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Resumen

El objetivo fue demostrar que los factores intervinientes tienen relacion significativa en la
aceptacién y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital
publico de Lima en abril de 2019. Estudio de corte transversal realizado en 51 de médicos del
Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Se
elabor6 un cuestionario anénimo y autoadministrado que evalud la aceptacion y rechazo de un
nuevo modelo organizativo del Servicio de Radiologia, las preferencias de los radiélogos por
un modelo en particular y factores intervinientes personales y organizacionales. El analisis
estadistico fue realizado con el Test exacto de Fisher. Se encontré que el 92,8% de los médicos
acepto la implementacién de un nuevo modelo en reemplazo del modelo actual. Existié factores
intervinientes organizacionales que se relacionaron significativamente con la aceptacién del
nuevo modelo de organizacion como el que los médicos considerasen que su implementacion
incrementaria el nivel de decisién jerarquica (p=0,029) y generaria modificacion del nimero
de &reas de trabajo (p=0,006) pero que existia déficit de subespecialistas en el Servicio
(p=0,033). Los factores de tipo personal no se relacionaron significativamente con la
aceptacion del nuevo modelo de organizacion. Se concluye que los factores intervinientes de
tipo organizacional se relacionan significativamente con la aceptacion de un modelo de

organizacion del Servicio de Radiologia en el HNGAII.

Palabras clave: cambio organizacional, radiologia, factores organizacionales, factores

personales.



xii

Abstract

The objective was to demonstrate that the intervening factors have a significant relationship in
the acceptance and rejection of a model of organization of the Radiology Service in a public
hospital in Lima in April 2019. Cross-sectional study conducted in 51 of doctors of the
Department of Radiology of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital (HNGAL).
An anonymous and self-administered questionnaire was prepared that evaluated the acceptance
and rejection of a new organizational model of the Radiology department, the radiologists'
preferences for a particular model and personal and organizational intervening factors.
Statistical analysis was performed with Fisher's exact test. It was found that 92.8% of doctors
accepted the implementation of a new model to replace the current model. There were
organizational intervening factors that were significantly related to the acceptance of the new
organizational model such as that which doctors considered that its implementation would
increase the level of hierarchical decision (p = 0.029) and generate modification of the number
of work areas (p = 0.006) but that there was a deficit of subspecialists in the department (p =
0.033). Personal factors were not significantly related to the acceptance of the new
organizational model. It is concluded that the intervening factors of organizational type are
significantly related to the acceptance of an organizational model of the Service of Radiology
in the HNGAI.

Keywords: organizational change, radiology, organizational factors, personal factors.



I. INTRODUCCION

La presente tesis busca contribuir con la mejora de la eficiencia de los servicios de radiologia
hospitalarios del Pert (Particularmente los de la Seguridad Social) a través de un analisis de la
aceptacion o rechazo de un nuevo modelo de organizacion con énfasis en el modelo basado en

drganos y sistemas.

El primer capitulo de la tesis es el planteamiento del problema en la que se aborda la
importancia y la necesidad de investigar los factores intervinientes tienen relacion significativa
en la aceptacion y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un
hospital publico como un paso previo a su implementacion. Esto debido a que en muchos casos
se implementan modelos de organizacion que no cuentan con la aceptacion de los trabajadores

que lo implementaran con resultados negativos para la institucion.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico en la cual se realiza una revision teorica
de los modelos de organizacion de los servicios de radiologia, asi como de potenciales factores
intervinientes de su aceptacion y rechazo que aporten sustento en base a la evidencia para ser

considerados en los instrumentos para la recoleccién de datos.

El tercer capitulo corresponde al método y contiene el conjunto de técnicas y procedimientos
empleados para el desarrollo de la tesis, asi como las técnicas empleadas para controlar posibles
sesgos de seleccion, medicion y de efecto confusor. Dichos métodos constituyen el pilar
empleado para la demostracion de la hipdtesis general, asi como de las hipotesis especificas

planteadas en la investigacion.

El cuarto capitulo de la tesis contiene los resultados de la investigacion el cual contiene un

analisis descriptivo preliminar de las variables de estudio, asi como un analisis inferencial en



el que a partir de los datos recolectados se realiza la comprobacién de la hipdtesis general y de

las hipdtesis especificas planteadas a partir del planteamiento del problema y del marco tedrico.

El quinto capitulo estd constituido por la discusion de resultados en el que se resume los
hallazgos principales obtenidos en la seccion de los resultados y se confronta con la evidencia
disponible a nivel nacional e internacional resaltando las similitudes con los hallazgos de otros

estudios, explicando posibles diferencias y planteando posibles hipétesis a partir de estas.

El sexto capitulo corresponde a las conclusiones en la que se presenta las conclusiones
obtenidas a partir de los datos obtenidos en respuesta a la hipotesis general y especificas las
cuales dan lugar en el sétimo capitulo a recomendaciones que deben considerarse para la
implementacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Finalmente se consideran en el octavo capitulo las referencias bibliograficas que han sido
la base para el planteamiento del problema, marco tedrico, asi como para la discusion de

resultados de la tesis.

1.1. Planteamiento del Problema

El campo de la imagen biomédica y, en particular, la especialidad de radiologia se ha
expandido draméaticamente en la Ultima década. Algunos de los principales desafios a los que
se enfrenta la radiologia se debe a la creciente carga de trabajo, la subsiguiente escasez de
radidlogos, la creciente disponibilidad de tecnologias de imagenes, asi como la facilidad de

uso de las iméagenes. (Hendee, 2006).

Las tecnologias de la informacion también influyen de forma importante en la préactica de
la radiologia, contribuyendo a una mejor comunicacién clinica y al desarrollo de algoritmos
de diagnostico. Por otro lado, el diagnostico integrado representa una oportunidad para que

la radiologia evolucione debido a que ofrece una mayor eficiencia operativa y beneficios para



los pacientes a través de diagnosticos mas rapidos y precisos. (Krestin et al., 2012; Saragnese,

2011 y Krestin, 2009)

En la actualidad la medicina ha evolucionado hacia la subespecializacion con especialistas
dedicados a un sistema de dérganos particular, incluso hacia un 6rgano especifico. Esto ha
llevado a la introduccion de nuevas especialidades y subespecialidades, observandose por
ejemplo para el caso de la cirugia desde cirujanos generales hasta cirujanos gastrointestinales
y de cirujanos de trasplante hepatobiliar; asimismo, en cirugia oncolégica se dispone de

subespecialistas especializados en cirugia de un 6rgano en particular. (Mohan, 2017)

Mientras que las especialidades médicas y quirdrgicas han tomado la delantera, la
radiologia ha resistido en gran medida esta evolucién de la practica general a la practica
subespecializada, sin un impulso suficiente para la subespecializacién. De este modo, la
subespecializacion es una necesidad clara para los servicios de radiologia principalmente en
los grandes hospitales académicos y comunitarios, asi como en la practica privada
contribuyendo con la mejora de la calidad y con la reduccion de los resultados falsos positivos.

(Breslau, 2012 y ESR Executive Council, 2010)

1.2. Descripcion del problema

Los servicios de atencion hospitalaria se organizan y funcionan con la finalidad de ofrecer
atencion de calidad tomando en cuenta modelos de gestion y estilos de liderazgo. EI modelo
tradicional de organizacion de los servicios de radiodiagnostico esta basado en las técnicas de
diagnostico estableciéndose unidades funcionales de rayos X, ecografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética en los departamentos de radiologia hospitalarios. La
subespecializacion en radiologia ha traido cambios en la organizacién de los servicios
hospitalarios, particularmente en hospitales grandes con alta demanda de servicios

radiologicos por las especialidades médicas.



De este modo, en el mundo se estd abandonando el modelo tradicional y se viene
impulsando el de la especializacion en érganos y sistemas el cual promueve la organizacion
de los servicios de radiologia hospitalarios en unidades funcionales segn 6rganos: unidad de
abdomen, unidad musculoesquelética, unidad de sistema nervioso, unidad de térax vy
cardiovascular, etc. Esto trae como consecuencia por ejemplo que un radiélogo especialista
en radiologia musculoesquelética deba informar rayos X, ecografias, tomografia
computarizada, resonancia magnética y artrografias (Mohan, 2017). En el Peru, ningin
hospital emplea el modelo de organizacion basado en drganos y sistemas, todos los hospitales
operan bajo el modelo tradicional de organizacién de los servicios de radiodiagndstico basado
en la técnica de diagndstico.

En el sistema de salud espafiol, los servicios hospitalarios de radiodiagnéstico se basan en
una organizacion segun érganos y sistemas. Un ejemplo de esto son el Hospital General
Universitario Gregorio Marafién de Madrid, el Complejo Hospitalario de Navarray el Hospital
Universitario San Juan de Alicante. Aunque cada uno de estos hospitales asume el modelo
basado en Organos y sistemas, existen algunas diferencias en sus unidades funcionales.
(Hernandez, 2017; Goémez, 2014 y Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Clinico

Universitario de San Juan, 2014)

El Hospital Universitario San Juan dispone de so6lo cuatro unidades funcionales
(abdomen, neuro-cabeza y cuello, misculo esquelético y térax, mama y cardio); mientras que,
el Hospital General Universitario Gregorio Marafion y el Complejo Hospitalario de Navarra
disponen de 8 unidades funcionales que incluyen a radiologia abdominal, mama y axila,
musculo-esquelética, neurorradiologia, pediatrica, torécica, radiologia cardiovascular e
intervencionista y radiologia de urgencia. (Hernandez, 2017; Gémez y Ovelar, 2014 y Servicio

de Radiodiagnostico del Hospital Clinico Universitario de San Juan, 2014)



Por otro lado, en 2014, se documentd un modelo organizativo transicional en el
Complejo Hospitalario de Toledo que incluia algunas unidades funcionales distribuidas en
organos y sistemas y otras distribuidas de acuerdo al modelo tradicional (segun tipo de estudio
radiol6gico), dicha estructura estaba constituida por 9 unidades funcionales: radiologia
vascular e intervencionista, neurorradiologia, radiologia de mama, radiologia pediétrica,
radiologia torécica, radiologia abdominal, ecografia, tomografia computarizada de cuerpo,
resonancia magnética de cuerpo Yy sistema musculo esquelético. (Comision de Docencia

Complejo Hospitalario de Toledo, 2014)

La implementacion exitosa de nuevos modelos de organizacion depende en gran medida
del grado de aceptacion que estos puedan tener en el personal, particularmente en el caso de
los especialistas en radiologia; de este modo, una amplia aceptacion no representara una
barrera para su implementacion. A pesar de que el nuevo modelo de organizacion basado en
drganos y sistemas constituye un avance en términos de eficiencia y calidad, existen ain
algunos factores intervinientes que condicionan el rechazo de su implementacion que incluyen
aspectos organizacionales y de indole personal. La resistencia al cambio no es un fenémeno
exclusivo de los servicios de radiologia, sino que se observa con frecuencia cuando se
implementan nuevos modelos organizativos de gestion hospitalaria y de los servicios de salud.

(Orihuela, 2007)

La problemaética relacionada a la gestion del cambio se explica principalmente por los
"miedos" de los trabajadores. Estos son se explican por la incertidumbre y pérdida de control
ante una nueva situacion, pérdida de la confianza, cambios en la rutina diaria, pérdida de
derechos adquiridos, miedo ante una situacion desconocida. Es necesario contemplar en un
proceso de cambio que los trabajadores esperan que la nueva situacion les otorgue seguridad

igual que la previa al cambio. (Orihuela, 2007)



Existen estudios que muestran que un cambio de gestion incide negativamente en la
aceptacion del cambio por los empleados, particularmente cuando los individuos no reciben
informacion adecuada sobre las responsabilidades de cada miembro del equipo en la unidad
funcional y cuando se tiene desconfianza de que la planificacion se realice de forma

adecuada. (Bernardes et al., 2012 y Orihuela, 2007)

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Seguridad Social del Perd
constituye un establecimiento del tercer nivel de complejidad (Categoria I11-1) que recibe
referencia de pacientes de las redes asistenciales EsSalud Lambayeque, Junin y Cusco debido
a que dispone de todas las especialidades ofertadas por EsSalud (Gerencia Central de Atencién
al Asegurado, 2016). El hospital dispone de un Servicio de Radiologia que opera con el
modelo tradicional basado en la técnica de diagndstico que atiende segin la demanda de otras

especialidades del hospital.

De acuerdo con los datos de la Oficina de Inteligencia Sanitaria, el Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen realiza mensualmente en promedio 7000
estudios de rayos X, 6000 tomografias computarizadas, 7500 ecografias, 800 resonancias
magnéticas y 800 procedimientos de radiologia intervencionista lo que lo convierte en un
hospital de gran demanda de estudios de imagenes. Recientemente, se ha iniciado en el
Servicio de Radiologia la discusion de la posibilidad de reemplazar el actual modelo
organizativo por uno basado en érganos y sistemas lo que ha generado el rechazo de muchos
radi6logos; sin embargo, existen pocos estudios a nivel internacional y ninguno a nivel
nacional que aborde esta problematica que a su vez pueda contribuir a implementar
intervenciones para reducir el rechazo del modelo basado en érganos Yy sistemas aplicado

exitosamente en paises como Espafia.



