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Resumen
En el presente estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el
cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestidon de riesgos en servicios de
radiologia de instituciones de Lima, 2021; se empleé la metodologia de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y de alcance
correlacional. En el cual se realizé un cuestionario a 87 tecnélogos médicos
especialistas en radiologia compuesto por 15 items acerca de la variable gestion
de riesgos y 18 items acerca del cumplimiento del programa QUAADRIL.
Obteniéndose como resultado, mediante el uso de la prueba estadistica
correlacion de Spearman, un nivel regular en un 70.11% respecto a gestion de
riesgos y un 59.77% respecto al cumplimiento del programa QUAADRIL; y que
existe una relacion estadisticamente significativa (p=<0001; rho=0.45) entre el
cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de

radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Palabras clave: Auditoria, gestion de riesgos, radiologia.
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Abstract
In the present study, the objective of which was to determine the relationship
between compliance with the QUAADRIL program and risk management in
radiology services of institutions in Lima, 2021; the methodology of quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design and correlational scope was
used. In which a questionnaire was made to 87 medical technologists specializing
in radiology, consisting of 15 items about the risk management variable and 18
items about compliance with the QUAADRIL program. Obtaining as a result,
through the use of the Spearman's coefficient statistic, a regular level of 70.11%
regarding risk management and 59.77% regarding compliance with the
QUAADRIL program; and that there is a statistically significant relationship (p =
<0001; rho = 0.45) between compliance with the QUAADRIL program and risk

management in radiology services of institutions in Lima, 2021.

Keywords: Audit, risk management, radiology.
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l. INTRODUCCION

En los dltimos afos el uso de radiacion ionizante en el campo de salud ha
incrementado debido al valor que tiene en el diagndstico y tratamiento de algunas
patologias (1). A términos del afio 2019, se produjo una crisis sanitaria mundial
debido al virus SARS-CoV-2 donde el servicio de radiologia aporté informacion
valiosa para el diagnostico, valoracion de la gravedad y orientacion del

tratamiento de la covid-19 (2).

La entidad encargada de disponer las normas de seguridad acerca de radio
proteccion y proveer a la aplicacion de estas con fines pacificos, es el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA) (3). En 2011, este publicé un
documento llamado “Auditoria de garantia de calidad para la mejora y el
aprendizaje de la radiologia diagnostica”, traducido del idioma inglés: “Quality
Improvement Quality Assurance Audit for Diagnostic Radiology Improvement and
Learning”, abreviado a QUAADRIL. El programa QUAADRIL fue redactado por
expertos internacionales a inicios del 2007, donde se realizaron pruebas pilotos
en Asia y Europa siendo publicada bajo el respaldado de Organizaciones de
fisica médica Europea y de Organizaciones de Fisica en Asia y Oceania (4). El
programa QUAADRIL presta asesoramiento relacionado a las normas y
procesos empleados en auditorias clinicas en los diferentes centros en el servicio
de Radiologia; es decir, que facilita como guia para que una auditoria pueda ser

ejecutada.

Las auditorias clinicas buscan que la calidad de atencion del paciente mejore,
que la utilizacion de recursos sea eficiente, que la organizacion y atencion del
servicio se refuerce y que la capacitacidon profesional e instruccion sea mejor (5).
Cuando suceda un hecho en el cual la seguridad del paciente y/o trabajador esté
en riesgo o que la calidad de atencién desde el momento que ingresa el paciente
al servicio de radiologia hasta la obtencion de sus resultados no sea buena, es
necesaria que se implemente un plan sistematizado de gestion de riesgos sea
implementado con el propdsito de prevenirlos. Segun Chih-Wei et al. Refiere que
una adecuada gestion de riesgos ayudara también a reducir costos innecesarios,

los gastos y la carga laboral del trabajador (6).



Con el cumplimiento del programa QUAADRIL, la gestion de riesgos mejorara
en el servicio de Radiologia durante la pandemia Covid-19 que inicia en el 2019
a nivel mundial, creandose centros de atencién bajo Decreto de Urgencia N° 032-
2020 como respuesta sanitaria ante la emergencia causada por el coronavirus
(7). El programa QUAADRIL se enfoca tanto en la buena calidad de atencion de
pacientes y también en que la institucion cumpla con las normas buscando la
seguridad de los trabajadores ante la exposicién de radiaciones ionizantes y
también al virus de la Covid-19 que causo muchos decesos del personal de

salud.

Esta investigacion no cuenta con antecedentes nacionales previos con respecto

al Programa de Auditoria de garantia de calidad en el area de radiodiagnostico

(4).

Mediante la base tedrica del programa QUAADRIL brindada por la OIEA, esta
investigacion se justifica tedricamente porque busca desarrollar conocimientos
tedricos en un centro hospitalario que comenz6 a atender pacientes durante la
pandemia Covid-19. Ademas, tiene una justificacién social porque ayudara a
promover a las instituciones publicas a analizar si el servicio de radiologia cumple
con las normas internacionales y esté dispuesto a ser auditada buscando
mejoras. Por otro lado, esta investigacion esta justificada de manera practica por
gué se evalla la situacion en que se encuentra la gestion de riesgos bajo el

cumplimiento del programa QUAADRIL.

La investigacion a estudiar es importante porque el programa QUAADRIL son
servicios de auditoria presentados por la OIEA que tiene como objeto elaborar
un plan de accion ante las recomendaciones presentadas en el informe final, y
el no cumplimiento de este programa nos ayudara a identificar riesgos para luego
valorarlos y trabajar en estos para la mejora en la atencion de pacientes y la
seguridad de los empleados expuestos a radiaciones ionizantes, lo cual hace
mucho mas importante este trabajo por los incidentes y accidentes ya reportado
a través de los afios por los dafios causados por el mal uso de radiaciones

ionizantes.



En ese sentido, se plantedé como problema general ¢ Cual es la relacion entre el
cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de

radiologia de instituciones de Lima, 20217

Los objetivos especificos fueron: ¢Cudl es la relacion entre la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad del cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de radiologia de
instituciones de Lima, 20217?; ¢Cudal es la relacién entre la dimension de
procedimientos relacionados con los pacientes del cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 20217; ¢ Cuél es la relacion entre la dimensidn de procedimientos técnicos
del cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios
de radiologia de instituciones de Lima, 2021?; y ¢Cual es la relacion entre la
dimension de programas de ensefianza, capacitacion e investigacion del
cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestidén de riesgos en servicios de

radiologia de instituciones de Lima, 20217.

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacién entre el
cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de

radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Esta investigacion tuvo como objetivos especificos: describir la relacion entre la
dimension de procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad del
cumplimiento del cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos
en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021; determinar la relacion
entre la dimensién de procedimientos relacionados con los pacientes del
cumplimiento del cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos
en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021; sefialar la relacién
entre la dimension de procedimientos técnicos del cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestién de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 2021; y describir la relacion entre la dimension de programas de
ensefianza, capacitacion e investigacion del cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestién de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 2021.



La investigacion plante6 como hipotesis general que el cumplimiento del
programa QUAADRIL se relaciona significativamente con la gestion de riesgos

en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Se planted las siguientes hipétesis especificas: el cumplimiento del programa
QUAADRIL se relaciona significativamente con la gestiébn de riesgos en la
dimensiéon de procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad en
servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021;; el cumplimiento del
programa QUAADRIL se relaciona significativamente con la gestion de riesgos
en la dimension de procedimientos relacionados con los pacientes en servicios
de radiologia de instituciones de Lima, 2021; el cumplimiento del programa
QUAADRIL se relaciona significativamente con la gestibn de riesgos en la
dimension de procedimientos técnicos en servicios de radiologia de instituciones
de Lima, 2021; el cumplimiento del programa QUAADRIL se relaciona
significativamente con la gestion de riesgos en la dimension de procedimientos

técnicos en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.



Il. MARCO TEORICO
Abordaremos los siguientes antecedentes que son relevantes para el siguiente

estudio:

Cuevas J. (2021), en su estudio en una clinica colombiana de Ocafia tuvo como
objetivo ejecutar una estrategia educativa de radio proteccion y actualizacion del
manual de gestidon de riesgos en el area de radiologia; la metodologia a utilizar
fue en fases, primero se realiz6 un diagnostico, luego se sintetizo la informacion,
luego se ejecutd el manual de acuerdo a las normativas correspondientes, al final
se evaluo este procesos. Obteniéndose como resultado que la aplicacion de su
manual fue minima y que no cumplia con los estandares normativos, por lo que
se concluyé que gracias a la actualizacion se pudo renovar procedimientos
radiolégicos y qué estrategia educativo ayudé a la visualizacion de riegos a la
exposicion de radiaciones ionizantes (8).

Torres A. (2021) en su investigacion correlacional-no experimental, acerca de la
relacion de gestion de riesgos y el éxito en construccion realizé una encuesta de
27 items a 106 empleados en Lima Metropolitana. Obteniéndose como resultado
que el 53,8% personas estiman que primero deben identificar el riesgo y al
analizar el riesgo el 44.3% piensa que las prioridades es el mas importante
indicador. Se concluyd que existe una relaciébn entre estas dos variables

mediante la correlacion Rho de Spearman siendo el valor de p menor a 0.05 (9).

Pereira R. (2020), en su investigacion busc6 analizar, mediante la praxis del
personal que realiza los exdmenes radioldgicos, la calidad de atencién y la
practica, usando un enfoque descriptivo y tres cuestionarios a 101 profesionales
de Algarve; donde se evalud los sistemas de calidad el cual tuvo como resultado
algunas diferencias significativas entre dimensiones, un 67.92% defectos
hallados, diferencia de perspectivas entre el personal de trabajo, ausencia de
actividades de control de calidad y mejora en radiologia; y que la practica basada
con la experiencia tienen una relacion muy fuerte con el desempefio del
profesional. Se concluyé que el disefio del modelo en el cual se explica la

relacion entre las variables del estudio fue apropiado (10).

Casma C. (2020) en su estudio buscé hallar la relacion de la gestion de riesgos

y auditoria y la seguridad laboral, usando un disefio no experimental con enfoque
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cuantitativo basico y método hipotético deductivo; la muestra fue de 384
trabajadores de MIPYMES en Lima Metropolitana que realizaron un cuestionario
de 51 items donde se estima que la gestion de riesgos y auditoria inciden en la
seguridad laboral con una estimacion de significancia de 0,001; con un 99,1%
con respecto al R cuadrado de Negelkerke (11).

