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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo Analizar la relacién entre cumplimiento de la
Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de servicio
que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017. El tipo de
investigacion asumido fue el no experimental y el disefio que permitio la
contrastacion de hipétesis fue el descriptivo correlacional transversal. La
metodologia utilizada corresponde al enfoque cualitativo. La poblacién estuvo
conformada por 90 usuarios externos del Centro de Salud de Tambo y la muestra
fue de 73 unidades de estudio. La técnica utilizada en el recojo de informacion fue
el encuesta y el instrumento que ha permitido el registro de datos fue el
cuestionario. El recojo, procesamiento, analisis e interpretacién de datos demando
la elaboracion de tablas estadisticas, asi como el calculo de estadigrafos
descriptivos de dispersion y correlacion. Los resultados registran que, el 47,9% (35)
de encuestados considera que la calidad del servicio que ofrece el Centro de Salud
de Tambo es regular, mientras que en ese mismo porcentaje consideran que la
Norma Técnica N° 072 a veces se cumple. Las conclusiones afirman que, existe
relacion directa fuerte entre el cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-
2008 MINSA/DGSP V.01 y la satisfaccion del usuario que se brinda en el laboratorio
del Centro de Salud Tambo, 2017, en la medida que el tau_b=0,617, mientras que
el p-valor=0,000 razoén por la cual se ha asumido la hipétesis alterna y se ha
rechazado la hip6tesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95%.

Palabras claves:

Norma técnica N° 072-2008 MINSA/DGSP, calidad del servicio



ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the relationship between compliance with
Health Technical Standard N ° 072-2008 MINSA / DGSP V.01 and the quality of
service provided in the laboratory of the Tambo Health Center, 2017. The type of
research assumed was the non-experimental and the design that allowed the testing
of hypotheses was the transversal descriptive correlational. The methodology used
corresponds to the qualitative approach. The population consisted of 90 external
users of the Tambo Health Center and the sample was of 73 study units. The
technique used in the collection of information was the questionnaire and the
instrument that allowed the data to be recorded was the questionnaire. The
collection, processing, analysis and interpretation of data required the preparation
of statistics tables, as well as the calculation of descriptive statistics of dispersion
and correlation. The results show that, 47.9% (35) of respondents consider that the
quality of the service offered by the Tambo Health Center is regular, while in that
same percentage they consider that Technical Standard N ° 072 is sometimes met
. The conclusions state that there is a strong direct relationship between compliance
with Health Technical Standard N ° 072-2008 MINSA / DGSP V.01 and the
satisfaction of the user that is provided in the laboratory of the Tambo Health Center,
2017, in the as the tau_b = 0.617, while the p-value = 0.000 reason why the
alternative hypothesis has been assumed and the null hypothesis has been

rejected, with a level of significance of 5% and a confidence interval of 95%.
Key words:

Technical standard N ° 072-2008 MINSA / DGSP, quality of service.
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. INTRODUCCION



1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial a través del trabajo de investigacion de Kruk,
et al.(2017) en referencia a la calidad de atencién en el sector salud,
registraron los resultados para 2 594 y 11 402 observaciones de consultas
meédicas de atencidén, como la mejor calidad de atencion en los centros con
mayor personal en salud y mejores equipos e inferior para los médicos y
asistentes clinicos que para los enfermeros. En conclusion los centros que
tienen una mejor gestion de sus recursos ofrecen una atencion de mejor
calidad, sin diferencias entre médicos y enfermeros o entre centros mejor o
peor equipados. Por lo que se observo que, los centros privados superaron la
calidad de los servicios en comparacion a los publicos.

La calidad de atencion en salud en el Peri se da hace
aproximadamente veinte afios, en donde se llegd lograr la formacién del
Sistema de Acreditacion de Hospitales en el afio 1996, tras procesos
documentario y viendo la necesidad de mejorar la calidad de servicio en salud,;
se toma esta decision en coordinacion con las Organizaciones de Salud bajo
la conduccién del Ministerio de Salud. (MINSA, 2010)

Simultaneamente se presentaron, proyectos de salud de desarrollo
sanitario implementados en diversas regiones del Peru poniendo interés en la
implementacion sobre la calidad de la atencion asistencial que se brindan en
los servicios de salud, observando que no dan lugar a la ejecucion de estas
experiencias en los diferentes niveles de atencion en salud, casi siempre
quedan limitadas la realizacion de estos proyectos, por la cual limita hacer de
conocimiento la realidad. (MINSA, 2010)

