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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que se da entre
gestién de riesgos radiologicos y seguridad laboral en los servicios de diagndstico
por imagenes de hospitales de Ica 2023; La metodologia fue descriptiva,
correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 100
trabajadores. Se obtuvo como resultado que un 37% de trabajadores respondieron
encontrase en nivel deficiente,37% regular y 26% eficiente. Se encontré una
correlacion positiva entre ambas variables con un Rho = 0,693 y una significancia
de 0,000; p<0,005. Significando que si mejoramos la gestion de riesgos radiologicos

por lo tanto mejoramos la seguridad laboral.

Palabras clave: Gestion de Riesgos, Riesgos Sanitarios, Seguridad en el trabajo,

Seguridad Ocupacional.
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ABSTRACT

The objetive of this study was to determine the relationship between radiological risk
management and occupational safety in diagnostic imaging services in hospitals in
Ica 2023; the methodology was descriptive, correlational with a quantitative
approach. The sample consisted of 100 workers. As a result, 37% of workers
responded that thai were in a deficient level, 37% regular and 26% efficient. A
positive correlation was found between both variables with an Rho = 0.693 and a
significance of 0.000; p<0.005. This means that if we improve radiological risk

management we improve occupational safety.

Keywords: Risk Management, Health Risks, Occupational Safety, Occupational

Safety.



I. INTRODUCCION

En el @mbito internacional las radiaciones ionizantes son utilizadas en el
diagnéstico y tratamiento de afecciones mediante los estudios radioldgicos.
Anualmente se realizan 4200 millones de estudios de radiologia, 40 millones de
examenes en medicina nuclear y 8,5 millones de tratamientos con radioterapia.
(Organizaciéon Mundial de la Salud,2023). Por otro lado, la International Labour
Organizatién, (2020) afirma que a nivel mundial se evidencian mas de 24 millones
de trabajadores que estan expuestos a las radiaciones ionizantes. De tal manera,
se vienen realizando 3600 millones de examenes radiolégicos, 7.5 millones con
terapia con radiacion para tratamientos de cancer y alrededor de 37 millones de
estudios de medicina nuclear aproximadamente en todo el mundo (De la Garza,
2018).

Segun la Comisiéon Internacional de Proteccion radiologica (CIPR) la
exposicién en bajas dosis de radiacién (dosis absorbidas de hasta pocos grays)
podria inducir efectos somaticos como el cancer, leucemia y enfermedades
malignas a los tejidos humanos. La probabilidad que dicho dafio pueda ocurrir se
incrementa en el personal asistencial del departamento de imagenologia de un
hospital que constantemente por su labor se encuentra expuesto a radiacion
lonizantes aunado a la infraestructura obsoleta, instalaciones deficientes y
condiciones deficientes de bioseguridad (Avila, 2022). Con respecto a los
profesionales expuestos; como afirma Troetsch (2019), se encuentran en este
grupo de riesgo los tecndlogos médicos de radiologia, técnicos de radiologia,
médicos radidlogos, las enfermeras que realizan trabajos relacionados con
radiodiagndsticos y personal auxiliares del servicio.

La gestion de riesgos radiolégicos (GRR), es un procedimiento sistematico
gue permite reconocer, detallar y mitigar los riesgos relacionados con el acto
radiologico. La GRR debe tener un enfoque estructurado para manejar las
amenazas, siendo primordial una cultura de prevencién y el manejo de estrategias
para disminuir la dosificacion en el paciente repercutiendo en una menor exposicion
ocupacional del personal sanitario de tal manera que se mitigue el riesgo utilizando

recursos generales (Ocampo, como se citd en Cuevas, 2021).



El Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) es una entidad encargada
del cumplimiento y el control de la normativa de ley N°28028 sobre el uso adecuado
de las radiaciones ionizantes. Asi mismo, existe otra ley N° 30646, que establece
un descanso fisico adicional semestral de 10 dias, a los trabajadores
ocupacionalmente expuesto a radiaciones y sustancias radiactivas. De esta
manera, se coopera con la seguridad radiolégica para el trabajador, el publico y
medio ambiente (IPEN,2023).

La seguridad laboral al momento de realizar estudios con radiaciones
lonizantes se debe trabajar con responsabilidad, alerta y conocimientos adecuados.
Es por esta razén, que existen normas basicas de proteccion radiologica que
recomiendan seguir para predecir la exposicion ocupacional que es utilizando dosis
bajas de radiacion en la realizacion de los estudios. (Andrés et al ,2018).

La seguridad laboral a nivel mundial vendria a ser uno de los principales
problemas por el alto costo en vidas y efectos colaterales, ya que, presentan cifras
altas de muertes de 2,78 millones de trabajadores anualmente por motivos de
enfermedades y accidentes ocasionados en el trabajo. Del mismo modo, también
se suscitan varias lesiones profesionales no mortales que las lesiones profesionales
mortales (Obando,2019).

En Latinoamérica y el Caribe, el entorno laboral ha recibido poca atencion
debido a la falta de conocimiento generalizado sobre la importancia de un ambiente
de trabajo seguro. De modo que, se han encontrado muchas deficiencias y se
desea promover e implementar mejores condiciones laborales (Garcia,2021). Sin
embargo, un 20% de los trabajadores consideran que en su trabajo no se cuenta
con las medidas de seguridad adecuadas y aluden no sentirse seguros en su centro
de labores (Hernandez,2023).

En el Perd, se cre6 una normativa de ley N°29783 favoreciendo en la
seguridad y salud de los trabajadores que se encuentran laborando en entidades
publicas, privadas, y/o por cuenta propia. Segun el Ministerio de relaciones
exteriores (Como se citd en Romero et al.2022). Del mismo modo, se han
evidenciado varios accidentes radiol6gicos lamentables entre ellos tenemos el que
ocurrié el Chilca (Cafete). A nivel nacional se reportan accidentes radioldgicos

cuyas causas se deben a incumplimiento de las normas de seguridad, defecto del



equipo y falta de capacitacion y entrenamiento de los trabajadores
(Montesinos,2019).

En este estudio se trabajé con los hospitales de la regién Ica, la problematica
gue se observo radica en que los equipos de radiologia no cuentan con un control
adecuado de los mantenimientos preventivos de los equipos radiolégicos, de
manera que existen equipos que presentan fallas en la realizacion del estudio.
También, se aprecia falta de cumplimiento del personal de la normativa de
proteccién radiolégica cuando realizan estudios de rayos X, algunos ignoran de los
posibles riesgos que estos ocasionan, debido a que realizan los estudios sin
proteccion y dejando las puertas abiertas del servicio de radiologia.

En este contexto se formuld la pregunta general: ¢, Cual es la correlacion que
se da entre gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de
diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 2023? Para la formulacion de
los problemas secundarios y/o especificos se plantea ¢ Cual es la correlacion que
se da entre reconocimiento de las situaciones de riesgos y seguridad laboral en los
servicios de diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, Perud, 20237 ¢ Cuél es
la correlacion que se da entre valoracion y analisis de riesgos y seguridad laboral
en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 20237
¢, Cual es la correlacion que se da entre tratamiento de riesgos y seguridad laboral
en los servicios de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 20237
¢, Cudl es la correlaciébn que se da entre seguimiento y revision de riesgos y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de
Ica, Peru, 2023?

Para la Justificacion tedrica podemos sefialar con esta investigacién que se
obtuvieron resultados actualizados para posibles investigaciones y poder cerrar
algunas brechas de desconocimiento sobre el correcto manejo de las protecciones
radiologicas para la reduccidbn de riesgos radiolégicos al profesional
ocupacionalmente expuesto. Seguidamente, tenemos a la justificacion practica que
ayudara a los trabajadores a tomar conciencia de los dafios que ocasiona las
radiaciones y mejorar las deficiencias encontradas durante el estudio. Y finalmente,
la justificacidn metodolégica permitira conocer el manejo de gestion de los riesgos
radioldgicos y la seguridad laboral que se realizan en los diversos hospitales de la

region Ica. De modo que, no existen muchos estudios que aborden este tema.



Dentro de objetivo general de estudio se plantedé Determinar la correlaciéon
gue se da entre gestion de riesgos radiologicos y seguridad laboral en los servicios
de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perd, 2023. Para los objetivos
secundarios y/o especificos se plantea: Establecer la correlacién que se da entre
reconocimiento de las situaciones de riesgos y seguridad laboral en los servicios
de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 2023. Establecer la
correlaciéon que se da entre valoracion y analisis de riesgos y seguridad laboral en
los servicios de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 2023.
Establecer la correlacion que se da entre tratamiento de riesgos y seguridad laboral
en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 2023.
Establecer la correlacion que se da entre seguimiento y revision de riesgos y
seguridad laboral en los servicios de diagndstico por imagenes de hospitales de
Ica, Pera, 2023.

Dentro de hipétesis general de estudio se planted que existe correlacion que
se da entre gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de
diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perd, 2023. Para las hipotesis
secundarias y/o especificos se tiene: Existe correlacion que se da entre
reconocimiento de las situaciones de riesgos y seguridad laboral en los servicios
de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 2023. Existe correlacion
gue se da entre valoracién y analisis de riesgos y seguridad laboral en los servicios
de diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 2023. Existe correlacion
que se da entre tratamiento de riesgos y seguridad laboral en los servicios de
diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 2023. Existe correlacion que
se da entre seguimiento y revision de riesgos y seguridad laboral en los servicios

de diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, Pera, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Se ha realizado una revision de las investigaciones publicadas al respecto
tenemos:

A Suarez (2022) que realizé un estudio que tuvo como finalidad encontrar la
correlacion entre cultura de seguridad y gestion de riesgos en un hospital de
Tumbes. La tesis es de nivel correlacional, no experimental y de corte transversal
cuya muestra fue de 30 colaboradores mediante la realizacion de una encuesta. El
resultado encontrado fue la presencia de relacion entre las variables estudiadas
con un Rho = 0.702. Se concluyd que existe una correlacion positiva alta entre
cultura de seguridad y gestion de riesgos.

Seguidamente, Quispe (2023) en su estudio desarrollado en un nosocomio
de Cuzco, donde la finalidad fue encontrar la correspondencia existente entre
gestion de los riesgos vy la salud laboral entre los trabajadores. Respecto al disefio
fue no experimental y de nivel correlacional. Se realizO encuestas a 30
profesionales de la salud y el resultado obtenido fue una correlacion entre las
variables empleadas con un Rho =0.609 y p<0.05. Lo que significa que al tener una
buena gestion en seguridad favorece en mejorar la salud ocupacional.

Ademas, Obando (2019) efectu6é un estudio con la finalidad de hallar la
correlacion que se da entre salud, seguridad y desempefio laboral de una
institucion. La investigacion presentd disefio basico, cuantitativo, correlacional,
cuya muestra fue una encuesta realizada a 70 trabajadores. Finalmente, se obtuvo
como resultado gue ambas variables presentaban una relacion negativa con un Rho
= -0,076 y significancia de 0,534.

Posteriormente, Ortiz (2019), en su trabajo de investigacion, enfatizé en
encontrar la correlacién que se da entre salud docente y seguridad laboral en una
institucion en Cajamarca. Por otro lado, la metodologia fue no experimental, de
corte transversal y correlacional. Se empleé como muestra del estudio a un grupo
69 empleados de los cuales fueron encuestados y seguidamente se trabajo con la
férmula de chi cuadrado. El resultado obtenido arroj6é una correspondencia muy alta
con un Rho de 1,199. Por ende, una significancia de 0,05. Demostrando que si se
mejora la salud docente también mejorara la salud docente también mejoraria la

seguridad laboral.



De tal manera, Pérez (2023) realizd una investigacion en un hospital de
Juanjui, cuya finalidad fue encontrar la correlacion entre sus variables de seguridad
laboral y salud ocupacional. El estudio fue descriptivo, correlacional y fue aplicado
a 67 trabajadores mediante una encuesta. Los resultados de la investigacion fueron
gue mas del 50% de los trabajadores consideran que su seguridad laboral es media
mientras que >70% aluden tener un grado de salud ocupacional bajo. Se concluyo
que si existe correlacion presentando un Rho= 0.242 y P=0,005; significando una
relacion positiva intermedia ya que, si optimizamos la seguridad laboral podriamos
mejorar la salud ocupacional.

Segun, Loayza (2022) refiere que el propésito de su investigacion fue
encontrar la correlacion entre gestion en salud y seguridad laboral de un hospital
de Cafiete. La metodologia fue correlacional, no experimental, transversal. Se
aplico una encuesta a 32 personales de salud que laboran en el hospital. En cuanto
a los resultados, se obtuvo un Rho es 0.481 y la significancia de 0.005. Por lo tanto,
se demostré la coexistencia de una correlacion positiva con las variables
estudiadas.

De esta manera, Mosqueria (2020) sostiene en su tesis que existen bajos
niveles de seguridad en los pacientes en paises bajos y medios, ya que se
encuentran expuestos a eventos adversos y accidentes que se pueden prevenir.
Su propdsito de la investigacion fue encontrar la correlacion de gestién de los
riesgos y seguridad de los pacientes de una IPREESS de Cajamarca. La
investigaciéon fue de enfoque cuantitativo, no experimental, y correlacional.
Seguidamente, se empled la encuesta a 65 trabajadores de salud. Los resultados
gue se obtuvieron para la gestion de riesgos fue regular con un 61.5% y la seguridad
del paciente fue alta con un 53.8%. Por consiguiente, se encontré un Rho=0,624 lo
gue se llega a concluir que ambas variables presentan correlacion.

Seguidamente, Vela (2021) menciona que la humanidad siempre estuvo
expuesto a radiaciones provenientes de fuentes naturales vy artificiales, pero con el
pasar del tiempo ha ido mejorando de tal manera que se empezaron a utilizar
radiaciones producidas por el ser humano para el diagnéstico en los hospitales. Su
proposito fue valorar a los pacientes que tanto saben sobre los riesgos a las
radiaciones de un Hospital de Chachapoyas. Presento una investigacion de nivel

correlacional, no experimental y cuantitativo, donde se trabajé con 100 personas.