Mosqueria R. (2020) en su investigacion acerca de la gestion de riesgos y
seguridad del paciente donde determiné su relacion, tuvo como resultado regular
con un valor de 61.5% la evaluacion de riesgos y resultado alto con un valor de
53.8% la seguridad del paciente en una IPRESS del area de emergencia en
Cajamarca, con una estimacién de significancia menor al 0,05 y 0,624 respecto
al coeficiente de correlacion de Spearman; la encuesta fue realizada a 65
empleados del &rea de emergencia donde se respondieron 32 preguntas; este

estudio fue con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental (12).

Ariyanayagam T. et al., (2019) en su estudio tuvieron como objetivo volver a
auditar el uso de listas de verificacion de seguridad en los departamentos de
radiologia en todo el Reino Unido. Se envié a auditores de radiologia a
determinar el uso de los controles de seguridad obtenido como resultado que el
48% uso listas de verificacion para todos los procedimientos, el 50% solo en
algunos procedimientos y el 2% no uso las listas. Se concluyé que la razén de
no usar listas de verificacion incluyendo la percepcién de las listas no era

adecuada para algunos procedimientos menores (13).

Huaura M. (2019) en su estudio descriptivo — no experimental acerca de la
gestibn de riesgos y seguridad informatica, se realiz6 una encuesta a 82
personas de Lima, que consta de 10 preguntas obteniéndose como resultado
que el 57. 3% conoce acerca de la normativa respectiva, que la fuga de
informacion de sede a medios extraibles y se concluye que hay una relacion
media positiva entre estas dos variables; por lo tanto, mediante las
recomendaciones se quiso mostrar la afectacién de un déficit gestion para una

empresa (14).

Laines N. (2019) en su investigacion acerca del programa QUANUM que también
fue redactado por la OIEA, tuvo como objetivo determinar el impacto de este

programa para mejorar la gestion de riesgos de un centro de Medicina Nuclear,



usé el método hipotético deductivo con disefio pre experimental de tipo
aplicativo. Se obtuvo como resultado que pre- implementacion del programa, se
identifico un 74,2% como riesgo medio y luego de la implementacion el resultado
fue de 93% identificado sin riesgo. Teniendo como conclusion que la
implementacion del programa elaborado por la OIEA mejora la gestion de riesgos
(15).

Con respecto a las bases tedricas a desarrollar en el presente estudio, la variable
es la gestion de riesgo, la cual se detalla con los siguientes conceptos:

Segun la Real Academia Espafiola define al riesgo como una eventualidad a un
dafio (16), mientras que segun la Norma técnica del MINSA acerca de auditoria
de calidad de atencion en salud en sus conceptos menciona que el riesgo es un
factor que aumenta la probabilidad de sucesos de eventos adversos dentro de
un proceso en la atencion de salud. La OIEA, en sus normas de seguridad
menciona que se debe evaluar todo peligro o riesgo ante la exposicion a las
radiaciones ionizantes y controlar sin interponerse en la contribucién de la
energia nuclear en su desarrollo (17).

La gestidn, segun la Real Academia Espafiola, es el hecho de iniciar un proyecto
(18). Segun Huergo (2004) la gestion esta relacionada a la palabra estrategia de
actuar en proceso colectivos, mientras que la palabra gestionar se refiere a la
forma como un grupo colectivo implanta objetivos en comun, organiza, articula y
proyecta los diferentes tipos de recursos sean humanos, econémicos o técnicos
(19).

En 2002, la publicacién Risk Management Standard IRM refiere que la gestion
de riesgo es un proceso de organizacion para direccionar los riesgos de acuerdo
a sus actividades con el fin de lograr un beneficio en el desarrollo de actividades
(20).

La Resolucion Ministerial N2163-2020-MINSA, menciona que es el
procedimiento que permite la aplicacion de medidas adecuada para disminuir los
riesgos encontrados y amortiguar su impacto, en un tiempo planeado Menciona
también que la prevenciéon de riesgos es la transformacién del sistema para
reducir las probabilidades de un evento adverso y obtener como resultado un

nivel de riesgo aceptable (21).



Segun Morales (2007) la gestion de riesgos asistencial es el identificar aquellos
sucesos adversos que originan una situacion de riesgo, luego analizarlos para
buscar soluciones preventivas. También hace referencia a la gestion de riesgo
legal donde habla de la gestion de situaciones de riesgo que causen un dafio

efectivo al enfermo, estas deben prevenirse para evitar una demanda legal (22).

La Guia Colombiana publicada en 2010 permite identificar y valorar los peligros
en seguridad y salud ocupacional con el fin de medir la gestién de riesgos en

cualquier area incluyendo un centro de salud (23).

Se realizaron estudios acerca de gestion de riesgos y auditorias, donde un
estudio realizado en el campo administrativo nos indica que se hallé una relacion
indirecta entre estas en diferentes corporativos de instituciones

universitarias(24).

En el sector publico, un estudio que trata sobre la contribucion de la gestion de
riesgos en esta concluyé que los diferentes niveles organizacionales requieren
de integracion, sugiriendo desarrollar procesos en gestiéon de riesgos (25). Se
hace referencia también que las organizaciones aun se encuentran en fase de
aprendizaje, a pesar que se realizan auditorias (26). Otro estudio menciona que
los riesgos deben haberse notado en los programas de auditorias realizados y
que se requiere de un equipo especializado en auditorias para que el proceso
sea adecuado (27).

La investigacion identifica como variable al cumplimiento del programa

QUAADRIL donde se revisaran las siguientes definiciones.

Segun la Real Academia Espafiola define auditoria como la revision sistematica
de una actividad para evaluar si se cumple con las reglas u objetivos (28).
Malagon-Londofio et al. (2003), refiere que la auditoria evalta la productividad
de la institucion a partir de resultados, es decir compara el desempefio de la

institucion actual con el plan inicial de esta (29).

La Norma Técnica del MINSA acerca de auditoria sefiala que la Auditoria es un
procedimiento continuo y sistematico para evaluar los requisitos de los procesos
de calidad de atencién en el area de salud de los pacientes y buscar una mejora

continua en los diferentes servicios médicos (30).



De acuerdo a la Ley N° 29783, es obligatorio ejecutar auditorias para que sea
adecuado y eficiente el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo, con el fin de prevenir los riesgos que afecten a los trabajadores (31).

El Ministerio de Salud tiene como uno de sus objetivos el asegurar el derecho de
que el ciudadano reciba una buena calidad de atencion. Es asi que, en su Norma
Técnica del MINSA de Auditoria, aprobado segun Resolucion Ministerial N° 502-
2016/ MINSA, tiene como fin que la norma sobre Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud sea unificado, resaltar las mejoras continuas en los
establecimientos de salud, y proteger los derechos que tienen los pacientes en
salud (30).

Segun el MINSA existen Acciones del Sistema Nacional de Control en el Sector
Salud donde se encuentran recomendaciones de auditoria y acciones adoptadas
en atencion a las denuncias. En el informe de Auditoria de Cumplimiento N° 006-
2015-2-6037 de servicio de control posterior recomienda que se implemente un
registro de equipos biomédicos en radiologia; y se disponga de informacion
periodica de licencia emitidas por el IPEN/OTAN de los equipos y los
trabajadores, y el estado del servicio de radiologia, donde a fines de 2020 se
encontraba en proceso (32), mientras que a mediados del 2021 se encontraba
en estado de recomendacion no implementada (33).

En el Perd, la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) se ocupa de que
se cumplan las normas acerca de radioproteccion y seguridad nuclear (34) y la
Norma técnica del MINSA aporta a que se brinde una buena calidad de atencién

en centros de salud (30).

Un estudio acerca de obtener informacion a través de la auditoria de dispositivos
médicos, mediante la vigilancia queria mejorar el rendimiento de estos es asi
que llega a desarrollar maneras para evaluar los riesgos luego de obtener dicha
informacion (35). Es ahi como se relacionan la auditoria con la gestion de

riesgos.

El programa QUAADRIL refiere que la auditoria clinica completa en
radiodiagndstico consiste en una exploracion y evaluacion de la calidad de todos

los elementos que intervienen en las practicas relacionado al personal, al equipo



y los procedimientos, la radio proteccion de los pacientes y el rendimiento del
servicio de radiodiagndstico, y su relacidbn con otros servicios en un centro de
salud (4).

Cuando hacen una peticion de una auditoria estas pueden ser voluntarias, el
responsable del proceso de auditoria es el jefe de servicio de radiologia para que
garantice la cooperacion y aprovechar los beneficios de la auditoria. El grupo
auditor esta conformado minimo por un Médico Radiélogo, un fisico médico que
también puede ser un Oficial de proteccion radioldgica y un tecnélogo médico o
algun administrador del servicio. Obteniendo como informe sugerencias a
problemas minimos o graves que se puedan resolver. En las conclusiones de la
auditoria realizada debe incluirse un plan de accion como respuesta a las
recomendaciones. Luego se realizara una evaluacion y seguimiento del plan de
accion en un tiempo determinado, cuando esta no sea cumplida estas deberian

ser informadas a autoridades reguladoras correspondientes (4).

En el 2016 se realizaron talleres en Atenas sobre las aplicaciones del programa
QUAADRIL en radiodiagnostico. Siendo una oportunidad de compartir tanto

experiencia como conocimientos (36).

En Bélgica, se implement6 programas de auditoria obligatoria en el servicio de
radiologia a los equipos que utilizan rayos X, que se realiza cada dos afios (37).
El B-QUAADRIL es una manual encargado de auditorias clinicas, basado por el
auténtico que corresponde al de la OIEA. Ayuda a optimizar el tiempoy esfuerzo
de trabajo mediante la tecnologia, considerandose un sistema de gestidn para el

cumplimiento de auditorias (38).

Icheva N, (2018) en su estudio us6 una plataforma digital para auditorias que
esta conformada por un sistema de gestién de dosis y gestion de conocimiento
en el departamento de radiologia. Tuvo como método desarrollar una plataforma
llamada COACH que facilita la recepcion de auditorias siendo una de las
herramientas el programa QUAADRIL. Concluyendo que la carga de preparacion
de un servicio de radiologia para las auditorias clinicas se puede reducir usando
herramientas de gestion de dosis y sistema de gestion de conocimiento
conjuntamente dentro de una plataforma digitalizada, mas aun cuando se trata

de informacién sobre dosimetria (39)
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En el 2017, se comenzo con los programas de Auditoria en Ghana mediante el
QUAADRIL para mejorar la atencién para el paciente con el fin que los resultados
sean mejores y reducir dafios tanto para el personal de salud y publico en general
(40).

