una atencion de calidad para los pacientes del hospital.
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Identificar el nivel de servicios de radiologia para los pacientes del Hospital
EsSalud Tarapoto 2023;
Tabla 2

Nivel de servicios de radiologia

Variable

Nivel Rangos f %
Servicio de radiologia Bajo 25-58 11 16%
Medio 59 - 92 33 49%
Alto 93-125 23 34%
Total 67 100%

Fuente: Base de datos de la encuesta de servicio de radiologia

Interpretacion:

En la tabla 2, se puede observar la evaluacion del servicio de radiologia por parte
de los encuestados. De acuerdo con los datos de frecuencia, el 16% de los
encuestados califico el servicio de radiologia como de nivel bajo, mientras que el
49% lo consider6 de nivel medio. Por otro lado, el 34% sefalé que el servicio de
radiologia era de nivel alto. Estos resultados destacan la necesidad de mejorar los
servicios de radiologia en el Hospital EsSalud de Tarapoto. Es evidente que la
atencion no se esta proporcionando de manera rapida y oportuna, lo que puede
afectar la calidad y la satisfaccidbn de los pacientes. Ademas, se observa un
cumplimiento parcial de las medidas para reducir los tiempos de espera, asi como
problemas y escasez de los recursos técnicos y humanos necesarios para ofrecer
un servicio optimo. Estos hallazgos enfatizan la importancia de tomar acciones para
mejorar el servicio de radiologia en el hospital.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
Gestion sanitaria 0.197 67 0.000
Servicio de 0.215 67 0.000

radiologia

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Interpretacion:

De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
se determind que tanto la variable "Gestion sanitaria" como la variable "Servicio de
radiologia” no siguen una distribucién normal en la poblacion evaluada. Esto se
evidencia por los valores de significancia obtenidos, los cuales son iguales a 0.00
para ambas variables. Dado que estos valores de significancia no son mayores o
iguales a 0.05 (p<0.05), se concluye que no se cumple el supuesto de normalidad
en la distribucion de estas variables. Por lo tanto, es necesario utilizar la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman para abordar los objetivos planteados en el
estudio. El uso de la prueba no paramétrica de Rho de Spearman permitira evaluar
las relaciones y correlaciones entre las variables de interés sin requerir la asuncion
de normalidad en la distribucion de los datos. Esto garantizar4 una aproximacion
adecuada a los objetivos de investigacion planteados y permitira obtener resultados
validos y significativos en el estudio.

Definir la relacion entre las dimensiones de gestidon sanitaria y servicios de
radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto, 2023

Tabla 3

Relacion entre las dimensiones de gestion sanitaria y servicios de radiologia

Servicio de
radiologia
Planificacion  Coeficiente de correlacion 712"
Sig. (bilateral) 0.000
N 67
Organizacién Coeficiente de correlacion ,856"
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 67
Spearman Direccién Coeficiente de correlacion ,636"
Sig. (bilateral) 0.000
N 67
Control Coeficiente de correlacion ,790™
Sig. (bilateral) 0.000
N 67
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Segun la informacion prevista en la tabla 4, la planificacion desarrollada por los
directivos y los servicios de radiologia guardan una relacion positiva alta de 0.712,
asi también, estadisticamente la relacion es significativa porque el nivel de
significancia es 0.00, por ello, se acepta la hipétesis disefiada por el investigador
que asevera el vinculo entre los dos elementos. Los resultados respaldan la
importancia de una gestion efectiva por parte de los directivos para garantizar un
funcionamiento optimo de los servicios de radiologia, es decir, la planificacion
cuidadosa y estratégica conduce a una mejor organizacion de los recursos, una
adecuada de personal, una reduccién de otros tiempos de espera y una mejora en
la calidad de los informes radiolégicos, entre aspectos.

Asi también, se evidencia que la organizacion y los servicios de radiologia guardan
una relacién positiva alta de 0.856, asi también, estadisticamente la relacion es
significativa 0.00, por ello, se acepta la hipétesis disefiada por el investigador que
asevera el vinculo entre los dos elementos. Estos resultados indican que a medida
que la organizacion mejora, los servicios de radiologia también presentan la misma
tendencia. Es decir, si la organizacion se desarrolla con una distribuciéon adecuada
de recursos, proteccion eficiente de personal, esto tendrd repercusion en la
reduccion de tiempos de espera y una mejora en la calidad de los servicios de
radiologia ofrecidos a los pacientes.

En lo que refiere a la direccion y los servicios de radiologia, se evidencié que
guardan una relacion positiva moderada de 0.636, asi también, estadisticamente la
relacion es significativa 0.00, por ello, se acepta la hipotesis disefiada por el
investigador que asevera el vinculo entre los dos elementos. Esto resultados
demuestran que una buena comunicacién, una planificacion adecuada y una
coordinacion efectiva entre los directivos y el personal de radiologia son esenciales
para garantizar la excelencia en la prestacion de servicios radiolégicos a los
pacientes.