Se obtuvieron como resultado que los riesgos radioldgicos segun el tipo de examen
fue la tomografia con un nivel alto (53%), seguida de las radiografias (24%) y por
ultimo esta la resonancia y ecografia con minimos porcentajes. De modo que, al
evaluar el nivel de riesgos radiol6gicos se obtuvo que el nivel mas alto fue el
moderado con 40(42,55%) de pacientes. Por otro lado, entre los efectos adversos
con riesgo alto fue el cancer, seguida a riesgo de ceguera e infertilidad con un
porcentaje mayor al 10%.

Sin embargo, Bendezl (2023) se planteé como objetivo hallar la correlacién
gue se da entre las variables capacitacion y seguridad laboral de una empresa de
Brefia. La investigacion fue cuantitativo, transversal y correlacional; donde, se
trabajé con 35 colaboradores y se encontr6 un Rho = 0.608, significando una
correlacion fuerte entre capacitacion y seguridad laboral.

Por consiguiente, Mantilla (2022) en su estudio encontro la correspondencia
gue se da entre las variables de gestion de la seguridad y salud laboral de un
hospital de Comas. Su disefio fue cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal. El cuestionario se aplico a 62 trabajadores del hospital. En la
investigacion presenté un Rho=0.582. Significando la existencia de una relacion
positiva, por ende, si mejoramos la gestion de seguridad también mejoraria el nivel
de salud ocupacional.

Del mismo modo, Zambrano (2023) sostiene en su investigacién que la
gestién de riesgos en la salud es una gran preocupacion para los trabajadores que
estdn sometidos constantemente a las radiaciones ionizantes y por eso es vital el
uso de dispositivos de proteccion para mitigar posibles dafios. Su finalidad fue
encontrar el vinculo de las variables estudiadas de gestion de los riesgos
radiolégicos y seguridad en el trabajo. Presentd un estudio correlacional, descriptivo
con un enfoque cuantitativo. Los resultados del estudio fueron que ambas variables
estudiadas fueron catalogadas como eficiente con un valor mayor al 90% con un
Rho= 0.432 y significancia de 0.001. El estudio concluyé que hay un gran nexo
entre las variables.

De manera similar, Mendiola (2021) mencioné en su investigacion que para
reducir los riesgos de los trabajadores a las radiaciones debemos usar proteccion.
Es por ello, que el objetivo de este trabajo fue hallar el vinculo entre conocimiento

de radioproteccion y seguridad laboral, fue no experimental, cuantitativo,



correlacional. La encuesta fue aplicada a 30 trabajadores del Servicio de
imagenologia. Por otro lado, presenté un Rho de p=0,001<a. De tal manera que,
trabajando con las dimensiones de riesgo laboral y nivel de exposicién se obtuvo
en ambos (muy alto) 67% y 53.30% y un Rho de p=0,001<a=01; y con la dimension
de aplicacion y riesgo laboral radiolégico se obtuvo correlacion significativa de
0,001 bilateral. Continuando, con las otras dimensiones capacidad de respuesta y
riesgo laboral radiol6gico con una correlacion significativa de p=0,033<a =0,05 y
finalmente con las dimensiones preparacion y riesgo laboral radiolégico p=0,000
<a, significando que no existe relacion de dichas variables. Se llegé a la
determinacién que si hay una correlacion alta entre las variables estudiadas.

Jiménez (2022) sostuvo que los estudios con radiaciones en el campo de la
salud han aumentado considerablemente ya que favorecen el diagnostico y
tratamiento de enfermedades. Su objetivo fue encontrar la relacién que existe entre
cumplimiento de un programa de auditoria de garantia de calidad en radiologia y la
gestion de los riesgos en radiologia en hospitales de Lima. La investigacion fue no
experimental — correlacional y transversal. Se emple6 una encuesta a 87
Tecnologos Médicos de diversas instituciones de Lima, se utilizé la prueba de
Spearman y de Normalidad de Shapiro Wik donde se observo entre las
dimensiones estudiadas tuvieron nivel regular, donde la gestidén de riesgos presento
un valor >70% y cumplimiento del programa QUAADRIL fue <60%; Como resultado
se obtuvo una significancia de 0,001 con un Rho=0.45. Significando una
correspondencia moderada de dichas variables.

Por otro lado, Atau (2020) realizé una investigacion donde menciona que en
la actualidad los procedimientos de diagndstico por imagenes utilizan equipos que
emiten radiacion ionizante como tomografia y rayos x. De tal manera, que por medio
de este estudio se pretende calcular la cognicidn y la apreciacién de los riesgos
radiologicos en los pacientes atendidos en un hospital. La metodologia fue
transversal, observacional y descriptivo. Por ende, se encuesto a 303 pacientes que
fueron atendido en el servicio de radiologia oral. Se obtuvieron como resultado que
mas del 50% eran mujeres entre un rango de edad de 18-29 afios (41.3%) y el resto
comprendia entre 30 a 41 afios. Ademas, el 60.1% demostraron tener un

conocimiento intermedio sobre los riesgos generados por la radiacion al realizar los



estudios. Ademas, se evidenci6 que el nivel de percepcion por edad fue significativo
y en cuanto al sexo fue un nivel conocimiento medio con 59.7%.

Finalmente, Barba (2017) manifesté que las radiografias son usadas
frecuentemente para el diagndstico, por su bajo costo y acceso para la poblacion.
Mediante este estudio el investigador determiné el conocimiento que tienen los
estudiantes sobre los riesgos que genera la radiacion. De tal manera, el estudio fue
transversal, prospectivo, descriptivo donde se encuesté a 157 estudiantes de la
universidad donde se obtuvo que conocimiento que tienen sobre los riesgos
radioldgicos fue bueno para 128(81.53%), y sobre el nivel de conocimiento segun
los ciclos de estudio, se evidencio que son los ultimos ciclos que son consciente de
los riesgos radiologicos que ocasiona la radiacion. Asi mismo son los jovenes
menores de 21 afos quienes respondieron como “Bueno”’105(81.4%),
seguidamente de regular 24(18,6%) .Por otro lado, también se evalué el nivel de
conocimiento segun el sexo, y son las mujeres que respondieron con mayor
porcentaje como bueno 94(81.7%), después sigue con regular 21(18.3%).De modo
gue como van pasando los afios, nuevos investigadores estudian sobre los riesgos
y efectos que causan la radiacién para estar informados de las radicaciones
continuas en los paciente para poder tener un adecuado manejo de las radiaciones.

En lo concerniente a las bases tedricas de gestion de los riesgos radiologicos
podemos acotar que consiste en el riesgo de efectos que causan dafios a la salud
como la exposicion radiactiva y los riesgos que se generan como consecuencia a
la exposicion innecesaria a radiaciones (Morales,2022). Seguidamente, se
dimensiond en 4 aspectos que son: La primera dimension es sobre reconocimiento
de situacion de riesgos consiste en identificar aquellos sucesos de riesgos que
pueden desencadenar dafos a los trabajadores y a los pacientes. De modo que, el
objetivo de la institucion es identificarlos y asi evitar severas consecuencias. Para
ello deben contar con informacion eficaz y actualizada. Asimismo, presenta ciertos
factores como: Fuentes de riesgos tangibles e intangibles, Factores relacionados
con el tiempo, causas y eventos, consecuencias en impactos en sus metas (Norma
internacional ISO 31000, 2018; Morales,2022).

La segunda dimension es de andlisis y valoracién de riesgos estan muy
relacionado por lo que el analisis de riesgos consiste en entender el ambiente del

riesgo y sus caracteristicas. Incluye los eventos, probabilidad, fuentes de riesgos.



Cabe mencionar que, los eventos se pueden originar por diversas causas y/o
consecuencias que pueden afectar multiples dafos. Presentan ciertos factores
como: probabilidad de eventos y sus consecuencias, origen e intensidad de las
consecuencias, etc. Por otro lado, la valoracion de riesgos tiene como finalidad de
apoyar en la toma de decisiones, realizando un balance de los resultados
alcanzados con el analisis de riesgos con ciertos criterios ya estipulados. Lo que
puede llevar a tomar decisiones de: ya no actuar, eleccion de tratamiento de riesgo,
consideran evaluaciones para entender los riesgos (Norma internacional ISO
31000, 2018; Morales,2022).

La tercera dimension es sobre tratamiento de riesgos, su principal finalidad
es prevenir o eliminar los eventos de riesgos. Donde, consiste en seleccionar el
tratamiento adecuado de los riesgos, evaluar la eficacia de tratamiento, planificar y
llevarlo a cabo. (Norma internacional ISO 31000, 2018; Morales,2022). Por ultimo,
la cuarta dimensién sobre seguimiento y supervision de riesgos su finalidad es
planificar, recopilar y mejorar la calidad de los trabajadores mitigando posibles
dafios que pueden estar sometidos de los trabajadores (Norma internacional ISO
31000, 2018).

En lo referente a las bases tedricas de seguridad laboral es considerada
como un conjunto de procedimientos, normas, principios o leyes que tienen como
finalidad la prevencién de dafios y riesgos contra accidentes de los trabajadores.
Asi mismo, cumple varias tareas como recomendacién de procedimientos para
trabajar de manera segura, uso de equipos de proteccion radioldgica entre otros
(Altamirano,2021; Romero et al.2022). La Seguridad laboral en el area de radiologia
consiste basicamente que los trabajadores expuestos conozcan y cumplan los
protocolos de seguridad radiol6gica (Coleman,2021).

Asimismo, se debe minimizar la exposicién a la radiacion ya que, la radiaciéon
tiene un efecto nocivo si se encuentra por encima de la dosis umbral generando
ciertos riesgos como: tumores malignos, trastornos en la tiroides y dolencias
oculares (Aizer et al .2019; Riaz,2020). Seguidamente, se debe realizar el uso
adecuado de los equipos de proteccion radiolégica para la realizacion de estudios
como : El dosimetro, mandil plomado, collarin tiroideo, gafas de plomo, biombos

plomados. Pero, muchas veces el equipo de proteccion para los trabajadores
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depende de la disponibilidad que tengan en los hospitales (Jeyasugiththan et
al.2023; Kenny et al.2019)

En muchas ocasiones se pueden apreciar que los profesionales de la salud
gue trabajan con radiaciones ionizantes sobreestiman el efecto teratogénico a la
exposicion a la radiacién. Sin embargo, los eventos adversos en radiologia son muy
raros, pero ocurren. Es por esta razon, que existen diversas normas y leyes que
obligan a las entidades informar sobre algun dafio, accidente o evento adverso en
los trabajadores y pacientes (Ghatan,2020; Tarkiainen,2020). Por ende, es de suma
importancia la capacitacién sobre seguridad radiolégica (Safaku et al.2023; Li,2019)

En cuanto a la variable de seguridad laboral se dimensiono en tres aspectos:
La primera dimensién es Rasgos de la seguridad en el trabajador, es definida como
un elemento, un patron de pensamiento, sentimiento y comportamiento en los
trabajadores de una institucion que induce a la implementacion de iniciativas que
priorizan el principio de seguridad en el trabajo. Se evaluara con las dimensiones
de: Nivel de concentracién en el trabajo, asi como la rapidez en la tomar decisiones,
su eficacia para realizar los estudios radioldgicos, habilidad para evaluar pacientes
antes del examen. (Organismo internacional de energia atomica,2020;
Cifuentes,2020).

En la segunda dimension es la utilizacion de medidas de proteccion
radiolégica que son conceptuadas como normas detalladas para la proteger al
personal de las radiaciones ionizantes y su finalidad es proteger a las personas, a
sus descendientes y a la humanidad de posibles riesgos de los materiales y equipos
gue producen radiacion ionizante. Por ende, los profesionales expuestos a
radiaciones pueden recibir dosis anuales de 1mSv (milisievert) (Montufar,2019;
Organismo internacional de energia atdbmica,2020).

Y finalmente, la tercera dimension que es el adiestramiento del personal son
actividades sistematicas que se realizan a los trabajadores de una institucion para
gue adquieran conocimientos y habilidades de una manera planificada,
estructurada para asi promover mecanismos de prevencion de riesgos laborales.
Su finalidad fue propiciar la prevencion y seguridad en los trabajadores
(Montufar,2019).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es basica. Segun Hernandez - Sampieri (2018) lo define
como una investigacion también conocida como pura, ya que, busca ampliar
informacion y conocimientos de estudios.

Enfoque cuantitativo, tal como lo sefala Arias (2021) utiliza fenédmenos que
se pueden medir, contar con la utilizacién previa de programas estadisticos, que es
de gran utilidad para el procesamiento e interpretacion de las bases de datos.

Disefio de investigacion

El disefio de estudio empleado es no experimental, por tal razén, no existe
manipulacion de las variables del estudio. Por ende, se visualizan fenomenos o
situaciones ya existentes de la misma forma como se presentan para luego
analizarlos (Naupas, 2018).

El nivel de estudio es correlacional al respecto sefiala Méndez et al. (2020)
gue consiste en conocer la relacion entre ambas variables, empleando coeficientes
de correlacion(rho) que proporcionan el nivel y orientacion de las variables de la
tesis.

El Corte del estudio es transversal, sobre ello Supo et al. (2020) menciona
gue, los datos son recolectados en un tiempo determinado, donde las variables

permanecen constantes en todo el estudio.

M ; Muestra.

01 : Observacion de la variable X.

O2 : Observacion de la variable Y.

R : Coeficiente de correlacion de las variables
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de riesgos radioldgicos:

Definicion Conceptual.

Segun, Morales (2018) sostiene que la gestion de los riesgos radiolégicos es
un conjunto estructurado de principios que permite poder identificar, controlar,
notificar y hacer seguimiento cauteloso de los posibles riesgos relacionado con las
radiaciones ionizantes.