En Croacia se inici6é un proyecto en el 2018, donde se inici6 por la autoevaluacion
del programa QUAADRIL en dos hospitales donde se requirio el fortalecimiento
y se sugirié algunas recomendaciones, lo cual ayudo a las mejoras de buenas

practicas (41).

En Brasil, se realizé un estudio donde se propuso una metodologia de auditoria
para la evaluacion de programas de aseguramiento de calidad en las salas de
mamografia. En el cual se hizo una traduccién del QUAADRIL para luego
analizarlo y adaptarlo segun la reglamentacion del pais. Se obtuvo un resultado
adecuado, lo cual es actualmente usado en instituciones licenciadas para

proporcionar mejoras continuas (42).

Se realiz6 un estudio en al cuél el cumplimiento de procedimientos en
Tomografia mejord gracias a las auditorias clinicas. En la primera Auditoria que
se realizo la tasa de cumplimiento fue entre 27 y el 88%, el cual mejord

significativamente con una tasa entre 68 y 93 % (43).

En la Union Europea es obligatorio que se realicen auditorias clinicas en el
servicio de radiologia. La Sociedad Europea de Radiologia (ESR) realiz6 una
encuesta en la cual se hizo participe a todas las Sociedad Radioldgica
Nacionales de Europa donde sélo 36 de 47 respondieron. Dando como resultado
que el 47% considera a las auditorias como prioridad, indicando también un
aumento de conciencia acerca de la importancia de estas; también menciona
que existen deficiencias para que las auditorias clinicas puedan desarrollarse,
en los recursos y la infraestructura (44). En el 2017, se publica Esperanto, que
es un folleto de herramientas de auditoria, consta de plantillas de auditorias (17)
y de orientacién acerca de las auditorias. Estas plantillas tuvieron una buena
respuesta ya que fueron sencillos y de uso manejable, con una buena

optimizacion de tiempo en el proceso de auditoria (45).
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La auditoria médica ayuda a evaluar la informacion obtenida para analizarla,
evaluarla, permitiéndonos conocer mejor los riesgos que se han presentado,
para luego valorarla en los diferentes servicios. Esto ayudara a la disminucion de
los riesgos y por ende de las consecuencias (46).

En los servicios de radiodiagnostico, las auditorias se volvieron indispensables y
producen habitos nuevos para el cuidado del paciente y profesional. Las normas
ISO juegan un papel importante en el desarrollo de las auditorias, con mas
hincapié en las que tienen acreditacion externa. Las auditorias nos mostraran
sobre la seguridad del paciente que es un tema preocupante para la sociedad y

centros hospitalarios (47).

La primera dimension de esta variables es acerca de los objetivos del servicio de
radiodiagndstico y como se encuentra estructurado el servicio tanto en personal
como equipamiento; la segunda dimensién es acerca de todo lo relacionado con
el paciente desde su ingreso al servicio de radiodiagnéstico hasta el
almacenamiento y distribucion de la informacion de los exdmenes realizados a
cada individuo; la tercera dimension consta de la conformacion de equipos,
instalacion y mantenimiento a base de las normativas internacionales y nacional
con respecto al uso de radiaciones ionizantes; la Ultima dimension trata acerca
de la investigacion que se realiza en el servicio y las continuas capacitacién que

se deben recibir para las actualizaciones respectivas de la institucion (4).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental de tipo basico puesto que su fin
es generar conocimiento y ampliar aporte a la gestion de riesgos. El enfoque es
cuantitativo porque es secuencial y no se puede evadir pasos (48).

El disefio es no experimental debido a la no manipulacién deliberada de las
variables. Es transversal dado que los datos seran recolectados en un solo
momento (48).

Al indagar acerca de las particularidades y propiedades de un fendbmeno que se

pretende analizar, este estudio corresponde del tipo de alcance descriptivo (48).

El alcance del estudio es correlacional y tuvo como objetivo identificar la relacién
o el grado de relacion entre dos o mas variables (48). En ese sentido, se
pretendié fijar el grado de relacion entre el cumplimiento del programa

QUAADRIL y la gestion de riesgos.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Gestion de riesgos

El riesgo en un evento a una exposicién peligrosa la cual puede traer
consecuencias dafiinas, la gestion del riesgo se encarga de identificar estos
sucesos para luego analizarlos y evaluarlos con el fin de buscar soluciones

preventivas.
Variable cualitativa
Escala ordinal
Dimensiones:
Principio

Marco de referencia
Procesos

Controles eficaces

Variable: Cumplimiento del programa QUAADRIL
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De acuerdo a la OIEA, el cumplimiento del programa QUAADRIL es una auditoria
clinica completa en radiodiagnostico que consiste en una revision y evaluacion
de la calidad, este es un instrumento de garantia de calidad que esta compuesto

por varias dimensiones.

Variable cualitativa

Escala ordinal

Dimensiones:

Procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad
Procedimientos relacionados con los pacientes
Procedimientos técnicos

Programas de ensefianza, capacitacion e investigacion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el grupo de sujetos que presentan particularidades similares
(48). La poblacion fue de 112 tecn6logos médicos que laboran en diferentes
instituciones.

La muestra es un subgrupo de la poblacibn abordada que debe ser
representativa (49). Para el presente estudio se empleé una muestra
probabilistica que posee la posibilidad que los individuos sean elegidos (48).

Para ello, se utilizé la siguiente férmula estadistica:

Donde:

Tamanfo de la poblacién N 112
Nivel de confianza 95% z 1.96
Proporcién esperada P 0.5
Complemento de p "g" Q 0.5
Precision o margen de

error E 0.05
Tamafio de la muestra N 86.89

Unidad de analisis fue de 87 trabajadores de salud de la carrera de Tecnologia
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Médica especialistas en Radiologia pertenecientes a Hospitales de diferentes
instituciones de salud.
Criterios de inclusién
e Tecndlogos médicos especialistas en radiologia que brinden su
consentimiento informado.
e Criterios de exclusion
e Tecndlogos médicos especialistas en radiologia que se encuentren de
vacaciones al momento de aplicar los instrumentos.

e Cuestionarios incompletos o que presenten errores.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se usoO la técnica de encuesta para facilitar la recopilacion y analisis de las

respuestas obtenidas en el muestreo.

Se realiz6 un cuestionario para cada variable con el fin de proporcionar
informacion acerca del grado de relacion. El primer cuestionario estuvo
conformado por 15 items respecto al cumplimiento del programa QUAADRIL y
18 items acerca de las variables gestion de riesgos dirigido para tecnologos

meédicos especialistas en radiologia en Servicios de Radiologia.

Tabla 1. Validacion

N° | Experto Especialidad Opinién

1 | Dra. Fatima Stefanie Veliz Gestion publica y Aplicable
Huanca gobernabilidad

2 | Mg. Nilser Jherald Laines Gestion de los Servicios de la | Aplicable
Medina Salud

3 | Mg. Cristina Ruiz, Quilcat Docente de investigacion Aplicable

El instrumento de gestién de riesgos fue disefiado por el Mg. Casma Zarate
Carlos en su investigacion realizada el afio 2020 (8) y validado por un juicio de
expertos lo cual consideraron aplicable dicho instrumento. Se realiz6 una prueba
piloto a 20 tecnélogos médicos especialistas en radiologia seleccionados de
forma aleatoria. Los resultados demostraron que el Cuestionario gestion de
riesgos presentd una confiabilidad aceptable (Alfa de Cronbach=0.896).

El instrumento del cumplimiento del programa QUAADRIL fue adaptado, pero es
valido porque fue disefiado por el OIEA en 2007. Se realizd una prueba piloto a

20 tecnologos meédicos especialistas en radiologia seleccionados de forma
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aleatoria. Los resultados demostraron que el cuestionario del cumplimiento del
programa QUAADRIL presentd una confiabilidad aceptable (Alfa de
Cronbach=0.941).

Tabla 2. Estadistica de Fiabilidad de las variables

Encuesta Alfa de Cronbach | N° de elementos
Gestion de riesgos 0.896 18
Cumplimiento del programa QUAADRIL 0.941 15

Fuente: Elaboraciéon con Microsoft Excel

Tabla 3. Grados de confiabilidad

Coeficiente Descripcion
a>09 Nivel Excelente
a>0,8 Nivel Bueno
a>0,7 Nivel Aceptable
a>0,6 Nivel Cuestionable
a>0,5 Nivel Pobre
a>04 Nivel Inaceptable

Fuente de George & Mallery (50)

3.5. Procedimientos

Al recoger la informacion no altera el funcionamiento del establecimiento de
salud. Se proporcioné los cuestionarios al personal de salud tecn6logo médico
especialista en radiologia para su realizacion mediante formularios google. El
tiempo para la realizacién del cuestionario es entre 10 a 15 minutos.

Se llevo a cabo la técnica de encuesta para la recoleccién datos el cual el Colegio
de Tecnologos Médicos envié a los correos de los licenciados tecndlogos
médicos que tienen en su sistema. Una vez recolectado se paso a un sistema de

datos para el analisis correspondiente.

3.6. Método de anélisis de datos
Se utilizé el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 20.
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Se utilizo la prueba de correlacion de Spearman (rho) para determinar la relacion
y el grado de relacion entre las variables cumplimiento del programa QUAADRIL

y gestion de riesgos.

3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se tuvo en cuenta mediante Resolucion de Consejo
Universitario N° 0126-2017/UCV (51), todas las normas sefialadas en el Codigo
de Etica de la Investigacion de la Universidad César Vallejo. Manteniendo el
anonimato y confidencialidad de la informacion para uso exclusivo de la presente

investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Descriptivos de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 87 Tecnologos Médicos especialistas en
Radiologia, quienes pertenecen a diferentes instituciones, un 48.28% eran del
sexo masculino (n=42), mientras que el 51.72% fue del sexo femenino (n=45); la
edad media fue de 31.83 afios (DE=6.24).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la muestra segun la antigiiedad en el

establecimiento

Antigiiedad N° %
6 a 12 meses 24 27.59
12 a 24 meses 16 18.39
Mas de 24 meses 47 54.02

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 4 se aprecian los estadisticos descriptivos en cuanto a la antigtiedad
en el establecimiento donde 47 tecndlogos médicos especialista en radiologia
(54,02%) trabajan en su institucion con mas de dos afios de antigiedad, mientras
que la menor cantidad de tecnélogos médicos especialistas en radiologia
(18,39%) que representan 16 en namero, tienen entre un afio a dos afos de

antigiiedad en su establecimiento de trabajo.