1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema general

e Cuales son los factores intervinientes en la aceptacion y rechazo de un modelo
de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico de Lima en

2019?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores intervinientes de tipo organizacional que influyen en la
aceptacion y rechazo de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia
en un hospital publico de Lima en 2019?

e ;Cuales son los factores intervinientes de tipo personal que influyen en la
aceptacién y rechazo de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia

en un hospital publico de Lima en 2019?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Una revision de las dificultades de implementacion, asi como de aceptacion de un
nuevo modelo de unidades de gestion clinica de Neurociencias en Espafia, encontrd entre
los problemas que limitaron los resultados a la resistencia de las jefaturas de servicio a la
imposicion de implementar las unidades de gestion, el liderazgo para la eleccién de la
direccion del instituto, la falta real de autonomia, dificultades en la agrupacion de los
servicios, resistencia a la cesion de competencias por parte de las gerencias, coexistencia
con el modelo tradicional y falta de percepcion de los beneficios del instituto por los

facultativos y el resto de personal. (Matias-Guiu et al., 2016)



Un estudio cualitativo realizado con el objetivo de enmarcar las dificultades de la aplicacion
de un modelo de gestion participativa realizado en un hospital publico de Brasil demostro que
si bien es cierto que el cambio de gestion del modelo tradicional al modelo participativo
consiguio mejoras dentro de la institucidon hospitalaria en los primeros afios de implementacion
con resultados positivos en la atencién de los pacientes, en el proceso se identificaron diversas
dificultades entre las cuales destacaron las dificultades surgidas durante el proceso de
implementacion y el regreso a la gestidn centralizada (modelo tradicional de gestidn). Entre las
dificultades surgidas del proceso de implementacion se subrayd la “‘estrategia” de
implementacion realizada de forma vertical, la falta de informacion sobre las responsabilidades
de los participantes y la falta de oportunidad para elegir por segunda vez a los gestores;
asimismo, el regreso al modelo tradicional de gestion se presentd debido al cambio de
coordinador, lo que derivd en comunicacion con los funcionarios cuando las decisiones ya
estaban tomadas, desplazando de esta forma el modelo participativo y evidenciado el retorno

del estilo de gestion vertical. (Bernardes et al., 2012)

Un estudio realizado en Navarra-Espafia evalud la satisfaccion de 445 médicos de un
hospital terciario (Hospital Virgen del Camino) con la implementacion de la historia clinica
informatizada (HCI). El 79% consideraba que la HCI era mejor que la historia clinica
tradicional y el 55% consider( esta reforma como ventajosa para el paciente. Los principales
problemas detectados fueron la posible pérdida de confidencialidad, la falta de tiempo, de
dotacion informética y de mayor formacion, para el manejo del programa. De cada diez
encuestados, nueve opinaba que se debia continuar con su implementacién y sélo el 6% mostro6
bajo grado de satisfaccion con dicha reforma lo que evidencia una baja proporcion de rechazo

por parte de los médicos. (Alonso et al., 2004)

Un estudio realizado en un hospital del sur de Chile exploro las percepciones de los

profesionales hospitalarios con relacion a la etapa de implementacion de la politica de



establecimientos de autogestion en red en 557 profesionales de la salud que se desempefiaban
en los ambitos clinicos y administrativos. El aspecto principal que generé una percepcion
negativa con la implementacion fue la ausencia de capacidades organizacionales y
competencias gerenciales de los equipos de salud para la implementacion de los cambios. Para
los profesionales, para mejorar la etapa de implementacion se deben incluir opciones de
politicas de recursos humanos y de financiamiento de la funcidn de provision. Los autores
consideraron que la ausencia de una politica de recursos humanos para acompariar los cambios
en las organizaciones hospitalarias ha sido advertida como una brecha determinante entre el

disefio e implementacion. (Méndez et al., 2012)

1.4.2. Antecedentes nacionales.

Un estudio descriptivo realizado en Per( encontr6 que la mayoria de los 101 ejecutivos
encuestados consideraban que se tiene una percepcion positiva del cambio en sus empresas
(58% lo consideraba una oportunidad de mejora y el 11% lo asumia como una necesidad),
frente a un 21% que consideraba el cambio como negativo y el 10% como costoso. Los
ejecutivos manifestaron que no existen programas que comuniquen a los demas trabajadores
cémo se desarrolla el proceso, 43% manifestd que no se informa al resto de trabajadores de la
empresa, el 46% refirio que los cambios implementados no se realizaron de una manera justa
con todos los trabajadores, el 63% afirmo que no establecen programas de consejeria o coach
para lograr el compromiso de la gente y el 48% manifiesta que se realizaron capacitaciones al
personal respecto de sus nuevas habilidades, funciones o tareas. Por otro lado, un 20% refiri6
que el personal que no esta dispuesto al cambio fue amenazado. Aunque el 62% cree que los
lideres son capaces de conducir eficazmente el cambio, el 61% considerd que no se incluye al

personal de forma directa y no se cont6 con el respaldo de sus equipos. (Jauregui, 2016)
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Un estudio realizado en Lima dirigido a 23 ejecutivos con el objetivo de medir actitudes
ante el cambio organizacional propuesto por los autores Rabelo, Ros y Torres encontrd altos
indices de confiabilidad y validez para tres dimensiones del modelo de actitudes, de ellas las
“actitudes de aceptacion” (M=4.09 sobre un puntaje maximo de 5 puntos) y “actitudes de
temores” (M=4.04) fueron las reacciones mas predominantes en el grupo de ejecutivos, frente

a las “actitudes de cinismo” (M=3.20) que se presentd con menor frecuencia. (Saravia, 2015)

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion es importante porque en nuestro pais existen pocos estudios de
factores intervinientes en la aceptacion y rechazo de nuevos modelos de organizacion de
instituciones estatales y ninguno para la propuesta del nuevo modelo de organizacién en

unidades funcionales seglin 6rganos y sistemas de los servicios de radiologia.

El estudio busca contribuir con la implementacion del nuevo modelo de organizacion del
Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en base al
conocimiento de la proporcion de radidlogos que aceptan y rechazan el modelo, asi como a
través de la determinacion de los factores asociados a la aceptacidn y rechazo, ya que el rechazo
constituye una barrera para la implementacion. Esto toma mayor fuerza cuando se trata de uno
de los hospitales de mayor capacidad resolutiva del pais que afronta una gran demanda de
pacientes, asi como de estudios radioldgicos por parte de las especialidades médicas al interior

del mismo hospital.

El conocimiento de la proporcidn de especialistas que aceptan o rechazan el nuevo modelo
de organizacion permitira mejorar la estrategia de comunicacion a los médicos radiélogos del
servicio de los beneficios del modelo, asi como implementar una intervencién enfocada a
sensibilizar al personal de los servicios de radiologia para la aceptacion del nuevo modelo.

Dichas estrategias pueden ser Utiles para otros hospitales de EsSalud que planteen implementar
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el nuevo modelo con el proposito de dejar de lado la organizacion tradicional basada en técnicas

radioldgicas.

El estudio permitird también obtener informacién de la percepcion de los especialistas de
las unidades funcionales que deben implementarse de acuerdo con los modelos internacionales,

asi como en base a la realidad de la demanda especializada del hospital.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Con relacidn a los sujetos de investigacion, es posible que un porcentaje de especialistas
en radiologia no desee participar del estudio; sin embargo, esto fue superado mediante la
presentacion formal del proyecto a la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion para la
aprobacidn de su ejecucion en el hospital. Otra forma de superar esta limitacién fue brindando
a los participantes informacion detallada de las razones para la realizacion del estudio, asi como
de la necesidad del estudio antes de implementar el nuevo modelo de organizacién en el

hospital.

La Unica limitacion identificada fue el nimero de médicos participantes de la investigacion
debido a que en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
solo laboraban 51 médicos. Esto fue superado mediante el empleo de pruebas estadisticas como

el Test exacto de Fisher el cual es ideal para muestras pequefias.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

e Demostrar que los factores intervinientes tienen relacion significativa en la
aceptacion y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia

en un hospital pablico de Lima en 2019.



1.7.2. Objetivos especificos

e Analizar los factores intervinientes de tipo organizacional que influyen en la
aceptacion y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia
en un hospital publico de Lima en 2019.

e Analizar los factores intervinientes de tipo personal que influyen en la aceptacién
y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital

publico de Lima en 2019.

1.8. Hipotesis

1.8.1 Hipotesis general

e Los factores intervinientes se relacionaran significativamente con la aceptacién y
rechazo de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital

publico de Lima en 2019.

1.8.2 Hipotesis especificas

e Los factores intervinientes de tipo organizacional se relacionaran
significativamente con la aceptacion y rechazo de un modelo de organizacion del
Servicio de Radiologia en un hospital pablico de Lima en 2019.

e Los factores intervinientes de tipo personal se relacionaran significativamente
con la aceptacién y rechazo de un modelo de organizaciéon del Servicio de

Radiologia en un hospital publico de Lima en 2019

12
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.2.1. La radiologia y sus desafios futuros

La especialidad de Radiodiagndstico conocida de forma habitual como Radiologia se
desarrolla y practica de forma integral tanto en su faceta diagndstica como terapéutica,
mediante soporte técnico fundamental de las imagenes, los datos morfolédgicos y funcionales
que se obtienen a través del uso de radiaciones ionizantes o no ionizantes asi como de otras
fuentes de energia. Tras el descubrimiento de los rayos X en 1895 naci6 como especialidad
médica. En la actualidad los avances tecnoldgicos han modificado sustancialmente la forma
de trabajo dando paso al soporte digital. (Hernandez, 2017 y Trapero et al., 2002)

Los radidlogos estan cada dia mas involucrados en el desarrollo de nuevas tecnologias
diagnosticas incluyendo el uso de la telemedicina impulsado por el uso del formato digital que
permite archivar y acceder la informacion de los diversos examenes por imagenes para su
posterior analisis, y con la responsabilidad como especialistas de evaluarlas conjuntamente
con otros especialistas, para maximizar su efectividad clinica. (Donoso, 2013)

La mayoria de las disciplinas y especialidades de la medicina han experimentado en las
Gltimos décadas cambios tan importantes y radicales. Esto también ha ocurrido en la radiologia
e imagenologia diagndstica, ejemplo de ello han sido la incorporacion y evolucion de la
tomografia computarizada, la resonancia magnética nuclear y la ecografia, incluyendo el modo
Doppler. La digitalizacion de la imagen, el uso de potentes herramientas informaticas de
visualizacion y archivo han transformado el trabajo del radiélogo y la configuracion fisica de

los servicios, alcanzado una amplitud, complejidad y niveles de exigencia que abre nuevas
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posibilidades en el diagndstico y en los servicios que se ofrece a la poblacion. La organizacion
de cada servicio es independiente en cada establecimiento. (Hernandez, 2017 y Estevan, 2002)

La amplitud del trabajo realizado por un radiélogo depende de diversos factores como
el tipo de establecimiento de salud en el que ejerce su profesion, el nivel de especializacion o
subespecializacion alcanzado que abarca al radidlogo general, radidlogo general con
dedicacion en un éarea especifica o un radidlogo especializado en areas como la
neuroradiologia, radiologia pediatrica, radiologia vascular intervencionista, radiologia
torécica, entre otras especialidades. (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, 2000)

Entendiéndose que el objetivo de los especialistas en radiologia no es el hospital
sofisticado con especialistas altamente cualificados en érganos y sistemas, deberan dirigir su
formacién de manera muy preferente a la radiologia general, con énfasis en la radiologia de
urgencias cada dia mas importante por la necesidad de cubrir guardias obligando también a
los radidlogos subespecializados a no olvidar los aspectos generales para poder proporcionar
una adecuada atencion sanitaria en esas circunstancias. (Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica, 2000)

Desde un punto de vista general, coexistiran la radiologia general con la especializacion
por 6rganos y un equilibrio entre ambas parece lo mas l6gico y deseable a fin de no disminuir
su papel como radiélogos generales basicos. Ademas, es necesario la introduccién del estudio
de gestion clinica, los sistemas de informacién, archivo y transferencia de imagenes, etc. cada
vez mas importantes en el quehacer radiolégico. (Sociedad Espafiola de Radiologia Médica,

2000)

2.2.2. Organizacion de los servicios de radiologia

Se define Servicio de Radiologia como el servicio que genera productos sanitarios

asistenciales intermedios a peticion de otros servicios en los hospitales (urgencias,
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hospitalizacion y de consultas del propio hospital o de los ambulatorios) y centros de salud de
su jurisdiccion, realizando e interpretando pruebas radioldgicas de forma integrada y
secuencial a manera de consultas clinicas de referencia para la realizacién de tratamientos
minimos para los pacientes. (Hernandez, 2017 y Sociedad Espafiola de Radiologia Médica,

2000).

El Servicio de Radiologia de un establecimiento de salud, esta jerarquizado teniendo
como responsable a un Jefe de Servicio, que es la cabeza de un equipo de profesionales entre
médicos, tecndlogos medicos, enfermeros, técnicos en enfermeria, auxiliares administrativos
y celadores. Su organizacion interna varia en funcién de las caracteristicas del establecimiento
asi como del entorno de este (hospitalario o ambulatorio, servicio grande o pequefio, etc.),
sobre los que se pone en funcionamiento equipos diagnosticos productores de Rayos X,
ultrasonidos y de ondas magnéticas, con el propésito de obtener imagenes que contribuyan al
diagndstico en enfermedades y en muchos casos que contribuyan con la realizacion de
procedimientos terapéuticos. Estas unidades reciben el nombre de Servicio de Diagndstico por
Iméagenes las cuales pueden integrarse a area de Medicina Nuclear. (Lloret et al., 2004 y

Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, 2000)

Para implementar un servicio de radiologia la organizacion y planificacion esta orientada
a resolver diversas dificultades y maximizar los limitados recursos en salud, con costos
asociados tanto en la inversion inicial como en sus proyecciones de funcionamiento, la
superficie requerida para el funcionamiento de los equipos, elevado valor econémico de los
multiples equipos de diagnostico, equipo multidisciplinario de profesionales, un presupuesto
muy importante en funcién del material que se utiliza para obtener las iméagenes diagndsticas
o0 para realizar los tratamientos radioldgicos, ademas de una organizacion del trabajo diario,

con distribucion del personal de forma que se cubran los diferentes puestos de trabajo y
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horarios de funcionamiento del Servicio o de parte de él. (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2009 y Lloret, 2004)

2.2.3. Organizacion en érganos y sistemas

Actualmente se encuentra vigente la organizacion de servicios de radiologia segun
técnicas radioldgicas (Ecografia, tomografia, resonancia magnética, etc) debido a que es la
mas facil de llevar a cabo. La organizacion seguin 6rganos y sistemas permite en funcién a la
patologia una atencion integral del paciente, pero hace mas compleja la organizacion del
trabajo, pudiendo convertirse algunas unidades funcionales en servicios independientes en
ciertos macro hospitales. (Lloret et al., 2004)

La organizacion por Organos Yy sistemas en un servicio de radiologia hospitalario
presenta claras ventajas asistenciales, docentes y de investigacion en areas concretas;
favoreciendo el trabajo articulado y posicionando a los radidlogos para responder a los
problemas que plantean los colegas de otras especialidades e involucrandose mas con la
asistencia a los pacientes. En hospitales con menor demanda y/o con menor poblacién objetivo
la organizacion funcional segin drganos y sistemas puede ser compleja o muy dificil de
alcanzar, debido a la limitada o inexistente disponibilidad de especialistas y subespecialistas.
Las unidades funcionales que deberian incluir prioritariamente los servicios bajo este enfoque
son las de abdomen, mama, musculoesquelético, neurorradiologia, pediatria, térax y vascular.
(Lloret et al., 2004 y Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, 2000)

La organizacién por Organos Yy sistemas no es mas que la evolucion del modelo
tradicional, basado en la capacidad del especialista para la integracion de diversas modalidades
de diagnostico por imagenes, para ello, es necesario seleccionar el entorno adecuado, el
volumen de informacién, la velocidad de actuacidn, conocimientos y habilidades de todas las

técnicas de imagen. La aplicacion de este modelo en la gestion implica la corresponsabilidad
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de toma de decisiones en todos los ambitos no asistenciales, desplazando el papel de la
direcciéon del departamento hacia una funcion de coordinacion, facilitacion y liderazgo.