Finalmente, se demostré que el control y el servicio de radiologia estan
relacionados a un nivel positivo alto 0.789, la correlacion también es significativa

porque el p-valor es menor al 0.01, lo cual vislumbra que a medida que las acciones
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orientadas al control presenten efectividad, también los servicios de radiologia
mostraron asertivos resultados.
Tabla 4

Relacion entre la gestion sanitaria y los servicios de radiologia

Servicio de
radiologia
Rho de Gestion Coeficiente de correlacion ,868™
Spearman  sanitaria Sig. (bilateral) 0.000
N 67

Interpretacion

Se ha demostrado que existe una correlacion positiva alta entre la gestion sanitaria
y los servicios de radiologia. Esto se evidencia por el coeficiente de correlacion
obtenido, que fue de 0.868. Este valor muestra una aproximacién cercana a la
unidad (1), lo que indica una fuerte relacion entre estas variables. Ademas, se
encontré que esta correlacion es significativa, ya que el nivel de significancia
obtenido fue p<0.01. Esto significa que la probabilidad de que la correlacion
observada sea producto del azar es muy baja, lo cual respalda la aceptacion de la
hipotesis del investigador. Estos resultados son importantes, ya que demuestran
gue una gestion sanitaria efectiva y bien implementada tiene un impacto positivo en
la calidad y eficiencia de los servicios de radiologia ofrecidos a los pacientes. Esto

significa que una gestibn adecuada puede contribuir a mejorar la atencién
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radiolégica, proporcionando diagnosticos mas precisos, tiempos de espera

reducidos y una experiencia general satisfactoria para los pacientes.

Figura 1. Dispersion simple con ajuste de linea de Servicio de radiologia por
Gestidn sanitaria

120

100
80 i
T
40
20

0

y = 1.1603x + 6.0918
R2 = 0.8065

Servicio de radiologia

0 20 4estion sanitah@ 80 100
Fuente: Base de datos de las encuestas de gestion sanitaria y servicio de radiologia

Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenido en la figura 1, existe una relacion lineal
entre las variables y segun la férmula, por cada incremento unitario en la gestion
sanitaria, se espera un incremento de 1,1603 en la variable servicios de radiologia.
Ademas, el valor constante es de 6,0918, lo que indica que cuando la gestion
sanitaria es igual a cero, se espera que la variable servicios de radiologia tenga un
valor de 6,0918. El coeficiente de determinacién R2, que es de 0,8065, indica que
aproximadamente el 80,65 % de la necesidad en la variable servicios de radiologia
puede ser explicada por la gestion sanitaria, es decir, que la gestion sanitaria tiene

una influencia significativa en los servicios de radiologia.
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V. DISCUSION

Presentados los resultados, a continuacion, se discuten con las de otros
investigadores que trataron un tema similar en lineas de investigacion similares
también. Empezando con el objetivo especifico primero que traté sobre el nivel de
la gestion sanitaria del hospital EsSalud Tarapoto, 2023. De acuerdo a los
descriptivos presentados, el nivel predominante fue el medio con una participacion
del 64 % de la muestra analizada, después fue el nivel alto con una representacion
del 21 % vy finalmente fue el nivel bajo con una participacion del 15 % de los
pacientes atendidos en el Hospital. Esto quiere decir que no existe unanimidad en
el pensamiento y la percepcion al momento de valorar la gestion sanitaria. No
obstante, es importante recalcar que la gran mayoria de los pacientes perciben en
un nivel moderado o regular las acciones de planificacién, organizacion, direccion
y control de los servicios y recursos relacionados con la salud. No es el mejor de
los indicadores, debido a que lo que se espera es que todos los pacientes coincidan
en la valoracion positiva de todas las acciones y recursos del Hospital en beneficio
de todos los pacientes. Sin embargo, tampoco es tan negativo, ya que fueron
algunos casos en los que los pacientes terminaron calificando como negativo o0 muy
bajo a la gestion sanitaria. En términos generales, el nivel es medio, lo que significa
gue de alguna manera los procesos y procedimientos funcionan, de tal manera que
la atencidon médica en el Hospital, sigue los procedimientos establecidos y cumple
con los estandares y normativas vigentes, tratando de promover la eficiencia, la
equidad y la satisfaccion de todos los usuarios o pacientes. Este nivel de gestion
sanitaria implica la aplicacion constante de buenas practicas en la administracion
de los recursos humanos, financieros, tecnoldgicos y logisticos dentro del Hospital.
Incluye la planificacion de los servicios de salud, la asignacion de los recursos
disponibles, la supervision de la atencion médica, el seguimiento de los indicadores
de salud, la evaluacion de resultados y la implementacion de mejoras continuas.

Continuando con lo presentado en el objetivo especifico segundo sobre el nivel de
servicios de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud Tarapoto 2023. De
manera similar con lo sucedido con la gestion sanitaria, también el nivel
predominante del servicio de radiologia es medio, estando representado por el 49

% de los pacientes encuestados, después de esto, el nivel fue el alto con una
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participacion del 34 % de la muestra analizada, finalmente, en menor porcentaje 16
% fue evaluado o percibido en un nivel bajo. De todo esto, queda claro que no
existi6 unanimidad en la hora de calificar o evaluar el servicio de radiologia en el
Hospital, esto debido a que cada paciente o0 usuario tiene su propia experiencia en
cuanto a la atencion percibida y recibida en las instalaciones del Hospital. No
obstante, el resultado tiende a ser positivo, ya que sumando los porcentajes de nivel
medio y alto y comparandola con lo que queda en lo negativo, se evidencia mas
satisfaccion que lo opuesto. Entonces, analizando mas detalladamente, podemos
describir al servicio de radiologia en el Hospital de Tarapoto caracterizado por
contar con una infraestructura y tecnologia minima aceptable para realizar estudios
radiologicos de diversos tipos, proporcionando diagnosticos precisos y
contribuyendo al manejo integral de los pacientes. Donde el servicio cuenta con un
equipo de profesionales especializados en radiologia, como técnicos radidlogos y
tecnologos en radiologia médica, quienes se encargan de realizar los estudios
radiologicos de manera segura y eficiente, siguiendo los protocolos establecidos.
Ademas, de que el Hospital ofrece una variedad de estudios radiolégicos, como
radiografias simples de distintas regiones del cuerpo, estudios contrastados (como
enemas, urografias o transitos intestinales), ecografias abdominales y de partes
blandas, asi como tomografias computarizadas de diferentes areas anatomicas.
Asimismo, es importante mencionar que el servicio de radiologia del Hospital sigue
las practicas de calidad y seguridad radiologica establecidas, cumpliendo con los
estandares y regulaciones vigentes, por lo que se implementan medidas de
proteccion radiologica para los pacientes, el personal y el entorno. Asi como lo
mencionan los autores Cantorin et al. (2018), que los conocimientos y buenas
practicas del personal médico en la manipulacion segura de instrumentos, es
importante para brindar un buen servicio a los pacientes.