Tabla 5. Niveles del total de la gestion de riesgos

Niveles N° %
Poco 13 14.94
Regular 61 70.11
Mucho 13 14.94

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 5 se visualiza los niveles del puntaje total en cuanto a la variable
gestion de riesgos, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel denominado
regular (70.11%), mientras que el nivel poco y mucho tienen el mismo porcentaje
(14.94%).
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Tabla 6. Niveles de las dimensiones de gestion de riesgos

Dimensiones Nivel N& Porcentaje

Poco 15 17.24

Principios Regular 59 67.82
Mucho 13 14.94
Poco 11 12.64

Marco de referencia Regular 76 87.36
Mucho 0 0.00

Poco 7 8.05
Proceso Regular 56 64.37
Mucho 24 27.59
Poco 14 16.09
Controles eficaces Regular 73 83.91
Mucho 0 0.00

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la dimension principios tuvo un nivel

regular de 67.82%, el nivel poco alcanzé el 17.24% vy el nivel mucho fue de

14.94%; la dimensién marco de referencia tuvo predominio en el nivel regular

con 87.36%, seguido por nivel poco con 12.64% y con un nivel mucho de 0; la

dimensién proceso tuvo un nivel regular de 64.37%, con nivel mucho de 27.59%

y nivel poco de 8.05%; la dimensién controles eficaces obtuvo predominio en el

nivel regular con 83.91%, continud el nivel poco con 16.09% y con 0% el nivel

mucho.

Tabla 7.Niveles del total del cumplimiento del programa QUAADRIL

Niveles N° %
Poco 14 16.09
Regular 52 59.77
Mucho 21 24.14

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 7 se visualiza los niveles del total en cuanto al cumplimiento del

programa QUAADRIL, el mayor porcentaje (59.77%) se encuentra en el nivel
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denominado Regular, seguido por el nivel mucho con un porcentaje de 24.14%
y el nivel poco con 16.09% en los tecndlogos médicos especialista en radiologia

en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Tabla 8. Niveles de las dimensiones del cumplimiento del programa QUAADRIL

Dimensiones Nivel Na Porcentaje
Procedimientos e Poco 14 16.09
infraestructura para la Regular 52 59.77
gestion de calidad Mucho 21 24.14
Procedimientos Poco 17 19.54
relacionados con los Regular 52 59.77
pacientes Mucho 18 20.69
Poco 18 20.69
Procedimientos técnicos Regular 52 59.77
Mucho 17 19.54
Programas de Poco 16 18.39
ensefianza, capacitacion Regular 57 62.52
e investigacion Mucho 14 16.09

Fuente: elaboracion propia

Segun la tabla 8, se observa que la dimensién de procedimientos e
infraestructura para la gestiéon de calidad destaco el nivel regular (59.77%),
seguido del nivel mucho (24.14%) y nivel poco (16.09%); la dimension de
procedimientos relacionados con los pacientes presentd predominio el nivel
regular (59.77%), seguido del nivel mucho (20,69%) y nivel poco (19.54%); la
dimension procedimientos técnicos tuvo en mayor porcentaje al nivel regular
(59.77%), seguido por nivel poco (20.69%) y por ultimo nivel mucho (19.54%); la
dimensién programas de ensefianza, capacitacion e investigacion destaco el
nivel regular (62.52%), continua el nivel poco (18.39%) y nivel mucho (16.09%)
en los tecnologos médicos especialista en radiologia en servicios de radiologia

de instituciones de Lima, 2021.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de la hipoétesis del presente estudio, en primer lugar, se ha

hecho uso de la prueba estadistica Shapiro-Wilks para averiguar si es que existia

0 no una distribucidon normal en los datos, este procedimiento se realiz6 tanto en

el puntaje total de cada instrumento como en sus dimensiones, arrojando el valor

de p<.05, por lo que se decidi6é hacer uso de pruebas no paramétricas. Siendo

asi, para las correlaciones se emple0 el coeficiente de correlacion de Spearman,

con el fin de poner a prueba tanto el objetivo general como los objetivos

especificos estipulados en la presente investigacion.

Tabla 9. Prueba de normalidad Shapiro-Wilks para el cumplimiento del programa

QUAADRIL y la gestion de riesgos

Variable Dimension ME DE | Shapiro P
Procedimientos e 14.7 | 4.05 .93 <.001
infraestructura para
la gestion de calidad
Procedimientos 20.48 | 3.87 91 <.0001
relacionados con los

Cumplimiento del pacientes

programa Procedimientos 1591 | 3.35 .92 <.0001

QUAADRIL técnicos
Programas de 6.45 | 2.03 .96 .004
ensefanza,
capacitacion e
investigacion
Total 57.54 | 11.93 .95 .002
Principios 26.56 | 2.83 .92 <.0001
Marco de referencia | 18.51 | 1.78 .81 <.0001

Gestion de riesgos | Proceso 17.84 | 2.07 .87 <.0001
Controles eficaces 18.61 | 1.91 75 <.0001
Total 81.52 | 7.46 .88 <.0001

Fuente: elaboracién propia
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En la Tabla 9 se visualiza el valor p de la prueba estadistica Shapiro-Wilks para
las variables estudiadas en la presente investigacion, tanto en el total como en

sus respectivas dimensiones.

4.2.1. Prueba de hipoétesis general

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento del programa QUAADRIL y la

gestion de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion entre el cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion

de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Tabla 10. Correlacion entre el cumplimiento del programa QUAADRIL y la

gestion de riesgos

Gestidn de riesgos
Coeficiente rho de P
Spearman
Cumplimiento del programa <
QUAADRIL 45 .0001

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 10 se muestra el resultado de la correlacion entre el cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos (p=<0001; rho=0.45), siendo el
valor de p da a conocer que se rechaza la hipétesis nula y se acepta que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 2021.

4.2.2. Prueba de hipoétesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension de procedimientos e infraestructura
para la gestion de la calidad del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos

servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion entre la dimension de procedimientos e infraestructura para
la gestion de la calidad del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en

servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.
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Tabla 11. Correlacion entre la gestion de riesgos en la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad del cumplimiento
del programa QUAADRIL

Gestion de riesgos
Coeficiente rho de p
Spearman
Procedimientos e infraestructura para la gestion <
de calidad .35 .0001

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 11 se muestra el resultado de la correlacion entre el cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en la dimensién de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad (p=<0001;
rho=0.35), siendo p<.05 y se concluye que se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta que existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
de procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad del programa
QUAADRIL y la gestidon de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 2021.

4.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension de procedimientos relacionados con
los pacientes del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de

Radiologia de Instituciones de Lima, 2021.

Ha: Existe relacién entre la dimensién de procedimientos relacionados con los
pacientes del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de

Radiologia de Instituciones de Lima, 2021.

Tabla 12. Correlacion entre la gestion de riesgos en la dimension de
procedimientos relacionados con los pacientes del cumplimiento del programa
QUAADRIL.

Gestion de riesgos

Procedimientos relacionados con los Spearman p

pacientes .38 <.0001

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 12 se muestra el resultado de la correlacion entre el cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad (p=<0001;
rho=0.38), siendo p<.05 y se concluye que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta que existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
de procedimientos relacionados con los pacientes del programa QUAADRIL y la

gestidn de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.
4.2.4. Prueba de hipoétesis especifica 3

Ho: No existe relaciébn entre la dimension de procedimientos técnicos del
programa QUAADRIL y la gestiébn de riesgos en servicios de radiologia de
instituciones de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion entre la dimension de procedimientos técnicos del programa
QUAADRIL y la gestiéon de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de
Lima, 2021.

Tabla 13. Correlacién entre la gestion de riesgos en la dimension procedimientos

técnicos del cumplimiento del programa QUAADRIL

Gestidn de riesgos

Coeficiente rho de Spearman p

Procedimientos técnicos 47 <.0001

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 13 se muestra el resultado de la correlacién entre el cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad (p=<0001;
rho=0.47), se rechaza la hipétesis nula y se acepta que existe una relacion
estadisticamente significativa (p<.05) entre la dimension de procedimientos
técnicos del programa QUAADRIL y la gestidbn de riesgos en servicios de

radiologia de instituciones de Lima, 2021.
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4.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimension de programas de ensefianza,
capacitacion e investigacion del programa QUAADRIL y la gestidon de riesgos en

servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Ha: Existe relacion entre la dimension de programas de ensefianza, capacitacion
e investigacion del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en servicios de
radiologia de instituciones de Lima, 2021.

Tabla 14. Correlacion entre la gestion de riesgos en la dimension programas de
ensefianza, capacitacion e investigacion del cumplimiento del programa
QUAADRIL

Gestidn de riesgos

Spearman p

Programas de ensefianza, capacitacion e investigacion 41 <.0001

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 14 se muestra el resultado de la correlacion entre el cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad (p=<0001;
rho=0.41). Al ser p<.05 rechaza la hip6tesis nula y se deduce que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension de programas de
ensefianza, capacitacion e investigacion del programa QUAADRIL y la gestion

de riesgos en servicios de radiologia de instituciones de Lima, 2021.
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V. DISCUSION

La muestra estuvo conformada por 87 tecndlogos médicos especialistas en
radiologia, donde se observd que el 51.72% del total de tecndlogos médicos
especialistas en radiologia fueron del sexo femenino, lo que representa a la
cantidad de 45 personas; y que el restante fue del sexo masculino con un
porcentaje de 48.28%; la edad media fue de 31.83 afios (DE=6.24) en diferentes

instituciones de Lima en el afo 2021.

Los hallazgos demostraron que los niveles del total en cuanto al Cumplimiento
del programa QUAADRIL, el mayor porcentaje (59.77%) se encuentra en el nivel
denominado regular, seguido por el nivel mucho con un porcentaje de 24.14% y
el nivel poco con 16.09%. Mientras que los niveles del puntaje total en cuanto a
la variable Gestién de Riesgos, el mayor porcentaje se encuentra en el nivel
denominado Regular (70.11%), mientras que el nivel Poco y Mucho tienen el
mismo porcentaje (14.94%).

Con respecto a las dimensiones del cumplimiento del programa QUAADRIL, se
obtuvo que en la primera dimension, 52 trabajadores tienen un nivel regular con
un 59.77%; lo que se mantiene con la segunda y tercera dimension con la misma

cantidad. La ultima dimension el 62.52% de personal obtuvo un nivel regular.