(Donoso, 2013)

2.2.4. Factores intervinientes en la implementacién de nuevos modelos organizacionales

aplicables a radiologia

El mundo de la gestidn pablica y la forma en que funciona estd cambiando de manera
rapida en todos los niveles hacia una mayor descentralizacion de las organizaciones,
promoviendo la flexibilidad y autonomia de la gestion (Lopez et al., 2009). EI cambio de las
organizaciones plantea un reto para los directivos y las personas de la organizacion de que se
produzca en la direccion correcta acorde a los intereses y objetivos organizacionales. Para
ello, se debe tomar en cuenta que la nueva situacion proporcione a las personas la misma
seguridad que la previa. (Orihuela, 2007)

A medida que aumentan los niveles de los cambios social y tecnoldgico, las instituciones
sanitarias también deben realizar cambios en su organizacion buscando cubrir las demandas
de asistencia sanitaria de la poblacién y las cambiantes circunstancias econémicas y politicas;
teniendo como meta implementar cualquiera transformacion, a partir de las ideas y
experiencias adquiridas en la practica. (Bernardes et al., 1986)

Los cambios en la organizacion de servicios nacen de una necesidad no satisfecha e
interés ante la situacion actual, sumado a una actitud positiva para ver ante esta situacion una
oportunidad de mejora. En contraposicién a la oportunidad del cambio se presenta también
una corriente de resistencia al cambio regido por un conjunto de costumbres, habitos y
modelos que afectan tanto a las actividades cotidianas (alimentarse y vestirse), como en el
trabajo e incluso la forma de relacionarse con los demas (Orihuela, 2007). Un ejemplo de

cambio organizacional son las Unidades de Gestion Clinica (UGC), cuya implantacion se ha
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basado en el concepto de atencidn centrada en el paciente (Patient centered care), buscando
resolver las necesidades de la poblacion que demanda servicios y no de quien lo oferta.
(Matias-Guiu et al., 2016)

La administracion basada en servicios y secciones se inicid con el desarrollo de las
especialidades que promovieron el desarrollo de nuevos modelos de gestion clinica, abriendo
paso al planteamiento de formulas asistenciales innovadoras orientadas a las percepciones y
opiniones de los pacientes, la calidad de los servicios ofertados, funcionamiento, repercusion
en el personal y el costos (Matias-Guiu, 2004). En la actualidad la gestion del cambio
representa un desafio de supervivencia para las organizaciones debido a que su permanencia
a futuro dependera del éxito o el fracaso de este proceso, de acuerdo a los recursos con los que
se cuenta. Se debe trabajar desde un enfoque multidimensional que implique un cambio en la
organizacioén de los servicios que va desde la operacion, evaluacion de procesos y subprocesos,
estructura organizativa, aspectos tecnoldgicos, comportamiento humano y cultura (Jauregui,
2016).

La resistencia al cambio se hace presente toda vez que el trabajador se ve o se siente que
es asignado a una nueva organizacion y/o funciones sin haber sido informado ni consultado;
sin haberse considerado las dificultades que implicaron el adaptarse al sistema anterior;
ademas, la edad del trabajador o el estado de cansancio pueden reforzar un fendmeno de
inercia y rigidez, frenando asi el esfuerzo necesario para realizar una nueva adaptacion. El
“miedo” de los trabajadores de la empresa (En este caso hospitales) constituye uno de los
principales desafios en la gestion del cambio, se observa en todos los niveles (direccion,
mandos intermedios) teniendo como base a la incertidumbre, pérdida de control en la nueva
organizacion, falta de confianza, ruptura de la rutina, pérdida de derechos adquiridos y en

general miedo a lo desconocido. (Orihuela, 2007)
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El fracaso del cambio de gestion en la mayoria de los casos ocurre al no considerar al
capital humano como uno de los ejes de la transformacidn y no buscar un equilibrio entre su
adaptaciony los cambios en los procesos (Orihuela, 2007). La resistencia al cambio de gestion
puede ser manejada con intervenciones comunicacionales e informacién acerca de los cambios
a implementar; esto incluye una mayor inversion, capacitacion y actualizacién del personal de
modo que se convierta en el eje y motor de los procesos a implementar, incrementando la
autoestima y reforzando la confianza y la seguridad de ser protagonistas de un cambio que
puede ser beneficioso no sélo para la empresa sino también para sus trabajadores. (Orihuela,
2007)

La radiologia necesita evolucionar al modelo por subespecialidades teniendo en cuenta
que todo lo que no evolucione no durard y finalmente se eliminard a través del tiempo; para
aceptar estos cambios se deberd eliminar los temores como la eliminacion del radiélogo
general y la dificultad de encontrar trabajo para los radidlogos subespecialistas; para
ello, los organismos de radiologia y los gobiernos deben trabajar juntos para crear
departamentos de subespecialidades con la cantidad necesaria de puestos para absorber a los
radi6logos subespecialistas. (Mohan, 2017)

La revision bibliografica ha permitido identificar factores intervinientes de tipo

organizacional y de tipo personal.

2.2.4.1. Factores organizacionales.

e Decision jerarquica. Existen tres niveles de decision jerarquica de acuerdo con el lugar
desde el cual se toma la decision: nivel estratégico o de planificacion, tactico o de
pilotaje y operacional o de regulacion. (Canos et al., 2012). Los servicios de radiologia
constituyen servicios de productos sanitarios intermedio y en su mayoria jerarquizados

por lo que posible que un cambio en la organizacion de los servicios de radiologia,
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incremente el nivel de decision jerarquica, particularmente las decisiones tacticas y
operacionales. (Lloret, 2004 y Trapero, 2002)

Area de trabajo. Constituye el lugar o entorno en el cual la gente trabaja y pasa gran
parte de su tiempo en una determinada organizacion laboral. Las areas de trabajo han
ido evolucionando en los ultimos tiempos con la automatizacion de procesos debido a
los avances de la tecnologia, incremento de la carga laboral, modalidades de contrato,
horarios, entre otros. El area de radiologia ha sufrido diversos cambios con el avance
de la tecnologia y la implementacion de los estudios por érganos y sistemas que hacen
necesarios no sélo de la adaptacion del manejo de esta nueva tecnologia, sino también
de la creacion de nuevos espacios fisicos y necesidad de mayor personal creando nuevos
areas y entornos laborales. (Casas y Klijn, 2006)

Infraestructura. Para una buena oferta de servicios es necesario el andlisis de la
superficie de los hospitales y distribucién del espacio fisico al momento de la
planificacion de la arquitectura de los hospitales, dado que en unos la superficie
necesaria para el area de hospitalizacion podria estar disminuyendo en sentido inverso
a los servicios de radiologia y tratamiento, sin embargo, se observa que estas son
consideradas en ultimo lugar. Los servicios de radiologia presentan muchas dificultades
debido al avance de la tecnologia que genera la necesidad de incorporar nuevos equipos
teniendo en cuenta la altura, peso de los equipos, medidas de radioproteccion y las
necesidades de expansion a la hora de construir este servicio motivo por el cual
garantizar la infraestructura es esencial para cualquier modelo de organizacion de
servicios radioldgicos. (Trapero, 2002)

Equipamiento. Para el optimo funcionamiento de los servicios de radiologia es

necesario el analisis de la demanda de cada técnica de imagen comparando su
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rendimiento con lo esperado con el fin de medir el rendimiento del equipamiento
instalado y determinar las necesidades de ampliacion lo cual es imprescindible para la
implementacion de un nuevo modelo de organizacion de un Servicio de radiologia
hospitalario. (Trapero, 2002)

e Dotacidn de personal. La radiologia es un acto médico, por lo cual es necesario que se
cuente en el Servicio de Radiologia con especialistas en cantidad suficiente ademas de
personal no médico. El nimero de especialistas puede variar de acuerdo al nivel de
complejidad, a la demanda del servicio pudiéndose requerir de mas personal y al
modelo organizacional ya que en el modelo basado en érganos y sistemas ademas de
especialistas en radiologia puede requerirse de mas personal subespecializado que en
hospitales con un modelo tradicional y mixto. (Lloret, 2004)

e Déficit de subespecialistas. Dentro de los factores intervinientes en la implementacion
del modelo organizativo basado en drganos y sistemas se tiene al déficit de
subespecialistas observandose por ejemplo que en hospitales de ciudades pequefias es
dificil encontrar y disponer de subespecialistas. La mayoria de los especialistas en
radiologia se desempefian en radiologia general a lo que contribuye la poca oferta de

subespecializacion por parte de las instituciones académicas (Mohan, 2017).

2.2.4.2. Factores personales.

e Elevada carga laboral. Rabelo (2004), menciona en un articulo de revision que el
aumento de la demanda laboral generada por el cambio constituye otro factor
relacionado al rechazo de un cambio organizacional por parte de los trabajadores de

una institucion.
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e Horario Laboral. El incremento de la demanda del servicio de radiologia por parte de
los diversos servicios que lo requieren y de los usuarios debido gran variedad de
procedimientos que ofrece la implementacion por 6rganos y sistemas hacen necesario
ofertar atencion las 24 horas del dia los 365 dias del afio (a diferencia de otras
especialidades médicas) a fin de garantizar la atenciéon en especial del servicio de
emergencia. (ESR Executive Council y Krestin, 2009)

e Preferencia de la organizacion actual. Algunos autores han reportado que el temor al
cambio respecto al trabajo habitual y rutinario genera sentimiento de pérdida de control
respecto a lo desconocido; asimismo, genera sentimiento de pérdida de poder real y
percibido por el personal como consecuencia de las demandas del cambio. (Rabelo et
al., 2004)

e Falta de deseo de subespecializarse. Mohan (2017) refiere que una fraccién importante
de radidlogos no desea 0 no tiene interés en subespecializarse sino que prefieren
mantenerse como radiélogos generales o no disponen de cursos de especializacion o
subespecializacion.

e Incertidumbre. En una revision realizada por Rabelo et al. (2004), se menciona a la
incertidumbre sobre los nuevos procesos y resultados esperados con el cambio como
uno de los factores vinculados a la resistencia al cambio y que podrian intervenir en la
implementacion de un nuevo modelo organizacional. Algunos autores consideran que
el cambio organizacional esta relacionado con la metas, valores y expectativas de las
personas, por lo cual los cambios organizacionales pueden generar resistencia por
percibir que con ellos se atenta con sus derechos adquiridos. (Montealegre y Calderén,

2007)
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2.2.5. Base legal

La calidad en la prestacion de servicios de salud en una condicion imprescindible que
evalla la eficacia de las intervenciones brindadas a los usuarios; por esta razon, las gestiones
dirigen sus esfuerzos a la mejora de la calidad lo cual incluye a todos los actores de los procesos
(Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, 2007).

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue categorizado en 2015 como un
establecimiento de salud I11-2 que corresponde a un Instituto de Salud Especializado (Direccion
de Salud II Lima Sur, 2015) que segin el “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” debe garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para le verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento (Direccion General
de Salud de las personas, Ministerio de Salud, 2009).

El servicio de diagndstico por imagenes constituye se encuentra dentro de la cartera de
servicios que brindan los establecimientos de EsSalud (Principalmente los hospitales) a los
ciudadanos por lo que dichos servicios deben brindarse con calidad en beneficio de los usuarios
lo cual se encuentra contemplado en el documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad
del Seguro Social de Salud — EsSalud” aprobado con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°©
380-PE-essalud 2016 en el marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud y de la Politica
Nacional para la Calidad. (Oficina de Gestidn de la Calidad y Humanizacion EsSalud, 2016).
Por otro lado, la presente tesis debe contribuir con informacion para la mejora de los procesos
en el diagnostico por iméagenes en el hospital anticipandose a posibles dificultades en la
implementacion del modelo de atencion basado en aparatos y sistemas. Esto también se
encuentra enmarcado en las politicas de modernizacion de la gestion publica a fin de promover
la eficacia y eficiencia en el uso de los recursos en las entidades de administracion publica.

(Congreso de la Republica, 2007)
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Asi como con la Norma Técnica para la implementacion de la gestion por procesos en las
entidades de la administraciéon pablica aprobada con resolucién de la Secretaria de Gestién

Pablica N° 006-2018-PCM/SGP. (Secretaria de Gestion Publica, 2018)

2.2.6. Definicion de términos.

e Modelo organizacional basado en érganos y sistemas: Organizacion de los
servicios de radiologia hospitalarios en unidades funcionales segin 6rganos y sistemas del
cuerpo humano: musculoesquelético, sistema nervioso, mama, torax, cardiovascular,
abdomen, pediatrica, intervencionismo. Corresponde al modelo recomendado en la actualidad
para hospitales de gran demanda por su eficiencia y distribucion de recursos.

e Aceptacion de un nuevo modelo de organizacion: Grado de aceptacién o rechazo
del personal con un nuevo modelo de organizacién establecido por el equipo de gestion
hospitalario.

e Factores intervinientes: Factores que influyen en la aceptacion o rechazo de un nuevo
modelo de organizacion de los servicios de radiologia.

e Factores organizacionales: Factores relacionados a la organizacion de los servicios
de radiologia hospitalarios como decision jerarquica, area de trabajo, infraestructura,
equipamiento, personal no especializado, especializado y subespecializado.

e Factores personales: Factores inherentes a los trabajadores como la carga laboral,
horario de trabajo, preferencias por modelos organizacionales, incertidumbre ante el cambio,

deseos de especializacion o subespecializacion, entre otros.
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11l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo se desarrollé con el enfoque de investigacion cuantitativa
empleandose el analisis estadistico para determinar la relacion o asociacion de las variables
independientes (Factores intervinientes con la aceptacion o rechazo) y la dependiente en
estudio (Aceptacién o rechazo del modelo organizacional), las cuales fueron evaluadas a partir

de las respuestas obtenidas en el cuestionario.

El tipo de investigacion fue aplicada "Este tipo de Investigacion se dirige
fundamentalmente a la resolucion de problemas” porque trata de responder a la interrogante
formulada sobre la relacion entre los factores intervinientes y la aceptacion o rechazo del

nuevo modelo organizacional del Servicio de radiologia (Hernandez et al., 2010).

De acuerdo con el nimero de variables la presente investigacion fue analitica. Las
investigaciones analiticas evalian mas de dos variables en las que se estudia una relacion

causa-efecto (Vallejo, 2002).

El tipo de investigacion empleada correspondié a un estudio descriptivo de corte
transversal ya gque se evalud los factores asociados a la aceptacion y rechazo del modelo

organizativo con una sola medicion y en un punto en el tiempo (Vallejo, 2002).

3.1.1. Disefio de la investigacion

El estudio correspondi6 a un nivel no experimental, correlacional, observacional, de
corte transversal.
° No experimental: La investigacion no evalu6 los resultados de una intervencion o

experimento.
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° Correlacional: Porque se correlaciond variables independientes (Factores
intervinientes) con variables dependientes (Aceptacion o rechazo del nuevo modelo
organizacional) y evalu6 una asociacion entre ella.

° Observacional: Porque se realiz6 una observacion de las variables en
estudio.Transversal: Porque se recolectd datos en un punto en el tiempo y en una

sola medicion (Mayo 2019).

e M: Muestra estudio

» Ox: Variable: Factores intervinientes / ‘
M\ ‘ r

* 1: Correlacion de variables Oy |

Ox

» QOy: Variable aceptacion/rechazo modelo

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacioén.

La poblacién estuvo constituida por 51 de médicos del Servicio de Radiologia que se
encontraban laborando en abril de 2019 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara.
3.2.2 Muestra

No se realizé muestreo, se trabajé con la totalidad de médicos de la poblacidn por ser
esta una cantidad pequefia y accesible. Los médicos fueron seleccionados de acuerdo con
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
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e Médicos de cualquier edad y sexo, que se encontraban laborando en el Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara en abril de 2019.
e Médicos que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Guillermo Almenara que se
encuentren de vacaciones en abril de 2019.

e No aceptar participar voluntariamente en la investigacion.