En resultados de otros autores, por ejemplo, el de Teran (2016), autor que estudio
la gestion de calidad en el servicio de radiologia en Ecuador, encontrando cierto
nivel bajo en el servicio, explicado por la atencion inoportuna, no personalizada y
discontinuo, calificAndola como ineficiente y causa principal de la insatisfaccion de
los pacientes o usuarios. Si bien es cierto, este resultado guarda un poco de
relacion con lo presentado, ya que también se evidencidé casos en las que los

pacientes evaluaron como malo el servicio de radiologia, lo que difiere con este
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estudio es que, en el estudio de Teran, Hubo gran mayoria de pacientes
descontentos e insatisfechos por el servicio, lo contrario a esta investigacion por
supuesto. Otro de los autores es Bardales (2018), que tiene resultados similares al
estudio de Teran, pues en su estudio encontré que el 85 % de los pacientes se
encuentran insatisfechos en el servicio de radiologia recibido, sustentdndose en la
mala atencidn, falta de comunicacion y empatia en la explicacion de sus placas.

Continuando con el objetivo especifico tercero que tratoé sobre la relacion entre las
dimensiones de gestién sanitaria y servicios de radiologia para los pacientes del
Hospital EsSalud Tarapoto, 2023. Bueno, las dimensiones evaluadas fueron:
planificacién, organizacion, direcciébn y control. Estas dimensiones fueron
correlacionadas mediante el estadistico Rho de Spearman con la variable servicio
de radiologia en el Hospital. De manera absoluta cada una de ellas se correlacion6
de manera positiva con el servicio de radiologia. Sin embargo, es importante
mencionar que la dimensién que obtuvo mayor fuerza de correlacion fue la
organizacion con un coeficiente de correlacion igual a 0,856 que de acuerdo a
Hernandez et al. (2014), corresponde a una relacidon positiva de intensidad
considerable. Lo cual quiere decir que todas las acciones correspondientes a esta
dimensién como la organizacién de los servicios, la coordinacion o flujo de
informacion entre los diferentes departamentos o areas del hospital, asi como la
gestion de los recursos humanos y la utilizacion eficiente de los recursos
tecnoldgicos son factores claves en los servicios de radiologia en el Hospital
EsSalud. Por otro lado, la dimensién que tuvo menor fuerza de correlacioén fue la
direccion, con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,636 que
segun los autores Hernandez et al. (2014) corresponderia a una correlacion positiva
de intensidad moderada, entonces, se puede decir que esta dimension presenta
cierta debilidades en la gestion sanitaria lo que hace que el servicio de radiologia
tenga cierta limitantes para el beneficio de los pacientes o usuarios, sin embargo,
al ser una relacion directa y sobre todo significativa, también tiene un rol clave en
la consecucion de la eficiencia en la prestacién del servicio. Al respecto de
significancia, es importante aclarar que todas las dimensiones estas
correlacionadas de manera significativa ya que en todos los casos el p valor
encontrado fue menor al nivel de significancia asumida entendida como 0,05. Es

por eso que se puede considerar a todas las dimensiones, respetando por supuesto
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la fuerza de correlacion, como factores claves e indispensables que pueden explicar
a la variable servicio de radiologia.

Finalmente, en cuanto a lo presentado para el objetivo general que trato sobre
Relacion entre la gestion sanitaria y los servicios de radiologia para los pacientes
del hospital EsSalud Tarapoto, 2023. Teniendo cierto conocimiento sobre el
comportamiento de ambas variables y sus dimensiones, es creible considerar una
relacion directa entre las variables, lo cual, por supuesto fue demostrada mediante
la estadistica inferencial cuando se aplicé la prueba de correlacion Rho de
Spearman considerando un nivel de significancia de 0,05. El valor del coeficiente
de correlaciéon fue de 0,868 que de acuerdo a los autores Hernandez et al. (2014)
es parte de una correlacion positiva cuya fuerza de relacion es considerable. En
otras palabras, la relacion es directamente proporcional, es decir, que el incremento
de una de las variables ocasiona el incremento de la otra variable, en este caso,
ambas tuvieron un valor considerable en el nivel medio, demostrandose asi la
capacidad de dependencia de las variables. Ademas de esto, con un valor p de
0,000 muy por debajo del nivel de significancia 0,05 se llegd a aceptar la hipotesis
de la investigacion que manifestaba una correlacion significativa entre la gestion
sanitaria y el servicio de radiologia en el Hospital EsSalud de Tarapoto. Esta
significancia, se vio reflejada también el estadistico R2 cuyo valor fue de 0,8065 por
lo que se infirid que el servicio de radiologia esta siendo influencia por el 80,65 %

de la gestidn sanitaria en el Hospital de Tarapoto.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Existe correlacién positiva considerable y significativa entre la gestion
sanitaria y los servicios de radiologia para los pacientes del hospital EsSalud
Tarapoto, 2023. Demostrado con la prueba de correlacion no paramétrica
Rho de Spearman, con un coeficiente de correlacion de 0,868 y un p valor
igual a 0,000 menor al nivel de significancia 0,05. Entendiéndose entonces,
gue la gestion sanitaria es determinante en el 80,65 % del servicio de
radiologia en el Hospital de Tarapoto.