Definicion Operacional.

Los riesgos radioldgicos son medidos por medio de un cuestionario de 20
items y se consideraron cuatro dimensiones como: reconocimiento, analisis y
valoracion, tratamiento, seguimiento y supervision de riesgos. Del mismo modo, se
realizaron preguntas de acuerdo a los indicadores de las cuales fueron medidas por
la escala de medicidn ordinal. Para mas detalles ir al (Anexo N°2).

Variable2: Seguridad Laboral:

Definicion Conceptual.

Conjunto de procedimientos que se encarga de evitar accidentes en el area
laboral. Asi mismo, cumple varias tareas como: Recomendacion de procedimientos
para trabajar de manera segura, el uso de equipos de proteccion radiolégica entre
otros.

Definicién Operacional.

La variable de seguridad laboral es medida por un cuestionario de 20 items
contemplandose tres dimensiones que son: rasgo de seguridad en el trabajador,
Utilizacion de medidas de proteccién radioldgica, adiestramiento del personal.
Dichas dimensiones fueron medidas mediante la escala de medicion ordinal. Para
mas detalles ir al (Anexo N°2).

3.3. Poblaciéon y muestreo:

3.3.1 Poblacion:

Se tomo en cuenta a 100 trabajadores de los departamentos de diagndstico
por imagenes de hospitales de Ica 2023.Se trabajara con toda la poblacion.

Criterios de Inclusioén:

- Se incluye a todos los trabajadores del servicio de Diagndstico por

Imagenes.

- Se incluyen a residentes médicos radiologos.
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Criterios de Exclusion:

- Se excluyen a aquellos trabajadores que no colaboraron con la investigacion

y también trabajadores que se encuentran de licencias por Salud.

- Se excluyen a los practicantes del servicio.
3.3.2. Muestra: Se trabajo con toda la poblacién.
3.3.3. Unidad de Analisis: Se incluyeron en este estudio a todos los colaboradores
gue trabajan en el servicio de diagnostico por imagenes.
3.4. Técnica e instrumentos paralarecogida de datos

Técnica: El estudio aplicd un enfoque cuantitativo. Por lo tanto, se utilizé la
encuesta por su rapidez y practicidad para la obtencion de datos. (Hernandez y
Mendoza,2018).

Instrumento: Se utiliz6 como instrumento un cuestionario para poder
realizar la recoleccion de los datos y procesarlos por medio de un programa
estadistico.

Validez: Se valido el instrumento a través de la apreciacion de tres
especialistas sobre el tema estudiado quienes evaluaron el cuestionario
considerando las pautas de pertinencia, claridad y relevancia.

Tabla 1

Validadores de los instrumentos

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Validez
Mg. Maritza Flores Paredes Sl Sl Sl
Mg. Betty Cabrera Benavidez Sl Sl Sl Aplicable
Mg. Fernando Dagnino Avalos Sl SI Si

Confiabilidad: Para verificar si el instrumento es confiable se realizé6 un estudio
experimental a 20 individuos con similares caracteristicas a mi poblacion. Se
calcul6 el alfa de Cronbach a ambas variables teniendo como resultado un valor
mayor a 0.80, demostrando asi la fiabilidad.

Tabla 2

Fiabilidad de Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach N° de elementos
Gestion de riesgos radioldgicos 0.839 20
Seguridad Laboral 0.870 20
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3.5.Procedimientos:

Para realizar la recopilacion de datos primero se solicito autorizacion en los
hospitales. Una vez que se obtuvo la autorizacién, se prosiguié a efectuar la
encuesta por medio de un cuestionario electronico que fue elaborado por Microsoft
Form. La cual se disefi6 de acuerdo a los indicadores y dimensiones plasmados en
la matriz de consistencia. Dichos cuestionarios han sido llenados por los
trabajadores que laboran en el departamento de diagndstico por imagenes de
hospitales de Ica. Y con los datos obtenidos fueron procesados en una hoja de
célculo de Excel y luego en el programa SPSS para la obtencion de resultados
inferenciales.

3.6. Métodos de analisis de datos:

En la investigacion se aplicé base de datos en Excel y luego el programa
estadistico SPSS (v 26) y una prueba de correspondencia para las variables
utilizadas.

3.7. Aspectos éticos:

Se realiz0 la tesis respetando los cddigos de ética de la universidad que
consta de cuatro principios. En primer lugar, el principio de autonomia por lo que a
ningun participante se le obligé a participar. En segundo lugar, se consideré el
principio de no maleficencia, es decir, el estudio fue realizado con el propdsito de
investigacién y no produjo dafios para la universidad ni para los participantes que
llenaron el cuestionario. En tercer lugar, el principio de beneficencia, también se
cumplié ya que, con los resultados que se obtuvieron no fue para beneficio del
investigador sino para la poblacion en general. Finalmente, tenemos el principio de
justicia que fue cumplido a cabalidad, donde los datos de los participantes fueron

recolectados de forma andnima.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descriptivos de la muestra

Tabla 3

Variable de Gestion de riesgos radiolégicos

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 37,00
Regular 37 37,00
Eficiente 26 26,00
Total 100 100

En la tabla 3, se evidencia los datos recopilados por los trabajadores del servicio

de diagndstico por imagenes. Resulta claro que, la gestion de riesgos radiol6gico

se encuentra en manera deficiente con 37%(n=37). De forma similar, respondieron

como regular de 37%(n=37), en cambio un pequefio porcentaje aseguraron tener

una gestion de riesgos radioldgicos eficientes con el 26%(n=26). Esto desdice

mucho sobre las normas de salud, donde buscamos optimizar al 100% las

gestiones de riesgo radiolégico para evitar dafios en los trabajadores expuestos a

radiaciones ionizantes.
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Tabla 4

Gestion de riesgos radiolégicos segun dimensiones

Reconocimiento de Valoraciony  Tratamiento de Seguimiento
situaciones de riesgos andlisis de riesgos y revision de
riesgos riesgos
f % f % f % f %

Deficiente 28 28.0 31 31.0 34 34.0 33 33.0
Regular 57 57.0 47 47.0 57 57.0 39 390
Eficiente 15 15.0 22 22.0 9 9.0 28  28.0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Se puede evidenciar que en la tabla 4, las cifras detalladas de las tres dimensiones
de la variable gestion de riesgos radiologicos en los servicios de diagnostico por
imagenes de hospitales de Ica; El 28.0% del personal de salud indicaron que los
reconocimientos de situaciones de riesgos son deficientes, el 57.0% regular y el
15.0% es eficiente. El 31.0% sefala que la valoracion y andlisis de riesgo son
deficientes, el 47.0% regular, y el 22.0% eficiente. El 34.0% sefiala que tratamiento
de riesgos son deficientes, el 57.0% regular, y el 9.0% eficiente. Asi mismo el 33.0%
sefiala que el seguimiento y revision de riesgos es deficiente, el 39.0% es regular y
el 28.0% es eficiente. Es necesario analizar la problematica de la gestion de riesgo
radioldgico por cada una de estas dimensiones especialmente en el reconocimiento

y tratamiento de los riesgos.
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Tabla 5

Variable de seguridad laboral

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 33 33,0
Regular 39 39,0
Eficiente 28 28,0
Total 100 100

Se puede evidenciar en la tabla 3 los valores encontrados en cuanto a seguridad

laboral. Ahora bien, el 33,0%(n=33) en los trabajadores de los servicios de

diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, afirman tener una seguridad laboral

deficiente, el 39,0%(n=39) regular y el 28,0%(n=28) eficiente. En este sentido, se

debe poner méas énfasis en la seguridad del trabajador de manera 6ptima en un

100%, para asi evitar accidentes lamentables en los trabajadores de salud.
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Tabla 6

Seguridad laboral segun dimensiones

Rasgos de seguridad en

Utilizacién de

Adiestramiento

el trabajo medidas de del personal
proteccion
radiolégico
f % f % f %
Deficiente 45 45.0 38 38.0 39 39.0
Regular 32 32.0 48 48.0 36 36.0
Eficiente 23 23.0 14 14.0 25 25.0
Total 100 100 100 100 100 100

Se puede evidenciar que la tabla 6, las cifras detalladas de las dimensiones de

seguridad laboral; El 45.0% de los trabajadores de los servicios de diagnostico por

imagenes de los hospitales de Ica, indicaron que los rasgos de seguridad en el

trabajo son deficientes con el 45.0%, el 32.0% regular y el 23.0% es eficiente. El

38.0% sefiala que las utilizaciones de medidas de proteccion radiolégico son

deficientes, el 48.0% regular, y el 14.0% eficiente. Asi mismo el 39.0% sefiala que

el adiestramiento del personal es deficiente con un 39.0%, el 36.0% es regular y el

25.0% es eficiente.

19



4.2. Contrastaciéon de hipotesis

Para la prueba de normalidad se empleé Kolmogorov — Smirnov, ya que, se

consideré una muestra mayor a 50 y dio como resultado que no tiene distribucion

normal debido a que los valores obtenidos son menores de p<0.05. Por lo tanto, se

empleo el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla 7

Prueba de Normalidad.

Kolmogorov - Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestién de riesgos radiolégico ,109 100 ,005
Reconocimiento de situaciones de
. ,186 100 ,000
riesgos
Valoracion y analisis de riesgos ,187 100 ,000
Tratamiento de riesgos ,170 100 ,000
Seguimiento y revisién de riesgos ,299 100 ,000
Seguridad laboral ,113 100 ,003
Rasgos de seguridad en el trabajo ,154 100 ,000
Utilizacién de medidas de
. L ,186 100 ,000
proteccién radioldgica
Adiestramiento del personal ,178 100 ,000
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4.2.1. Hipé6tesis General

Tabla 8

Correlacibn Rho Spearman entre las variables: gestion de riesgo radiolégicos y
seguridad laboral.

Ho: No existe correlacion que se da entre la gestion de riesgo radiolégico y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de
Ica, Perud, 2023

H1: Existe relacion que se da entre la gestion de riesgo radiolégico y seguridad
laboral en los servicios de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perq,
2023

Gestiobn de riesgo Seguridad

radiolégico laboral
Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 ,693**
correlacion
Gestion de riesgos  Sig. (bilateral) . ,000
radioldgico N 100 100
Coeficiente de ,693** 1,000
Seguridad laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se aprecia el coeficiente de correlacion entre Gestion de riesgos
radioldgicos y seguridad laboral con un Rho=0,693 y una significancia de 0,000;
p<0,05. Se deduce que, aceptamos la hipétesis alterna y rechazamos la hip6tesis
nula. Dicho de otro modo, las variables presentan una relacion positiva moderada.
Significando que si mejoramos la gestion de riesgos radiolégicos por lo tanto

mejoramos la seguridad laboral.
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4.2.2. Hipotesis Especifica 1
Tabla 9

Correlacion Rho Spearman entre las variables: Reconocimiento de situaciones de
riesgos y seguridad laboral.

Ho: No existe correlacion que se da entre el reconocimiento de situaciones de
riesgos y seguridad laboral en los servicios de diagnostico por iméagenes de
hospitales de Ica, Peru, 2023

H1: Existe correlacion que se da entre el reconocimiento de situaciones de riesgos
y seguridad laboral en los servicios de diagndéstico por imagenes de hospitales de
Ica, Perud, 2023

Reconocimiento  Seguridad

de situaciones laboral

de riesgos
Rho de Reconocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,865™
Spearman  situaciones de riesgos  Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Seguridad laboral Coeficiente de correlacion ,865™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, indica relacion positiva alta con un Rho =0,865, que se da entre
reconocimiento de situaciones de riesgo y seguridad laboral. Asi mismo, presenta
una significancia 0,000; < 0,05; donde, se acepta la hipotesis de trabajo y se
rechaza la hipoétesis nula. Significando que, si mejoramos el reconocimiento de

situaciones de riesgos por lo tanto también mejoramos la seguridad laboral.
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4.2.3. Hipotesis Especifica 2
Tabla 10

Correlacion Rho Spearman entre las variables: Valoracion y andlisis de riesgos y

seguridad laboral.

Ho: No existe correlacién que se da entre la valoracion y andlisis de riesgos y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de
Ica, Perud, 2023

H1: Existe correlacion que se da entre la valoracién y analisis de riesgos y seguridad
laboral en los servicios de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perd,
2023

Valoracién y andlisis Seguridad
de riesgos laboral
Rho de Valoracién y Coeficiente de 1,000 271"
Spearman andlisis de riesgos correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 100 100
Seguridad laboral Coeficiente de 271" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,006 .
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10, indica un coeficiente Rho=0,271 y una significancia de 0,006 ente
valoracion y analisis de riesgos y seguridad laboral. De modo que, al ser la
significancia menor p<0,05, se admite la hip6tesis de trabajo y rechaza la hipétesis
nula. Significando una correlacién positiva baja; si optimizamos la valoracién de

analisis de riesgos podriamos mejorar los niveles de seguridad laboral.
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4.2.4. Hipotesis Especifica 3
Tabla 11

Correlacion Rho Spearman entre las variables: tratamiento de riesgos y seguridad
laboral.

Ho: No existe correlacion que se da entre el tratamiento de riesgos y seguridad

laboral en los servicios de diagndéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perq,
2023

H1: Existe correlacion que se da entre el tratamiento de riesgos y seguridad laboral
en los servicios de diagndstico por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 2023

Tratamiento de Seguridad

riesgos laboral
Rho de Tratamiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,250"
Spearman riesgos Sig. (bilateral) . ,012
100 100
Seguridad laboral Coeficiente de correlacion ,250" 1,000
Sig. (bilateral) ,012 .
N 100 100

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 11, se visualiza el grado de correlacion rho=0,250 entre las variables
presentando una significancia de 0,012. Dicho de otro modo, que al ser p<0,05
procedemos a admitir la hipotesis de trabajo y rechazar la hipétesis nula.
Demostrando una relacion positiva baja; significando que, si optimizamos el

tratamiento de riesgos podriamos mejorar los niveles de seguridad laboral.
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4.2.5. Hipotesis Especifica 4
Tabla 12

Correlacion Rho Spearman entre las variables: seguimiento y revision de riesgos y

seguridad laboral.