3.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items indice/valor
conceptual operacional

X Factores Los factores Evaluacion Organizacional | Decision ¢Usted considera que un nuevo 1: Totalmente

intervinientes intervinientes obtenida al aplicar jerarquica modelo organizacional generaria en desacuerdo

son aquellos
que se
correlacionan
con la
aceptacion o
rechazo del
nuevo modelo

organizacional.

el cuestionario
que se
correlacionan
significativamente
con la aceptacion
o0 rechazo del
nuevo modelo
organizacional
por parte de los
médicos del
Servicio de
Radiologia.

mayor nivel de decision jerarquica?

Area de trabajo

¢Usted considera gue un nuevo
modelo organizacional generaria
modificacion en el nimero de areas
de trabajo?

Procesos
administrativos

¢Usted considera que un nuevo
modelo organizacional generaria
demora en los procesos
administrativos?

Reubicacion de
personal

¢Usted considera gue un nuevo
modelo organizacional generaria
reubicacion del personal?

Control de
actividades

¢Usted considera gue un nuevo
modelo organizacional generaria
una pérdida en el control de las
actividades?

Especializacion

¢Usted considera que el nuevo
modelo organizacional requeriria de
recurso humano con mayor
especializacion?

Dotacion de
personal

¢Usted considera que en el servicio
existe déficit de subespecialistas
para afrontar una nueva
organizacién basada en 6rganos y
sistemas?

2: Desacuerdo
3: Indiferente
4: De acuerdo
5: Totalmente
de acuerdo.
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Equipamiento

¢Usted considera que en el servicio
existe déficit de equipos y
materiales para afrontar la
demanda de iméagenes con una
nueva organizacion basada en
Organos y sistemas?

Infraestructura

¢Usted considera que en el servicio
se cuenta con la infraestructura para
implementar una nueva
organizacién basada en 6rganos y
sistemas?

Personal

Carga laboral

¢Usted considera que un nuevo
modelo organizacional generaria
mayor carga laboral?

Horario laboral

¢Usted considera que un nuevo
modelo organizacional generaria
cambios en el horario laboral?

Aspiraciones
personales

¢Usted considera que un nuevo
modelo organizacional generaria
incertidumbre en las aspiraciones
personales?

Competencias
profesionales

¢Usted considera gque cuenta con las
competencias profesionales para
trabajar con un nuevo modelo
organizacional?

Carga funcional

¢Usted considera que seria
necesario obtener la
subespecializacion para trabajar con
un nuevo modelo organizacional?

Estabilidad
laboral

¢Usted considera gue un nuevo
modelo organizacional afectaria la
estabilidad laboral?

1: Totalmente
en desacuerdo
2: Desacuerdo
3: Indiferente
4: De acuerdo
5: Totalmente
de acuerdo
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Mejoras
salariales

¢Usted considera gue un nuevo
modelo organizacional le generaria
cambios en la carga funcional?

Y : Aceptacion
0 rechazo al
Modelo
Organizacional

Aceptacion o
rechazo

¢Usted esta de acuerdo con la
organizacion actual del Servicio de
Radiologia?

¢Usted aceptaria la implementacion
de un nuevo modelo organizacional
en el Servicio de Radiologia?

¢Usted aceptaria la implementacion
de un nuevo modelo organizacional
basado en drganos y sistemas en el
Servicio de Radiologia?

¢Usted consideraria continuar con la
organizacién actual del Servicio de
Radiologia frente a la propuesta de
implementar un nuevo modelo
organizacional?

¢Usted esta de acuerdo con un
modelo organizacional mixto del
Servicio de Radiologia que incluya
unidades segun tipo de estudio de
imagenes y unidades segln aparatos
y sistemas?

1: Totalmente
en desacuerdo
2: Desacuerdo
3: Indiferente
4: De acuerdo
5: Totalmente
de acuerdo
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3.4. Instrumentos

Para la presente investigacion se elabord un cuestionario anénimo y autoadministrado
el cual incluyé aceptacion y rechazo de un nuevo modelo organizativo del Servicio de
Radiologia, las preferencias de los radiélogos por un modelo en particular (6rganos y sistemas,
tradicional y mixto) asi como de posibles factores intervinientes de tipo personal y
organizacional a partir de las variables identificadas en el marco teorico.

El cuestionario constaba de una primera parte que recogié datos personales (6 items),
una segunda parte que constaba datos de la aceptacién o rechazo de un nuevo modelo
organizacional (5 preguntas) y una segunda parte que recogio posibles factores intervinientes
de tipo organizacional y personal (18 preguntas).

e Factores de tipo organizacional: Decision jerarquica, area de trabajo, procesos
administrativos, reubicacion de personal, control de actividades, especializacion,
dotacion de personal, equipamiento, infraestructura.

e Factores de tipo personal: Carga laboral, horario laboral, aspiraciones personales,
competencias profesionales, capacitacion, estabilidad laboral, carga funcional, ascenso
laboral, mejoras salariales.

Las variables fueron construidas usando una escala de Likert (Totalmente en
desacuerdo, desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de acuerdo) y se les asignd una
codificacion numeérica para su ingreso en la base de datos. El tiempo promedio de la aplicacion

del cuestionario fue de 10 minutos.

3.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue sometido a evaluacion de la validez de contenido mediante la

apreciacion de juicio de expertos (3 expertos en total) obteniéndose la V de Aiken para cada
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uno de los items (Ver Anexos). Preguntas con un indice de acuerdo inferior a 0,8 (80%) fueron
retiradas o reformuladas.

El cuestionario fue sometido a una prueba piloto en 35 médicos del Departamento de
Radiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para verificar posibles
dificultades con su aplicacién, asi como la comprension de las preguntas y respuestas por parte
de la poblacién objetivo. A partir de las respuestas obtenidas en la prueba piloto se calcul6 el
coeficiente alfa de Cronbach el cual permiti6 evaluar la consistencia interna del cuestionario
(confiabilidad) considerandose como aceptable un valor mayor de 0,7 y bueno por encima de

0,8. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario fue de 0,819 (Ver anexo C).

3.5. Procedimientos

Se solicito la autorizacion institucional para realizar la investigacion en el Servicio de

Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara.

Se aplicd un cuestionario a los especialistas en el Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen el cual permitié establecer el grado de aceptacion o
rechazo de la propuesta de implementacion de un nuevo modelo de organizacién obteniéndose

datos de posibles factores intervinientes de tipo organizacional y personal.

A partir de estos datos se obtuvo la frecuencia de aceptacion y rechazo, asi como los
factores que se relacionaron estadisticamente con la aceptacion y rechazo de la propuesta de
implementacion del modelo de organizacién. Los datos fueron ingresados en una base de

datos informatica para su posterior analisis estadistico.
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Se considerd aceptacion del modelo si es que respondieron estar de acuerdo o muy de
acuerdo; mientras que se definié rechazo si respondieron estar en desacuerdo o muy

desacuerdo.

3.6. Analisis de datos

El analisis de los datos fue realizado con el programa SPSS versién 25.0 para Windows.
Se realiz6 estadistica univariada basada en la obtencion de frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion. Para obtener los factores intervinientes de la aceptacion
y rechazo del nuevo modelo de organizacion se realizo estadistica bivariada empleandose el
Test Exacto de Fisher. Debido a que el Test Exacto de Fisher no constituye una prueba
estadistica paramétrica su aplicacion no requiere la realizacion de pruebas de normalidad. Los

calculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95%.

3.7. Consideraciones éticas

La participacion de las personas en la presente investigacion no implico riesgos a su salud
debido a que consistid en la aplicacidn de un cuestionario. Se garantizd la confidencialidad de
la informacion obtenida la cual ha sido empleada sélo con fines del estudio y por el equipo

investigador responsable de su resguardo.

La investigacion fue realizada respetando los derechos de los participantes de acuerdo
con lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y el Informe
Belmont respetandose los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.



IVV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion

4.1.1. Analisis descriptivo de las caracteristicas generales de los médicos
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Participaron de la investigacion un total de 51 médicos del Servicio de Radiologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen; de ellos, el 70,6% correspondié al sexo

masculino y el 29,4% al sexo femenino. La edad promedio de los médicos fue de 42,9 + 11

afios (Mediana de 40 afios) y el tiempo de servicio varié entre 1 y 37 afios (Mediana de 5 afios).

La mayor frecuencia de los médicos laboraba en el area de Rayos Xy el 13,7% presentaba una

subespecializacion.

Tabla 1

Caracteristicas personales y ocupacionales de meédicos del Servicio de Radiologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima, 2019

Caracteristica Frecuencia %

Edad (Afios)

Menor de 40 25 49,0

De 40 a 59 21 41,2

De 60 a mas 5 9,8
Sexo

Masculino 36 70,6

Femenino 15 29,4
Area de trabajo

Rayos X 22 43,1

Tomografia 9 17,6

Ecografia 5 9,8

Intervencionismo 3 5,9

Resonancia Magnética 1 2,0

Otro 1 2,0

Mas de un area 10 19,6
Subespecializacién

Si 7 13,7

No 44 86,3

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos
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4.1.2. Anélisis descriptivo de las preferencias de los médicos de modelos de organizacién de
los servicios de radiologia

Al interrogarse a los encuestados acerca de si estaban de acuerdo con la implementacion

de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, el 49,0% estaba totalmente de acuerdo, el 41,2% estaba de

acuerdo, al 3,9% le result6 indiferente, el 3,9% estaba en desacuerdo y el 2,0% estaba de

acuerdo. De acuerdo con esto, el 92,8% aceptaba la implementacién de un nuevo modelo en

reemplazo del modelo actual y el 7,8% no lo aceptaba.

Tabla 2

Preferencias de los médicos de modelo organizacional del Servicio de Radiologia. Lima,
2019

Grado de acuerdo o Modelo % Modelo basadoen %  Modelo %
desacuerdo tradicional drganos y sistemas mixto
Totalmente en 11 21,6 1 2,0 0 0,0
desacuerdo

En desacuerdo 21 41,2 2 3,9 2 3,9
Indiferente 8 15,7 2 3,9 9 17,6
De acuerdo 7 13,7 23 45,1 25 49,0
Totalmente de 4 7.8 23 45,1 15 29,4
acuerdo

Total 51 100,0 51 100,0 51 100,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos

La tabla 2 muestra que la mayoria de los médicos rechazaba continuar con el modelo
tradicional y aungue no rechazaron la posibilidad de implementacion del modelo mixto se
observo una frecuencia importante de médicos con actitud indiferente; por otro lado, el 78,4%
acepto la posibilidad de implementacion del modelo basado en 6rganos y sistemas por
considerarla la mejor opcion para el servicio en el momento actual la cual super6 al nivel de

aceptacion del modelo mixto.
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4.2. Comprobacion de hipoétesis de factores intervinientes

4.2.1. Factores intervinientes

Hipotesis general

Demostrar que los factores intervinientes tienen relacién significativa en la aceptacion y
rechazo de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico de
Limaen 2019.

Se demuestra que al menos tres de los factores estudiados se asocian estadisticamente (Test

Exacto de Fisher; p<0,05) con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia en un hospital pablico de Lima en 2019 lo que permite comprobar la hipotesis

general de la investigacion.

4.2.2. Factores organizacionales.

Hipotesis especifica

Los factores intervinientes de tipo organizacional se relacionaran significativamente con
la aceptacion y rechazo de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital
publico.

4.2.2.1. Decision jerarquica.

HO: El considerar que un nuevo modelo incrementara el nivel de decision jerarquica no se
relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia en un Hospital Pablico.
H1: El considerar que un nuevo modelo incrementard el nivel de decision jerarquica se
relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio

de Radiologia en un Hospital Pablico.
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Tabla 3

Incremento de decision jerarquicay aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio

de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Incremento nivel Aceptacion % No aceptacion % Total %
decision jerarquica de modelo del modelo

De acuerdo 33 94,3% 2 5,7% 35 68,6
No acuerdo 13 81,3% 3 18,8% 16 31,4
Total 46 90,2% 5 9,8% 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,029

De los datos obtenidos se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna de
que el considerar que un nuevo modelo incrementara el nivel de decision jerarquica constituye
factor interviniente en la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

4.2.2.2. Modificacion del nimero de &reas de trabajo.

HO: El considerar que un nuevo modelo generard modificacion del numero de areas de trabajo
no se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del
Servicio de Radiologia en un hospital pablico.
H1: El considerar que un nuevo modelo generara modificacion del nimero de areas de trabajo
se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio
de Radiologia en un hospital publico.

Tabla 4
Modificacion del nimero de areas de trabajo y aceptaciéon de nuevo modelo de organizacion

del Servicio de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Modificacion areas  Aceptacionde % No aceptacion % Total %
de trabajo modelo del modelo

De acuerdo 39 97,5 1 2,5 40 78,4
No acuerdo 7 63,6 4 36,4 11 21,6
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,006
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De los datos obtenidos se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna de

que el considerar que un nuevo modelo generara modificacion del nimero de areas de trabajo

constituye factor interviniente para la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio
de Radiologia en un hospital publico.

4.2.2.3. Demora de procesos administrativos.

HO: El considerar que un nuevo modelo generara demora en los procesos administrativos no se

relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia en un hospital publico.

H1: El considerar que un nuevo modelo generara demora en los procesos administrativos se

relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia en un hospital publico.

Tabla b
Demora en los procesos administrativos y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del

Servicio de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Demora en procesos  Aceptacion de % No aceptacion % Total %
administrativos modelo del modelo

De acuerdo 6 87,5 1 14,3 7 13,7
No acuerdo 40 90,9 4 9,1 44 86,3
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,538
De los datos obtenidos se acepta la hip6tesis nula de que el considerar que un nuevo modelo
generard demora en los procesos administrativos no se relaciona significativamente con la
aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital pablico.
4.2.2.4. Reubicacion del personal.
HO: EI considerar que un nuevo modelo generara la reubicacion del personal no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia de un Hospital Publico.
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H1: El considerar que un nuevo modelo generaré la reubicacién del personal se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

Tabla 6
Reubicacion del personal y aceptacién de nuevo modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Reubicacion del ~ Aceptacion de % No aceptacion % Total %
personal modelo del modelo

De acuerdo 36 92,3 3 7,7 39 76,5
No acuerdo 10 83,3 2 16,7 12 23,5
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,099

De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo modelo
generara reubicacién del personal no se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho
modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.2.5. Mayor especializacion del personal.
HO: El considerar que un nuevo modelo requeriria mayor especializacion del personal no se
relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que un nuevo modelo requeriria mayor especializaciéon del personal se
relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio

de Radiologia en un hospital publico.
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Tabla 7
Mayor especializacion del personal y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del

Servicio de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Mayor Aceptacionde % No aceptacion % Total %
especializacion modelo del modelo

De acuerdo 41 91,1 4 8,9 45 88,2
No acuerdo 5 83,3 1 16,7 6 11,8
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,335
De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo modelo
requeriria de mayor especializacion del personal no se relaciona significativamente con la
aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.
4.2.2.6. Déficit de subespecialistas.
HO: EIl considerar que existe déficit de subespecialistas no se relaciona significativamente con
la aceptacion de un nuevo modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital

publico.