El nivel presentado de la gestion sanitaria en el Hospital EsSalud Tarapoto
2023 es medio con una participacion del 64 % de la muestra analizada, lo
cual significa que existe una gestidon efectiva y eficiente de los servicios de
salud en un nivel intermedio dentro del sistema de salud, con el objetivo de
proporcionar atencion meédica de calidad a todos los pacientes.

El nivel de servicios de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto 2023 es
medio con una participacion del 49 % de los pacientes encuestados, esto
significa que el Hospital no todavia cuenta con los recursos de ultima
tecnologia para la realizacion de diversos servicios, sin embargo, con los
recursos que cuentan proporcionan un nivel adecuado de diagnostico que
posibilitan a los pacientes a ser atendidos con normalidad.

Las dimensiones de planificacion, organizacion, direccion y control estan
correlacionadas directa y significativamente con el servicio de radiologia en
el Hospital EsSalud Tarapoto 2023, debido a que se encontraron los
siguientes coeficientes de correlacion (0,712; 0,856; 0,636 y 0,790)
respectivamente, ademas en todas ellas, el p valor 0,000 fue menor al nivel
de significancia 0,05. Por lo tanto, todas estas dimensiones son relevantes
al momento de tratar de explicar y determinar el servicio de radiologia en el

Hospital de Tarapoto.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Al director del Hospital EsSalud Tarapoto, se le recomienda desarrollar un
plan estratégico que establezca los objetivos a largo plazo del hospital y las
estrategias para alcanzarlos. Debera involucrar a los lideres y profesionales
de la salud en este proceso y asegurar de que estén alineados con la misién
y vision del hospital.

Al director del Hospital EsSalud Tarapoto, se le recomienda implementar
programas de mejora de la calidad para garantizar que se brinde atencion
meédica segura y de alta calidad. Esto puede incluir la implementacion de
protocolos y guias clinicas basadas en evidencia, la monitorizacién regular
de indicadores de calidad y la promocion de una cultura de seguridad y
mejora continua.

Al director del Hospital EsSalud Tarapoto, se le recomienda contar con
personal competente y altamente capacitado. Para ello, debera
implementar programas de formacion y desarrollo profesional para
mantener actualizados a los médicos y ho médicos en las Ultimas practicas
y tecnologias médicas. Fomentando un ambiente laboral positivo y
promueve la participacion y el compromiso de los empleados.

Al ministro de salud del Perq, se le recomienda la inversion en sistemas de
informacion hospitalaria eficientes que permitan la gestion efectiva de datos
clinicos, registros médicos electrénicos, programacion de citas y gestion de
inventarios. Esto facilitard la comunicacion entre los diferentes
departamentos y mejorar4 la eficiencia y precision en la toma de
decisiones. Ademas, en la adquisicion e implementacion de tecnologia de
vanguardia de equipos de radiologia, como tomografia computarizada
(TC), resonancia magnética (RM), sistemas de ultrasonido y radiografia
digital. Esta actualizacion de equipos permitira obtener imagenes de mayor

calidad y precision, lo que mejorara el diagndéstico y la atencion al paciente.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de estudio | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas
Planificacion *Grado de elaboracién y cumplimiento de planes estratégicos y programas de salud
Evaluacion que se refiere al proceso de
establecer metas, objetivos y estrategias, . )
i y Se medird mediante sus
y . asi como desarrollar planes de accion | ) o *Nivel de eficiencia en la distribucién de recursos sanitarios y asignacion de .
Gestion Sanitaria . . dimensiones e | Organizacion Ordinal
para orientar el uso eficiente de los | personal.
cios d wd. (G indicadores.
recursos y servicios de salud. (Grote, : : . - s
y ( ) » *Grado de liderazgo y capacidad de toma de decisiones efectivas en la gestion
2017) Direccion o
sanitaria.
Control *Nivel de supervision y seguimiento del cumplimiento de estandares de calidad y
ontro
seguridad sanitaria.
Variable de estudio | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas
- +Instalaciones fisicas confortables y seguras.+Calidad de los equipos de radiologia.
ementos
tanaibl *Tecnologia de apoyo moderno. *Apropiada sefializacion en las instalaciones.
angibles - - . .
*Condiciones del entorno fisico de la sala de radiologia acorde a normas
*Interés por cumplir con el trabajo prometido en el tiempo establecido. *Exactitud de
Es el grado en que se establecen Fiabilidad los resultados radiolégicos. +Consistencia en la interpretacion de las imagenes
iabilidas
metas y objetivos claros, se definen radioldgicas. *Concordancia entre los informes radiolégicos y los diagndsticos
Servicio de | estrategias y se desarrollan planes de | S¢ medira mediante sus clinicos
. o . - dimensiones e indicadores. . Ordinal
Radiologia accion para orientar el uso eficiente de Capacidad de | .Tiempo de espera para la realizacion de los estudios radioldgicos. *Disponibilidad de citas rapidas para estudios
los recursos y servicios de salud, se respuesta urgentes.
medird a través de sus dimensiones: s idad *Cumplimiento de los protocolos de proteccion radiologica. *Mantenimiento y
e o . . eguriaa . L . Co
Planificacion, organizacion, direccion calibracion adecuados de los equipos radiol4gicos.
y control. (Yukl, ,2013) Empatia