Ho: No existe correlacion que se da entre seguimiento y revision de riesgos y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico por imagenes de hospitales de
Ica, Perud, 2023

H1: Existe correlacion que se da entre seguimiento y revision de riesgos y seguridad
laboral en los servicios de diagnéstico por imagenes de hospitales de Ica, Perd,
2023

Seguimiento y Seguridad
revisién de riesgos laboral
Rho de Seguimiento y  Coeficiente de 1,000 463"
Spearman revision de riesgos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Seguridad laboral Coeficiente de 463" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12, indica una relacién positiva moderada entre las variables
seguimiento y revision de riesgos y seguridad con un Rho=0.463. Y una
significancia 0,000<0.05; De modo que, se acepta la hipétesis de trabajo y rechaza
la hipotesis nula. Significando que la existencia de una relacion positiva moderada
ya que, si mejoramos el seguimiento y revision de riesgos por lo tanto también

mejoramos la seguridad laboral.
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V. DISCUSION

En lo referente a los resultados descriptivos se encontré que la gestion de
riesgos radiologicos presenta un nivel deficiente en 37%, regular 37% y 26%
eficiente. De manera similar tenemos a, Jiménez (2022) que encontré que la gestiéon
de riesgos radiolégicos fue clasificada como: poco (14.94%), regular (70.11%) y
mucho (14.94%). Segun Barba(2017), en su investigacion sobre la gestion de
riesgos radiologicos fueron catalogados como: Bueno(81,53%) y regular (18,6%).
También, tenemos a Vela (2021) en su estudio encontré6 que los riesgos
radioldgicos se encuentran en: Nivel alto riesgo en un 39.36%, moderado 42,55%
y bajo riesgo 18.09%.Y contrariamente a los demas resultados tenemos a,
Zambrano (2022), que la gestion de riesgos radiolégicos se encontré6 de manera
eficiente(90.9%) y regular (9.1%).De esta manera, se pueden apreciar que la
gestion de riesgos radiolégicos en los diversos hospitales son diferentes y muchas
veces depende ,de la forma como aplican los colaboradores la normativa de
seguridad de proteccion radiolégica y si cuentan con protocolos necesarios para
actuar en casos de algun accidente laboral. En definitiva, el servicio de radiologia,
fue uno de los precursores en introducir la gestion de riesgos por la creacion de
normas y protocolos de radioproteccion; y el cumplimiento de éstas, hizo posible el
empleo a las radiaciones ionizantes para luego ser utilizados con fines diagnosticos
y terapéuticos (Morales,2007).
Con respecto a la seguridad laboral, 33% de los trabajadores consideran
encontrarse en el nivel deficiente, 39% regular y el 28 % eficiente. Por consiguiente,
existen resultados similares con los hallazgos de Ortiz (2019), encontrando que
7.2% consideran un nivel de seguridad malo,37.7% regular y 55.1% bueno.
También, estd el estudio de Pérez (2023), determinaron que el 56.7% de los
colaboradores refieren encontrarse con una seguridad laboral baja, 26.9% medio y
16.4 alto. Pero, el investigador Quispe (2023), en su estudio encontré hallazgos
totalmente contradictorios a los ya mencionados obteniendo que: el 100% de sus
trabajadores consideran estar en el nivel medio de seguridad laboral. Es necesario
recalcar que, los profesionales de salud que laboren en una entidad ya sea, publica
0 privada; deben estar en un ambiente seguro. Esto genera muchos beneficios

tanto para los empleados y la entidad. Ya que, un trabajador con una seguridad
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laboral optima son mas leales, felices, mejora la calidad del trabajo y reduce
lesiones laborales. Asi es pues, que Sabastizagal et al. (2020) sostienen que
trabajar en condiciones inadecuadas aumenta la ocurrencia de accidentes,
enfermedades inclusive la muerte ocasionando un elevado costo social. En cambio,
si presenta adecuadas condiciones favorece en la motivacion, productividad e
identificacién con los objetivos del servicio (Parra et al.2019).

En lo referente a la contrastacion de la hipotesis de los resultados
inferenciales, el estudio tuvo como finalidad determinar la asociacién que se da
entre gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral, mediante el coeficiente
de relacion de Spearman, se encontré una relacién positiva moderada entre las
variables con un Rho = 0,693 y significancia de 0.000; p<0.05 y 100 la cantidad de
la muestra. Por tanto, se acepta la hipétesis general y se rechaza la hipétesis nula.
Ante, lo descrito se puede inferir que, si mejoramos la gestion de riesgos
radioldgicos, por lo tanto, mejorariamos la seguridad laboral. De manera similar,
Mosqueria (2020), hallé una correlacion positiva moderada entre gestion de riesgos
y seguridad ya que, adquirié un coeficiente de rho=0.624 y significancia 0,000. Los
resultados coinciden con los hallazgos encontrados en la investigacion, de modo
gue, ambas variables presentan una relacion positiva y significativa.

Del mismo modo, con los resultados de Zambrano (2022), da a conocer una
relacion positiva moderada entre las variables de gestion de riesgos radiologicos y
seguridad laboral. Presentando un Rho =0.432 y una significancia de 0,001. Los
resultados obtenidos en el estudio concuerdan con los resultados hallados en la
investigacion evidenciando que al tener una buena gestion de riesgos radiolégicos
contribuye a tener un ambiente laboral seguro. Y de manera similar, Jiménez
(2022), demostré una correspondencia positiva media entre el cumplimiento de
programa QUAADRIL y gestion de riesgos en radiologia; presentando un Rho=0,45
y significancia 0,001. Es asi que, se asemeja con los resultados encontrados en
el estudio presentando semejanza positiva y significativa, por ende, si aplicamos
correctamente el programa radiolégico podria mejorar a un 100% la gestién de
riesgos en radiologia.

En base a la literatura revisada por Morales (2018), refiere que la gestion de
riesgos radioldgicos es primordial para proteger a los pacientes, a los trabajadores

del servicio de radiologia y a la institucion en general. Asi mismo, es indispensable,
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gue los servicios de radiologia cuenten con un plan de gestibn de riesgos
radioldgicos; dicho plan debe ser financiado, implementado y elaborado por la
institucion con la colaboracién de sus trabajadores que conocen la realidad del
servicio, el flujp de examenes que manejan y conocen los puntos débiles del
servicio. Por otro lado, el aporte tedrico obtenido por Carrera et al. (2019) refieren
gue la gestion de riesgos su objetivo es reducir los errores y aumentar la seguridad
para los trabajadore y los pacientes. Es por esta razén, que se requiere de un
conocimiento adecuado de los posibles riesgos para poder lograr una maxima
seguridad laboral. En tal sentido, no siempre es determinante eliminar totalmente
los riesgos radioldgicos es su totalidad, pero si podremos minimizarlos. Ya que, es
indispensable hacer capacitaciones constantes para que los trabajadores se
actualicen y pongan en practica todos los conocimientos adquiridos. De tal manera,
sean mas conscientes de las posibles causas y consecuencias que se puedan
generar.

En lo referente al primer objetivo especifico fue establecer la relacion que se
da entre reconocimiento de situaciones riesgos y seguridad laboral, presenta una
relacion positiva alta con un Rho=0,865 y significancia 0,000. Dicho de otro modo,
si mejoramos el reconocimiento de situaciones de riesgos por lo tanto también
mejoramos la seguridad laboral. Ahora bien, en comparativa con los resultados
obtenidos por Zambrano (2022) indica haber encontrado una relacién positiva débil
con un Rho=0,375 y significancia 0,005. Este resultado contradice con lo
encontrado en la investigacion ya que ambas variables no guardan una relacion
positiva alta, sin embargo, la seguridad es una principal accién para prevenir la
seguridad laboral de los trabajadores.

De la revision tedrica sobre identificacion y reconocimiento de riesgos se
enmarca lo propuesto por Morales (2018), es la identificacion de posibles sucesos
gue pueden ocurrir en el ambiente donde se realizan los estudios radiolégicos. Sin
embargo, para poder identificar los riesgos se debe contar con informacion
actualizada y apropiada (Norma internacional 1SO31000,2018). Por eso, se
recomienda seguir ciertas pautas practicas: contar con un registro de riesgos
laborales, elaborar un esquema del servicio e identificar con simbolos los lugares
donde se encuentran los riesgos. De modo que, un analisis de riesgos con errores

genera un plan de riesgo inadecuado (Carrera et al.2019).

28



En lo concerniente al segundo objetivo especifico fue establecer la relacion que se
da entre valoracion y analisis de riesgos y seguridad laboral. Ambas variables
presentan una correlacion positiva baja con un Rho=0,271 y significancia 0,006.
Podemos inferir que, si optimizamos la valoracién de andlisis de riesgos podriamos
mejorar los niveles de seguridad laboral. Ahora bien, en el siguiente estudio
realizado por Zambrano (2022), existe coincidencia con el grado de correlacion de
las variables, obteniendo un Rho =0,295 y significancia 0,029 encontrando una
relacion positiva débil.

Con respecto a la revision tedrica planteada por la Norma internacional
ISO31000(2018), considera que la valoracion y andlisis de riesgos consiste en
conocer el origen del riesgo, sus causas y/o consecuencias, probabilidad del
suceso. De esta manera, el analisis de riesgo y la valoracion de riesgos implica en
tomar decisiones correctas relacionados con las amenazas y vulnerabilidad de los
peligros expuestos. Al realizar un analisis de riesgo en el hospital permitira conocer
e identificar los peligros cuando se utilizan las radiaciones ionizantes, que pueden
generar efectos adversos o incidentes. De tal manera es de suma importancia
evaluar las causas de la ocurrencia y sus consecuencias de aquellos peligros que
se encuentran para asi gestionar de manera segura los riesgos.

Al respecto, el tercer objetivo especifico fue establecer la relacion que se da
entre tratamiento de riesgos y seguridad laboral, se expresé una relacion positiva
baja con un Rho=0.250 y significancia 0,012. Por ende, si optimizamos el
tratamiento de riesgos podriamos mejorar los niveles de seguridad laboral. De
forma similar a los resultados, tenemos al estudio de Zambrano (2022), encontro
relacion positiva débil con un Rho=0,414 y significancia 0,002. Los hallazgos
coinciden con lo que se hall6 en el estudio ya que, ambas variables guardan
relacion positiva débil y significativa.

Segun, Norma internacional ISO31000(2018), plantea que el tratamiento de
riesgos consiste en prevenir o eliminar las situaciones de riesgos y muchas veces
depende con los objetivos de la institucién. Ademas, Morales (2022), alude a que
los tratamientos de riesgos radiolégicos implican en la reduccion de la dosis con
gue se trabaja y que reciben los profesionales ocupacionalmente expuestos. Por tal
motivo, deben contar con la proteccion adecuada, para la realizacion de estudios

con diversas fuentes radiactivas. Aunque, los estudios radiolégicos son
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considerados como primera linea para diagndstico y tratamiento provocan ciertos
dafios que muchas veces depende de la cantidad — tiempo de la dosis y que tan
susceptible es la persona. Los profesionales que trabajan a radiaciones estan
propensos a presentar ciertos efectos como: Deterministicos (cataratas) y
Estocasticos (cancer). Dichos efectos se pueden presentar a corto como largo plazo
por eso, ese pone mucho hincapié en lo referente a la proteccion radiolégica y el
uso discriminado de las radiaciones. Ya que, ellas no se eliminan con facilidad sino
son acumulables. Por ende, se recomienda utilizar dosis bajas en la realizacion de

los examenes y el correcto control de las dosis limites de los trabajadores.

Y finalmente, el cuarto objetivo especifico fue establecer la relacion que se
da entre seguimiento y revision de riesgos y seguridad laboral. Se hall6 una relacion
positiva moderada con un Rho=0.463 y significancia 0,000. En resumidas cuentas,
si mejoramos el seguimiento y revision de riesgos por lo tanto también mejoramos
la seguridad laboral. Un hallazgo similar, se encontro en el estudio de Zambrano
(2022), encontrando que la correlacion positiva moderada entre controles eficaces
y seguridad laboral con un Rho=0,577 y significancia 0.000. En resumidas cuentas,
podemos deducir que los resultados alcanzados coinciden con los hallazgos del
estudio.

Segun, Morales (2018) consiste en certificar, optimizar la calidad y la eficacia
del disefio de radiologia con un adecuado control y seguimiento de las dosis
recibidas por irradiacion externa en los profesionales ocupacionalmente expuestos
para poder minimizar riesgos. Asi mismo, la Norma internacional 1ISO31000(2018),
asegura que una un seguimiento y revisibn de riesgos debe ser realizado
periédicamente en el proceso de gestion de riesgos radioldgicos ya que esto incluye
planificar, analizar y registrar los resultados obtenidos para luego realizar una
retroalimentacion.

Por ende, es indispensable realizar un seguimiento y revision de riesgos en
los servicios de radiologia. De modo que, estos trabajos son ejecutados por
especialistas encargados de control y seguimiento de instalaciones radiactivas para
gue puedan verificar que los blindajes las areas donde se realicen los estudios
estén funcionando correctamente y seguidamente hacer mediciones de tasas de

dosis para corroborar el perfil radiolégico de la sala de estudio. Para asi, asegurarse
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gue el blindaje del area esté funcionando en éptimas condiciones y que la dosis
recibida se lo mas minima posible segun lo reglamentado a los profesionales de
radiologia. Por otro lado, los dosimetros que usan los trabajadores se debe hacer
un seguimiento de los resultados del reporte de dosis de radiacion que deben estar
en los estdndares normales de lo contrario reportar a las entidades pertinentes para
tomar acciones de vigilancia radioldgica. Seguidamente, se deben realizar
mantenimiento preventivos y correctivos de los equipos para no incurrir a fallas ya
que, esto muchas veces genera los estudios no salgan de buena calidad. Por lo
tanto, es indispensable que cada hospital cuente con un oficial de proteccién
radiolOdgica para que se encargue de supervisar, ejecutar y asegurar una proteccion

radioldgica en la exposicion tanto medica como para el publico.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determind la existencia de una relacion significativa entre gestion de
riesgos radiologicos y seguridad laboral en los servicios de diagnostico por
imagenes de hospitales de Ica, Perud, 2023.Encontrando un Rho=0,693 y una
significancia de 0,000; donde, se acepta la hipotesis de trabajo y se rechaza
la hipotesis nula.