La correlacion entre el cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion de
riesgos (p=<0001; rho=0.45), siendo el valor de p menor a .05, da a conocer que
existe una relacién estadisticamente significativa entre el cumplimiento del
programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de Radiologia de

Instituciones de Lima, 2021.

En la basqueda de bibliografia en trabajos de investigacion similares al que se
desarroll6, encontramos a Laines N. (2019) en su investigacién acerca del
programa QUANUM tuvo como objetivo determinar el impacto de este programa
para mejorar la gestion de riesgos de un centro de Medicina Nuclear, realizd un
estudio experimental de tipo aplicativo. Se obtuvo como resultado que pre-
implementacion del programa, se identifico un 74,2% como riesgo medio,
coincidente con la presente investigacion teniendo como resultado en gestion de
riesgos como regular en un 70,11%. En relacion a Laines, mediante la

implementacion del programa QUANUM la gestién de riesgos aument6 en un
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93%. En el presente estudio hay una relacion significativa entre un programa
elaborado por la OIEA y gestion de riesgos, lo cual demuestra al igual que Laines
la importancia de la ejecucion de estos programas para mejorar la gestion de
riesgos en servicios de radiologia de las diferentes instituciones.

En el estudio de Casma C. (2020) en su estudio buscé hallar la relacion de la
gestion de riesgos y auditoria y la seguridad laboral, usando un cuestionario de
51 items a 384 trabajadores. Se determind que la seguridad pudo ser explicada
con los eventos de la gestion de riesgos y la auditoria con una significancia
menor a 0,05, por lo que se puede afirmar que a mayor ocurrencia de la gestion
de riesgos y la auditoria permitiran que ocurra la seguridad laboral, con un 99.1%
obtenido del modelo de pseudo R cuadrado de Nagelkerke, y un valor de 0,743
del valor del estadistico Cox y Snell valores que aseguran ser suficientes para
lograr un buen nivel de ajuste, lo cual demuestra que existe una explicacion

significativa para incidir en la seguridad laboral.

En relacion a la tesis de Casma, se aplic6 la misma encuesta referente a la
variable de gestidén de riesgos, mientras que las otras variables fueron distintas
mencionando que para el presente trabajo fue tomado de la OIEA y adaptado.
Concluyendo que a mayor gestibn de riesgos y auditoria existe mayor
probabilidad que ocurra la seguridad laboral, la presente investigacién concluye
existe una relacion significativa entre cumplimiento del programa QUAADRIL y
gestion de riesgos, lo cual se puede interpretar que a mayor cumplimiento del
programa QUAADRIL, también serd mayor la gestién de riesgos; lo cual se
relaciona con la tesis de Casma. La variable de seguridad laboral se relaciona
con dos de nuestras dimensiones: procedimientos e infraestructura para la
gestion de la calidad y procedimientos técnicos del cumplimiento del programa
QUAADRIL.

Resultados que coinciden con Mosqueria R. (2020) en su investigacién acerca
de la gestion de riesgos y seguridad del paciente donde determind su relacion,
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=,624), y un nivel de
significancia de ,000<0,05; donde se acepta que existe relacion entre la
evaluacion de gestiéon de riesgos y la seguridad del paciente en el area de

emergencia de una IPRESS de Cajamarca 2020. A la vez en el estudio de
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Mosqueira, el 61,5% del personal sanitario de emergencia evaluo que la gestion
de riesgos es regular, el 26,2% considerd que se realiza una alta evaluacion de
los riesgos y el 12,3% la evaluacion de riesgos es bajo. Evidenciado la necesidad
de mejora de la evaluacion de riesgos, ya que se encuentra en un proceso de
mejora y no se cumple del todo. Podemos mencionar que en el presente estudio
el mayor porcentaje con respecto gestion de riesgos, fue de nivel regular
(70.11%), mientras que el nivel poco y mucho tienen el mismo porcentaje
(14.94%). Evidenciando también la necesidad de mejora en gestion de riesgo en

servicios de radiologia.

La variable seguridad del paciente de Mosqueira se asemeja a la dimension
procedimientos relacionados con los pacientes de esta investigacion; segun
Mosqueira, menciona que mientras mas alta es la seguridad del paciente, la
evaluacion de gestién de riesgos se considera en un 100%. Lo cual tiene una
similitud con el resultado de la relacion significativa entre procedimientos

relacionados con los pacientes y gestidon de riesgos.

En referencia a Ariyanayagam T. et al., (2019) en su estudio tuvieron como
objetivo volver a auditar el uso de listas de verificacion de seguridad en los
departamentos de radiologia en todo el Reino Unido. Se envi6é a auditores de
radiologia a determinar el uso de los controles de seguridad obtenido como
resultado que el 48% uso listas de verificacion para todos los procedimientos, el
50% solo en algunos procedimientos y el 2% no uso las listas. Este aumento de
uso de dichas listas fue debido a la ejecucién de una auditoria con anterioridad,
se concluy6 que el uso de controles varia en el area de radiologia

La dimensién de procedimientos e infraestructura para la gestién de calidad de
la presente investigacion esta relacionada con el estudio de Ariyanayagam T. et
al., donde se obtuvo un nivel regular (59.77%) donde se vuelven necesarias las

auditorias para la mejora con respecto a gestion de calidad en radiodiagndstico.

En la investigacion de Torres A. (2021), realizé una encuesta de 27 items a 106
empleados en Lima Metropolitana, la cual tuvo como resultado una relacion entre
gestion de riesgos y éxito de proyectos de construccion. La segunda variable se

relaciona con la dimensién procedimientos e infraestructura para la gestion de
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calidad de la presente investigacion, lo cual concuerdan las investigaciones al

tener una relacién significativa en ambos casos.

En la tesis de Torres A., el 53.8% considero importante la identificacion de
riesgos y el 44.3% hizo referencia que las prioridades son importantes a la hora
de analizar el riesgos; en la presente investigacion, los trabajadores de radiologia
consideraron regular la dimension de procesos de la gestion de riesgos, la cual

incluye la evaluacion y analisis de riesgo, con un 64.37%.

La investigacion de Cuevas J. (2021), tuvo como objetivo ejecutar una estrategia
educativa de radio proteccion y actualizacion del manual de gestidén de riesgos
en el area de radiologia; obteniendo como resultado que la aplicacion de su
manual fue minima y que no cumplia con los estandares normativos. El 79% no
cumple con los criterios de evaluacion y el 52% no cumple con el manual de radio
proteccion. En la presente investigacion, el 14% tuvo un nivel poco al
cumplimiento del programa QUAADRIL y el 20.60% tuvo un nivel poco con
respecto a los procedimientos técnicos lo cual estd incluido la radio proteccién.

En términos generales en ambos estudios el no cumplimiento de los manuales
de radiologia bajo las normativas, va a generar una actualizaciéon de este y
planeacién de nuevos modos para la ejecucion de este; y al realizar dichos pasos
lo que se genera es una buena gestién de riesgos y una buena gestién de calidad

del servicio.

Huaura M. (2019) en su estudio acerca de la gestion de riesgos y seguridad
informatica obtuvo como resultado que el 57.3% conoce acerca de la normativa
respectiva y concluye que hay una relacion media positiva entre estas dos
variables; el indicador seguridad informatica se relaciona con la dimension de
esta investigacion que es procedimientos e infraestructura para la gestion de

calidad, la cual también indica relacion entre estas.

En la investigacion de Pereira R. (2020), quien buscé analizar, mediante la praxis
del personal que realiza los examenes radiolégicos, la calidad de atencién y la
practica, tuvo como muestra a 62 profesionales de radiologia el cual fueron 28

mujeres y 34 varones con la edad media de 38,lafios, mientras que nuestro
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estudio estuvo conformado por 42 varones y 45 mujeres con la edad media de
31.83 afios.

Segun Pereira, 67.7% refiere la existencia de falta de estimulo en la participacion
de sistema de calidad, falta de interés para la evaluacion de resultados en un
62.9% y falta de compromiso para la supervision en un 58.1%. Relacionandose
con la dimension Procedimientos e infraestructura para la gestion de calidad de

este estudio donde el 16.09% obtuvo un nivel poco.

Pereira refiere que el 98,4% menciona la existencia de sefalizacion de alerta
para mujeres con riesgo de embarazo, el 85.5% menciona que se realiza una
evaluacion de la seguridad en equipos y salas, que el 79% menciona la
justificacion de examenes radioldgicos. Estos indicadores van relacionados en el
presente estudio con la dimension de procedimientos relacionados con los

pacientes, lo cual se obtuvo un nivel alto con 19.54%

Pereira menciono, que el 66.1% indicO la existencia de estandares de radio
proteccion y seguridad; el 51.6%, seguridad al uso de equipos biomédicos y
realizacion de exadmenes. En esta investigacion se relacionan con la dimension

procedimientos técnicos el cual tuvo un nivel regular con 59,77%

En relacion a Pereira, su investigacion obtuvo un 83.9% de afirmacién acerca de
la existencia de programas de formacion académica, en tanto la presente
investigacion contuvo un nivel alto de 16.09% de la dimensién de programas de

ensefianza, capacitacion e investigacion.

Por estas razones Pereira propone un nuevo disefio siendo apropiado para la
mejora del servicio. Tras las deficiencias obtenidas el nivel de riesgo ante
cualquier evento es alto, por lo que se necesita mejorar la gestion de riesgos

para la buena calidad de atencién.

El uso de manuales en el servicio de radiologia ayuda a tener una buena gestiéon
organizacional y también de calidad y de riesgos, son pocas las investigaciones
realizadas al cumplimiento del programa QUAADRIL, pero si son muchas las

investigaciones relacionadas a la buena praxis de manuales de radiologia.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion entre el cumplimiento del programa QUAADRIL
y la gestidn de riesgos en Servicios de Radiologia de Instituciones de Lima, 2021,
mediante el contraste de hipotesis por la prueba de correlacién de Spearman

siendo el valor de p<.05.

El objetivo especifico numero uno fue describir la relacion entre la dimension de
procedimientos e infraestructura para la gestion de la calidad del cumplimiento
del programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de Radiologia de
Instituciones de Lima, 2021; que mediante el contraste de hipdtesis por la prueba
de correlacion de Spearman donde el valor de p fue menor a 0.05 refiere que
existe una relacion estadisticamente significativa.