*Percepcion del trato amable y respetuoso por parte del personal de radiologia.
*Privacidad durante la atencion. «Priorizar atencién sin interrupciones.
*Comunicacion clara y comprensible sobre el procedimiento radiolégico




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion sanitariay servicio de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud, Tarapoto — 2023

PROBLEMA DE INVESTIGACION VARIABLES Y DIMENSIONES OBJETIVOS HIPOTESIS
VARIABLE DIMENSION OBJETIVO GENERAL: H. General:
PROBLEMA GENERAL:
H: Existe relacion significativa entre la gestién sanitaria y
) ., ., L . . . . o servicios de radiologia para los pacientes del Hospital
¢ Cudl es la relacion entre la gestién sanitaria y servicios de L Determinar la relacién entre la gestidon sanitaria y
_ B ) _ Planificacion . . ; . . ESSALUD Tarapoto, 2023.
radiologia para los pacientes del hospital Essalud Tarapoto, servicios de radiologia para los pacientes del hospital ) o y o
Ho: No existe relacién significativa entre la gestion sanitaria
20237 Essalud Tarapoto, 2023 . i 3 i )
y servicios de radiologia para los pacientes del Hospital
ESSALUD Tarapoto, 2023
Organizacion
H. Especifico:
Direccion
Variable 1: Ha: El nivel de la gestién sanitaria para los pacientes del
Hospital ESSALUD Tarapoto - 2023, es alto
Gestion Sanitaria OBJETIVOS ESPECIFICOS:
PROBLEMAS ESPECIFICOS: H2: El nivel de la gestién sanitaria para los pacientes del
v ¢Cudl es el nivel de la gestion sanitaria en el v Identificar el nivel de la gestion sanitaria del | Hospital ESSALUD Tarapoto - 2023, no es alto
hospital Essalud, Tarapoto - 2023? hospital Essalud Tarapoto, 2023.
Ha: El nivel de servicio de radiologia para los pacientes del
v ¢Cual es el nivel de servicio de radiologia para los v Identificar el nivel de servicios de radiologia para | Hospital ESSALUD, Tarapoto - 2023, es alto,
pacientes en el hospital Essalud, Tarapoto - 2023? & I los pacientes del Hospital ESSALUD Tarapoto
ontrol

v ¢Cudl es la relacion entre las dimensiones de la
gestion sanitaria y servicio de radiologia en el

hospital Es salud, Tarapoto - 2023?

Variable 2:

Servicios de Radiologia

Elementos Tangibles

Fiabilidad

Capacidad de Respuesta

Seguridad

Empatia

2023.

v Definir la relaciéon entre las dimensiones de
gestion sanitaria y servicios de radiologia para
los pacientes del Hospital ESSALUD Tarapoto,
2023

Ha: El nivel de servicio de radiologia para los pacientes del
Hospital ESSALUD, Tarapoto - 2023, no es alto

Hz: Existe relacion positiva y significativa muy alta, entre las
dimensiones de la gestion sanitaria y la calidad del servicio
de radiologia para los pacientes del Hospital ESSALUD,
Tarapoto — 2023

Hs: No existe relacién positiva y significativa alta, entre las
dimensiones de la gestion sanitaria y la calidad del servicio
de radiologia para los pacientes del Hospital ESSALUD,
Tarapoto - 2023




Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la Gestion Sanitaria

Es grato presentarme ante usted, el suscrito Mijael Frank Fabrizzio Grajeda De Los
Santos, con codigo de matricula Nro.7002768556, aspirante al grado de Magister
en la Universidad César Vallejo sede Tarapoto con mencién en gestion publica. La
presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion titulado “Gestion
sanitaria y servicio de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud, Tarapoto
- 2023” el cual tiene fines exclusivamente académicos y se mantendra en absoluta
reserva.

Agradecemos su colaboracion por las respuestas brindadas de la siguiente
encuesta:

Instrucciones: Lea detenidamente las proposiciones formuladas y responda con
seriedad, marcando con unaspa en la alternativa correspondiente.

Variable I: Gestidn Sanitaria

Escala de autoevaluacién de la gestion administrativa

Muy satisfechof) Satisfecho Indiferente(3) Insatisfecho @) Muy
4) insatisfecho(1)
N° ftemns Alternativa
5 4 | 3]2]1

VI: GESTION SANITARIA

D1: Planificacion

1 ¢Como calificarias la efectividad de la planificacion para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién?

2 ¢Qué tan inclusiva es la planificacién al involucrar a diferentes actores o sectores en la toma

de decisiones?

3 ¢Cudl es tu percepcidn sobre la adecuacién de los recursos asignados en la

planificacién para cubrir la demanda de servicios de salud?

4 ¢Qué eficiente es la planificacion en términos de optimizar la asignacion de recursos

humanos o materiales?

5 ¢Como evaluarias la coordinacion con otras instituciones de salud en la planificacion

conjunta de servicios 0 acciones en beneficio de la poblacion?

D2: Organizacion

6 ¢Qué efectiva consideras la organizacion de los servicios para garantizar la atencion de

calidad?

7 ¢ Qué satisfecho/a estés con la coordinacion o flujo de informacion entre los diferentes

departamentos o areas del hospital?




8 ¢Es buena la gestion de los recursos humanos para asegurar una adecuada distribucion del
personal en los diferentes servicios o areas de atencion?