Segunda: Se establecio la relacién que se da entre reconocimiento de situaciones
de riesgos radioldgicos y seguridad laboral en los servicios de diagndstico
por imagenes de hospitales de Ica, Peru, 2023. Encontrando un Rho=0,865
y una significancia de 0,000 aceptando de esta manera la hipétesis de
trabajo y rechazando la hipétesis nula.

Tercera: Se establecio la relacion que se da entre valoracidn y andlisis de riesgos
y seguridad laboral en los servicios de diagndstico por imagenes de
hospitales de Ica, Pera, 2023.Encontrando un Rho=0,271 y una significancia
de 0,006, se admite la hipétesis de trabajo y rechaza la hipotesis nula.

Cuarta: Se establecid la relacién que se da entre tratamiento de riesgos y seguridad
laboral en los servicios de diagndstico por imagenes de hospitales de Ica,
Peru, 2023.Encontrando un Rho = 0,250 entre las variables presentando una
significancia de 0,012, se admite la hipotesis de trabajo y rechazar la
hipétesis nula.

Quinta: Se establecio la relacion que se da entre seguimiento y revision de riesgos
y seguridad laboral en los servicios de diagndstico por imagenes de
hospitales de Ica, Pert, 2023.Encontrando un Rho=0.463. Y una
significancia 0,000. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de trabajo y se

rechaza la hipétesis nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A los directores ejecutivos, se remite un plan de implementacion de la
gestién de riesgos radiolégicos que se elaborara conjuntamente con el
equipo de gestion de Calidad. De tal maneta, permitira garantizar una
adecuada seguridad laboral a los profesionales de la salud de hospital.

Segunda: A los jefes de recursos humanos de los hospitales, se le recomienda la
contratacion de profesionales capacitados en proteccion radiolégica para
gue puedan apoyar en el reconocimiento de las posibles situaciones de
riesgos que pueden estar sometidos el personal que labora en los servicios
de diagnéstico por imagenes. De esta manera, favorecera en la seguridad
de sus trabajadores ocupacionalmente expuestos a las radiaciones
ionizantes.

Tercera: A los jefes del servicio de radiologia, se recomienda realizar un valoraciéon
y analisis minucioso de como esta funcionando su servicio, observar los
posibles fallos y errores que comenten al momento de realizar el acto
radiologico. Y también, verificar que el servicio cuente con las simbologias
adecuadas de sefalizacion de peligros.

Cuarta: A los, tecndlogos médicos, técnicos de radiologia que operan equipos de
radiodiagnéstico se recomienda aplicar dosis minimas razonables y el
correcto empleo del equipo de proteccién radiolégica.

Quinta: Para realizar un seguimiento y control adecuado de los riesgos ante
eventos adversos. Es recomendable que los servicios de radiologia, cuenten
con un oficial de proteccion radiologica para que realice las funciones del
control de los mantenimientos preventivos, control de calidad de los equipos
y verificar que el personal aplique correctamente las normas proteccion

radioldgica.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS V1: Gestion de Riesgos
Dimensiones Indicadores items Niveles
Problema general Objetivo general Hipotesis general - Recursos adecuados
Determinar la correlacion que se | Existe correlacion que se da - Rendimiento laboral
¢Cudleslacorrelacion queseda | da entre gestion de riesgos | entre gestion de riesgo | Reconocimiento de - Cultura de seguridad o
: ; L . P : ) . 9 . . . 1-6 cualitativo
entre  gestion de riesgo | radiologicos y seguridad laboral en | radiolégico y seguridad laboral | situaciones de - Prevencion de situaciones de emergencia.
radiol6gico y seguridad laboral | los servicios de diagndstico por | en los servicios de diagnéstico | riesgos - Mejora continua
en los servicios de diagnéstico | imagenes de hospitales de Ica, | por imagenes de hospitales de - Acciones preventivas.
por imagenes de hospitales de | Pert, 2023. Ica, Pert, 2023. - Integrar
Ica, Perl, 2023? Valoracion y analisis - Enfoque Estructurado 0 litati
Hipotesis Especificos de riesgos - Implementar -1 cualitativo
Objetivos Especificos Existe correlacion que se da - Valorar y mejorar
Problemas Especificos Establecer la correlacion que seda | entre reconocimiento de las . - Identificar el peligro.
¢Cudl es la correlacion que se da | entre  reconocimiento de las | situaciones de riesgos y | Tratamiento de - Analizar el riesgo. 11-16 cualitativo
entre reconocimiento de las | situaciones de riesgos y seguridad | seguridad  laboral en los | Ri€sgos - Valorar el riesgo.
situaciones de riesgos y | laboral en los servicios de | servicios de diagnostico por - Planificar e implementar.
segu_rl_dad Iabqral _en los dlagqostlco por imagenes de imagenes de hospitales de Ica, Seguimiento y - Medicién con dispositivos. 17-20 cualitativo
servicios de dlagnostlco por | hospitales de Ica, Pert, 2023. Pera, 2023. revision de riesgos - Seguimiento.
imagenes de hospitales de Ica, - Revisidn.
Perd, 20237 Establecer la correlacion que se da | Existe correlacion que se da ["yp: Seguridad Laboral
) 3 entre valoramqn y andlisis de entre valoramon_ y analisis de Dimensiones Indicadores [tems Niveles
¢Cual es la correlacion que se da | riesgos y seguridad laboral en los | riesgos y seguridad laboral en
entre valoracion y andlisis de | servicios de diagnéstico por | los servicios de diagnéstico por - Nivel de concentracién
riesgos y seguridad laboral en | imagenes de hospitales de Ica, | imagenes de hospitales de Ica, - Rapidez en la toma de decisiones
los servicios de diagndstico por | Perd, 2023. Perd, 2023. , - Efectividad para realizar estudios radiolégicos.
imagenes de hospitales de Ica Rasgos de seguridad | oo 14 d i 18 itati
) ) pidez para detectar pacientes con cualitativo
Pert, 2023? Establecer la correlacion que se da | Existe correlacion que se da | €N €l trabajador contraindicaciones.
entre tratamiento de riesgos y | entre tratamiento de riesgos y - Rapidez para evaluar al paciente antes de la
¢Cual eslacorrelacion que se da | seguridad laboral en los servicios | seguridad laboral en los realizacién del estudio.
entre tratamiento de riesgos y | de diagnéstico por imagenes de | servicios de diagnéstico por - Aplicacion de principios de proteccion
seguridad laboral en los | hospitales de Ica, Per(, 2023. imagenes de hospitales de Ica, L radioldgica.
servicios de diagndstico por Pert, 2023. Utilizacién de - Utilizacién de medidas de proteccion
imagenes de hospitales de Ica, | Establecer la correlacion que se da medlda‘s’de radiolégica. 9-14 cualitativo
Pert, 2023? entre seguimiento y revision de | Existe correlacion que se da | Proteccion - Empleo de factores de exposicién con baja
riesgos y seguridad laboral en los | entre seguimiento y revision de | radiolégica dosis.
¢Cudleslacorrelacion que se da | servicios de diagnéstico por | riesgos y seguridad laboral en - Utilizacién de dosimetro personal
e_ntre segmmlent_o y revision de imagenes de hospitales de Ica, !os' servicios de dlggnostlco por - Capacitacion sobre proteccion radiolégica.
Irlesgos y segurld_ad Igbqral en | Peru, 2023. imagenes de hospitales de Ica, Adiestramiento del - Conocimiento sobre proteccion radiologica. o
0s servicios de diagndstico por Pera, 2023. 15-20 cualitativo

imagenes de hospitales de Ica,
Perd, 2023?

personal




ANEXO N°2

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABE DEFINICION DEFINICION SIMENSION NDICADORES =SEALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Los riesgos radiologicos seran medidos - Recursos adecuados
mediante un cuestionario de 20 items - Rendimiento laboral
dividido en cuatro dimensiones como Reconocimiento |- Cultura de seguridad nominal
reconocimiento en situaciones de | de situaciones de |- Prevencion de situaciones de emergencia.
riesgo, analisis y valoracion de riesgos, riesgos - Mejora continua
tratamiento de riesgo, seguimiento y - _Acciones preventivas.
. supervision de riesgos. Asi mismo se - Integrar
Gestion de 5§suan pzjroceso éietagl(ljadq Y€ ealizaron preguntas de acuerdo a los . Enfoque Estructurado nominal
X yuda a poaer | entlflcar, .. Valoracion y
riesgos analizar y controlar los riesgos indicadores de las cuales fu_er_(;n andlisis de riesgos | Implementar
. L, . relacionados con el acto me_ohdas por la escala de medicion - Valorar y mejorar
radioldgicos | giisgico. (Morales,2022) ordinal . - Identificar el peligro.
Tratamiento de | Apalizar el riesgo. nominal
Riesgos - Valorar el riesgo.
- Planificar e implementar.
Seguimiento y - Medici6n con dispositivos. nominal
revision de riesgos | - Seguimiento.
- Revision.
La variable de seguridad laboral sera - Nivel de concentracion
medida por un cuestionario de 20 item - Rapidez en la toma de decisiones
dividido en 3 dimensiones como rasgo Rasgos de - Efectividad para realizar estudios
de seguridad en el trabajador, sequridad en el radiolégicos. nominal
Utilizacion de medidas de proteccién Et;rabajador - Rapidez para detectar pacientes con
Es una disciplina que consiste | fadiolégica,  adiestramiento del contraindicaciones. .
en proteger la salud de los | Personal. Dichas dimensiones fueron - Rapidez para evaluar al paciente antes de la
. trabajadores y tiene como | Medidas mediante la escala de realizacion del estudio.
Segundad finalidad la utilizacion de | medicion ordinal. - Aplicacién de principios de proteccion
medidas preventivas para asi T i radiol6gica.
Laboral minimizarp priesgos. Ur::gé?gg;nddee - UtiI_iza,cig'Jn de medidas de proteccion nominal
(Altamirano,2021) proteccion radiologica.
e - Empleo de factores de exposicién con baja
radiolgica dosis.
- Utilizacién de dosimetro personal
) ) - Capacitacion sobre proteccion radiologica.
Adiestramiento del | qncimiento sobre proteccion radiologica. nominal

personal




ANEXO 3: Ficha técnica de instrumento

Ficha Tecnhica de Instrumenfo

Mombre del instrumento

Cuestionario gestion de riesgos radiolégicos y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico
por imagenes de hospitales de Ica, Perd, 2023.

Autor
Determinar la correlacién que se da entre gestion
de riesgos radiologicos y seguridad laboral en los
Objetivo o ) L .
servicios de diagnostico por imagenes de
hospitales de Ica, Pera, 2023.
Afio 2023
Aplicacion Individual

Unidad de analisis

Estd conformada por 100 trabajadores de los
servicios de diagnostico por imagenes.

Ambito de aplicacion

Hospitales de Ica

Tiempo estimado

15 minutos

Escala de medicion

Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi

nunca (2), Nunca (1)

Alfa de Cronbach (0.839) variable gestion del

Confiabilidad riesgo radioldgico.
Alfa de Cronbach (0.8370) seguridad laboral.
Validez Juicio de expertos




ANEXO 4

GUIA PARA LA ELABORACION Y APLICACION DEL DOCUMENTO PARA
OBTENER EL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)

Titulo de la investigacion: Gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en
los servicios de diagndsticos por imagenes de hospitales de Ica, Per,2023.

Investigador (a): Selene Ivette Huarcaya Conislla.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “Gestion de riesgos
radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de diagnésticos por
imagenes de hospitales de Ica, Pera,2023”, cuyo objetivo de la investigacion es
determinar la correlacion que se da entre gestion de riesgos radiolégicos y
seguridad laboral en los servicios de diagnoéstico por imagenes de
Ica,Per0,2023.Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado, del
programa académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la
Universidad César Vallejo del campus los Olivos y filial Lima Norte, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de las instituciones
de Ica.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La problematica que se observo al incumpliendo del personal de las normativas de
proteccion radiolégica y la existencia de equipos en mal estado por un inadecuado
control de los mantenimientos preventivos.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestion de riesgos
radiologicos y seguridad laboral en los servicios de diagnésticos por
imagenes de hospitales de Ica, Pert,2023”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el servicio de diagnostico por imagenes de los hospitales Ica.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afo



ANEXO 5: Instrumento de Medicién

Cuestionario De Gestion De Riesgos Radiologicos Y Seguridad Laberal

El presente cuestionario tiene por proposito determinar la Gestion de nesgos radiologicos y
seguridad laboral en los servicios de diagnostico por imagenes de dos Hospitales de lca 2023,
su aporte es muy importante para lograr dicho objetivo respondiendo a esta breve encuesta
objetivamente. La informacion sera confidencial y anénima.

1. Informacion general:
Procedencia: Distrito: .._......._.._. Provincia: ... Departamento: ...
Condicidn laboral: Nombrado | ) Contratado( )
Edad:18-29( ) 30-3%( ) 4049 ) 50-58( ) 60amas( )
Sexo: Masculino { ) Femenino{ )
Tipo de trabajador: Administrativo () Asistencial] )
2. Gestion de riesgos radioldgicos: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionano v
responsa a las afimaciones segan la siguiente escala marcando con un aspa(x)
1 2 3
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre

. ESCALADE
DIMENSION/INDICADOR MEDICION

DIMEMSI:’)H1:Principioseidentificaciﬁrn de riesgos 112[3|14 1|5

1 El empleador proporciona los recursos adecuados para gue se implements un sistema de
gestion de seguridad v salud en el frabajo.