Se aprob6 Politica Nacional con referencia a la Calidad en Salud en el
Perd, en cumplimiento sectorial, en donde establecen conjunto de
orientaciones referidas a la Autoridad Sanitaria, las Organizaciones
gubernamentales de Salud y la Ciudadania, con la finalidad a mejorar la
calidad de la atencidn provista por las Organizaciones de Salud del sector; en

la donde se menciona en la politica, la Organizacibn de Salud, los
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1.2.

establecimientos de salud, define que estas “Toman como ejemplo el sistema
de la gestion de la calidad para establecer y dirigir las diversas estrategias con
la finalidad de implementar Politicas de Calidad, mediante procesos
organizacionales, que orientan al progreso de una cultura que esta abocada
en las personas y que toma a la mejora continua como un objetivo primordial”.
(MINSA, 2010)

Dentro de este contexto y considerando el importante rol que
desempeiian los laboratorios de analisis clinicos dentro del sistema sanitario
nacional mediante la Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA se aprobdé la
NTS N° 072-2008-MINSA/DGSP- V.01 “Norma Técnica de Salud de la UPS
de Patologia Clinica, la misma que tiene como finalidad “Acrecentar la calidad
de la atencién que se da en las unidades productoras de servicios de
Patologia Clinica de los establecimientos publicos y privados del Sector
Salud” y como objetivo general “Estandarizar los procesos para una buena
organizacion y el funcionamiento de la UPS de Patologia Clinica, que permita
una correcta gestion de la misma” precisando la necesidad que las unidades
productoras de servicio de Patologia Clinica cuenten con los instrumentos de
gestiéon a nivel Técnico Administrativo y Técnico Asistencial. (MINSA, 2008)

Sin embargo, a raiz de laborar en el centro de salud de Tambo, se pudo
comprobar que la implementacién y conocimiento de la NTS N° 072-2008-
MINSA/DGSP V.01. es insipiente por lo que se plantea el presente trabajo a
fin de relacionar dicha norma con la calidad de atencién que se brinda en el
servicio de laboratorio y contribuir en mejora de calidad de atencién. (MINSA,
2008).

Trabajos previos

Respecto al tema de investigacién se tiene estudios internacionales
como Avila y Malambo (2013). Desarrollo un estudio de investigacion titulado,
Evaluacion de la Calidad y satisfaccion de los Servicios de Salud que brinda
el laboratorio clinico del centro de salud con cama Vitalicio Sara Castillo del
municipio de Soplaviento Bolivar en el primer semestre del afio 2013. Que
tiene como objetivo principal Evaluar la calidad de los servicios de salud que

14



brinda el laboratorio clinico del ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara
Castillo del municipio de Soplaviento- Bolivar en el primer semestre del afio
2013, con el fin de mejorar la accesibilidad y funcionamiento. La muestra
escogida fue de 141 pacientes y 6 trabajadores activos de la institucion. Se
elaboré tres formularios de encuestas con el fin de medir el grado de
satisfaccion de los pacientes y clientes internos y su evaluacion sobre algunos
aspectos del Laboratorio clinico. El principal resultado que se hallé fue que el
laboratorio no cumple con los requerimientos fisicos ni de recurso humano

como para brindar un servicio de calidad.

Rojas (2012). Evaluacién de la calidad de la Gestién en el Laboratorio
Clinico Hospitalario en Costa Rica. Dicha investigacion tuvo como objetivo
evaluar la Calidad en Gestion en el Laboratorio Clinico del Hospital México,
entre los meses de junio a agosto del 2012. Es un estudio exploratorio
cuantitativo en el cual se llegaron a formular un cuestionario a 369 personas
entre los meses de junio a agosto 2012. En donde se utilizaron analisis
descriptivo de las variables registradas con la finalidad de determinar la
Calidad de la Gestion en el Laboratorio de Hematologia del Hospital México.
Se concluyé que el cumplimiento de las necesidades del usuario Interno y
Externo debe ser evaluado continuamente, para mejorar la Gestion de la

Calidad en el Laboratorio Clinico del Hospital México.

Molero, et. al.(2012). Gestion de la Calidad de atencion en laboratorios
clinicos de Hospitales Publicos en Maracaibo, Venezuela. El Objetivo de dicho
estudio es Evaluar la gestion de calidad de laboratorios desde el punto de
vista de los usuarios externos, llegando a determinar la calidad en que estan
relacionadas con su satisfaccion de sus expectativas y con las caracteristicas
demograficas. El trabajo es descriptivo, con una muestra de 1875 usuarios de
consulta ambulatoria que se atendieron en los laboratorios de hospitales
publicos tipo 1l y IV ubicados en el area metropolitana del Estado Zulia,
durante octubre a diciembre de 2012. El instrumento fue encuestas validadas.
Para el analisis estadistico, se emple¢ distribucion de frecuencias, analisis
multivalente y analisis de la varianza. Los resultados ayudaron tomar acciones

para evaluar el grado de mejoramiento de los servicios y las metas propuestas
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en mejorar la calidad de atencién, acciones que formaran un programa de

aseguramiento de la calidad conforme las normativas internacionales.