El siguiente objetivo especifico fue determinar la relacion entre la dimension de
procedimientos relacionados con los pacientes del cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de Radiologia de Instituciones
de Lima, 2021; que mediante el contraste de hipdtesis por la prueba de
correlacion de Spearman donde el valor de p fue menor a 0.05 refiere que existe
una relacion estadisticamente significativa.

Como tercer objetivo especifico; fue el sefalar la relacién entre la dimension de
procedimientos técnicos del cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestion
de riesgos en Servicios de Radiologia de Instituciones de Lima, 2021; que
mediante el contraste de hipotesis por la prueba de correlacion de Spearman
donde el valor de p fue menor a 0.05 refiere que existe una relacion

estadisticamente significativa.

El dltimo objetivo especifico fue describir la relacion entre la dimension de
programas de ensefianza, capacitacion e investigacion del cumplimiento del
programa QUAADRIL y la gestion de riesgos en Servicios de Radiologia de
Instituciones de Lima, 2021; que mediante el contraste de hipoétesis por la prueba
de correlacion de Spearman donde el valor de p fue menor a 0.05 refiere que

existe una relacion estadisticamente significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al determinarse la relacién entre el cumplimiento del programa QUAADRIL y la
gestion de riesgos, se recomienda realizar las auditorias internas del programa
QUAADRIL como minimo dos veces al afio para que mejore la gestion de riesgos

en los servicios de radiologia de diferentes instituciones.

Al determinarse la relacibn entre la dimension de procedimientos e
infraestructura para la gestion de la calidad del cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestion de riesgos, se recomienda a los servicios de Radiologia
elaborar y ejecutar los documentos de gestion de calidad recomendados por el
OIEA.

Al determinarse la relacion entre la dimension de procedimientos relacionados
con los pacientes del cumplimiento del programa QUAADRIL y la gestidon de
riesgos, es necesario evaluar las nuevas disposiciones de la Organizacion
Mundial de la Salud para la realizacion de examenes de radiodiagnéstico ante la

crisis sanitaria como la Covid-19.

Al determinarse la relacion entre la dimensién de programas de ensefianza,
capacitacion e investigacion del cumplimiento del programa QUAADRIL y la
gestion de riesgos, se recomienda tomar esta investigacion como base para

futuros estudios de radiodiagnéstico y gestion de la calidad.
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ANEXOS
ANEXO 1

Matriz de consisténcia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable: Gestidn de riesgos
¢, Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | EI cumplimiento del programa Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
cumplimiento del programa | el cumplimiento del | QUAADRIL  se relaciona | Principios Creacion de valor 1
QUAADRIL y la gestion de | programa QUAADRIL y la | significativamente  con la
riesgos en servicios de | gestion de riesgos en | gestion de riesgos en servicios Mejora de 2 Ordinal
radiologia de instituciones de | servicios de radiologia de | de radiologia de instituciones desempefio (escala Likert)
Lima, 20217 instituciones de Lima, 2021. | de Lima, 2021. Factores culturales 3
1=Nunca

ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS
¢Cudl es la relacion entre la | Describir la relacion entre la | EI cumplimiento del programa Factores humanos | 4y 5 2=Casi nunca
dimensién de procedimientos | dimension de | QUAADRIL se relaciona
e infraestructura para la | procedimientos e | significativamente  con la 3=Tal vez
gestion de la calidad del | infraestructura para la | gestion de riesgos en la Mejora continua 6
cumplimiento del programa | gestion de la calidad del | dimensién de procedimientos e 4=Casi siempre
QUAADRIL y la gestién de | cumplimiento del programa | infraestructura para la gestion
riesgos en servicios de | QUAADRIL y la gestion de | de la calidad en servicios de ["\arco de Integrar 7 5=Siempre
radiologia de instituciones de | riesgos en servicios de | radiologia de instituciones de | oferencia
Lima, 2021? radiologia de instituciones | Lima, 2021.

. ., de Lima, 2021. L Estructurado 8
¢Cuadl es la relacion entre la El cumplimiento del programa
dimensién de procedimientos | Determinar la relaciéon entre | QUAADRIL  se relaciona
relacionados con los | la dimension de | significativamente  con la Implementar 9
pacientes del cumplimiento | procedimientos gestion de riesgos en la
del programa QUAADRIL y la | relacionados con los | dimensién de procedimientos
gestion de riesgos en | pacientes del cumplimiento | relacionados con los pacientes Valorar y mejorar 10
Servicios de Radiologia de | del programa QUAADRIL y | en servicios de radiologia de
Instituciones de Lima, 20217 | la gestiébn de riesgos en | instituciones de Lima, 2021.




¢, Cuadl es la relacion entre la
dimensién de procedimientos
técnicos del cumplimiento del
programa QUAADRIL y la
gestion de riesgos en
servicios de radiologia de
instituciones de Lima, 20217

¢, Cual es la relacion entre la
dimensién de programas de
ensefianza, capacitacion e
investigacion del
cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestién de
riesgos en servicios de
radiologia de instituciones de
Lima, 2021?

servicios de radiologia de
instituciones de Lima, 2021.

Senfalar la relacién entre la
dimension de
procedimientos técnicos del
cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestion de
riesgos en servicios de
radiologia de instituciones
de Lima, 2021.

Describir la relacion entre la
dimension de programas de
ensefianza, capacitacién e
investigacion del
cumplimiento del programa
QUAADRIL y la gestién de
riesgos en servicios de
radiologia de instituciones
de Lima, 2021.

El cumplimiento del programa
QUAADRIL se relaciona
significativamente  con la
gestibn de riesgos en la
dimension de procedimientos
técnicos en servicios de
radiologia de instituciones de
Lima, 2021.

El cumplimiento del programa
QUAADRIL se relaciona
significativamente  con la
gestibn de riesgos en la
dimension de procedimientos
técnicos en servicios de
radiologia de instituciones de
Lima, 2021.

Proceso Identificar el peligro 11
Analizar el riesgo 12
Valorar el riesgo 13
Tratamiento del 14
riesgo
Controles Preparacion e 15
eficaces implementacion.
Uso de las 16
mediciones
Seguimiento. 17
Revision. 18
Variable: Cumplimiento del programa QUAADRIL
Dimensiones Indicadores items Escala De Medicion
Procedimientos Objetivos del 1
e infraestructura servicio
para la gestion | Garantia de calidad 2 Ordinal
de la calidad Organizacion y 3 (escala Likert)
gestion del servicio
Control de la 4 1=Nunca
documentacién .
Identificacion del 5 2=Casi nunca
Procedimientos paciente
relacionados Examenes 6 3=Tal vez
con los Informe radiolégico 7 o
pacientes Comunicacién de 3 4=Casi siempre




accidentes e

Programas de
ensefianza,
capacitacion e
investigacion

incidentes 5=Siempre
Infraestructura 9
Procedimientos Proteccion y 10
técnicos seguridad
radiolégicas
Optimizacion 11
Dosimetria 12
Programas de 13

ensefianzay
capacitaciéon

Investigacion 14

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Disefio: No
experimental de
corte transversal

correlacional

Poblacién: 112 Tecnélogos Médicos
especialistas en Radiologia
Muestra: 87 Tecnélogos Médicos
especialistas en Radiologia

Variable independiente: GESTION DE RIESGOS
Técnica: CUESTIONARIO

Autor: Casma Zarate Carlos

Ambito de Aplicacion: Servicio de Radiologia

Variable dependiente: CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA QUAADRIL

Técnica: CUESTIONARIO

Autor: Adaptado por Jenny Kathia Jiménez
Chévez

Ambito de Aplicacion: Servicio de Radiologia

Se utilizar4 la prueba de correlacién de Spearman
(rho) para determinar la relacién y el grado de relacién
entre las variables cumplimiento del programa
QUAADRIL y gestion de riesgos.




ANEXO 2

Operacionalizacion de la variable independiente de Gestion de riesgos

DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA NIVELES
Principios Creacion de valor
Mejora de desempefio Cualitativo
Factores culturales ORDINAL
Factores humanos (LIKERT)
Mejora continua
Marco de referencia Integrar MUCHO
Estructurado Cualitativo Nunca (1)
Implementar . REGULAR
valorar y mejorar Casi nunca (2)
Proceso Identificar el peligro POCO
Analizar el riesgo Cualitativo Tal vez (3)

Valorar el riesgo
Tratamiento del riesgo
Controles eficaces Preparacion e implementacion.
Uso de las mediciones. Cualitativo

Seguimiento.
Revision.

Casi siempre (4)

Siempre (5)

Fuente: Carlos Antonio Casma Zarate



Operacionalizacion de la variable dependiente cumplimiento del programa QUAADRIL

DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA NIVELES
Procedimientos e infraestructura para la gestion de Objetivos del servicio Cualitativo
la calidad Gestion de calidad
Organizacion y gestion del servicio ORDINAL
Control de la documentacion (LIKERT)
Procedimientos relacionados con los pacientes Identificacion del paciente Cualitativo
Examenes
Informe radioldgico Nunca (1) MUCHO
Comunicacion de accidentes e
incidentes Casi nunca (2)
Procedimientos técnicos Infraestructura Cualitativo REGULAR
Proteccion y seguridad radiol6gicas Tal vez (3)
Optimizacion o
Dosimetria Casi siempre POCO
Programas de enseflanza, capacitacion e Programas de ensefianzay Cualitativo )
investigacion capacitacion .
Siempre ()

Investigacion

Fuente: Adaptado




ANEXO 3

Ficha de recoleccion de datos

Factores sociodemograficos

Marque con X

Sexo: Edad:
Hombre () Mujer ()

Antigluedad en el establecimiento
6-12 meses () 12-24 meses () Mas de 24 meses ()

Cuestionario Gestion de riesgos
1=Nunca
2=Casi nunca
3=Tal vez
4=Casi siempre

5=Siempre

ITEMS

PRINCIPIO

en el trabajo.

1 | Elempleador proporciona los recursos necesarios para que
se implemente un sistema de gestion de seguridad y salud

desempeiio laboral

2 | Considera que la gestion del riesgo produce un mejor

en toda la empresa.

3 | Considera que las actividades que se realizan deben
fomentar una cultura de prevencion de riesgos del trabajo

situaciones urgentes.

4 | La gestién del riesgo constituye una responsabilidad de
todos permitiendo reforzar acciones para la prevenciéon de

evento que se suscite.

5 | Deben existir mecanismos donde el personal participe
activamente en el mejoramiento continuo ante cualquier

mejora continua.

6 | Se implementan acciones preventivas para asegurar la

MARCO DE REFERENCIA

riesgo en todas las actividades.