2 Considera que la gestion de riesgos radiologicos genera un mejor rendimiento laboral.

3 Considera que las actividades que se realizan deben fomentar una cultura de sequridad
de riesgos del trabajo en la Institucion.

4 La gestion de riesgos constituye una responsabilidad de todos permitiendo reforzar
acciones para la prevencion de situaciones de emergencia

5 Deben exisfir mecanismos donde el personal participe activamente en el mejoramiento
continuo ante cualquier evento que se suscite

[ Se implementan acciones preventivas para asequrar la mejora continua
DIMENSION 2:Analisis y valoracion de riesgos 112|314 |5

T La evaluacion de resgos permite integrar la gestion del riesgo en todas las actividades.

a La gestién del riesgo radioldgicos debe sequir un enfoque estructurado para manejar
amenazas y debilidades.

9 Es indispensahle implementar un plan de gestion de riesgos radiologicos.

10 Es indispensahle valorar y mejorar |a gestion del riesgo radiologico a lo largo de toda la
institucion.

DIMENSION 3: Tratamiento de riesgos 112131415

11 | La institucidn tiene identificado los tipos de riesgo que pueden ocurrir en el senvicio.

12 | La institucién precisa el tipo de riesgo en relacion con los objetivos.

13 | Considera que s debe de analizar los riesgos antes de ser gestionados

14 | Considera que se deben tomar una serie de medidas para gesfionar los riesgos.

15 | La valoracion del rfiesgo debe seguir una medicion para cada peligro detectado

16 | El fratamiento del riesgo comprende un para mitigar los niveles a los minimos permitidos

DIMENSION 4:Seguimiento y revision de riesgos 1(2| 3[4 |5

17 | La gestidn de riesgos debe ser planificada e implementada en el servicio de Radiologia.

18 La gestion de riesgos necesita utilizar mediciones con dispositivos para analizar los
riesgos que pueden estar sometidos el personal por la radiacion

Es requisito realizar seguimiento permanente de un especialista para controlar

19 eficazmente los riesgos

Es indispensable gue se realicen revisiones permanentes de los equipos radiologicos y

20 control de calidad de acuerdo con la normatividad.




3. Seguridad laboral: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responsa a las
afirmaciones sequn la siguiente escala marcando con un aspaix)

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
: ESCALADE
DIMENSION/INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Rasgos de seguridad en el trabajador 1 2 13 |4
1 Guarda concentracion durante la realizacion del estudio a los pacientes para
evitar fallas v volver a realizar el estudio
2 Analiza la informacion necesaria para una rapida toma de decisiones a los
pacienies que solicitan el servicio.
Evalla la efectividad con la que se realizan los estudios en el servicio.
4 Ante un caso de exposicion injustificada a la radiacion ionizante usted trata de
evitarlo siempre.
5 Sabe usted identificar cuando es un caso de exposicion a radiacion ionizante
injustificada.
6 Revisa siempre gue los pacientes no tengan alguna contraindicacion antes de
someterse a un estudio radioldgico.
Realiza siempre el procedimiento necesario en caso de contar con un paciente
7 con restricciones para realizarse un estudic radiologico, por ejemplo, una
pacienie gestanie.
8 Verifica siempre que el paciente a realizar el estudio radiolégico sea el paciente
comecto antes del estudio.
DIMENSION 2: Utilizacion de medidas de proteccion radioldgica. 1 ]2 |3 |4
g Aplica siempre los principios de proteccion radiologica durante la realizacion de
un estudio radiclogico. (distancia, tiempo, blindaje)
10 Aplica siempre las normas de proteccion radiologica durante la realizacion de un
estudio radiologico.
1 Utiliza siempre barreras de proteccion radioldgica que le proporciona en la
institucion durante un estudio o procedimiento con radiaciones ionizantes.
12 Utiliza comectamente las bameras de proteccion radioldgica que le proporciona la
institucion durante un estudio o procedimiento con radiaciones ionizantes.
13 Aplica técnicas radiograficas para obtener imagenes de calidad con factores de
exposicion optimos v menor dosis de radiacion.
14 Utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y debajo del mandil del plomo si
asi lo reguiera.
DIMENSION 3: Adiestramiento del Personal 1 2 |3 |4
15 | Ha recibido capacitaciones sobre proteccion radioldgica en los Oltimos dos afos.
16 | Usted sabe gue es |la proteccion radioldgica.
17 Conoce los principios y normas de proteccion radiologica, asi como gue son las
barreras de proteccion y su uso.
18 Usted se considera preparado o capacitado en el ambito de la proteccion
radiolégica.
19 Usted cuenta con estudios (capacitaciopes: licencias, postgrados o
especializaciones) en proteccion radiologica.
20 | Usted sabe gue es la radiacion ionizante




ANEXO 6: VALIDACIONES DE CUESTIONARIO
VALIDADOR 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

ﬁ'j UCV
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién
de riesgos radiologicos y seguridad laboral en los servicios de diagnéstico
peor imagenes de dos Hospitales de lca 20237, La evaluacidon del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Flores Paredes Maritza Giovanna

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado )

Areadef i démica: Clinica () Social ( )
rea de formacion academica Educativa [ X ) Organizacional | )

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital San Jose de Chincha.

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Masde5afos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: ) . _
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propédsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueha:  |~uestionario de gestion de riesgos radiologicos

Autor (a): Elena zambrano Aguino y adaptado por Selene Huarcaya Conislla

Procedencia: Perd

A dministracian: Individual usuarios mayores de 18 afios

Tiempo de aplicacion: 10 min
Ambito de aplicacion: lca
Significacion: La variable Gestion de riesgos radiologicos consta de 20 items y se dividid

en cuatro dimensiones:
» Reconocimiento de situaciones de riesgos. (1- 6)
« Valoracion y Analisis de riesgos. (7-10)

« Tratamiento de riesgos. (11-16)

» Seguimiento y supervision de riesgos. (17-20)




ucv

o

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento variable 01: Cuestionario de Gestion de riesgos radiologicos.

* Primera dimension: Reconocimiento de situaciones de riesgo
= Objetivos de la Dimension: Consiste en identificar aquellos sucesos de riesgo que pueden desencadenar dafios a los

trabajadores y pacientes. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)

. . .| Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherenm:JReIevancmRecomendaciones
3[4[1]2]3]4]1]2]|3]4
El empleador proporciona los recursos adecuados
Recursos adecuados para que se implemente un sistema de gestion de X X X
seguridad y salud en el trabajo.
o Considera que la gestion de riesgos radioldgicos
Rendimiento laboral genera un mejor rendimiento laboral. X X X
Considera que las actividades que se realizan deben
Cultura de seguridad fomentar una cultura de seguridad de riesgos del X X X
trabajo en la Institucién.
Prevencion de situaciones La gestion de rie_s_gos constituye una r_esponsabilidad
lde emergencia de todq§ pern‘_ntlen_do reforzar acciones para la X X X
revencion de situaciones de emergencia
Deben existir mecanismos donde el personal
Mejora continua participe activamente en el mejoramiento continuo X X X
ante cualquier evento gue se suscite
. : Se implementan acciones preventivas para asegurar
lAcciones preventivas a mejora continua X X X

= Segunda dimension: Analisis y valoracién de riesgos.

= Objetivos de la Dimension: Consiste en entender el ambiente de riesgo y sus caracteristicas donde incluya una consideracién
detallada de inseguridades, fuentes de riesgos, consecuencias, probabilidades, eventos, controles y su efectividad. La valoracion es
apoyar en la toma de decisiones. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)
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. . ._| Observaciones/
Indicadores item e CoherenclJReIevanm Recomendaciones
112(3]4[1[{2[3[4]1[2[3]4
Integrar La evaluacién de riesgos permite integrar la gestion X X X
del riesgo en todas las actividades.
Enfoque Estructurado La gestién del riesgo radiolégicos debe seguir un
enfoque estructurado para manejar amenazas y X X X
debilidades.
Implementar Es indispensable implementar un plan de gestion de X X X
riesgos radioldgicos.
alorar y mejorar Es indispensable valorar y mejorar la gestion del X X X
riesgo radioldgico a lo largo de toda la institucién.

= Tercera dimension: Tratamientos de riesgos.
= Objetivos de la Dimensién: Su finalidad es prevenir o eliminar los eventos de riesgos. (Norma internacional 1ISO 31000, 2018) y
(Morales,2018)

. - ._| Observaciones/
Indicadores item e CoherenclJReIevanm Recomendaciones
11213141123 [4[1]2[3]|4
La institucion tiene identificado los tipos de riesgo que X X X
. . ueden ocurrir en el servicio.
Identificar el peligro ——— - - - —
La institucion precisa el tipo de riesgo en relacién con X X X
los objetivos.
Considera que se debe de analizar los riesgos antes X X X
. . de ser gestionados
lAnalizar el riesgo - - -
Considera que se deben tomar una serie de medidas X X X
ara gestionar los riesgos.
La valoracion del riesgo debe seguir una medicion
h X X X
) ara cada peligro detectado
alorar el riesgo - - —
El tratamiento del riesgo comprende un para mitigar X X X
los niveles a los minimos permitidos
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= Cuarta dimensién: Seguimiento y revision de riesgos.
= Objetivos de la Dimensién: Su finalidad es planificar, recopilar y mejorar la calidad de los trabajadores mitigando posibles dafios
que pueden estar sometidos de los trabajadores (Norma internacional ISO 31000, 2018)

Observaciones/

Claridad CoherenmiJRelevanm R mviler o el

12]3[4{1[2)3]4]1]2]3]|4

Indicadores item

La gestion de riesgos debe ser planificada e

Planificar & implementar implementada en el servicio de Radiologia. X X X
La gestion de riesgos necesita utilizar mediciones con
Medicion con dispositivos  [dispositivos para analizar los riesgos que pueden X X X

estar sometidos el personal por la radiacién
Es requisito realizar seguimiento permanente de un
especialista para controlar eficazmente los riesgos
Es indispensable que se realicen revisiones
Revision permanentes de los equipos radiolégicos y control de X X X
calidad de acuerdo con la normatividad.

Seguimiento

"7{!»7; 4’)}” il

Firma del‘evaluador
DNI:21854824
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
‘Gestién de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de
diagnostico por imagenes de dos Hospitales de lca 2023, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez
Nombre del juez: Flores Paredes Maritza Giovanna
Grado profesional: Maestria | X ) Doctorado )
Area de f i démica: Clinica ( ) Social (
rea de formacion académica Educativa ( X ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: Hospital San Jose de Chincha.
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de Safios ( X )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicoméiricos realizados
Psicométrica:
(si comesponde) Titule del estudio realizado.

7. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

MNombre de la Prueba:

Cuestionario de seguridad laboral

Wutor (a):

Elena Zambrano Aquino y adaptado por Selene Huarcaya Conislia

Procedencia:

Per

Wdministracion:

Individual usuarios mayores de 185 afios

Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacién:

Ica

[Significacion:

La variable Segunidad laboral consta de 20 items y se dividid en tres|
dimensiones:

» Rasgos de seguridad en el trabajador. (1- 8)

« Utilizacion de medidas de proteccién radiclogica. (9-14)

s Adiestramiento del personal. (15-20)
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Dimensiones del instrumento variable 02: Cuestionario de Seguridad laboral.

= Primera dimensién: Rasgos de seguridad en el trabajador

= Objetivos de la Dimensién: Es un patrén de pensamiento, sentimiento y comportamiento en los trabajadores de una institucién que
induce a la implementacion de iniciativas que priorizan el principio de seguridad en el trabajo. (Organismos internacional de energia
atémica,2023) y (Cifuentes,2020)

Claridad CoherencinReIevanci Observaciones/

Indicadores item !
11213141 121314 112]3] 4 |[Recomendaciones
Guarda concentracion durante la realizacion del
Nivel de concentracion estudio a los pacientes para evitar fallas y volver a X X X
realizar el estudio
Rapidez en la toma de lAnaliza la in_fc_)rmacic’)n neces_e\ria para una _répida
L toma de decisiones a los pacientes que solicitan el X X X
decisiones -
servicio.
Evalua la efectividad con la que se realizan los X X X
estudios en el servicio.
Efectividad para realizar lAnte un caso de exposicion injustificada a la radiacién X X X
lestudios radiolégicos. ionizante usted trata de evitarlo siempre.
Sabe usted identificar cuando es un caso de X X X
lexposicién a radiacion ionizante injustificada.
Rapidez para detectar Revisa siempre que los pacientes no tengan alguna
pacientes con contraindicacion antes de someterse a un estudio X X X
contraindicaciones radioldgico.
Realiza siempre el procedimiento necesario en caso
Rapidez para evaluar al de _contar con un _pacier)te’c_on restricgiones para X X X
baciente antes de la real_lzarse un estudio radiologico, por ejemplo, una
R . aciente gestante.
realizacion del estudio - = - - -
erifica siempre que el paciente a realizar el estudio X X X
radiologico sea el paciente correcto antes del estudio.
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= Segunda dimensién: Utilizacion de medidas de proteccién radiolégica

= Objetivos de la Dimensidn: son normas detalladas para la proteccién de radiaciones ionizantes y su finalidad es proteger a las
personas, a sus descendientes y a la humanidad de posibles riesgos de los materiales y equipos que producen radiacion ionizante.
En el caso de los trabajadores expuestos a radicaciones pueden recibir dosis anuales de 1mSv.(Montufar,2019) y (Organismos
internacional de energia atémica,2023)

Claridad CuherenciiJRelevancial Observaciones/

Indicadores Item 1121314111213 14 1121314 [Recomendaciones

lAplicacion de principios de lAplica siempre los principios de proteccién

roteceion radiolédica radiolégica durante la realizacion de un estudio X X X
P g radioldgico. (distancia, tiempo, blindaje)
lAplica siempre las normas de proteccién radioldgica X X X

durante la realizacién de un estudio radiclogico.
Utiliza siempre barreras de proteccién radiolégica que
le proporciona en la institucion durante un estudio o X X X
procedimiento con radiaciones ionizantes.