Riveros (2013). Satisfaccion en servicios publicos de salud. Caso de un
hospital del sur de Chile. Universidad de Zaragoza (Espafia). Dicho trabajo
estudid la satisfaccion de los clientes de un hospital del sur de Chile, a través
de los usuarios sobre distintos aspectos de gestion y elementos del servicio.
El objetivo final para el trabajo fue implementar cambios para mejorar el
sistema, fue recolectado los datos a base 36 encuestas, en donde se utilizo el
andlisis estadistico factorial exploratorio y el analisis de regresion, para poder
obtener el mayor factor de satisfaccion. El trato del personal del hospital a los
usuarios y pacientes tuvo mayor incidencia en cuanto a la satisfaccion con
diferentes aspectos de la gestién del establecimiento hospitalario. Asi como
también se evidencié ademas que los tiempos de atencién al usuario es el

aspecto del servicio que mayor incide en la satisfaccion total recibida.

Se realizaron revisiones necesarias de estudios nacionales referida a
la NTS N° 072-2008-MINSA/DGSP- V.01 “Norma Técnica de Salud de la UPS
de Patologia Clinica, y calidad de atencion en servicios de laboratorio, la cual
solo se realiz6 un trabajo referido al tema, pero se hace mencién de trabajos

de investigacion en semejantes a calidad.

Arauco (2014) en su trabajo de investigaciéon “Cumplimiento de la
Norma técnica en salud N°072 en la unidad productora de servicios de
patologia clinica del Hospital de Chancay y SBS-Lima, Peru”, con la finalidad
de obtener el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en el Area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, utilizando el instrumento de recoleccion de datos consistié en una
lista de verificacion en el cual se detallaba cada requisito de la Norma Técnica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica (NTS N°
072- MINSA/DGSP-V.01) y que fue calificado cada requisito por el evaluador
como “cumple” o “no cumple”; llegando a la conclusion que el cumplimiento
global de la Norma Técnica en Salud N° 072 (NTS N°072 —MINSA/DGSP - V

16



0.1) fue hallado de 76,39 %, debido a la falta de una escala de porcentajes
expresada por la misma norma, no se puede determinar si el cumplimiento
hallado es adecuado u 6ptimo; asi como también el desconocimiento por parte
del personal y los responsables, impide que estos desarrollen una valoracion
critica del contenido de la Norma Técnica en Salud N° 072 (NTS N° 072 —
MINSA/DGSP -V 0.1) y sean capaces de reclamar sus derechos, los deberes
del establecimiento de salud o cuestionar sobre las atribuciones otorgadas a

otros profesionales.

Becerra (2012). Realiz6 el trabajo de investigacion en “Implantacién de
un Sistema de Gestion de Calidad Basada en la Norma ISO 9001: 2000 en
una empresa de servicios”, con la finalidad de optar el Titulo Profesional de
ingeniera industrial. El instrumento utilizado fue encuesta y el método que se
utilizo, fue la elaboracion del Plan de Actividades con el objetivo de Implantar
el SGC, tomando en cuenta el cumplimiento de la Norma ISO 9001:2000.
Finalmente se llegd a implantar el sistema de gestion de calidad ISO 9001
version 2000 en INVERSIONES LA CRUZ, en la cual se concluyo

exitosamente con resultados favorables realizada por consultores externos.

Angulo (2012). Realizo el trabajo de investigacion en “Disefio de un
Manual y Procedimientos para la Implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad ISO 9001:2008 en Farmacia o Botica” con la finalidad de optar al
titulo profesional de Quimico Farmacéutico. Se utilizé la metodologia consistio
en fijar cinco fases consecutivas, identificando inicialmente las normas legales
aplicables al servicio, la interaccién de los procesos, la correspondencia de
las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) y las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), con la ISO 9001:2008; la Politica de la Calidad, la
identificacion del alcance, los clientes, los proveedores, las exclusiones, los
programas de gestion y las competencias del personal; con la finalidad de
elaborar la documentacién. Los resultados indican la elaboracién de catorce
Procedimientos de Gestion, dos Manuales de Gestiobn y documentos

operativos.