7 | La evaluacion de riesgos permite integrar la gestion del

para manejar amenazas y debilidades.

8 | La gestidn del riesgo debe seguir un enfoque estructurado




Es indispensable implementar un plan de gestion del riesgo.

Es indispensable valorar la gestion del riesgo a lo largo de
toda la organizacion

PROCESOS

11

La organizacion precisa el tipo de riesgo en relacién a los
objetivos.

12

Considera que se deben tomar una serie de medidas para
gestionar los riesgos

13

La valoracién del riesgo debe seguir una medicion para
cada peligro detectado

14

El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar
los niveles a los minimos permitidos

CONTROLES EFICACES

15

La gestion del riesgo debe ser preparada e implementada

16

La gestion del riesgo necesita utilizar mediciones para
analizar los riesgos

17

Es requisito realizar un seguimiento permanente para
controlar eficazmente los riesgos

18

Es indispensable que se realicen revisiones permanentes
de acuerdo a la normatividad.

Cuestionario Cumplimiento del programa QUAADRIL

1=Nunca

2=Casi nunca

3=Tal vez

4=Casi siempre

5=Siempre

ITEMS

1

2

3

4

PROCEDIMIENTOS E INFRAESTRUCTURA PARA LA GESTION DE LA

CALIDAD

¢,Cuenta con un Manual de calidad o equivalente?

¢,Cuentan con una politica y procedimientos de gestion del
personal: contrataciébn, descripciones de puesto,
orientacion, ¢.etc?

¢,Cuentan con una politica y procedimientos en materia de
GC: antes de su uso, CC y mantenimiento, seguridad y
control de las infecciones?

¢, Cuentan con politica y procedimientos para revisar y
modificar los documentos relacionados al servicio de
radiologia?

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LOS PACIENTES

¢,Cuentan con una politica y procedimientos para confirmar
la exactitud de la peticion antes del examen?




¢Cuentan con una politica y procedimientos para la
seguridad y confidencialidad de la informacién sobre los
pacientes?

¢ Cuenta con protocolos para los diversos examenes de
obtencion de imagenes: simple radiografia, fluoroscopia,
mamografia, CT, ultrasonido, IRM, PETI/CT,
procedimientos guiados por imagen, radiografia dental,
etc.?

¢,Hay conformidad con la politica y los procedimientos de
control de infecciones: limpieza, desechos, objetos
punzantes, técnicas asépticas y estériles, esterilizacion,
etc.?

¢,Cuentan con una politica y procedimientos para incidentes
de seguridad y sucesos centinela: registro, analisis y
respuesta?

PROCEDIMIENTOS TECNICOS

10

¢Existe un manual de seguridad radiologica, describe
adecuadamente los aspectos pertinentes de la seguridad
radioldgica, se revisa periodicamente y se actualiza cuando
es necesario?

11

¢ Es coherente el disefio de la proteccion con los requisitos
locales y las normas internacionales?

12

¢Existe una politica adecuada de optimizacion de los
examenes?

13

¢ Se basan los principios de dosimetria en normas
internacionales valiéndose de una referencia adecuada?

PROGRAMAS DE ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION

14

¢ Es posible identificar a un funcionario responsable de la
ensefianza y la capacitacion?

15

¢ Realiza el personal proyectos de investigacion como parte
de la formacion y la capacitacion?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

ANEXO 4

M DIMEMNSIOMNES / Gestion de riesgos Pertinencia* | Relevanciz® | Claridad? Sugerencias
DIMEMNSIOM 1 : Principios 5l MO 5l MO 5l MO

1 El empleador proporciona los recursos necesarios para que se | ./ W W
implements unsistema de gestion de seguridady salud en el trebajo.

2 Consideraque |z gestion del riesgo produce un mejor desempefio W W W
lzboral

3 Consideragque las actividades que se realizan deben fomentar una | ./ W W
culturade prevencian de riesgos del trabajo en toda la empresa.

4 L= gestion del riesgo constituye unz responssbilided de todos | ¢ W W
permitiendo reforzar acciones para la prevencion de situaciones
Urgentes.

5 Deben existirmec=nismos donde el personal participe activamente |, ¢ W W
en el mejormmiento continuo ante cuslquier evento que se sUsCite.

] 32 implementan acciones preventivas para asegurar la mejora | ./ W W
continua.
DIMEMSION 2: Marco de referencia 5l MO 5l NO 5l NO

7 Lz evaluacidn deriesgos parmite integrar |a gestion del riesgo en | W
todas las actividades.

3 La gestian del riesgo debe seguir un enfoque estructurado para W
manejar amenszas y debilidades.

a Ez indispensable implementar un plan de gestion del riesgo. i i i

10 | Esindispensable valorar la gestion del riesgo 2 lo largo de toda la | W W
organizacion
DIMEMNSION 3: Procesos 5l MO 5l NO 5l NO

11 | Lz organizacion precisz el tipo deriesgo enrelacion 2 los objetivos. W W W

12 | Consideraquese debentomar unaserie de medidas para gestionar | ¢ W W
los riesgos

13 | Lawvsloracion delriesgo debe seguir una medicion parza cada peligro W W W
detectado

14 | El tratamiento del riesgo comprende un control para mitigar los | |, ¢ W W
niveles a los minimas permitidos




DIMEMSION 4: Controles Eficaces 5l MO 5l MO Sl MO
15 | L= zestion del riesso debe sar preparadz 2 implemeantads vy o W
16 | L= gestion del riesgo necesita utilizar medicionas parzs anzalizar los o o W
riesgos
17 | Es requisito rezlizar un seguimiento permanente para controlar W W W
gficazmente los riesgos
18 | Es indispensable que se reslice revisiones permanentes de acuerdo 2 W o W
lz normatividad.
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay Suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: DRA. FATIMASTEFAMNIE WELIZ HUANCE DMl 44764581

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA Y GOBERMABILIDAD
Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

.l.i f :L..'-i"'_-
{
Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es spropiado para representar sl components o
dimension especifica del constructo )
Clar_ll:lal:l: Se EI'I'I:II;—I'I:IE sin dificultad alguna el enunciade del item, es CTMP 7931
conciso, exacto y directo
. Fi del rto inf t

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 1items planteados son A gl Sxperto nformante

suficientes para medir I3 dimensicn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA QUAADRIL

DIMEMSIOMES / Cumplimiento del programa O UAADRIL

Pertinencia*

Relevancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMEMSIOM 1 : Procedimientos e infraestructura para la gestion
de lacalidad

5l

MO

5l

MNO

5l

MO

iCuentza con un Manual de calidad o equivalente?

v

i

iCuentan con una politica y procedimientos de sestion del
personal: contratadon, descripdones de puesto, orientacian, etc?

o
v

iCuentan con una politica y procedimientos en materia de GC:
antesde su usa, CC v mantenimiento, seguridad v control de las
infecciones?

iCuentan con politicay procedimientos para revisar y madificarlos
documentos relacionados al servicio de radiologia?

DIMEMSION 2 Procedimientos relacionados conlos pacientes

MO

MNO

MO

iCuentan con una politica ¥ procedimientos para confirmar la
exactitud de |la petician antes del examen?

iCuentan con una politica y procedimientos para |la seguridad y
confidencialidad de la informacion sobre los pacientes?

iCuenta con protocolos para los divesos examenes de obtencian
de imagenes: simple radiografiz, fluoroscopia, mamografiz, CT,
ultrasonida, IRM, PET/CT, procedimientos guiados por imagen,
radiografia dental, etc.?

i Hay conformidad con la politica y los procedimientos de control de
infecciones: limpieza, desechos, objetos punzantes, técnicas
asépticas y estériles, esterilizacion, etc.?

i Hay conformidad con la politicay los procedimientos de control de
infecciones: limpieza, desechos, objetos punzantes, técnicas
zzépticas y estériles, asterilizacion, etc.?

DIMEMSION 3 Procedimientos teécnicos

MO

MO

MO

10

iExiste wun manual de seguridad radiologica, describe
sdecusdamente los sspectos pertinentes de |z sesguridad
raediolagica, se revisa periddicamente v se actualiza cuando es
necesarior




11 | :iEs coherents 2l disafio de |z proteccion con los requisitos loczles y
lz= normas internacionsles?

12 | :iExiste unz politicz adecuzda de optimizacion de los examenss? W W o

13 | i5e !:lasanIusprin:ipi::ls::le::l::sirnetria &n normas internacionales W W W
valiendose de unz referencia sdecuada?
DIMENSION 3 Programas de ensefianza, capacitacione sl MO Sl NO | MO
inwestigacion

14 | :iEs posible identificer 2 un funcionzrio responsable de 1z ensefiznz o o W
v la capacitacion?

15 | iRezlizz &l personzl proyectos de investigecion como parte de |z W W o
formacion y la capacitacion?

Observaciones (precisarsi hay suficiencia): __ Sihay Suficiencia___

Opinion de aplicabilidad; Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Me: DRA. FATIMASTEFANIE VELIZ HUANCA

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

'Pertinencia: El item comes ponde 8l concepte tedrice formulade.
‘Relevancia: El item &5 spropiade para representar sl componente o
dimension especifica del constructo
‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto vy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadeos son
suficientes para medir Ia dimension

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

DMl 44764581

Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

£l -
LA :L.-'-i"
A |

(TMP 7331

Firma del experto informante

DMl 44764581




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

M2 DIMENSIOMES [ Gestion de riesgos Pertinencia® | Relevancia® | Claridad 2 Sugerencias
DIMEMSION 1 : Principios 5l MO 5l MO 5l MO

1 El empleador proporciona los recursos necesarios para que se |/ W W
implements unsistema de gestion deseguridad y salud en el trebajo.

2 Considera que la gestion del riesgo produce un mejor desempeno W o W
labarsl

3 Consideraque las actividades que se realizan deben fomentar una | ./ W W
culturzade prevencion de riesgos del trabzjo &n toda |2 empresa.

4 L= gestion del riesgo constituye una responssbilided de todos | |/ W W
permitiendo reforzar acciones para la prevencion de situaciones
urgentes.