Utiliza correctamente las barreras de proteccion
radiolégica que le proporciona la institucién durante

Utilizacion de medidas de
broteccion radiolégica

un estudio o procedimiento con radiaciones X X X
ionizantes.
Empleo de factores de lAplica técnicas radiograficas para obtener imagenes
L ; . |de calidad con factores de exposicion éptimos y X X X
[exposicion con baja dosis menor dosis de radiacion.
Utilizacion de dosimetro Utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho v X X X

ersonal debajo del mandil del plomo si asi lo requiera.
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= Tercera dimension: Adiestramiento del personal

= Objetivos de la Dimension: son actividades sistematicas que se realizan a los trabajadores de una institucion para que adquieran
conocimientos y habilidades de una manera planificada, estructurada para asi promover mecanismos de prevencion de riesgos
laborales. Su finalidad es crear una cultura de prevencion entre los trabajadores. (Montufar,2019) y (Organismes internacional de
energia atomica,2023)

Indicadores item Claridad CoherencinRelevancial Observaciones/
112131411212 T4[1[213[4 Recomendaciones
Ha recibido capacitaciones sobre proteccién X X X
radiolégica en los ultimos dos afios.
Usted sabe que es la proteccion radioldgica. X X X
Ca?acltfa’clonds_olb're_ Conoce los principios y normas de proteccion
proteccion radiologica radiolégica, asi como que son las barreras de X X X
roteccién y su uso.
Usted se considera preparado o capacitado en el
PN . LS X X X
@mbito de la proteccion radiolégica.
Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias,
conocimiento sobre postgrados o especializaciones) en proteccion X X X
proteccion radiologica radiolégica.
Usted sabe que es la radiacion ionizante X X X

%Lf—z’ 4',;“ Ll

Firma del@valuador
DNI:21854824
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién
de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de diagnostico
por imagenes de dos Hospitales de lea 20237 La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de este sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Cabrera Benavidez Betty Estela

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado )|

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa [ X ) Organizacional | )

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital San José de Chincha.

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: _ _
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicoméfricos realizados

2. Propédsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de |a Prueha:  [Cuestionario de gestion de riesgos radiologicos

Autor (a): Elena zambrano Aguino y adaptado por Selene Huarcaya Conislla

Procedencia: Perd

Administracion: Individual a usuarios mayores de 18 afios

Tiempo de aplicacion: 10 min
/Ambito de aplicacion: lca
Significacion: La variable Gestion de nesgos radiologicos consta de 20 items y se dividig

en cuatro dimensiones:
» Reconocimiento de situaciones de riesgos. (1- 6)
« Valoracion y Analisis de riesgos. (7-10)
« Tratamiento de niesgos. (11-16)
« Seguimiento y supervision de riesgos. (17-20)
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Dimensiones del instrumento variable 01: Cuestionario de Gestion de riesgos radiologicos.

= Primera dimensién: Reconocimiento de situaciones de riesgo

= Objetivos de la Dimensién: Consiste en identificar aquellos sucesos de riesgo que pueden desencadenar dafios a los

trabajadores y pacientes. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)

. . ._| Observaciones/
Indicadores item Claridad Coherencl:JReleve\nclaReccm,lendacio"es
112]13]4]1]2]3|4 4
El empleador proporciona los recursos adecuados
Recursos adecuados para que se implemente un sistema de gestién de X X X
seguridad y salud en el trabajo.
L Considera que la gestién de riesgos radioldgicos
Rendimiento laboral genera un mejor rendimiento laboral. X X X
Considera que las actividades que se realizan deben
Cultura de seguridad [fomentar una cultura de seguridad de riesgos del X X X
trabajo en la Institucién.
Prevencion de situaciones La gestion de rieggos constituye una r_esponsabilidad
lde emergencia de todqg permltlen_do reforzar acciones para la X X X
prevencion de situaciones de emergencia
Deben existir mecanismos donde el personal
Mejora continua participe activamente en el mejoramiento continuo X X X
ante cualquier evento que se suscite
. " Se implementan acciones preventivas para asegurar
lAcciones preventivas la mejora continua X X X

= Segunda dimension: Analisis y valoracion de riesgos.

= Objetivos de la Dimensién: Consiste en entender el ambiente de riesgo y sus caracteristicas donde incluya una consideracion
detallada de inseguridades, fuentes de riesgos, consecuencias, probabilidades, eventos, controles y su efectividad. La valoracién es
apoyar en la toma de decisiones. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)

) UCV
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. . . | Observaciones/
Indicadores item ClarldadCuherenquRelevanm Recomendaciones
11213|4[1[2]3 (4 4
Integrar La evaluacion de riesgos permite integrar la gestion X X X
del riesgo en todas las actividades.
Enfoque Estructurado La gestion del riesgo radiologicos debe seguir un
enfoque estructurado para manejar amenazas y X X X
debilidades.
Implementar Es indispensable implementar un plan de gestién de X X X
riesgos radiolégicos.
alorar y mejorar Es indispensable valorar y mejorar la gestion del X X X
riesgo radiolégico a lo largo de toda la institucion.

= Tercera dimension: Tratamientos de riesgos.
= Objetivos de la Dimensién: Su finalidad es prevenir o eliminar los eventos de riesgos. (No
(Mcrales,2018)

rma internacional ISO 31000, 2018) y

CuherencirJRelevanci

Observaciones/

Indicadores item et Recomendaciones
112]13|4[1[2]3[4 4
La institucion tiene identificado los tipos de riesgo que X X X
Identificar el peliaro pueden ocurrir en el servicio.
pelg La institucion precisa el tipo de riesgo en relacién con X X X
los objetivos.
Considera que se debe de analizar los riesgos antes X X X
’ . de ser gestionados
lAnalizar el riesgo - - -
Considera que se deben tomar una serie de medidas % X X
para gestionar los riesgos.
La valoracion del riesgo debe seguir una medicién
. X X X
alorar el riesgo para cada peligro detectado
g El tratamiento del riesgo comprende un para mitigar X X X
los niveles a los minimos permitidos
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» Cuarta dimension: Seguimiento y revision de riesgos.
= Objetivos de la Dimension: Su finalidad es planificar, recopilar y mejorar la calidad de los trabajadores mitigando posibles dafios
que pueden estar sometidos de los trabajadores (Norma internacional ISO 31000, 2018)

- - . | Observaciones/
. : Claridad Coherencl:JRelevanm .
Indicadores Item Recomendaciones)

11213]4]1]2)3)4([1[2[3[4
X X X

La gestion de riesgos debe ser planificada e
implementada en el servicio de Radiologia.

La gestion de riesgos necesita utilizar mediciones con
Medicion con dispositivos  |dispositivos para analizar los riesgos que pueden X X X
estar sometidos el personal por la radiacion

Es requisito realizar seguimiente permanente de un
especialista para controlar eficazmente los riesgos
Es indispensable que se realicen revisiones
Revisién permanentes de los equipos radiolégicos y control de X X X
calidad de acuerdo con la nermatividad.

Planificar e implementar

Seguimiento

Firma del evaluador
DNI:21440047
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
‘Gestion de riesgos radioldégicos y seguridad laboral en los servicios de
diagnéstico por imagenes de dos Hospitales de lca 2023, La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez
Nombre del juez: Cabrera Benavidez Betty Estela
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado )
Area de f i démica: Clinica () Social { )
rea de formacion académica Educativa { X ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: Hospital 5an José de Chincha.
Tiempo de experiencia 2 3 4 afios | )
profes:iom?l en el éreal: _ Mas de 5 afios ( X )
E:ﬁg"ﬁgﬁ'iz;" Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
(si coresponde) Titulo del estudio realizado.
7. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [cuestionario de seguridad laboral

Autor (a): Elena Zambrano Aquino y adaptado por Selene Huarcaya Conislla

Procedencia: Peri

Administracion: Individual a usuarios mayores de 18 afios

Tiempo de aplicacidn: 10 min

Ambito de aplicacion: lca

[Significacion: La vanable Segunidad laboral consta de 20 items y se dividio en tres|
dimensiones:

» Rasgos de seguridad en el trabajador. (1- 8)

» Utilizacion de medidas de proteccién radicldgica. (9-14)

¢ Adiestramiento del personal. (15-20)
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Dimensiones del instrumento variable 02: Cuestionario de Seguridad laboral.

= Primera dimensién: Rasgos de seguridad en el trabajador

= Objetivos de la Dimension: Es un patrén de pensamiento, sentimiento y comportamiento en los trabajadores de una institucién que
induce a la implementacion de iniciativas que priorizan el principio de seguridad en el trabajo. (Organismos internacional de energia
atémica,2023) y (Cifuentes,2020)

CoherenciaJRelevanci Observaciones/

. f Claridad
Indicadores Item .
341121314 ]1]2]3]4 |[Recomendaciones
Guarda concentracion durante la realizacion del
Nivel de concentracion estudio a los pacientes para evitar fallas y volver a X X X
realizar el estudio
Rapidez en la toma de lAnaliza la |n_fc_>rmaC|on necesaria para una _raplda
L toma de decisiones a los pacientes que solicitan el X X X
decisiones -
servicio.
Evalua la efectividad con la que se realizan los X X X
estudios en el servicio.
Efectividad para realizar lAnte un caso de exposicion injustificada a la radiacién X X X
lestudios radiolégicos. ionizante usted trata de evitarlo siempre.
Sabe usted identificar cuando es un caso de X X X
lexposicién a radiacién ionizante injustificada.
Rapidez para detectar Revisa siempre que los pacientes no tengan alguna
pacientes con contraindicacion antes de someterse a un estudio X X X
contraindicaciones radioldgico.
Realiza siempre el procedimiento necesario en caso
Rapidez para evaluar al de contar con un paciente con restricciones para X X X
afientezntes dela realizarse un estudio radiologico, por ejemplo, una
paciente . aciente gestante.
realizacion del estudio - = - - -
erifica siempre que el paciente a realizar el estudio X X X
radiologico sea el paciente correcto antes del estudio.
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= Segunda dimensién: Utilizacion de medidas de proteccién radiolégica
* Objetivos de la Dimension: son normas detalladas para la proteccion de radiaciones ionizantes y su finalidad es proteger a las
personas, a sus descendientes y a la humanidad de posibles riesgos de los materiales y equipos que producen radiacion ionizante.

En el caso de los trabajadores expuestos a radicaciones

internacional de energia atémica,2023)

pueden recibir dosis anuales de 1mSv.(Montufar,2019) y (Organismos

CoherenciaJReIevanci Observaciones/

Indicadores item LT :
A111213141112]3] 4 |Recomendaciones
L N Aplica siempre los principios de proteccion
Aggiz'igz ?:d?;:gczggs de radiolégica durante la realizacion de un estudio X X X
P 9 radiolégico. (distancia, tiempo, blindaje)
lAplica siempre las normas de proteccion radiolégica
- o= . o X X X
durante la realizacién de un estudio radiolégico.
Utiliza siempre barreras de proteccion radiologica que
tizscionde meddss ge (2 FORons 212 petioln duanie i estdoo | | | || | | |X] || |®
proteccién radiolégica Pro - —
Utiliza correctamente las barreras de proteccion
radiolégica que le proporciona la institucién durante X X X
un estudio o procedimiento con radiaciones
ionizantes.
Empleo de factores de IAplica técnicas radiograficas para obtener imagenes
lox zsicién con baia dosis de calidad con factores de exposicion éptimos y X X X
p ! Imenor dosis de radiacién.
Utilizacion de dosimetro Utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y
i f C - X X X
ersonal debajo del mandil del plomo si asi lo requiera.
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= Tercera dimension: Adiestramiento del personal

= Objetivos de la Dimension: son actividades sistematicas que se realizan a los trabajadores de una institucion para que adquieran
conocimientos y habilidades de una manera planificada, estructurada para asi promover mecanismos de prevencién de riesgos
laborales. Su finalidad es crear una cultura de prevencién entre los trabajadores. (Montufar,2019) y (Organismos internacional de
energia atomica,2023)

Claridad CoherenciaJRelevancia] Observaciones/

Indicadores Item 2131211213121 112 3] 4 [Recomendaciones

Ha recibido capacitaciones sobre proteccion X X X
radiolégica en los ultimos dos afios.

Usted sabe que es la proteccién radiolégica. X X X

Capacitacion sobre

- e Conoce los principios y normas de proteccion
proteccion radiolégica

radioldgica, asi como que son las barreras de X X X
proteccion y su uso.
Usted se considera preparado o capacitado en el X X X

ambito de la proteccién radiclogica.

Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias,

lconocimiento sobre postgrados o especializaciones) en proteccion X X X
proteccion radiolégica radiclégica.
Usted sabe que es la radiacion ionizante X X X

Firma del evaluador
DNI:21440047
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién
de riesgos radiologicos y seqguridad laboral en los servicios de diagnostico
por imagenes de dos Hospitales de lca 2023, La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Dagnino Avalos Fernando

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado | )

Area de § P démica: Clinica () Social ( )
rea de formacion acatemica Educativa ( X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital San José de Chincha.