Respecto al tema de investigacion se tiene estudios locales como

17



De La Cruz (2013). En su trabajo de investigacion titulado Diagnostico
e Implementacion de la NTS N° 072- 2008 MINSA/DGSP V.01 en el Area de
Microbiologia de la UPS del Hospital Regional de Ayacucho, 2013. El trabajo
de investigacion tuvo como objetivo conocer el nivel de implementacion de la
NTS N° 072-2008-MINSA/DGSP V.01 en el &rea de microbiologia de la
UPServicios de Patologia Clinica del Hospital Regional de Ayacucho, el tipo
de investigacion fue descriptivo observacional y proponer planes de mejora a
fin de lograr su adopcion total. El de tipo investigacion fue descriptivo
observacional, le metodologia utilizada fue check list concluyendo que el nivel
de implementacion en los requisitos técnicos administrativos y asistenciales
fue escaso ya que se encontré en un 5% de conformidad y un 95% de no
conformidades, por tanto se elabord los planes de mejora y finalmente la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (manuales,
procedimientos, instructivos y formatos de gestion de calidad), implementando
en un 36% en documentacién exigida por la norma nacional para mejorar la

calidad de atencién en el area de estudio.

Huayta (2013). En su trabajo de investigacion titulado Diagnostico e
Implementacion de la NTS N° 072- 2008 MINSA/DGSP V.01 en el Area de
Bioquimica de la UPS de Patologia Clinica del Hospital Apoyo de Huanta,
2013. El presente estudio tuvo como objetivo conocer el nivel de
implementacion documentaria de la NTS N° 072-2008-MINSA/DGSP V.01 en
el area de Bioquimica de la UP Servicios de Patologia Clinica del Hospital
Apoyo de Huanta, el tipo de investigacion fue descriptivo observacional y
proponer planes de mejora e implementacion documentaria de gestion de
calidad, a fin de lograr su adopcion total. EI de tipo investigacion fue
descriptivo observacional, le metodologia utilizada fue check list concluyendo
que el nivel de implementacion en los requisitos técnicos administrativos y
asistenciales fue escaso ya que se encontr6 en un 25% de conformidad y un
75% de no conformidades, por tanto se elabor6 los planes de mejora y
finalmente la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (manuales,

procedimientos, instructivos y formatos de gestion de calidad), implementando
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en un 70% en documentacién exigida por la norma nacional para mejorar la

calidad de atencion en el area de estudio.
1.3. Teorias relacionadas al tema
Laboratorio Clinico y las Normas de Calidad:
ISO para los Laboratorios Clinicos: 9000, 17025 y 15189

La Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO) federacion de
alcance mundial integrada por 130 paises. Auditores internos del Peru
(2014).

La ISO es una organizacién no gubernamental que fue creada en 1947. La
finalidad de la organizacion es promover la estandarizacion a nivel mundial,
incluye trabajos de intelectuales, cientificos, tecnolégicos y econdmicos con

la finalidad de cooperar. Auditores internos del Pera (2014).

La ISO menciona que los estandares son establecidos de acuerdo a los

siguientes principios:

1. Consenso: es cuando se va a llegar a tomar en cuenta las ideas de todos
los interesados como: fabricantes, vendedores, usuarios, grupos de
consumidores, laboratorios de andlisis, gobiernos, especialistas y

organizaciones de investigacion.

2. Aplicacion industrial global: conclusiones finales para satisfacer a las

organizaciones.

3. Voluntario: La cual es conducida por el mercado y por consiguiente
basada en el compromiso facultativo de todos los interesados.

Si alguna empresa toma en cuenta estas especificaciones que brinda esta
normativa, se dard cuenta que son: "acuerdos documentados, aprobados
por consenso unanime en la cual hay especificaciones técnicas u otros
criterios precisos en donde se tomara en cuenta la secuencia como unos

pasos, lineamientos, o definiciones de caracteristicas que aseguren que los
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materiales, estructuras, productos, procesos, resultados y servicios se

ajustan a sus propésitos”. Auditores internos del Pera (2014).

Asi, todas las normas, documentos elaborados por los comités, que
reunidos y luego de muchos andlisis, por acuerdo unanime internacional,

elaboran dicha norma con uso internacional.

Dichas normas don utilizadas como modelos para cumplira, con una
finalidad de acreditacion, en donde seran evaluados por especialistas en
certificacion en el tema en donde tienen que cumplir todos los items de

acuerdo a la organizacion. Auditores internos del Pera (2014).
a. Normas ISO 9000

Estas normas fueron disefiadas para servir como guia y consejo,
aplicables para su uso en una situacion contractual de dos partes o para
auditorias internas. Las normas son actualmente usadas bajo un rango

mucho mas amplio de condiciones y circunstancias: (ISO 9000, 2015).