5 Deben existirmecanismos donde el personal participe activamente | |/ o W
en &l mejormmiento continuo ante cuslquier evento que se sUsCite.

b e implementan acciones preventivas parz asegurar la mejora | ./ W W
continua.
DIMEMNSION 2: Marco de referencia 5l MO 5l MO 5l MO

7 Lz evaluscion de riesgos permite integrar |z gestion del riesgo &n | W W
todas |as actividades.

8 La gestion del riesgo debe seguir un enfoque estructurado pars | |/ W W
manejsr amenazas ¥ debilidades.

g Es indispensable implementar un plan de gestian del riesgo. i W i

10 | Es indispensable valorar la gestion del riesgo a lo largo de todala | ¢ W W
organizacion
DIMEMSION 3: Procesos 5l NO 5l MO | 5l MO

11 | Laorsanizacion precisz el tipo de riesgo enrelacion z los objetivos. W W W

12 | Consideraquese debentomar unaserie de medidas para gestionar | ¢ o W
los riesgos

13 | Lawvaloracion delriesgo debe seguir una medicion para cadz peligro W W W
detectado

14 | El tretamiznto del riesgo comprande un contral para mitigar los | ¢ o W
niveles 2 los minimos permitidas




DIMENSIOMN 4: Controles Eficaces 5l NO 5l NO 5l MO
15 | L= gestion del riesgo debe ser preparadz & implementada o W o
16 | Lz gestion del riesgo necesita utilizar medicionas parzs analizar los o W o
riesgos
17 | Es requisito realizar un seguimiento permanente para controlar W o o
eficazmente los riesgos
18 | Es indispensable que se realice revisiones permanentes de acuerdo 2 W W W
la normatividad.
Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. / Wg: MG, LAINES MEDINA, NILSER IHERALD

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Pertinencia: El item comes ponde al concepto tedrico formuladao.
* Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es
conciso, exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensicn

DMNI: 73082076

Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

i

Mg Laines Meding, Wisa Jhenid
TaC OO WSCo

Rachohogia
C.TMP 13141
Firma del experto informante

DI 73089076




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA QUAADRIL

DIMEMSIOMNES / Cumplimiento del programa QUAADRIL

Pertinencia*

Relevancia®

Claridad 2

Sugerencias

DIMENSION 1 : Procedimientas  infraestructura para la gestion
de lacalidad

|

MO

5l

MO

5l

MO

iCuenta con un Manual de calided o egquivalente?

o

v

v

iCuentan con una politica v procedimientos de gestion dsl
personal: contratadon, descripdones de puesto, orientacion, etc?

iCuentan con una politica y procedimientos en materia de GC:
antesde su uso, CC y mantenimiento, seguridad v control de las
infecciones?

iCuentan con politicay procedimientos para revisar y modificar los
documentas relacionados al servicio de radiologia?

DIMEMNSION 2: Procedimientos relacionados conlos pacientes

MO

MO

MO

iCuentan con una politica y procedimientos para confirmar la
exactitud de |z peticidn antes del examen?

iCuentan con uns politica y procedimientos para la seguridad v
confidencialidad de la informacion sobre los pacientes?

iCuentz con protocolos para los diversos examenes de obtencidn
de imagenes: simple radiografiz, fluoroscopis, mamaografia, CT,
ultrasonido, IRM, PET/CT, procedimientos guiados por imagen,
rediografia dental, etc.?

i Hay confarmidad con |2 politica y los procedimientos de control de
infecciones: limpieza, desechos, objetos punzantes, técnicas
zsépticas y estériles, esterilizacion, etc?

i Hzy confarmidad con |2 politica y los procedimientos de control de
infecciones: limpieza, desechos, objetos punzantes, técnicas
zsépticas y estériles, esterilizacion, etc.?

DIMEMNSION 3 Procedimientos técnicos

MO

MO

MO

10

iExiste wun manuzl de seguridad radiclogics, describe
sdecuadamente los aspectos pertinentes de |z seguridad
redicldgica, se revisa periddicameante y se actuzliza cuando es
necesario?




11 | iEs coherents el disefio dz |2 proteccioncon |os requisitos localesy
las normas internacionales?

12 | iExiste unapolitia adecuada de optimizacion de los examenes? W W W

13 | i3 !:lasanI:Jsprin:ipius::le::l::sirne‘tria en normas internacionales W W W
valiendose de una referenciz sdecuads?
DIMENSION 3 Programas de ensefanza, capacitadane 5l NO 5l MO 5l NO
investigacion

14 | :iEs posible identificar 2 un fundonario responszable de |2 ensefanz o
v la capacitacion?

15 | iRealiza el personal proyectos de investigacion como parte de la o W W
formacion y |la capacitacion?

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mgz: MG, LAINES MEDINA, MILSER JHERALD

Especialidad del validador: GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

' Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulade.

“ Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

* Claridad: Se entiende sin dificultad aslguna el enunciads del item, e
conciso, exacto y directo

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

DMI: 73085076

Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

Tecnokopo Mddico
AT
C.TMP 13141

Firma del experto informante

DNl 73085076




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RIESGOS

Me DIMENSIONES / Gestidn de riesgos Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
DIMEMSION 1 : Principlos | NO | MO | NO

1 | El empleador proporciona los recursos necesarios para que se | W W
implemente un sistema de gestitn de seguridad y salud en el trabajo.

2 Considera que la gestlén del resgo produce un mejor desempefio | v v
laboral

3 | Considera que las actividades que se realizan deben fomentar una | v v
cultura de prevencidn de riesgos del trabajo en toda la empresa.

4 La gestidn del rlesgo constibuye una responsabilidad de todos | F v o
permitiendo reforzar acciones para la prevencion de situaciones
Urgentes.

§ | Deben existir mecanismos donde el personal participe activamente | W W
en el mejoramiento continug ante 'I:Uﬂh','r.llﬁf evenio gue & suscite,

] S implementan acciones preventivas para asegurar la mejoda | o o
continua.
DIMENSION 2: Marco de referencia 5l NO 5l MO 5l MO

7 | La evaluacion de riesgos permite integrar la gestidon del riesgo en | W W
todas las actividades.

B8 | La gestion del riesgo debe seguir un enfogue estructurado para | W W
manejar amenazas y debilidades.

8 | Esindispensable implementar un plan de gestion del riesgo. W W W

10 | Es indispensable valorar la gestidn del riesgo a lo largo de toda la | W W
organizacian
DIMENSION 3: Procesos | NO sl MO sl MO

11 | La organizacion precisa el tipo de riesgo en relacion a los objetivos, W ¥ W

12 | Considera que se deben tomar una serie de medidas para gestionar | 7 W W
los riesgos

13 | La valoracién del riesgo debe seguir una medicion para cada peligro
detectado




14 | El tratamients del riesgo comprends un control para mitiges los | 2 o o
niveles a los minimos permitidos
DIMENSION 4: Controles Eficaces 5l MO 51 NOD 5l NO

15 | La gestidn del riesgo debe ser preparada e implementada W W o

16 | La gestion del riesge necesita utilizar mediciones para analizar los | W "y
rlesgos

17 | Es requisito realizar un seguimiento permanente para controlar W W o
eficazmente los riesgos

18 | Esindispensable que se realice revisiones permanentes de acuerdo a | W v

la norrnatividad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): i hay Suficiencia

Dpinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable despuds de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mgt MG RUIE QUILCAT CRISTINA LIZBET

Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION

Pertinencia: El item correspands al concepdo kedrico Tormulado.

“Relevancia: El item es agropiads para representar al componente o

dimensitn especifica dal consineclo

Claridad: Se entende sin dificultad alguna el enunciado del fem, es

conciso, eacio y direcks

Mota Suficiencia, se dice suliciencia cuando los lems planieados son

suficientes para medir la dimensian

Mo aplicable [ ]

DMI: 70127971

Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

CO. CRISTINA RUIZ QUTLCAT

Maestio en Eslomaloiogia
C.OP. 31985

Firma del experio informante

DN FOL2TaT




CERTIFICADD DE VALIDEZ DE COMTENIDD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA QUAADRIL

DIMENSIONES / Cumplimiento del programa QUAADRIL

Pertinencial

Relevanciat

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1 : Procedimientos & infraestructura para Ia gestidn
de la calidad

5l MO

1] NO

{Cuenta con un Manual de calidad o equivalente?

fCuentan con wng politica y procedimientos de gestidn del
personal: contratacion, descripciones de puesto, orientacidn, ayc?

v
v

v
v

v
v

fCuentan con una politica y procedimbentos en materla de GC:
antes de su uso, CC y mantenimiento, seguridad v control de las
infecciones?

{Cuentan con politica v procedimientos para revisar y modificar los
documenios relacionades al servicio de radiclogia?

DIMENSION 2: Procedimientos relacionados con les pacientes

{Cuentan con una politica v procedimientos para confirmar la
exactitud de |a peticion antes del examen?

{Cuentan con una politica y procedimientos para la seguridad v
confidencialidad de la informacidn sobre los pacientes?

fCuenta con protocolos para los diversos exdmenes de obtencidn
de imagenss: simple radicgrafia, fluoroscopia, mamografia, CT,
ultrasonddo, IRR, PET/CT, procedimlentos gulados por imagen,
radiografia dental, etc.?

£ Hay conformidad con la politica y los procedimientos de control de
infecciones: limpieza, desechos, objetos punzantes, téonicas
asépticas y esteriles, esterilizacion, etc.?

{Hay conformidad con la politica v los procedimientos de control de
infecciones:  limpieze, desechos, objetos punzantes, técnicas
asdpticas v estériles, esterilizacidn, stc.?

DIMEMSIGON 3 Procedimientos téenicos

]| L

fExiste  un  manual de seguridad radioldgica, describe
adecuadamente los  aspectos  pertinentes de la  seguridad




radiclégica, se revisa periddicamente y se actualiza cuando es
necesario?
11 | {Es coherente el disefio de la proteccidn con bos requisitos locales y | W vy
las normas internacionales?
12 | ¢Existe una politica adecuada de optimizacion de los exdmenes? W o o
13 | iSe basan los principlos de dosimetria en normas internacionales | ./ W o
liéndose de una referencia adecuada?
DIMENSION 3 Programas de ensefianza, capacitacidn e 5l MO 51 NO 51 WO
investigacion
14 | {Es posible identificar a un funcionario responsable de la ensefianza | W vy
v la capacitacidn?
15 | {Realiza el personal proyectos de investigacion como parte de la | o o
formacién y la capacitacién?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia_______
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: MG.RUIZ GUILCAT CRISTING LIZBET

Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION

TPertinencia: El item corresponde al concepto lednos formukado.
!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del construcio
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exado y drecio

Mota: Suficiencia, se dice sufiocencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensida

DNI: 70127971

Fecha: Lima, 26 de Noviembre del 2021

CO. CRISTINA RUIZ QUILCAT

Masstio
C.OP. 31995

Firma del experto informante

DMI 70127371
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