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: MasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: ) _ _
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueha:  |~uestionario de gestion de riesgos radiologicos

Autor (a): Elena zambrano Aquino y adaptado por Selene Huarcaya Conislla

Procedencia: Perd

Administracion: Individual a usuarios mayores de 18 afios

Tiempo de aplicacion: 10 min
Ambito de aplicacion: lca
Significacion: L3 variable Gestion de niesgos radiologicos consta de 20 items y se dividid|

en cuatro dimensiones:
« Reconocimiento de situaciones de riesgos. (1- 6)
« Valoracion y Analisis de riesgos. (7-10)

 Tratamiento de nesgos. (11-16)

« Seguimiento y supervision de riesgos. (17-20)
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Dimensiones del instrumento variable 01: Cuestionario de Gestion de riesgos radiolégicos.

= Primera dimensidén: Reconocimiento de situaciones de riesgo
= Objetivos de la Dimensién: Consiste en identificar aquellos sucesos de riesgo que pueden desencadenar dafios a los
trabajadores y pacientes. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)

Observaciones/

Claridad CoherenclJRe Ievanc'aRecomendaciones

Indicadores item

1121314]112(3]4]1]2]3]4

El empleador proporciona los recursos adecuados
Recursos adecuados para que se implemente un sistema de gestion de X X X
seguridad v salud en €l trabajo.

Considera que la gestidn de riesgos radioldgicos

Rendimiento laboral ) T
genera un mejor rendimiento laboral.

Considera que las actividades que se realizan deben
Cultura de seguridad fomentar una cultura de seguridad de riesgos del X X X
trabajo en la Institucidn.

La gestion de riesgos constituye una responsabilidad
de todos permitiendo reforzar acciones para la X X X
prevencion de situaciones de emergencia

Prevencion de situaciones
ide emergencia

Deben existir mecanismos donde el personal
Mejora continua participe activamente en el mejoramiento continuo X X X
ante cualquier evento gue se suscite

Se implementan acciones preventivas para asegurar X X X
la mejora continua

IAcciones preventivas

= Segunda dimension: Analisis y valoracion de riesgos.

= Objetivos de la Dimensién: Consiste en entender el ambiente de riesgo y sus caracteristicas donde incluya una consideracién
detallada de inseguridades, fuentes de riesgos, consecuencias, probabilidades, eventos, controles y su efectividad. La valoracion es
apoyar en la toma de decisiones. (Norma internacional ISO 31000, 2018) y (Morales,2018)
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. . . | Observaciones/
Indicadores item ClarldadCuherenmJRelevant:l Recomendaciones
11213|4[1({2]3[4]1]2[3]4
Integrar La evaluacion de riesgos permite integrar la gestion X X X
del riesgo en todas las actividades.
Enfoque Estructurado La gestién del riesgo radiologicos debe seguir un
enfoque estructurado para manejar amenazas y X X X
debilidades.
Implementar Es indispensable implementar un plan de gestién de X X X
riesgos radioldgicos.
alorar y mejorar Es indispensable valorar y mejorar la gestion del X X X
riesgo radiolégico a lo largo de toda Ia institucién.

* Tercera dimension: Tratamientos de riesgos.
*  Objetivos de la Dimensién: Su finalidad es prevenir o eliminar los eventos de riesgos. (Norma internacional 1ISO 31000, 2018) y
(Mcrales,2018)

: : . | Observaciones/
Indicadores item ClarldadCuherenmJRelevant:l Recomendaciones
112]13|4[1[2]3[4]1]2[3]4
La institucion tiene identificado los tipos de riesgo que X X X
. . pueden ocurrir en el servicio.
Identificar el peligro — - - - —
La institucion precisa el tipo de riesgo en relacién con X X X
los objetivos.
Considera que se debe de analizar los riesgos antes X X X
’ . de ser gestionados
lAnalizar el riesgo - - -
Considera que se deben tomar una serie de medidas % X X
para gestionar los riesgos.
La valoracion del riesgo debe seguir una medicién
h X X X
) para cada peligro detectado
alorar el riesgo - - —
El tratamiento del riesgo comprende un para mitigar X X X
los niveles a los minimos permitidos
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= Cuarta dimensidn: Seguimiento y revisién de riesgos.
= Objetivos de la Dimensién: Su finalidad es planificar, recopilar y mejorar la calidad de los trabajadores mitigando posibles dafios
que pueden estar sometidos de los trabajadores (Norma internacional 1SO 31000, 2018)

Observaciones/

Claridad CoherenciJRelevancia -
Recomendaciones

Indicadores item

1{2(3[4[1]2[3[4]1[2[3[4
X X X

La gestién de riesgos debe ser planificada e
implementada en el servicio de Radiologia.

La gestién de riesgos necesita utilizar mediciones con
Medicion con dispositivos  [dispositivos para analizar los riesgos que pueden X X X
estar sometidos el personal por la radiacién

Es requisito realizar seguimiento permanente de un
especialista para controlar eficazmente los riesgos
Es indispensable que se realicen revisiones
Revision permanentes de los equipos radiolégicos y control de X X X
calidad de acuerdo con la normatividad.

Planificar e implementar

Seguimiento

N
Firma del e\@uador
_DNI:20077070 20077070
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
‘Gestion de riesgos radiolégicos y seguridad laboral en los servicios de
diagnostico por imagenes de dos Hospitales de lca 20237, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez
Nombre del juez: Dagnino Avalos Fernando
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctorado  ( )
Area de f i démica: Clinica ) Social {
rea de formacion académica Educativa { X ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: Hospital San José de Chincha.
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profes:mne?l en el ﬂreal: _ Mas de 5 afios { X )
E:ﬂ?g;ﬁgﬁiz;" Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
(si corresponde) Titule del estudio realizado.
7. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

B. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de seguridad laboral

Autor (a): Elena Zambrano Aguino y adaptado por Selene Huarcaya Conislla

Procedencia: Perd

Administracian: Individual usuarios mayores de 18 afios

[Tiempo de aplicacion: 10 min

Ambito de aplicacion: Ica

Significacion: La vanable Seguridad laboral consta de 20 items y se dividio en tres
dimensiones:

» Rasgos de seguridad en el trabajador. (1- 8)
e Utilizacion de medidas de proteccion radiologica. (9-14)

» Adiestramiento del personal. (15-20)
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Dimensiones del instrumento variable 02: Cuestionario de Seguridad laboral.

= Primera dimensién: Rasgos de seguridad en el trabajador

= Objetivos de la Dimensién: Es un patrén de pensamiento, sentimiento y comportamiento en los trabajadores de una institucién que
induce a la implementacién de iniciativas que priorizan el principio de seguridad en el trabajo. (Organismos internacional de energia
atémica,2023) y (Cifuentes,2020)

Claridad Coherenci:JRelevanciaI Observaciones/

Indicadores item !
11213141 12131411 2] 3] 4 [Recomendaciones
Guarda concentracion durante la realizacion del
Nivel de concentracion estudio a los pacientes para evitar fallas y volver a X X X
realizar el estudio
Rapidez en la toma de lAnaliza la in_fqrmacic’m neces_aria para una _répida
L toma de decisiones a los pacientes que solicitan el X X X
decisiones -
servicio.
Evalua la efectividad con la que se realizan los X X X
estudios en el servicio.
Efectividad para realizar lAnte un caso de exposicion injustificada a la radiacién X X X
lestudios radioldgicos. ionizante usted trata de evitarlo siempre.
Sabe usted identificar cuando es un caso de X X X
exposicién a radiacion ionizante injustificada.
Rapidez para detectar Revisa siempre que los pacientes no tengan alguna
pacientes con contraindicacion antes de someterse a un estudio X X X
contraindicaciones radiolégico.
Realiza siempre el procedimiento necesario en caso
Rapidez para evaluar al de contar con un _pacier)te’c_on restricg:iones para X X X
baciente antes de la real_lzarse un estudio radiologico, por ejemplo, una
R . aciente gestante.
realizacion del estudio - < - - -
erifica siempre que el paciente a realizar el estudio X X X
radiologico sea el paciente correcto antes del estudio.
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= Segunda dimensién: Utilizacién de medidas de proteccion radiologica

= Objetivos de la Dimension: son normas detalladas para la proteccion de radiaciones ionizantes y su finalidad es proteger a las
personas, a sus descendientes y a la humanidad de posibles riesgos de los materiales y equipos que producen radiacién ionizante.
En el caso de los trabajadores expuestos a radicaciones pueden recibir dosis anuales de 1mSv.(Montufar,2019) y (Organismos
internacional de energia atémica,2023)

Claridad CoherenciaJRelevancial Observaciones/

Indicadores Item 112132111213 2] 1121314 [Recomendaciones|

Aplicacion de principios de Aplica siempre los principios de proteccién

roteceion radiolodica radiolégica durante la realizacién de un estudio X X X
P 9 radiolégico. (distancia, tiempo, blindaje)
lAplica siempre las normas de proteccién radiolégica X X X

durante la realizacién de un estudio radiolégico.
Utiliza siempre barreras de proteccion radiolégica que
le proporciona en la institucion durante un estudio o X X X
procedimiento con radiaciones ionizantes.

Utiliza correctamente las barreras de proteccién
radiolégica que le proporciona la institucién durante

Utilizacion de medidas de
proteccion radiolégica

un estudio o procedimiento con radiaciones X X X
ionizantes.
lAplica técnicas radiograficas para obtener imagenes
E?%Eizigs Ziﬁol:ae'sacgi%sis de calidad con factores de exposicion optimos y X X X
P J menor dosis de radiaciéon.
Utilizacion de dosimetro Utiliza siempre el dosimetro a la altura del pecho y X X X

ersonal debajo del mandil del plomo si asi lo requiera.




L UCv
~ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

= Tercera dimension: Adiestramiento del personal

= Objetivos de la Dimension: son actividades sistematicas que se realizan a los trabajaderes de una institucion para que adquieran
conocimientos y habilidades de una manera planificada, estructurada para asi promover mecanismos de prevenciéon de riesgos
laborales. Su finalidad es crear una cultura de prevencién entre los trabajadores. (Montufar,2019) y (Organismos internacional de
energia atomica,2023)

Indicadores ftem Claridad Coherenci:JReIevanci Observaciones/
11213Tal 1721314111213 14 Recomendaciones
Ha recibido capacitaciones sobre proteccion X X X
radiolégica en los ultimos dos afios.
Usted sabe que es la proteccién radiologica. X X X
Ca;tjacn_zgmonds_o:a're_ Conoce los principios y normas de proteccion
proteccion radiologica radiolégica, asi como que son las barreras de X X X
roteccion y su uso.
Usted se considera preparado o capacitado en el
e . L X X X
ambito de la proteccion radiologica.
Usted cuenta con estudios (capacitaciones, licencias,
lconocimiento sobre bostgrados o especializaciones) en proteccién X X X
proteccion radiolégica radiclégica.
Usted sabe que es la radiacién ionizante X X X

~

\\

\v‘ gt
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ANEXO N° 7: Confiabilidad del Instrumento

Escala: GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahbles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbhach elementos

839 20




Escala: SEGURIDAD LABORAL

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

870 20

-




ANEXO 8: BASE DE DATOS SPSS
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ANEXO 9: AUTORIZAC

)@:\ -PAG. 02-

o N°230} -2023-HRIDE. W
En uso de los facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de lca

) ' Juridica.
Resolucién Directoral e
ot S smenormensoweunorr oo o oo
continuacion:
—— Ne TULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
B Epediarde I 25020835 001, quercontiens: el Memcrendo D1 Axaaeia HRYDE, oy 01 | “GESTION DE RIESGOS RADIOLOGICOS Y SEGURIDAD | HUARCAYA  CONISLLA

fecha 15 de noviembre del 2023, emitida por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Efica en Investigacion, Oficio N° 196-2023-GORE-DIRESA-
HRI/OADI.

LABORAL EN LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR | SELENE IVETTE
IMAGENES DE HOSPITALES DE ICA-2023".

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a las interesadas e instancias

CONSIDERANDO: competentes.
Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud

establecen que la proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto es de

responsabilidad del Estado regularia, vigilara y promoverla y que el Estado promueve la

investigacién cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Registrese y Comuniquese,

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone gque la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en FECIONAY
Invesfigacion a la instancia sin fines de lucro. es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos

%v@‘-’“g«( seguridad y bienestar de los sujetos de investigacién.
8

HoRN0RA
JURDCA 5
£ -“‘

(/ o
"“-("?.Que, mediante Oficio N° 196-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI. de fecha 15 de noviembre
del afo 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, el
cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de esta sede
docente; adjuntando el Acta de evaluacién y Aprobacion de fecha 07 de noviembre del
afo 2023, del investigador HUARCAYA CONISLLA SELENE IVETTE.

Que. con Memorando N° 01483-2023-HRI/DE, de fecha 15 de noviembre del 2023, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo de
aprobacién del PROYECTO DE INVESTIGACION, detallado, en el documento citado en la JROWD.£AOM.
referencia, el cudl ha sido revisado, evaluado y aprobado por el Comité de Etica en i‘.ﬁ?‘lh“"'”‘

Investigacion del Hospital Regional de Ica.
A



“Afno de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA DE PRESENTACION N° 188 - 2023- UADI-HSJCH

Sefiora : M.C. Betty Cabrera Benavides
Jefe del Departamento de Radiodiagnéstico
por Imagenes

Asunto : Recojo de Informacién

Fecha : Chincha Alta, 27 de noviembre del 2023

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente y a la vez presentarle a
la estudiante Huarcaya Conislla, Selene Ivette; estudiante del Programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César
Vallejo, quien realizara el recojo de informacion para su trabajo de investigacion:
“Gestibn de Riesgos Radiolégicos y Seguridad en los Servicios de
Diagnéstico por Imagenes de Hospitales de Ica 2023" para la elaboracion de
su proyecto de tesis, como parte de su formacién académica.

Asimismo, cabe mencionar que debe portar las medidas de proteccion
necesarias dentro de su servicio.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Lic. Adm. Ma-Angiolina Rodriguez Galluccio
Educador para la Salud
Jefe (e) de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

MARG/EPSII/UADI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N* 600