La norma ISO 9000 como "Sistema de Calidad" disefiada para modelo en:
la organizacion, estructura, responsabilidades, procedimientos, procesos y

recursos para implementar la gestion de calidad, en cualquier institucién 3.

La conformidad de un producto a las normas ISO 9000, esta siendo
requerida como especificacion y condicion de compra cada vez mas

continuamente en la gestion de calidad. (ISO 9000, 2015).
b. Norma ISO 17025

De acuerdo a lo que propuso Libeer (2013). Es una norma de calidad
propuesta exclusivamente para laboratorios clinicos, que pueden ser
aplicables a nivel nacional o internacional en donde se podria dividir en

cuatro niveles?,

En esta propuesta, los dos primeros niveles la norma ISO 17025 tiene como
ejemplo a la norma ISO 9000, en donde es adaptado para el laboratorio,

donde cumbre aspectos y contenido de la 9000.
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En el tercer nivel consta de aspectos del profesional, mientras que en el
cuarto estan normativas propias del pais. Libeer (2013).

En cuanto a la norma ISO 15189 este adopta los tres primeros niveles en los
sistemas de calidad, por tanto adopta especificamente para laboratorios
clinicos en todo el mundo y como referente a los fines de la acreditacion de
cada uno de ellos.

Las normas ISO 9000 son generales de la cual se puede adoptar para
cualquier tipo de organizacion que desee adoptar el modelo de sistema de
gestion de calidad, asi como para laboratorios clinicos este solo aporta
condiciones generales para el modelo. Libeer (2013).

c. Norma ISO 15189

Dentro de la organizacion internacional, el Comité Técnico 212 Grupo de
Trabajo 1 (ISO/TC 212 WG1), trabaja sobre aspectos de la gestién de calidad
especifico en los laboratorios médicos en donde generaron un documento
gue sirve como modelo, basado en la ISO 17025, y que se conoce como la
Norma 1SO 15189.

Los requerimientos de esta norma son muy importantes que no se podrian

obviar para casos de laboratorios clinicos; ya que les permiten:

1) Desarrollar e implementar los indicadores de calidad.

2) Promueve acceso al personal a entrenamiento y educacién continua.

3) Promueve la participacion en programas de evaluacion externa de calidad.

4) Definir un programa para controlar y evaluar el correcto calibrado y
funcionamiento de instrumentos, reactivos y sistemas analiticos.
(Fernandez, 2012).

Fernandez (2012). En su trabajo de investigacion Diagnostico del
cumplimiento de la Norma ISO 15189:2008, en la empresa laboratorios

Guerrero. Veracruz, 2012. En el instrumento de medicion que utilizo en este
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caso el cuestionario; demostré que el grado de cumplimiento de la norma
ISO 15189:2008, referente al sistema de gestion de calidad del punto 4.0 y
con los requisitos técnicos, haciendo un total de 278 requisitos; la mayor
parte de la norma se cumple en un 81% que equivale a 212 requisitos, en
proceso 12% equivale a 42 requisitos y no cumple en un 7% que
corresponde a 24 requisitos.

Norma Técnica de Salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01

Es una norma oficial peruana que tiene como propdésito la mejora en calidad
de atencion que se brinda en las (UPS) de Patologia Clinica, de los servicios
de salud publicos y privados del Sector Salud; la cual tiene como objetivo
establecer los criterios para la organizacién y el funcionamiento de la UPS

de Patologia Clinica, para una adecuada gestion en la misma.

La Norma Técnica de Salud es de estricto cumplimiento, en todos los
establecimientos publicos y privados del Sector Salud que cuentan con la
UPS de Patologia Clinica y en los Servicios Médicos de Apoyo de Patologia

Clinica que operen en forma independiente. (MINSA, 2008).
Instrumento de gestion Técnico Administrativo

Es el instrumento de gestion que se enfoca a un conjunto de tramites que se
llevan a cabo para resolver un asunto con la finalidad de Direccionar o
administrar una empresa o nhegocio. Que consta de procesos documentarios
de gestion de calidad, en evidencias del proceso, emprendido por una o0 mas
personas para coordinar las actividades laborales. (Arauco, 2014)

Segun laNTS N° 072 el laboratorio clinico debe de constar con las siguientes
documentaciones: MINSA (2008).

1. Manual de organizaciones y funciones.
2. Manual de normas y procedimientos.

3. Manual de calidad.
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4. Planes de contingencia.

ol

. Registro de control de documentos y archivos.

»

. Registro de indicadores de produccién y de calidad.

\l

. Registro de contratos.

(o]

. Registro de laboratorios de referencia y consultores.

[(e]

. Registro de servicios externos y suministros.