9 ¢ Qué eficiente consideras que es la utilizacion de los recursos tecnolégicos en el Hospital?

10 | ¢Qué accesibles encuentras los servicios de atencién para obtener una cita médica?

D3: Direccion

11 | ¢Qué efectiva consideras la direccion del Hospital para establecer metas u objetivos claros
en la prestacion de servicios de salud?

12 | ¢Qué satisfecho/a estas con el liderazgo y la toma de decisiones en el Hospital en
relacion con la mejora continua de la calidad de atencién?

13 ¢Crees que el Hospital promueve la misién de la institucion internamente?

14 | ¢Qué eficiente consideras que es la gestion del personal para el fomento de un ambiente
laboral favorable en el Hospital?

15 | ¢Qué preparada crees que esta la direccién del Hospital para enfrentar los cambios en el
sector de la salud?

D4: Control

16 | ¢Qué efectivo consideras el control de la calidad de los servicios de salud en Hospital?

17 | ¢Qué satisfecho/a estds con los mecanismos de control de costos en el Hospital para
asegurar un uso eficiente de los recursos financieros?

18 | ¢Qué tan bien crees que se aplican los protocolos bioseguridad en el Hospital?

19 | ¢Qué efectiva consideras la gestion y/o control de los tiempos de espera en los servicios de|
atencion médica en el Hospital?

20 | ¢Qué adecuada es la utilizacion de indicadores para evaluar la calidad de atencién en el
Hospital?

Responsable: El autor




Cuestionario sobre Servicios de Radiologia

Es grato presentarme ante usted, el suscrito Mijael Frank Fabrizzio Grajeda De Los
Santos, con cédigo de matricula Nro.7002768556, aspirante al grado de Magister
en la Universidad César Vallejo sede Tarapoto con mencidn en gestion publica. La
presente encuesta forma parte de un trabajo de investigacion titulado “Gestion
sanitaria y servicio de radiologia para los pacientes del Hospital EsSalud, Tarapoto
- 2023” el cual tiene fines exclusivamente académicos y se mantendra en absoluta
reserva.

Agradecemos su colaboracion por las respuestas brindadas de la siguiente
encuesta:

Instrucciones: Lea detenidamente las proposiciones formuladas y responda con
seriedad, marcando con unaspa en la alternativa correspondiente.

Variable 2: Servicios de Radiologia

Escala de autoevaluacién de la gestion administrativa

Muy satisfecho) Satisfecho(4) Indiferente(3) Insatisfecho @) Muy insatisfecho
1)
N° items Alternativa
5 |4 3121

V2: SERVICIOS DE RADIOLOGIA

D1: Elementos Tangibles

1 ¢Qué tan modernos consideras que son los equipos de imagenes utilizados en los servicios

de radiologia?

2 ¢Qué adecuadas encuentras las instalaciones fisicas de los servicios de radiologia en el
Hospital?

3 ¢Qué limpios percibes que estan las areas de trabajo en los servicios de radiologia del
Hospital?

4 ¢Qué tan claros y comprensibles consideras que son los informes y resultados de

los estudios radioldgicos proporcionados por el Hospital EsSalud Tarapoto?

5 ¢Qué profesional percibes al personal de radiologia en el Hospital en su trato contigo

como paciente?
D2: Fiabilidad

6 ¢ Qué confiables consideras que son los diagnésticos proporcionados por los servicios de

radiologia del Hospital?

7 ¢ Qué precisos crees que son los informes radioldgicos emitidos por el Hospital en relacion

con las condiciones de salud detectadas?

8 ¢ Qué consistente percibes que es la interpretacion de los estudios radioldgicos realizados

en el Hospital por parte de los radiélogos?




9 ¢Qué satisfactoria consideras la calidad de las imagenes radioldgicas obtenidas en el
Hospital en términos de precision diagnostica?

10 | ¢Qué efectivo crees que es el seguimiento de los estudios radiolégicos realizados en el
Hospital para garantizar la exactitud de los diagndsticos?

D3: Capacidad de Respuesta

11 | ¢Qué rapida consideras que es la disponibilidad de citas para los servicios de radiologial
en el Hospital?

12 | ;Qué agil percibes que es el proceso de atencion en los servicios de radiologia del
Hospital?

13 | ¢Qué oportuno crees que es el tiempo de espera para recibir los resultados de los estudios|
radiol6gicos realizados?

14 | ;Qué eficiente consideras que es la capacidad de respuesta del personal de radiologia del
Hospital al atender tus preguntas relacionadas con los estudios realizados?

15 | ¢Qué satisfactoria es tu experiencia general en términos de prontitud en los servicios de|
radiologia del Hospital?

D4: Seguridad

16 | ¢Qué seguros consideras que son los protocolos de seguridad radioldgica en el Hospital?

17 | ¢Qué confiables crees que son las medidas de proteccién radioldgica utilizadas por el
personal?

18 | ¢Qué adecuada percibes la informacion proporcionada por el personal de radiologia del
Hospital sobre los riesgos relacionados con los estudios radioldgicos?

19 | ;Qué seguros te sientes en cuanto a la confidencialidad de tu informacion personal durante
los estudios de radiologia en el Hospital?

20 | ¢Qué satisfecho/a estas con las medidas de control de calidad de los equipos radiol6gicos
en el Hospital para garantizar la seguridad de los pacientes?

D5: Empatia

21 | ¢Qué respetuoso consideras que es el trato del personal de radiologia del Hospital
durante tus visitas?

22 | ¢Qué dispuesto/a percibes que esta el personal de radiologia al escuchar tus inquietudes?