H1: El considerar que existe déficit de subespecialistas se relaciona significativamente con la
aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital
publico.
Tabla 8
Déficit de subespecialistas y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Déficit de Aceptacion % No aceptacion % Total %
subespecialistas de modelo del modelo

De acuerdo 40 95,2 2 4,8 42 82,4
No acuerdo 6 66.7 3 33.3 9 17,6
Total 46 90,2 5 9,8 51 10,0

Fuente. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,033.
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De los datos obtenidos se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna de que
el considerar que existe déficit de subespecialistas constituye factor interviniente para la
aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital
publico.
4.2.2.7. Infraestructura adecuada.
HO: El considerar que el servicio cuenta con infraestructura adecuada no se relaciona
significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que el servicio cuenta con infraestructura adecuada se relaciona
significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

Tabla 9
Infraestructura adecuada y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Infraestructura Aceptacion de % No aceptacion % Total %
adecuada modelo del modelo

De acuerdo 16 84,2 3 15,8 19 37,3
No acuerdo 30 93,8 2 6,3 32 62,7
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,262

De los datos obtenidos se acepta la hip6tesis nula de que el considerar que el Servicio cuenta
con infraestructura adecuada se relaciona significativamente con la aceptacion de un nuevo
modelo de organizacion Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.2.8. Carga laboral.
HO: El considerar que un nuevo modelo generard elevada carga laboral no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia en un hospital publico.
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H1: El considerar que un nuevo modelo generara elevada carga laboral se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

Tabla 10
Elevada carga laboral y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Elevada carga  Aceptacion de % No aceptacion % Total %
laboral modelo del modelo

De acuerdo 7 77,8 2 22,2 9 17,6
No acuerdo 39 92,9 3 7,1 42 82,4
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,209
De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo
modelo generara elevada carga laboral no se relaciona significativamente con la aceptacién de

dicho modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.2.9. Horario laboral.

HO: El considerar que un nuevo modelo generara cambios en el horario laboral no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

H1: El considerar que un nuevo modelo generara cambios en el horario laboral se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia en un hospital publico.



43

Tabla 11
Cambios en el horario laboral y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Cambiosenel Aceptacion de % No aceptacion % Total %
horario laboral modelo del modelo

De acuerdo 6 75,0 2 25,0 8 15,7
No acuerdo 40 93,0 3 7,0 43 84,3
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,170
De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo
modelo generara elevada carga laboral no se relaciona significativamente con la aceptacién de

dicho modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.3. Factores personales

Hipotesis especifica
Los factores intervinientes de tipo personal se relacionaran significativamente con la
aceptacion y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital
publico.

4.2.3.1. Aspiraciones personales de los médicos.
HO: EI considerar que un nuevo modelo generara incertidumbre en las aspiraciones personales
de los médicos no se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de
organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que un nuevo modelo generara incertidumbre en las aspiraciones personales
de los médicos se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de

organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.
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Tabla 12

Incertidumbre y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia de
un Hospital Publico. Lima, 2019

Incertidumbre Aceptacion de % No aceptacion % Total %
modelo del modelo

De acuerdo 11 84,6 2 15,4 13 25,5

No acuerdo 35 92,1 3 7,9 38 74,5

Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,378

De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo modelo
generara incertidumbre en las aspiraciones personales de los médicos no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia en un hospital publico.

4.2.3.2. Competencias para la implementacion de un nuevo modelo.

HO: El considerar que cuenta con competencias para la implementacion de un nuevo modelo
no se relaciona significativamente con la aceptaciéon de dicho modelo de organizacion del
Servicio de Radiologia en un hospital publico.

H1: El considerar que cuenta con competencias para la implementacion de un nuevo modelo
se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio

de Radiologia en un hospital publico.
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Tabla 13

Competencias para implementacion de nuevo modelo y aceptacion de nuevo modelo de

organizacioén del Servicio de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Competencias Aceptacion de % No aceptacion % Total %
modelo del modelo

De acuerdo 37 92,5 3 7,5 40 78,4

No acuerdo 9 81,8 2 18,2 11 21,6

Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,292

De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que cuenta con
competencias para la implementacion de un nuevo modelo no se relaciona significativamente
con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital
publico.

4.2.3.3. Estabilidad laboral.
HO: El considerar que nuevo modelo afectard la estabilidad laboral no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que nuevo modelo afectard la estabilidad laboral se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.
Tabla 14

Estabilidad laboral y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia
de un Hospital Pablico. Lima, 2019

Nuevo modelo afectara ~ Aceptacion % No aceptacion % Total %
estabilidad laboral de modelo del modelo
De acuerdo 7 77,8 2 22,2 9 17,6

No acuerdo 39 92,9 3 7,1 42 82,4




46

Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0
Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,209

De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que nuevo
modelo afectara la estabilidad laboral no se relaciona significativamente con la aceptacion de

dicho modelo de organizacidn del Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.3.4. Carga funcional.
HO: El considerar que nuevo modelo incrementara la carga funcional no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que nuevo modelo incrementard la carga funcional se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.

Tabla 15
Incremento de carga funcional y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio de

Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Incremento de carga  Aceptacion % No aceptacion % Total %
funcional de modelo del modelo

De acuerdo 15 93,8 1 6,2 16 314
No acuerdo 31 88,6 4 11,4 35 68,6
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccidn de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,495

De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que el considerar que un nuevo
modelo incrementara la carga funcional no se relaciona significativamente con la aceptacion

de dicho modelo de organizacion del Departamento de Radiologia en un hospital publico.
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4.2.3.5. Ascenso.

HO: El considerar que nuevo modelo incrementard las posibilidades de ascenso no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Departamento de
Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que nuevo modelo incrementard las posibilidades de ascenso se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacion del Departamento de
Radiologia en un hospital publico.

Tabla 16
Incremento posibilidades de ascenso y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del

Servicio de Radiologia de un Hospital Publico. Lima, 2019

Incremento posibilidades Aceptacion de % No aceptacion %  Total %
de ascenso modelo del modelo

De acuerdo 35 94,6 2 54 37 72,5
No acuerdo 11 78,6 3 214 14 27,5
Total 46 90,2 5 98 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,120
De los datos obtenidos se acepta la hipotesis nula de que un nuevo modelo incrementara las
posibilidades de ascenso no se relaciona significativamente con la aceptacion de dicho modelo
de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico.

4.2.3.6. Mejora salarial.
HO: El considerar que nuevo modelo generara oportunidad de mejora salarial no se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico.
H1: El considerar que nuevo modelo generard oportunidad de mejora salarial se relaciona
significativamente con la aceptacion de dicho modelo de organizacién del Servicio de

Radiologia en un hospital publico.
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Tabla 17
Oportunidad de mejora salarial y aceptacion de nuevo modelo de organizacion del Servicio
de Radiologia de un Hospital Pablico. Lima, 2019

Oportunidad de mejora ~ Aceptacion % No aceptacion % Total %
salarial de modelo del modelo

De acuerdo 37 94,9 2 51 39 76,5
No acuerdo 9 75,0 3 25,0 12 23,5
Total 46 90,2 5 9,8 51 100,0

Nota. Cuestionario de recoleccion de datos. Test exacto de Fisher: valor p = 0,078
De los datos obtenidos se acepta la hip6tesis nula de que el considerar que un nuevo modelo
generara oportunidad de mejora salarial no se relaciona significativamente con la aceptacion

de dicho modelo de organizacién del Servicio de Radiologia en un hospital pablico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La organizacion de las empresas en la época actual no es estatica sino cambia segun las
necesidades de acuerdo con la expansion geografica e incremento de la cartera de servicios
ofertados evolucionando y desarrollando formas innovadoras de organizacion de modo que
puedan hacer frente a problemas complejos en armonia con la estrategia de la empresa y su
entorno competitivo. (Aparicio-Chueca, 2002)

La implementacion de un nuevo modelo de organizacion representa un desafio para los
servicios hospitalarios en primer lugar por la aceptacion y rechazo de dicho modelo por parte
del personal que debe implementarlo, por los cambios en los procesos del nuevo modelo a
implementar, asi como por la calidad de servicio brindado (Tappen, 2017). De superarse estas
barreras la nueva organizacion puede proveer servicios mas eficientes y de mayor calidad;
mientras que, de no superarse es posible que se termine implementando una organizacion con
modelos hibridos entre lo anterior y el nuevo modelo a implementar o peor adn, regresar al
antiguo modelo que se buscaba mejorar (Bernardes et al., 2012). En estas condiciones, es
necesario conocer los factores intervinientes de tipo organizacional, asi como de tipo personal
que afectan la aceptacion o rechazo de dicho modelo organizacional, particularmente en
hospitales del Perl donde no existe antecedente de la implementacion del modelo de
organizacion en aparatos y sistemas de los servicios de Radiologia. El Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen constituye uno de los primeros en la
Seguridad Social y en el pais que ha proyectado implementar un nuevo modelo de organizacion
distinto al tradicional por lo que los resultados de esta investigacidn seran relevantes para la
implementacion de dicho modelo a partir de las respuestas obtenidas de los médicos.

La presente tesis muestra que existen factores intervinientes los cuales se relacionan

significativamente con la aceptacién y rechazo de un nuevo modelo de organizacién por parte
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de los médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
probandose la hipétesis planteada al inicio de la investigacion. Asimismo, se obtuvo
informacion de las preferencias del nuevo modelo a implementar observandose mayor
aceptacion por el modelo basado en drganos y sistemas en comparacion con el modelo
tradicional y con un modelo mixto que representa un modelo transicional entre el basado en
6rganos y sistemas y el modelo tradicional.

Los factores de tipo organizacional son relevantes cuando se trata de implementar un
nuevo modelo de organizacion de los servicios de salud (Particularmente en un establecimiento
hospitalario), mas aun si este constituye un hospital de referencia que brinda atencion a una
demanda importante como ocurre con los hospitales del tercer nivel de atencion del Seguro
Social del Pert por lo que la no consideracion de estos factores puede generar rechazo de la
implementacion por parte de su personal (Orihuela, 2007).

El estudio permitio identificar que existen factores intervinientes de tipo organizacional
gue se relacionaron significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion
en los médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
probandose la primera hipdétesis especifica de la investigacion. Uno de los factores
intervinientes de tipo organizacional que se relaciono significativamente con la aceptacion
nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen fue el que los médicos considerasen que la implementacion de dicho
modelo incrementaria el nivel de decision jerarquica. Esto coincide con lo observado con el
cambio organizacional implementado a finales de la década de 1990 en la gestion de los
hospitales catalanes encontrandose que dicho cambio trajo como consecuencia una mayor
descentralizacidn en las decisiones; de este modo, la tercera parte de los hospitales habia

conseguido modificar el nimero de niveles jerarquicos para la toma de decisiones lo que
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implicaba una mayor autonomia al interior de los departamentos de cada hospital con una
tendencia hacia la reduccién del nimero de jerarquias en busca de mayor flexibilidad.
(Aparicio-Chueca, 2002)

Otro de los factores intervinientes de tipo organizacional que se relaciona
significativamente con la aceptacioén nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue el que los médicos considerasen que
un nuevo modelo generara modificacion del numero de areas de trabajo. Esto concuerda con
lo observado en empresas espariolas que realizaron cambios organizacionales importantes a lo
largo del tiempo como lo reportado en la Cooperativa Suara y en la empresa Triclo S.A. de
suministros automotrices en un estudio de caso en el que ambas empresas luego de implementar
modelos organizacionales fallidos cambiaron a un modelo basado en servicios, proyectos y
zonas geogréaficas que modificé las areas de trabajo significativamente pero que a su vez
proporciond buenos resultados al permitir una buena comunicacién entre areas y entre sus
trabajadores.

El Unico factor interviniente de tipo organizacional que se relaciond significativamente
con la no aceptacion de un nuevo modelo de organizacién del Servicio de Radiologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue el que los médicos considerasen que
existia déficit de subespecialistas en el servicio de Radiologia. El déficit de especialistas y
subespecialistas es un aspecto que ha sido analizado por diversos autores quienes consideran
que el nimero de estos se incrementaria en relacion directa con la complejidad del
establecimiento y de la demanda de los servicios ofertados, particularmente para la
implementacion de un modelo de organizacion basado en érganos y sistemas que requeriria de

mas personal subespecializado que en hospitales con un modelo tradicional y mixto lo cual
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constituiria un problema en entornos limitada formacion de recursos humanos o con déficit de
subespecialistas como ocurre en ciudades pequefias o rurales. (Mohan, 2017; Lloret, 2004)

Los factores organizacionales como la posibilidad de demora de procesos
administrativos, reubicacion del personal, pérdida control de las actividades, déficit de equipos
y materiales, incremento de la carga laboral, cambios en el horario laboral, no se relacionaron
significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion de los servicios de
Radiologia.

Por otro lado se observo que los factores de tipo personal como aspiraciones personales,
competencias para trabajar con nuevo modelo, estabilidad laboral, incremento de la carga
funcional, oportunidades de ascenso laboral y de mejora salarial no se relacionaron
significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen por lo que no fue posible
probar la segunda hipotesis especifica de la presente investigacion.

La principal limitacion observada en la presente investigacion es el nUmero de médicos
participantes que respondieron el cuestionario, esto debido a que los servicios de radiologia no
cuentan con un gran numero de especialistas siendo en Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen uno de los que cuentan con mayor numero de médicos. A pesar de ello, esta limitacion
podria no haber tenido una influencia importante sobre los resultados debido a que se empleo
como prueba estadistica para contrastar las hipdtesis al Test exacto de Fisher la cual es ideal
para estudios con muestras o poblaciones pequefias.

Otra limitacion importante fue el escaso numero de estudios nacionales que analizaban
factores intervinientes con la aceptacidn o rechazo de nuevos modelos organizacionales ya sea

en servicios de salud o en empresas no relacionadas a salud con los que puedan compararse los
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resultados de la presente investigacién. Esta limitacion fue compensada al ampliar la busqueda

de estudios internacionales, aunque cabe resaltar que el nimero de estos también fue reducido.
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VI. CONCLUSIONES

e Los factores intervinientes se relacionan significativamente con la aceptacion de un
modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Esto se evidencia al encontrarse que al menos uno de los factores
estudiados se relaciona con la aceptacion de un modelo de organizacién del Servicio de

Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

e Los factores intervinientes de tipo organizacional se relacionan significativamente con
la aceptacion y no aceptacion de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Dentro de los factores
organizacionales, el que los médicos considerasen que la implementacion un nuevo
modelo incrementaria el nivel de decision jerarquica (Test exacto de Fisher; valor p =
0,029) y generaria modificacion del nimero de areas de trabajo constituyeron factores
intervinientes para su aceptacion (Test exacto de Fisher; valor p = 0,006). El unico
factor interviniente de tipo organizacional que se relacioné significativamente con la
no aceptacion de un nuevo modelo fue el que los médicos considerasen que existia
déficit de subespecialistas en el Servicio de Radiologia (Test exacto de Fisher; valor p
=0,033).

e Los factores intervinientes de tipo personal no se relacionan significativamente con la
aceptacion de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Test exacto de Fisher; valor p > 0,05).
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V1l. RECOMENDACIONES

Realizar estudios relacionados al impacto de factores intervinientes con la aceptacion o
rechazo de nuevos modelos organizacionales en el Perd, principalmente para los
servicios de radiologia hospitalarios. Para esto puede aprovecharse experiencias de
implementacion exitosas y no exitosas con énfasis en los factores facilitadores y las

barreras para dicha implementacion.