10. Registro de quejas y no conformidades.

11. Registro de acciones correctivas y preventivas.
12. Plan de mejoramiento contindo de la calidad.
13. Registro de auditorias internas.

14. Registro de control y supervision.

15. Registro y codificacion de personal.
Organizacion y funcionamiento

Documento técnico normativo de gestion institucional que formaliza la
estructura organica de la entidad, orientada al esfuerzo institucional y al logro
de su misién, visiébn y objetivos. Contiene la visidn, mision, las funciones
generales de la Entidad y las funciones especificas de los 6rganos y unidades
organicas, estableciendo sus relaciones y responsabilidades. MINSA (2013)

Segun la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01, establece
como un objetivo general, establecer criterios para la organizacion y
funcionamiento de la unidad productora de servicios de patologia clinica, de
los servicios de salud publicos y privados para una adecuada gestion; para lo
cual el servicio de laboratorio debe de cumplir con los requisitos técnicos
administrativos y técnicos asistenciales que exige dicha norma. MINSA,NTS
N°072. (2008)
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Instrumento de gestién Técnico Asistencial

Instrumento de gestion de calidad, que permite llevar el registro, seguimiento
y evaluacién de todo proceso de atencién, como un instrumento eficaz de
trabajo diario para los profesionales que cubran todas las necesidades de

informacion que el nivel asistencial requiera. Arauco (2014).

Segun laNTS N° 072 el laboratorio clinico debe de constar con las siguientes
documentaciones:

. Manual de técnicas y procedimientos analiticos.

. Manual de bioseguridad.

. Manual de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.

. Registro de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.

. Registro de control y calibracién de equipos.

. Registro de control de calidad.

~N o o b~ N P

. Registro de accidentes de trabajo.

Por tanto, los laboratorios clinicos no pueden sustraerse de la calidad, sino
que esta actividad debe ser primordial y guia en el hacer diario, para que los
resultados generados sean reconocidos y aceptados, de manera tal que
pueda ser la base firme para la toma de decisiones correctas por parte de los

médicos tratantes. Arauco (2014).

La veracidad, rapidez, bajo precio, entre otras variables, son una serie de
caracteristicas de los resultados generados en laboratorios clinicos, que sin
duda tienen una amplia repercusion econdmica y social. En paises
tecnoldgicamente avanzados se considera que alrededor del 5 % del producto
nacional bruto se gaste en procesos analiticos. Valcarcel y Rios (2012)

Por lo que es prioritario que el gasto se efectué de manera efectiva y eficaz,
maxime en la administracion publica, en donde el presupuesto del estado se
encuentra involucrado y se debe de dar rendimiento de cuentas a la

ciudadania involucrada. De este modo se introduce en el laboratorio un
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concepto de calidad total, en el que ademas se debe de incluir la evaluacion
técnica de los procesos y la participacion de los trabajadores en la
identificacion, analisis y resolucion de problemas. Esta gestion integral se

basa en los siguientes principios. (Saez y Gémez 2006)

1. Centrar las acciones en el usuario del laboratorio, teniendo en cuenta desde
el principio sus necesidades y expectativas y midiendo su grado de
satisfaccion. Por tanto, previo al disefio del proceso se debe de tomar en

cuenta la voz del cliente.

2. Implicar a los profesionales del Laboratorio en la gestion del proceso en la
que forman parte, convirtiéndolos en los motores del cambio y en los
protagonistas de las aportaciones para la mejora permanente y la integraciéon

de innovaciones en los procesos efectuados.

3. Préctica clinica adecuada, que aporta al proceso las recomendaciones
clinicas necesarias en forma de guias de practica clinica y planes de

laboratorio estandarizados.

4. Sistema de informacién integrado que proporcione el conocimiento

necesario sobre las actividades efectuadas.

5. Continuidad de la asistencia en el proceso como garantia de control y

mejora continla. Sdez y Gémez, (2006)

La calidad de los resultados, que es el aspecto mas importante para que el
diagndstico basado en los mismos sea el adecuado para el usuario o paciente,
depende de la calidad de las diferentes etapas del proceso analitico.
(Valcércel y Rios, 2012)

El proceso analitico se define como el conjunto de operaciones que separa a
la muestra sin tomar, ni medir, ni tratar y los resultados expresados segun

requerimientos. Este proceso puede considerarse dividido en tres etapas:

1. Fase pre analitica: incluye las operaciones previas al montaje o aplicacion

de metodologia de procesamiento de la muestra.
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2. Fase analitica: medicibn y empleo de instrumentacion para el

procesamiento de la muestra.