23 | ¢Qué comprensivo/a crees que es el personal de radiologia con tus preocupaciones durante
los estudios radioldgicos?

24 | ¢Qué efectiva consideras la comunicacion por parte del personal de radiologia al
explicarte la informacion del estudio a realizarse?

25 [;Qué satisfecho/a estéas con la atencidn personalizada recibida por parte del personal de

radiologia en cuanto a tu comodidad durante los estudios?

Responsable: El autor




Consentimiento y/o asentamiento informado
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Ne DIMENSIONES / items: Planificacion Claridad? Coherencia? Relevancia3 Observaciones/
Recomendaciones
1 2 1 2 1 2

01 ¢ Como calificarias la efectividad de la planificacién en EsSalud Tarapoto para satisfacer las X
necesidades de salud de la poblacién?

02 ¢ Qué tan inclusiva consideras que es la planificacion de EsSalud Tarapoto al involucrar a X
diferentes actores y sectores en la toma de decisiones?

03 ¢,Cual es tu percepcion sobre la adecuacion de los recursos asignados en la planificacion de X
EsSalud Tarapoto para cubrir la demanda de servicios de salud?

04 ¢ Qué tan eficiente crees que es la planificacion de EsSalud Tarapoto en términos de optimizar X
la asignacion de recursos humanos y materiales?

05 ¢Como evaluarias la coordinacion entre EsSalud Tarapoto y otras instituciones de salud en la X
planificacién conjunta de servicios y acciones en beneficio de la poblacién?

N° DIMENSIONES / items: Organizacion

06 ¢, Qué tan efectiva consideras la organizacion de los servicios de salud en EsSalud Tarapoto X
para garantizar la atencién oportuna y de calidad?

o7 ¢, Qué tan satisfecho/a estas con la coordinacién y flujo de informacién entre los diferentes X
departamentos y areas de EsSalud Tarapoto?

08 ¢Qué tan bien crees que EsSalud Tarapoto gestiona los recursos humanos para asegurar una X
adecuada distribucion del personal en los diferentes servicios y areas de atencion?

09 ¢Qué tan eficiente consideras que es la asignacion y utilizacion de los recursos materiales y X
tecnoldgicos en EsSalud Tarapoto?

10 ¢Qué tan accesibles encuentras los servicios de EsSalud Tarapoto en términos de ubicacion, X
horarios de atencién y facilidad para obtener una cita médica?

Ne DIMENSIONES / items: Direcci6n




11 ¢Qué tan efectiva consideras la direccién de EsSalud Tarapoto para establecer metas y X X X

objetivos claros en la prestacion de servicios de salud?

12 ¢ Qué tan satisfecho/a estés con el liderazgo y la toma de decisiones en EsSalud Tarapoto en X X X

relacion con la mejora continua de la calidad de atencién?

13 ¢Qué tan bien crees que EsSalud Tarapoto comunica y promueve la mision y vision de la X X X

institucion tanto interna como externamente?

14 ¢, Qué tan eficiente consideras que es la gestion del personal y el fomento de un ambiente X X X

laboral favorable en EsSalud Tarapoto?

15 ¢, Qué tan preparada crees que esta la direccion de EsSalud Tarapoto para enfrentar y X X X

adaptarse a los cambios y desafios en el sector de la salud?

Ne DIMENSIONES / items: Control

16 ¢ Qué tan efectivo consideras el control y seguimiento de la calidad de los servicios de salud X X X

en EsSalud Tarapoto?

17 ¢ Qué tan satisfecho/a estas con los mecanismos de control de costos y gastos en EsSalud X X X

Tarapoto para asegurar un uso eficiente de los recursos financieros?

18 ¢, Qué tan bien crees que se aplican los protocolos y estandares de seguridad y prevencién de X X X

riesgos en EsSalud Tarapoto?

19 ¢, Qué tan efectiva consideras la gestion y control de los tiempos de espera en los servicios de X X X

atencion médica en EsSalud Tarapoto?

20 ¢, Qué tan adecuada es la recopilacién, el andlisis y la utilizacion de datos e indicadores para X X X

evaluar y mejorar la calidad de atencion en EsSalud Tarapoto?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto niveIO ‘

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SON SUFICIENTES PARA MEDIR LA DIMENSION

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. PANDURO SALAS ALADINO DNI:01128059

Especialidad del validador (a): METODOLOGO

1Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.
2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

A Firma del experto informante
MATRIZ DE EVALUACION POR.
N° | DIMENSIONES / items: Elementos tanginies Clariaaa* Loherencia“ Kelevancias vopservaciones/
Recomendaciones
1|2 4|12 4|12 4
01 | ¢Qué tan modernos y actualizados consideras que son los equipos y tecnologia utilizados en los X X X

servicios de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto?

02 | ¢Qué tan comodas y adecuadas encuentras las instalaciones fisicas de los servicios de radiologia en el X X X

Hospital EsSalud Tarapoto?




03

¢Qué tan limpios y bien mantenidos percibes que estan los equipos y las areas de trabajo en los

servicios de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto?

04

¢Qué tan claros y comprensibles consideras que son los informes y resultados de los estudios

radiolégicos proporcionados por el Hospital EsSalud Tarapoto?

05

¢ Qué tan amable y profesional percibes al personal de radiologia en el Hospital EsSalud Tarapoto en

su trato y comunicacion contigo como paciente?

NO

DIMENSIONES / items: Fiabilidad

06

¢ Qué tan confiables consideras que son los resultados y diagndésticos proporcionados por los servicios

de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto?