Realizar estudios multicéntricos de factores intervinientes con la aceptacion o rechazo
de un nuevo modelo organizacional de los servicios de radiologia que permita superar
la limitacion del pequefio nimero de participantes. Dichos estudios deben incluir
también a hospitales del Ministerio de Salud de modo que pueda hacerse un
comparativo con los factores asociados a la aceptacion por parte de los especialistas y
subespecialistas del Seguro Social del Peru.

Es necesario considerar que la implementacion de un nuevo modelo organizacional de
los servicios de radiologia, particularmente el basado en drganos y sistemas, deberia
considerar la contratacion de personal, particularmente subespecialistas debido a que

este es un factor considerado clave por los médicos.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Consistencia
Titulo Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacién de variables Metodologia
Problema General Obijetivo General Hipétesis General Variables Dimensiones Indicadores Tipo: Investigacion
¢Cudles son los factores | Determinar los factores Existen factores aplicada
Factores intervinientes en la intervinientes en la intervinientes en la Investigacién aplicada
Intervinientes €N | acentacion y rechazo de | aceptacion y rechazo de aceptacion y rechazo de | X: Factores Organizacional | Decision jerarquica,

la aceptacion y
rechazo de un

modelo de
organizaciéon del
Servicio de
Radiologia en un
hospital  publico.
Lima, 2019

un modelo de
organizacion del Servicio
de Radiologia en un
hospital publico. Lima,
20197

Problemas Especificos

¢ Cuaéles son los factores
intervinientes de tipo
organizacional que
influyen en la aceptacion
y rechazo de un modelo
de organizacion del
Servicio de Radiologia en
un hospital pablico.
Lima, 2019?

¢Cuéles son los
factores intervinientes
de tipo personal que

influyen en la
aceptacion y rechazo
de un modelo de
organizacion del
Servicio de Radiologia
en un hospital publico.
Lima, 2019?

un modelo de
organizacion del Servicio
de Radiologia en un
hospital publico. Lima,
2019.

Objetivos Especificos
Determinar los factores
intervinientes de tipo
organizacional que
influyen en la aceptacion y
rechazo de un modelo de
organizacion del Servicio
de Radiologia en un
hospital publico. Lima,
2019.

Determinar los factores
intervinientes de tipo
personal que influyen en
la aceptacion y rechazo de
un modelo de
organizacion del Servicio
de Radiologia en un
hospital publico. Lima,
2019.

un modelo de
organizacion del
Servicio de Radiologia
en un hospital publico.
Lima, 2019.

Hipétesis Especificas
Existen factores
intervinientes de tipo
organizacional que
influyen en la aceptacion
y rechazo de un modelo
de organizacion del

Servicio de Radiologia en
un hospital pablico.
Lima, 2019.

Existen factores
intervinientes de tipo
personall que influyen en
la aceptacion y rechazo de
un modelo de
organizacion del Servicio
de Radiologia en un
hospital publico. Lima,
2019.

intervinientes

Personal

area de trabajo,
procesos
administrativos,
reubicacion de
personal, control de
actividades,
especializacion,
dotacion de personal,
equipamiento,
infraestructura.

Carga laboral, horario
laboral, aspiraciones
personales,
competencias
profesionales,
capacitacion,
estabilidad laboral,
carga funcional,
ascenso laboral,
mejoras salariales.

Enfoque: Cuantitativo

Nivel o alcance: Analitico

Disefio:
Estudio de corte
transversal.

Poblacion:

51 médicos especialistas
en Radiologia del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara

Irigoyen.

Muestra:

No se realiz6 muestreo, se
trabajé con la totalidad de
la poblacién (51 médicos)
por ser esta, pequefia,
accesible y cerrada.

Técnica:

Se aplicara a los
especialistas en radiologia
un cuestionario que
evaluara si existe rechazo
de la implementacién de un
nuevo modelo organizativo
basado en la
subespecializacion de
organos y sistemas, luego
se evaluara los
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Y: Aceptacion y
rechazo de nuevo
modelo de
organizacion del
Servicio de
Radiologia

Grado de aceptacion y
rechazo del nuevo
modelo organizativo

factores intervinientes,
organizacionales y
personales que se asocian
al rechazo.

Instrumento: El
instrumento
corresponde a un
cuestionario que fue
validado mediante
apreciacion de juicio
de expertos.

Analisis estadistico:
Sera realizado con la
prueba exacta de
Fisher.
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Cuestionario

Objetivo:
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Identificar los factores para la aceptacion y rechazo de un modelo de organizacion del

Servicio de Radiologia en un hospital pablico. Lima, 2019

Instrucciones

Para el llenado del presente cuestionario complete los espacios en blanco o marque con un

aspa segun corresponda a la escala siguiente:

Totalmente Desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
. Datos personales
1. Edad:..................
2. Sexo:..........
3. Tiempo de servicio: ..................
4. Especializacion: ......................... Sub especializacion........................
5. Area de trabajo:
Rayos X Resonancia Magnética
Ecografia Intervencionismo
Tomografia Otra &rea
1. Datos especificos: Aceptacién o rechazo
N° Items Respuestas
112 (3 |4
1 ¢ Usted esta de acuerdo con la organizacion actual del Servicio de
Radiologia?
2 ¢Usted aceptaria la implementacion de un nuevo modelo
organizacional en el Servicio de Radiologia?
3 ¢Usted aceptaria la implementacion de un nuevo modelo
organizacional basado en 6rganos y sistemas en el Servicio de
Radiologia?
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¢Usted consideraria continuar con la organizacion actual del
Servicio de Radiologia frente a la propuesta de implementar un
nuevo modelo organizacional?

¢Usted esté de acuerdo con un modelo organizacional mixto del
Servicio de Radiologia que incluya unidades segln tipo de
estudio de imagenes y unidades segun aparatos y sistemas?

Datos especificos: Factores intervinientes.

NO

Items

Respuestas

2

3

4

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
mayor nivel de decision jerarquica?

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
modificacién en el nimero de &reas de trabajo?

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
demora en los procesos administrativos?

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
reubicacion del personal?

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
una pérdida en el control de las actividades?

¢Usted considera que el nuevo modelo organizacional requeriria
de recurso humano con mayor especializacion?

¢Usted considera que en el servicio existe déficit de
subespecialistas para afrontar una nueva organizacién basada en
drganos y sistemas?

¢Usted considera que en el servicio existe déficit de equipos y
materiales para afrontar la demanda de imagenes con una nueva
organizacion basada en drganos y sistemas?

¢Usted considera que en el servicio se cuenta con la
infraestructura para implementar una nueva organizacion basada
en Organos y sistemas?

10

¢ Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
mayor carga laboral?

11

¢ Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
cambios en el horario laboral?

12

¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional generaria
incertidumbre en las aspiraciones personales?

13

¢Usted considera que cuenta con las competencias profesionales
para trabajar con un nuevo modelo organizacional?
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14 ¢Usted considera que seria necesario obtener la
subespecializacion para trabajar con un nuevo modelo
organizacional?

15 ¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional afectaria
la estabilidad laboral?

16 ¢Usted considera que un nuevo modelo organizacional le
generaria cambios en la carga funcional?

17 ¢ Usted considera que el nuevo modelo organizacional le generara
oportunidad de ascenso laboral?

18 ¢Usted considera que el nuevo modelo organizacional generaria

mayores oportunidades de mejoras salariales?




Anexo C: Ficha de validacion de juicio de expertos

Ficha de validacion
Informe de opinion del juicio de experto

Datos generales
1.1. Apellidos y nombres del informante: ................cooiiiiiiiiiiiiii i,

1.2.Cargo e institucion donde labora ...

1.3. Nombre del INStrUmMeENtO: .. ..ovvnnne ettt e e e e

Aspectos de validacién

67

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
0-20% 21-40% | 41-60% 61-80 81-100

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado.

2. Obijetividad Estd  expresado  en
conductas observables

3. Actualidad Adecuado al avance de la
especialidad

4. Organizacién Existe una organizacion
I6gica

5. Suficiencia Comprende los aspectos
en cantidad y calidad.

6. Intencionalidad Adecuado para valorar la
investigacion

7. Consistencia Basado en  aspectos
tedricos cientificos.

8. Coherencia Entre lo descrito en
dimensiones e
indicadores

9. Metodologia La formulacion responde
a la investigacion

10. Pertinencia Es Gtil y adecuado para la

investigacion




Promedio de Valoracion:

Opinidn de aplicabilidad:

68

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e€) Muy Buena
Nombres y Apellidos DNI N°
Direccion domiciliaria Celular
Titulo profesional
Grado académico
Mencién
Firma

Lugar y fecha:
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Anexo D: Validacién de contenido

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se evaluo la validez del
contenido mediante apreciacion de juicio de expertos. Para ello se dispuso de 3 expertos
que incluyeron a un Gerente de Ayuda al Diagndstico del Hospital Nacional Guillermo
Almenara, al Jefe de la Oficina de Calidad de EsSalud y a la Ex Directora de la Oficina
Ejecutiva de Administracién del Hospital Nacional Dos de Mayo debido a que ellos se
desempefian en la especialidad de Radiologia propiamente dicha y/o su actividad laboral
estd vinculada a la gestion de la calidad y procesos. Los expertos dieron su opinién de
aspectos como claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y consistencia; cada uno de estos
items fueron calificados usando una escala de 0 a 100%. Los resultados obtenidos se

muestran a continuacion:

Calificacion del cuestionario por los expertos.

Items a evaluar del Calificacion Experto Calificacion Calificacion Experto 3
instrumento 1 Experto 2
Claridad Bueno Bueno Muy bueno
Objetividad Bueno Bueno Bueno
Actualidad Muy bueno Bueno Bueno
Organizacion Bueno Muy bueno Muy bueno
Suficiencia Bueno Bueno Muy bueno
Intencionalidad Bueno Bueno Bueno
Consistencia Bueno Bueno Bueno
Coherencia Bueno Bueno Muy bueno
Metodologia Bueno Bueno Bueno
Consistencia Muy bueno Bueno Bueno
Valoracion global Muy bueno Muy bueno Muy bueno

Los tres expertos dieron una valoracion global considerandolo muy bueno no haciendo
observaciones ni planteando el incremento del nimero de preguntas. En base a esto se

calculo el coeficiente V de Aiken usando la siguiente formula:

V= S



(n(C-1))

Donde:

V:V de Aiken

S: Sumatoria de Si

Si: Valor asignado por el juez i
N: NUmero de jueces

C: NUumero de valores de la escala de valoracion

Coeficiente V de Aiken para los criterios evaluados del Cuestionario
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Items para Total de NUmero de V de Aiken

evaluar del Expertos acuerdos

instrumento
Claridad 3 3 1.0
Objetividad 3 3 1.0
Actualidad 3 3 1.0
Organizacion 3 3 1.0
Suficiencia 3 3 1.0
Intencionalidad 3 3 1.0
Consistencia 3 3 1.0
Coherencia 3 3 1.0
Metodologia 3 3 1.0
Consistencia 3 3 1.0

El analisis del coeficiente VV de Aiken muestra altos valores lo cual sumado a la valoracion

global de los expertos indica que el instrumento muestra validez de contenido.
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

Pregunta

Participaron del piloto 35 médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Los participantes del estudio respondieron el cuestionario
que incluy6 22 preguntas especificas para la aceptacion y rechazo en la implementacion
de un nuevo modelo de organizacion de los servicios de radiologia basado en la creacion
de unidades segun aparatos y sistemas. Los items fueron comprendidos en su totalidad
por los participantes no existiendo la necesidad de adecuar o adaptar el texto de las

preguntas.

Como primera parte de la validacion se elaboré una matriz de correlaciones entre cada
una de las 22 preguntas especificas con la finalidad de detectar colinealidad entre items
que se veria reflejada en altos valores de los coeficientes de correlacién (Mayor de 0,9
0 -0,9). No existio colinealidad para ninguno de los items observandose que en el caso
de las correlaciones positivas el valor maximo del coeficiente de correlacion fue 0,723

y para las correlaciones negativas fue de — 0,543.

A partir de las 22 preguntas se calculé el coeficiente alfa de Cronbach el cual fue de
0,819. Al superarse el 0,7 minimo se considera que el cuestionario es aceptablemente
confiable y al superar el 0,8 se considera que tiene buena confiabilidad. Se observé que
la maxima confiabilidad del cuestionario se obtuvo al eliminar la pregunta 2 o la 18 con
un alfa de Cronbach de 0,846; sin embargo, se prefiri6 mantener estos items en el

cuestionario debido a que la ganancia en la confiabilidad al eliminarlos era pobre.

En conclusion, al mostrar el cuestionario propuesto validez de contenido y buena
confiabilidad puede considerarse validado y puede ser usado para la recoleccion de
datos definitiva no requiriéndose modificacion o eliminacion de items. Los items no
muestran colinealidad significativa lo cual confirma que no es necesaria la eliminacion

de preguntas.

Matriz de correlaciones entre elementos.