3. Fase post analitica: Toma y tratamiento de los datos hasta llegar a la

emision de los resultados del ensayo realizado. Gutiérrez (2013)

La gestion de calidad debe abarcar las tres etapas para garantizar la calidad
de todos los procesos efectuados en el laboratorio.

Contra referencia: Proceso que garantiza el procedimiento total de un
determinado examen clinico, en un centro de mayor resolucién, con la
finalidad de cumplir las necesidades del usuario y brindarle calidad de servicio.
Mauricio (2011).

Calidad de Servicio en Salud del laboratorio

Un laboratorio clinico es un lugar o dependencia en él que se realiza una
actividad profesional, experimental y empresarial, que engloba las disciplinas
relacionadas con los exdmenes in vitro de las propiedades biologicas
referentes con la salud o la enfermedad del cuerpo humano. Saez y Gomez
(2006)

Actualmente se incorporé a nuestro pais e termino calidad en los servicios de
salud, esto no quiera decir que anteriormente no se buscaba la excelencia en
servicio de salud, sino que no se tenia normas especificas para determinada
accion, en la actualidad en el sector salud de los servicios ha provocado un
“aggiornamiento” que deberia repercutir favorablemente en los mismos. No se
trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir

actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. Huayta (2013).

En el Sector Salud se utiliza frecuentemente cuatro palabras con las que se

pretende enmarcar. Estas son: Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficiencia.

Cuando la prestacion de servicios se realiza con equidad, esto quiere decir es
dar mas a quién mas necesita garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto

es con metodologias y tecnologias adecuadas, con efectividad, esto es
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alcanzando cobertura e impacto adecuados, y con eficiencia, esto es con
rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda que esto constituye

Calidad de los Servicios de Salud.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad que
vale la pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinénimo de lujo o
de complejidad, sino que por el contrario la calidad es y debe ser la misma en
todos los niveles de atencién. En segundo lugar, no constituye un término

absoluto, sino que es un proceso de mejoramiento continuo.

En tercer lugar, es una cualidad objetivable y medible. Esto no solo depende
de un grupo de personas, sino que involucra a todos de la organizacion.
Huayta (2013)

La Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia
Clinica (NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01) regula las condiciones de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos para brindar el servicio de
Patologia Clinica. Establece los criterios referidos a gestion, organizacion y
prestacion de servicios de la UPS de Patologia Clinica, con criterios de
calidad, seguridad y oportunidad, con una serie de requisitos de beben de
cumplir las unidades productoras de servicio de acuerdo al nivel de atencion
de establecimiento. MINSA(2008).

Calidad

Las normas ISO 9000: 2000, definen como “el grado en el que diversas
caracteristicas que estan relacionadas cumplen con los requisitos”. Requisito,
“Necesidad, generalmente implicita u obligatoria”. La norma ISO en conjunto
define que el cliente establece y decide los requisitos de calidad para llenar

sus necesidades. Cruz, et. Al.(2012).

La Sociedad Americana para el Control de calidad define como “el total de
caracteristicas de un determinado producto fabricado o de un servicio

prestado de acuerdo con los requisitos, que satisfagan las necesidades y
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deseos de los usuarios en el momento de las compras y durante su uso”. Diaz
(2011).

Segun David y Garvin (1988), el clasifica la calidad en un grupo de cinco

definiciones:

Definiciones trascendentes.
Definiciones basadas en el producto.
Definiciones basadas en el usuario.
Definiciones basadas en la produccion.

Definiciones basadas en el valor.

o 00k 0N PF

Documentos de gestidn calidad

Miguel (2009). Sefala que la documentacién de un sistema de gestion de la
calidad sirve para describir como se organizan todas las actividades de una
organizacion con el objeto de asegurar la calidad de los productos y servicios,

asi como de conseguir la satisfaccion plena de los clientes.

La mayoria de normas de los sistemas de acreditacion requieren que se
disponga de pruebas documentales de los procesos realizados, y que a su
vez estas se hayan efectuado de forma sistematica y estructurada. Burnett
(1998)

De esta forma se puede obtener los siguientes beneficios del sistema

documental:

1. Obtener una herramienta para la comunicacion y transmision de la
informacion en todos los niveles de la organizacion.

2. Brindar un instrumento para la capacitacion continua e induccién de los
colaboradores de la organizacién

3. Demostrar el funcionamiento del sistema de gestién de calidad de la
organizacion, tanto hacia clientes, proveedores o0 en procesos de

auditorias internas o externas.
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El volumen de la documentacion que se requiera para una determinada
organizacion dependera de su tamafio. Tipo de actividades que se realicen y

la complejidad de sus procesos o interacciones. Miguél (2009)
En Piramide documental segin norma INTE/ ISO 9004:2000.