07

¢ Qué tan precisos crees que son los informes radiolégicos emitidos por el Hospital EsSalud Tarapoto

en relacion con las condiciones de salud detectadas?

08

¢Qué tan consistente percibes que es la interpretacion de las imagenes y estudios radioldgicos

realizados en el Hospital EsSalud Tarapoto por parte de los radiélogos?

09

¢ Qué tan satisfactoria consideras la calidad de las imagenes radiol6gicas obtenidas en el Hospital

EsSalud Tarapoto en términos de claridad y precision diagndstica?

10

¢ Qué tan efectivo crees que es el seguimiento y monitoreo de los estudios radioldgicos realizados en el

Hospital EsSalud Tarapoto para garantizar la continuidad y exactitud de los diagndésticos?

NO

DIMENSIONES / items: Capacidad de Respuesta

11

¢Qué tan rapida consideras que es la disponibilidad de citas para los servicios de radiologia en el

Hospital EsSalud Tarapoto?

12

¢ Qué tan agil percibes que es el proceso de atencion y flujo de trabajo en los servicios de radiologia del
Hospital EsSalud Tarapoto?

13

¢Qué tan oportuno crees que es el tiempo de espera para recibir los resultados de los estudios

radiolégicos realizados en el Hospital EsSalud Tarapoto?

14

¢ Qué tan eficiente consideras que es la capacidad de respuesta del personal de radiologia del Hospital

EsSalud Tarapoto al atender tus necesidades y preguntas relacionadas con los estudios realizados?

15

¢ Qué tan satisfactoria es tu experiencia general en términos de prontitud y diligencia en los servicios de

radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto?

NO

DIMENSIONES / items: Seguridad




16 | ¢Qué tan seguros consideras que son los procedimientos y protocolos de seguridad radioldgica en el X X X

Hospital EsSalud Tarapoto?

17 | ¢Qué tan confiables crees que son las medidas de proteccion radiolégica utilizadas por el personal del X X X

Hospital EsSalud Tarapoto durante los estudios de radiologia?

18 | ¢Qué tan adecuada percibes la informacion proporcionada por el personal de radiologia del Hospital X X X

EsSalud Tarapoto sobre los riesgos y precauciones relacionados con los estudios radiol6gicos?

19 | ¢Qué tan seguros te sientes en cuanto a la confidencialidad y privacidad de tu informacion personal X X X

durante los estudios de radiologia en el Hospital EsSalud Tarapoto?

20 | ¢Qué tan satisfecho/a estas con las medidas de control de calidad y mantenimiento de los equipos X X X

radiolégicos en el Hospital EsSalud Tarapoto para garantizar la seguridad de los pacientes?

N° | DIMENSIONES / items: Empatia

21 | ¢Qué tan amable y respetuoso consideras que es el trato del personal de radiologia del Hospital EsSalud X X X

Tarapoto durante tus visitas?

22 | ¢Qué tan dispuesto/a percibes que esti el personal de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto a X X X

escuchar tus inquietudes y responder tus preguntas?

23 | ¢Qué tan comprensivo/a crees que es el personal de radiologia del Hospital EsSalud Tarapoto con tus X X X

necesidades y preocupaciones durante los estudios radiol6gicos?

24 | ¢Qué tan efectiva consideras la comunicacién por parte del personal de radiologia del Hospital EsSalud X X X

Tarapoto al explicarte el procedimiento y brindarte informacién relevante antes y durante los estudios?

25 | ¢Qué tan satisfecho/a estas con la atencion personalizada recibida por parte del personal de radiologia X X X
del Hospital EsSalud Tarapoto en cuanto a tus necesidades especificas y comodidad durante los

estudios?

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SON SUFICIENTES PARA MEDIR LA DIMENSION

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. PANDURO SALAS ALADINO DNI: 01128059 Tarapoto, 01 de junio del 2023

Especialidad del validador: METODOLOGO

1Claridad: El item se comprende faciimente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas.
2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo
3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension Firma del experto informante
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Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Analisis de confiabilidad de la variable: Gestidn sanitaria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
977 15

Segun los resultados obtenidos se calcula la confiabilidad de la
variablegestién sanitaria, la cual dio como resultado 0,977 al ser
superior a 0,70 esto resulta significativo; por lo que tienen una

fuerte confiabilidad.

Andlisis de confiabilidad de la variable: Servicio de radiologia

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
972 15

Para la variable servicio de radiologia, se calcula la confiabilidad, la cual dio como
resultado 0,972 al ser superior a 0,70 esto resulta significativo; donde asumen una

fuerte confiabilidad.



Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion
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RESULTADO DE LA VARIABLE SERVICIO DE RADIOLOGIA

ELEMENTOS TANGIBLES

NO

p1|p2|ps|paps|>W®
TOTAL
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2 4 5 4 5 20 3 2 4 5 3 17 83
3 3 4 3 4 17 3 2 4 5 3 17 90
3 4 3 2 3 15 4 4 3 4 5 20 95
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Nomire Gel 1itular o Representante legal:

Derector de la Red Asstencial Tarapoto - EsSalud
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César Vallejo.

TARAPOTO, 04 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
SAAVEDRA SANDOVAL RENAN Firmado electronicamente
DNI: 00974279 por: SSAAVEDRASA el

ORCID: 0000-0002-3018-9460 04-08-2023 14:30:40

SANCHEZ DAVILA KELLER Firmado electré6nicamente
DNI: 41997504 por: SSANCHEZDA2081

ORCID: 0000-0003-3911-3806 el 04-08-2023 21:39:46

Caodigo documento Trilce: TRI - 0640994

oo INVESTIGA
.m.' ucv