Pregunta
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

O© 00O NO Ol & WDN -

NDNREPRRRRRERRRRE R
P O © 0 ~NOoO Ul WN Rk O

1,000 -285 -543 470 -081 274 148 492 489 414 -014
-285 1000 ,621 -142 244 125 171 -096 ,141 -009 333
-,543 621 1000 -321 ,000 -093 -024 -333 -033 -247 ,393
470 -142 -321 1,000 227 ,259 ,000 ,409 ,388 ,723 ,007
-,081 244 000 ,227 1,000 ,325 ,026 ,000 -028 ,112 -,084
274 125 -093 259 325 1,000 ,281 475 ,328 ,401 ,034
,148 171 -024 ,000 ,026 ,281 1,000 ,194 394 ,098 ,016
492  -09% -333 ,409 ,000 475 ,194 1,000 ,298 627 -107
,489 ,141 -033 ,388 -028 ,328 394 ,298 1,000 512 294
414 -009 -247 723 112 401 ,098 627 512 1,000 ,143
-,014 333,393 ,007 -084 ,034 016 -107 ,294 ,143 1,000
,046 242 075 ,060 -176 ,139 ,018 ,198 343 ,418 358
,261 ,100 -053 ,179 ,034 200 481 232 483 276 ,145
-,461 ,208 277,004 446 ,104 -286 -026 -538 ,140 ,017
554  -087 -207 /522 -147 ,080 -004 ,457 299 541 112
363 -141 -257 385 ,030 ,259 087 ,449 581 676 -051
448  -137 -204 558 -078 ,161 243 499 428 556 ,228
-,242 ,361 ,034 -187 436 ,072 214 -114 -065 -035 -126
423 -100 -115 526 -176 ,028 -044 326 ,388 555 ,330
,358 075 -123 394 228 407 ,406 ,230 ,534 520 218
,168 ,152 ,150 -039 321 ,084 ,080 -050 ,265 ,131 523



Pregunta
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Matriz de correlaciones entre elementos (Continuacion).
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Pregunta

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

046 261 -461 554 363 ,448 -242 423 358 168 ,025
242 100 ,208 -087 -141 -137 361 -100 ,075 152 211
075 -053 277 -207 -257 -204 034 -115 -123 150 ,276
,050 ,179 ,004 522 385 558 -187 526 ,394 -039 -141
-176  ,034 446 -147 030 -078 436 -176 ,228 321 ,075
,139 ,200 ,104 080 ,259 ,161 ,072 ,028 ,407 ,084 -,061
,018 481 -286 -004 ,087 ,243 214 -044 406 ,080 ,169
198,232 -026 457 449 499 -114 326 ,230 -,050 -,015
343 483 -538 299 581 428 -065 ,388 534 265 ,196
418 276,140 541 676 556 -035 555 520 ,131 -,043
358 145 017 112 -051 228 -126 ,330 ,218 523 ,348
1,000 ,393 116 ,296 ,233 ,085 ,047 176 ,220 ,228 144
,393 1,000 -205 244 337 ,158 -012 ,150 ,606 ,368 427
,116 -205 1,000 ,029 -082 -161 ,338 -085 ,004 ,041 -064
296,244 029 1,000 317 556 -212 673 ,335 -091 -126
233,337 -082 317 1,000 ,324 -08 ,281 541 189 -,025
,085 /158 -161 556 ,324 1,000 -151 647 ,297 -040 -110
,047 -012 338 -212 -086 -151 1,000 -062 -134 ,000 -192
176,150 -,085 673 ,281 647 -062 1,000 ,243 ,000 -141
220 ,606 ,004 335 541 297 -134 243 1,000 ,395 353
228 368 ,041 -091 ,189 -040 ,000 ,000 ,395 1,000 ,700
144 427 -064 -126 -025 -110 -192 -141 353 ,700 1,000
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Anexo F

Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Factores intervinientes en la aceptacion y rechazo de un modelo de organizacion del Servicio

de Radiologia en un hospital publico de Lima.

Proposito del Estudio:

Establecer los factores intervinientes en la aceptacion y rechazo del modelo de organizacion del
Servicio de Radiologia del Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Procedimientos:

Se me ha informado que he sido seleccionado para participar en este estudio. Si decido

participar se me solicitara responder algunas preguntas a través de un cuestionario anénimo.
Responder las preguntas tomaré un tiempo aproximado de 5 minutos. EI llenado del cuestionario
dependera de mi disponibilidad de tiempo.

Riesgos.

No se espera ningun riesgo por participar en este estudio

Beneficios

No se espera que reciba un beneficio directo por participar, sin embargo, los resultados de este estudio
serviran para contar establecer el porcentaje que acepta y rechaza el nuevo modelo de

organizacion del Servicio de Radiologia, asi como sus factores intervinientes

Costos

No deberé pagar nada por participar en este estudio. Igualmente, no recibiré ningun incentivo
econdmico ni de otra indole. Unicamente la satisfaccion de colaborar con la mejora de calidad de
los servicios de radiologia en el pais.

Confidencialidad
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La informacion que brinde sera estrictamente confidencial y andnima, permanecera en absoluta
reserva y sera analizada sélo con fines de investigacion.

Derechos del participante.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Si durante la entrevista decidiera interrumpirla o no
continuar puedo hacerlo, sin que ello tenga alguna consecuencia negativa para mi.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al Dr. Carlos
Cerna al niamero 953 544 101 quien le brindara la informacién que requiera del estudio.

Si tiene algunas preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de ética Institucional teléfono 01- 3242983 anexo 44338 o al correo

electrénico ciei.almenara@essalud.gob.pe.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo el procedimiento y acepto la
divulgacion de la informacion estadistica con fines cientificos. También entiendo que puedo decidir

no participar. Si decido participar sé que puedo retirarme en cualquier momento.

Firma encuestador(a) Firma encuestado

NOMDre: -------mmmoommoomooo oo Nombre: S — DNI:



mailto:.almenara@essalud.gob.pe

Anexo G. Tablas y figuras.

Tabla 18: Frecuencia, grado de acuerdo y desacuerdo de posibles factores intervinientes en la aceptacion del nuevo modelo de

organizacion.
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Posibles factores intervinientes Total % Desacuerdo % Indiferente % Acuerdo % Total %
desacuerdo acuerdo

Mayor nivel de decision jerarquica 1 2.0 6 11.8 9 17.6 20 39.2 15 29.4

Nuevo modelo modificacion numero areas de 0 0.0 2 3.9 9 17.6 28 54.9 12 235

trabajo

Nuevo modelo generaria demora procesos 10 19.6 25 49.0 9 17.6 5 9.8 2 3.9

administrativos

Nuevo modelo generaria reubicacion del 0 0.0 2 3.9 10 19.6 32 62.7 7 13.7

personal

Nuevo modelo generaria pérdida control de las 11 21.6 24 47.1 10 19.6 5 9.8 1 2.0

actividades

Nuevo modelo requeriria mayor 1 2.0 1 2.0 4 7.8 24 47.1 21 41.2

especializacion

Considera que en servicio hay déficit de 0 0.0 0 0.0 9 17.6 24 47.1 18 35.3

subespecialistas
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Considera que en el servicio hay déficit de
equipos y materiales

El servicio cuenta con infraestructura para
implementar un nuevo modelo de organizacién
Considera g nuevo modelo incrementara la
carga laboral

Nuevo modelo generara cambios en el horario
laboral

Generara incertidumbre en las aspiraciones
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Considera gue nuevo modelo afectaria
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Anexo H. Articulo Cientifico

Factores intervinientes en la aceptacion y rechazo de un modelo de

organizacion del servicio de radiologia en un hospital publico de Lima

Carlos Cerna Pajuelo
Departamento de Radiologia. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Resumen

Obijetivo: Determinar los factores intervinientes asociados a aceptacién y rechazo de un
modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en un hospital publico de Lima en
abril de 2019.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en médicos del Servicio de Radiologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Se elabord un
cuestionario anénimo y autoadministrado que evaluo la aceptacion y rechazo de un nuevo
modelo organizativo del Servicio de Radiologia, las preferencias de los radiélogos por un
modelo en particular y factores intervinientes personales y organizacionales. El anélisis

estadistico fue realizado con el Test exacto de Fisher.

Resultados: Participaron de la investigacion 51 médicos; de ellos, el 70,6% eran varones,
la edad promedio de los médicos fue de 42,9 + 11 afios y el tiempo de servicio vario entre
1y 37 anos. Se encontrd que el 92,8% de los médicos aceptd la implementacion de un
nuevo modelo en reemplazo del modelo actual. Existio factores intervinientes
organizacionales que se relacionaron significativamente con la aceptacion del nuevo
modelo de organizacion como el que los médicos considerasen que su implementacion
incrementaria el nivel de decision jerarquica (p=0,029) y generaria modificacion del
nimero de éareas de trabajo (p=0,006) y el considerar que existia deficit de
subespecialistas en el Servicio (p=0,033). Los factores de tipo personal no se asociaron

significativamente con la aceptacion del nuevo modelo de organizacion.

Conclusion: Existe factores intervinientes de tipo organizacional que se asocian con la

aceptacion de un modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en el HNGAII.
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Palabras clave: cambio organizacional, radiologia, factores organizacionales, factores

personales.

Abstract

Objective: To demonstrate that the intervening factors have a significant relationship in
the acceptance and rejection of a model of organization of the Radiology Service in a
public hospital in Lima in April 2019.

Material and methods: Cross-sectional study conducted in 51 of doctors of the
Department of Radiology of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital
(HNGAI). An anonymous and self-administered questionnaire was prepared that
evaluated the acceptance and rejection of a new organizational model of the Radiology
department, the radiologists' preferences for a particular model and personal and
organizational intervening factors. Statistical analysis was performed with Fisher's exact
test.

Results: It was found that 92.8% of doctors accepted the implementation of a new model
to replace the current model. There were organizational intervening factors that were
significantly related to the acceptance of the new organizational model such as that which
doctors considered that its implementation would increase the level of hierarchical
decision (p = 0.029) and generate modification of the number of work areas (p = 0.006)
but that there was a deficit of subspecialists in the department (p = 0.033). Personal factors
were not significantly related to the acceptance of the new organizational model.
Conclusion: The intervening factors of organizational type are significantly related to the
acceptance of an organizational model of the Service of Radiology in the HNGAII.

Keywords: organizational change, radiology, organizational factors, personal factors.
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Introduccion

La subespecializacion en radiologia ha traido cambios en la organizacion de los servicios
hospitalarios, particularmente en hospitales grandes con alta demanda de servicios
radiol6gicos por las especialidades medicas. EI modelo tradicional de organizacion de
los servicios de radiodiagnoéstico esta basado en las técnicas de diagndstico
estableciéndose unidades funcionales de rayos X, ecografia, tomografia computarizada

y resonancia magnética en los departamentos de radiologia hospitalarios. (Mohan, 2017)

En el mundo se estd abandonando el modelo tradicional y se viene impulsando el de
la especializacion en érganos y sistemas el cual promueve la organizacion de los
servicios de radiologia hospitalarios en unidades funcionales segln érganos: unidad de
abdomen, unidad musculoesquelética, unidad de sistema nervioso, unidad de torax y
cardiovascular, etc. Esto trae como consecuencia por ejemplo que un radiélogo
especialista en radiologia musculoesquelética deba informar rayos X, ecografias,
tomografia computarizada, resonancia magnética y artrografias (Mohan, 2017). En el
Per(, todos los hospitales operan bajo el modelo tradicional de organizacion de los

servicios de radiologia basado en la técnica de diagnostico.

La implementacion exitosa de nuevos modelos de organizacién depende en gran medida
del grado de aceptacion que estos puedan tener en el personal, particularmente en el caso
de los especialistas en radiologia; de este modo, una amplia aceptacién no representara
una barrera para su implementacion. A pesar de que el nuevo modelo de organizacion
basado en 6rganos y sistemas constituye un avance en términos de eficiencia y calidad,
existen aun algunos factores intervinientes que podrian condicionar el rechazo de su
implementacion que incluyen aspectos organizacionales y de indole personal. La
resistencia y el miedo al cambio no es un fendmeno exclusivo de los servicios de
radiologia, sino que se observa con frecuencia cuando se implementa nuevos modelos

organizativos de gestion hospitalaria y de los servicios de salud. (Orihuela Pérez, 2007)

Dentro de los factores intervinientes de tipo organizacional para la aceptacion y rechazo
de nuevos modelos de organizacion descritos por otros autores se encuentran la decision
jerérquica, area de trabajo, disponibilidad/déficit de personal, infraestructura y

equipamiento. Dentro de los factores de indole personal se ha reportado a la carga laboral,
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el horario de trabajo, preferencia por la organizacion actual, rechazo a la especializacion
y subespecializacién e incertidumbre. (Mohan, 2017, Cands, Pons, Valero y Maheut,
2012; ESR Executive Council, 2009; Krestin, 2009; Montealegre y Calderén, 2007,
Rabelo, Ros y Torres, 2004; Lloret, 2004; Trapero, 2002)

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de la Seguridad Social del Peru
constituye un establecimiento del tercer nivel de complejidad (Categoria I11-1) que
recibe referencia de pacientes de las redes asistenciales EsSalud Lambayeque, Junin y
Cusco debido a que dispone de todas las especialidades ofertadas por EsSalud
(Gerencia Central de Atencidn al Asegurado, 2016). El hospital dispone de un Servicio
de Radiologia que opera con el modelo tradicional basado en la técnica de diagnostico

que atiende segun la demanda de otras especialidades del hospital.

De acuerdo con los datos de la Oficina de Inteligencia Sanitaria, el Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen realiza mensualmente
en promedio 7000 estudios de rayos X, 6000 tomografias computarizadas, 7500
ecografias, 800 resonancias magnéticas y 800 procedimientos de radiologia
intervencionista lo que lo convierte en un hospital de gran demanda de estudios de
iméagenes. Recientemente, se ha iniciado en el Servicio de Radiologia la discusion de la
posibilidad de reemplazar el actual modelo organizativo por uno basado en 6rganos y
sistemas lo que ha generado el rechazo de muchos radiélogos; sin embargo, existen
pocos estudios a nivel internacional y ninguno a nivel nacional que aborde esta
problematica que a su vez pueda contribuir a implementar intervenciones para reducir
el rechazo del modelo basado en drganos y sistemas aplicado exitosamente en paises
como Espafia. (Hernandez, 2017; Gémez y Ovelar, 2014; Servicio de Radiodiagnostico
del Hospital Clinico Universitario de San Juan, 2014; Comision de Docencia Complejo
Hospitalario de Toledo, 2014)

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores intervinientes
asociados a aceptacion y rechazo de un modelo de organizacién del Servicio de
Radiologia en un hospital publico de Lima en abril de 2019.
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Material y métodos

Estudio transversal. La poblacion estuvo constituida por 51 de médicos del Servicio de
Radiologia que se encontraban laborando en abril de 2019 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara. No se realizd6 muestreo, se trabajo con la totalidad de médicos
de la poblacién por ser esta una cantidad pequefia y accesible. Los médicos fueron

seleccionados de acuerdo con criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion
e Meédicos de cualquier edad y sexo, que se encontraban laborando en el Servicio
de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara en abril de 2019.

e Médicos que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Guillermo Almenara que se
encuentren de vacaciones en abril de 2019.

e No aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Se aplico un cuestionario a los especialistas del Servicio de Radiologia el cual permiti6
establecer el grado de aceptacion o rechazo de la propuesta de implementacidn de un
nuevo modelo de organizacion obteniendose datos de posibles factores intervinientes
de tipo organizacional y personal. Las variables fueron construidas usando una escala de
Likert (Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, indiferente, de acuerdo, totalmente de
acuerdo). Se consider6 aceptacion del modelo si es que respondieron estar de acuerdo o
muy de acuerdo; mientras que se definid rechazo si respondieron estar en desacuerdo o

muy desacuerdo.

A partir de estos datos se obtuvo la frecuencia de aceptacion y rechazo, asi como los
factores que se relacionaron estadisticamente con la aceptacion y rechazo de la propuesta
de implementacion del modelo de organizacion. Los datos fueron ingresados en una base

de datos informatica para su posterior analisis estadistico.

El cuestionario constaba de una primera parte que recogié datos personales (6 items),

una segunda parte que constaba datos de la aceptacidn o rechazo de un nuevo modelo
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organizacional (5 preguntas) y una segunda parte que recogié posibles factores
intervinientes de tipo organizacional y personal (18 preguntas). Con fines de validacion
fue sometido a evaluacion de la validez de contenido mediante la apreciacion de juicio
de expertos; de este modo, preguntas con un indice de acuerdo inferior a 0,8 fueron
retiradas o reformuladas. Para evaluar la consistencia interna el cuestionario fue aplicado
a 35 médicos del Departamento de Radiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. El coeficiente alfa de Cronbach obtenido para el cuestionario fue de 0,819.

El anélisis de los datos fue realizado con el programa SPSS version 25.0 para Windows.
Se realizd estadistica univariada basada en la obtencién de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion. Para obtener los factores intervinientes de
la aceptacion y rechazo del nuevo modelo de organizacion se realizo estadistica bivariada
empleandose el Test Exacto de Fisher. Los calculos fueron realizados con un nivel de

confianza del 95%.

Se garantiz0 la confidencialidad de la informacion obtenida la cual ha sido empleada solo
con fines del estudio. La investigacion fue realizada respetando los derechos de los
participantes de acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.

Resultados
Caracteristicas personales y ocupacionales

Participaron de la investigacion un total de 51 médicos del Servicio de Radiologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen; de ellos, el 70,6% correspondi¢ al sexo
masculino y el 29,4% al sexo femenino. La edad promedio de los médicos fue de 42,9 +
11 afios (Mediana de 40 afios) y el tiempo de servicio vari6 entre 1 y 37 afios (Mediana
de 5 afios). La mayor frecuencia de los médicos laboraba en el area de Rayos X y el 13,7%

presentaba una subespecializacion. Esto se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas personales y ocupacionales de médicos del Servicio de

Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Caracteristica Frecuencia %
Edad (Afos)
Menor de 40 25 49,0
De 40 a 59 21 41,2
De 60 a mas 5 9,8
Sexo
Masculino 36 70,6
Femenino 15 29,4
Area de trabajo
Rayos X 22 43,1
Tomografia 9 17,6
Ecografia 5 9,8
Intervencionismo 3 59
Resonancia 1 2,0
Magnética 1 2,0
Otro 10 19,6
Mas de un area
Subespecializacion
Si 7 13,7
No 44 86,3

Aceptacion y rechazo del nuevo modelo

Al interrogarse a los encuestados acerca de si estuviesen de acuerdo con la
implementacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del
hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el 49,0% estaba totalmente de acuerdo,
el 41,2% estaba de acuerdo, al 3,9% le resultd indiferente, el 3,9% estaba en desacuerdo
y el 2,0% estaba de acuerdo. De ello se desprende que el 92,8% aceptarian la
implementacion de un nuevo modelo en reemplazo del modelo actual y el 7,8% no lo

aceptarian.

De forma especifica, la mayoria estaban de acuerdo o muy de acuerdo con que un nuevo
modelo de organizacion del Servicio de Radiologia generaria mayor nivel de decision

jerarquica, modificacion en el nimero de areas de trabajo, reubicacion de personal, mayor



86

especializacion, oportunidades de ascenso laboral y de mejora salarial. También
consideraron que en el servicio habia déficit de subespecialistas, de equipos y materiales
pero a su vez consideraron que contaban con las competencias para trabajar con un nuevo
modelo de organizacion. Por otro lado, los médicos con mayor frecuencia estuvieron en
desacuerdo con que el nuevo modelo generaria demora en los procesos administrativos,
pérdida del control de las actividades, incremento de la carga laboral, cambios en el
horario laboral e incertidumbre en las aspiraciones laborales; por otro lado, existid
desacuerdo con que se contase con infraestructura para implementar un nuevo modelo y
con que el nuevo modelo afectaria la estabilidad laboral. Para el caso del incremento de
la carga funcional de un nuevo modelo existieron opiniones encontradas con una leve

preponderancia del desacuerdo. Esto se muestra en la tabla 2.



Tabla 2: Frecuencia, grado de acuerdo y desacuerdo de posibles factores intervinientes en la aceptacion del nuevo modelo de

organizacion.
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Posibles factores intervinientes Total % | Desacuerdo | % Indiferente % | Acuerdo % Total %
desacuerdo acuerdo

Mayor nivel de decisién jerarquica 1 2.0 6| 11.8 9| 176 20| 39.2 15| 294

Nuevo modelo modificacion nimero areas de 0 0.0 2 3.9 9 17.6 28 54.9 12 23.5

trabajo

Nuevo modelo generaria demora procesos 10| 19.6 25| 49.0 9| 17.6 5 9.8 2 3.9

administrativos

Nuevo modelo generaria reubicacion del personal 0 0.0 2 3.9 10 19.6 32 62.7 7 13.7

Nuevo modelo generaria pérdida control de las 11| 216 24 | 47.1 10| 19.6 5 9.8 1 2.0

actividades

Nuevo modelo requeriria mayor especializacion 1 2.0 1 2.0 4 7.8 24 | 47.1 21 41.2

Considera que en servicio hay déficit de 0 0.0 0 0.0 9| 17.6 24 | 471 18| 35.3

subespecialistas
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Considera que en el servicio hay déficit de equipos 1 2.0 3 5.9 5 9.8 9 17.6 23| 451
y materiales

El servicio cuenta con infraestructura para 8| 15.7 21 | 41.2 3 59 15| 294 4 7.8
implementar un nuevo modelo de organizacion

Considera g nuevo modelo incrementara la carga 8| 15.7 21| 41.2 16| 314 7 13.7 2 3.9
laboral

Nuevo modelo generara cambios en el horario 5 9.8 20 | 39.2 18| 35.3 6 11.8 2 3.9
laboral

Generara incertidumbre en las aspiraciones 5 9.8 22 | 431 11| 216 11| 216 2 3.9
personales

Considera g cuenta con competencias para trabajar 0 0.0 2 3.9 9| 17.6 23| 451 17| 333
con nuevo modelo

Considera que nuevo modelo afectaria estabilidad 10| 19.6 19| 373 13 25.5 8 15.7 1 2.0

laboral
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Considera que nuevo modelo incrementaria la 5.9 19| 373 13| 255 15| 294 1 2.0
carga funcional

Considera g nuevo modelo generara oportunidades 0.0 2 3.9 12| 235 24 | 471 13| 255
de ascenso laboral

Considera g nuevo modelo generara oportunidad 0.0 0 0.0 12| 235 23| 451 16| 314

de mejora salarial
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Al evaluarse con el test exacto de Fisher a los posibles factores intervinientes se encontrd

asociacion con la aceptacion del nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia a

el considerar que el nuevo modelo incrementaria el nivel de decision jerarquica (p=0,029),

generaria modificacion de las areas de trabajo (p=0,006) y el considerar que en el servicio

existe déficit de subespecialistas (p=0,033). Analisis estadistico de los posibles factores

intervinientes en la aceptacion del nuevo modelo de organizacion se muestran en la tabla 3.

Tabla 3: Analisis de posibles factores intervinientes en la aceptacion del nuevo modelo de

organizacion con el Test Exacto de Fisher.

Factores intervinientes % aceptacionde | Valor p
nuevo modelo

Mayor nivel de decision jerarquica
Si 97,1 0,029
No 75,0

Nuevo modelo modificacion nimero areas de trabajo
Si 97,5 0,006
No 63,6

Nuevo modelo generaria demora procesos administrativos
Si 85,7 0,538
No 90,9

Nuevo modelo generaria reubicacion del personal
Si 92,3 0,335
No 83,3

Nuevo modelo generaria pérdida control de las actividades
Si 66,7 0,099
No 93,3

Nuevo modelo requeriria mayor especializacion
Si 91,1 0,480
No 83,3

Considera que en servicio hay déficit de subespecialistas
Si 95,2 0,033
No 66,7

Considera que en el servicio hay déficit de equipos y

materiales 90,5 0,638
Si 88,9
No

El servicio cuenta con infraestructura para implementar
Si 84,2 0,262
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No 93,8

Considera g nuevo modelo incrementara la carga laboral
Si 77,8 0,209
No 92,9

Nuevo modelo generara cambios en el horario laboral
Si 75,0 0,170
No 93,0

Generara incertidumbre aspiraciones personales
Si 84,6 0,378
No 92,1

Considera cuenta con competencias para trabajar con

nuevo modelo
Si 92,5 0,292
No 81,8

Considera que nuevo modelo afectaria estabilidad laboral
Si 77,8 0,209
No 92,9

Considera que nuevo modelo incrementaria la carga

funcional
Si 93,8 0.495
No 88,6

Considera g nuevo modelo generara oportunidades de

ascenso laboral
Si 94,6 0,120
No 78,6

Considera g nuevo modelo generara oportunidad de mejora

salarial
Si 94,9 0,078
No 65,0

No se observo diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los médicos y la

aceptacion del nuevo modelo (Prueba de Kruskall Wallis; p=0,253); asimismo, el tiempo de

servicio tampoco mostré diferencia estadisticamente significativa (Prueba de Kruskall Wallis;

p=0,071).

Preferencias de los médicos de modelos de organizacion de los servicios de radiologia

Con relacion a las preferencias de los médicos del Servicio de Radiologia, la mayoria rechazaba

continuar con el modelo tradicional y rechazaron la posibilidad de implementacion del modelo
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mixto; por otro lado, el 78,4% acepto la posibilidad de implementacion del modelo basado en

6rganos y sistemas por considerarla la mejor opcion para el servicio en el momento actual. Las

preferencias de los médicos segin modelo se muestran en la tabla 4.

Tabla 4: Preferencias de los medicos de modelo organizacional del Servicio de Radiologia.

Preferencia de modelo organizacional Frecuencia %
Modelo tradicional
Totalmente en desacuerdo 11 21,6
En desacuerdo 21 41,2
Indiferente 8 15,7
De acuerdo 7 13,7
Totalmente de acuerdo 4 7,8
Modelo basado en 6rganos y sistemas
Totalmente en desacuerdo 1 2,0
En desacuerdo 2 3,9
Indiferente 2 3,9
De acuerdo 23 45,1
Totalmente de acuerdo 23 45,1
Modelo mixto
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 2 3,9
Indiferente 9 17,6
De acuerdo 25 49,0
Totalmente de acuerdo 15 29,4
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Discusion

La presente investigacion muestra que existen factores intervinientes los cuales se relacionan
significativamente con la aceptacion y rechazo de un nuevo modelo de organizacion por parte
de los médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
probandose la hipdtesis planteada al inicio de la investigacién. Asimismo, se obtuvo
informacion de las preferencias del nuevo modelo a implementar observandose mayor
aceptacién por el modelo basado en drganos y sistemas en comparacion con el modelo
tradicional y con un modelo mixto que representa un modelo transicional entre el basado en

organos y sistemas y el modelo tradicional.

El estudio permitio identificar que existen factores intervinientes de tipo organizacional que se
relacionaron significativamente con la aceptaciéon de un nuevo modelo de organizacion en los
médicos del Servicio de Radiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen probandose la
primera hipotesis especifica de la investigacion. Uno de los factores intervinientes de tipo
organizacional que se relaciond significativamente con la aceptacién nuevo modelo de
organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
fue el que los médicos considerasen que la implementacion de dicho modelo incrementaria el
nivel de decision jerarquica. Esto coincide con lo observado con el cambio organizacional
implementado a finales de la década de 1990 en la gestion de los hospitales catalanes
encontrandose que dicho cambio trajo como consecuencia una mayor descentralizacion en las
decisiones; de este modo, la tercera parte de los hospitales habia conseguido modificar el
numero de niveles jerarquicos para la toma de decisiones lo que implicaba una mayor
autonomia al interior de los departamentos de cada hospital con una tendencia hacia la
reduccion del nimero de jerarquias en busca de mayor flexibilidad. (Aparicio-Chueca, 2002)

Otro de los factores intervinientes de tipo organizacional que se relaciona significativamente
con la aceptacion nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue el que los médicos considerasen que un nuevo
modelo generard modificacion del nimero de areas de trabajo. Esto concuerda con lo
observado en empresas espafiolas que realizaron cambios organizacionales importantes a lo

largo del tiempo como lo reportado en la Cooperativa Suara y en la empresa Triclo S.A. de
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suministros automotrices en un estudio de caso en el que ambas empresas luego de implementar
modelos organizacionales fallidos cambiaron a un modelo basado en servicios, proyectos y
zonas geograficas que modificd las areas de trabajo significativamente pero que a su vez
proporciond buenos resultados al permitir una buena comunicacién entre areas y entre sus

trabajadores. (Valenzuela, 2013)

El dnico factor interviniente de tipo organizacional que se relaciond significativamente con la
no aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue el que los médicos considerasen que existia déficit
de subespecialistas en el servicio de Radiologia. El deficit de especialistas y subespecialistas
es un aspecto que ha sido analizado por diversos autores quienes consideran que el nimero de
estos se incrementaria en relacion directa con la complejidad del establecimiento y de la
demanda de los servicios ofertados, particularmente para la implementacién de un modelo de
organizacion basado en drganos y sistemas que requeriria de mas personal subespecializado
que en hospitales con un modelo tradicional y mixto lo cual constituiria un problema en
entornos limitada formacion de recursos humanos o con déficit de subespecialistas como ocurre

en ciudades pequefias o rurales. (Mohan, 2017; Lloret, 2004)

Por otro lado se observo que los factores de tipo personal como aspiraciones personales,
competencias para trabajar con nuevo modelo, estabilidad laboral, incremento de la carga
funcional, oportunidades de ascenso laboral y de mejora salarial no se relacionaron
significativamente con la aceptacion de un nuevo modelo de organizacion del Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen por lo que no fue posible

probar la segunda hipotesis especifica de la presente investigacion.

La principal limitacion observada en la presente investigacion es el nimero de médicos
participantes que respondieron el cuestionario, esto debido a que los servicios de radiologia no
cuentan con un gran numero de especialistas siendo en Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen uno de los que cuentan con mayor nimero de médicos. A pesar de ello, esta limitacion
podria no haber tenido una influencia importante sobre los resultados debido a que se empleo
como prueba estadistica para contrastar las hipotesis al Test exacto de Fisher la cual es ideal

para estudios con muestras o poblaciones pequefias.
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Otra limitacion importante fue el escaso numero de estudios nacionales que analizaban factores
intervinientes con la aceptacion o rechazo de nuevos modelos organizacionales ya sea en
servicios de salud o en empresas no relacionadas a salud con los que puedan compararse los
resultados de la presente investigacion. Esta limitacion fue compensada al ampliar la basqueda

de estudios internacionales, aunque cabe resaltar que el nimero de estos también fue reducido.

Conclusién

Existe factores intervinientes de tipo organizacional que se asocian con la aceptacion de un
nuevo modelo de organizacion del Servicio de Radiologia en el HNGAI como el que el que los
médicos considerasen que la implementacion de dicho modelo incrementaria el nivel de
decision jerarquicay generaria modificacion del nimero de areas de trabajo y el considerar que
existia déficit de subespecialistas en el Servicio. Los factores de tipo personal no se asociaron

significativamente con la aceptacion del nuevo modelo de organizacion.
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