En el nivel 1 o cuspide la piramide documental se encuentra el Manual de
Calidad, es el elemento principal de toda la documentacién y en él se incluyen
las referencias a otros documentos del sistema y se expresan todas aquellas
actividades que la organizacion realiza para que su sistema de gestion de

calidad funcione de una forma eficaz

En el nivel 2 se encuentran los procedimientos, los cuales son documentos
donde se describen como se realizan las diferentes actividades de la
organizacion. El nivel 3, incluye las instrucciones de trabajo y registros. Por
instrucciones de trabajo se entiende la documentacion técnica en la que se
describe en forma especifica y ordenada las instrucciones para realizar una
determinada tarea o actividad. Mientras que los registros son documentos que
se utilizan para reflejar todos los resultados necesarios para demostrar la
conformidad con los requisitos y de la operacién eficaz del sistema de gestion
de calidad. Miguél (2009).

Necesidades y Satisfaccion de los Usuarios
a. Necesidad del usuario en servicio de salud

El usuario de salud es aquella que presenta un grado enfermedad que
estos estan experimentando, y esta dado por la estrecha relacion entre las
necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las
necesidades intermedias (vivienda, buena nutricion, ambiente, seguridad
fisica, econdmica y en el trabajo, cuidado de la salud y educacion), a su vez
definidas por las condiciones sociopoliticas y culturales de cada poblacion.
Por lo tanto, tiene implicaciones importantes para establecer prioridades en
la planificacién y toma de decisiones en la atencién de servicios de salud.
Torres Et. al. (2013).
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El diagnostico de la salud de manda la atencion del usuario, en donde se
obtiene informacién de los registros de consulta médica sobre la poblacion
adscrita a la unidad de atencion meédica, la cual se tiene que brindar
confiabilidad que refiere el cumplimiento del servicio prometido u ofrecido a
la poblacion, con la finalidad de satisfacer las necesidades y brindar
comodidad durante dicho servicio. Arauco (2014).

Sin embargo, no debemos perder de vista que la no demanda en la
poblacién no usuaria también influye indirectamente otra parte de las
necesidades de salud. Esta limitacion provoca que no haya una relacion
definida entre la identificacion de las necesidades de salud y los servicios
otorgados. Torres Et. al., (2013).

Asi como también, la actividad médica no solo se enfoca a la atencion del
enfermo, sino que debe dirigirse al conocimiento del proceso salud
enfermedad del grupo familiar en el que se inserta el individuo, asi como
de la comunidad en la que se encuentra la familia. Esto puede ayudar a
disminuir y orientar las acciones encaminadas a satisfacer esas
necesidades de salud. Asimismo, el diagndstico de salud de la familia es el
punto de partida para la elaboracion de programas de salud. Vernad y
Mercedes (2016).

. Satisfaccién de usuarios

El usuario tiene diversas necesidades en cuanto a la salud u otras
expectativas, este busca la satisfaccion de estas, mediante una buena
atencion, adquisicion de algun bien, todo esto con servicio de calidad;
satisfacer es cumplir con todas sus expectativas y dudas cubriéndolas

integramente, es decir satisfacerlas sus necesidades. Hernandez (2011).

Satisfacer la necesidad del usuario, inicia con una buena comunicacion e
interrelacion, la cual debe de garantizar la seguridad del cumplimiento del
servicio brindado; asi como también responsabilidad de ambas partes en
cuanto brinda la informacion con cortesia y amabilidad. Avila y Malambo
(2013).
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c. Antecedentes de la satisfaccion de usuarios

Ubicar el origen en el tiempo de la satisfaccidbn de usuarios nos remite
necesariamente al tema de la evaluacion. Segun Lancaster (1995), el tema
de la evaluacion empieza a tratarse en la década de los sesenta del siglo
XX, e inicia con estudios relacionados con la evaluacién de colecciones,
campo ampliamente tratado desde entonces. El termino satisfaccion de
usuarios, aparece en la siguiente década (1970), y ha ido ampliandose paso
a paso hasta ser concebida como una de las formas basicas de la evaluacion
general de las unidades de informacion. A finales de esa década, (1978)
resalta ya la relevancia de la satisfaccién, pues sefiala como finalidad
fundamental de la evaluacion: La maximizacion del uso de la informacion.
Hernandez (2011).

1.4. Formulacion del problema
Problema general

¢,De qué manera el cumplimiento de la Norma técnica de salud N°
072-2008 MINSA/DGSP V.01 se relaciona con la calidad de servicio

gue se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017?
Problemas especificos

¢En qué medida el cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-
2008 MINSA/DGSP V.01 se relaciona con la calidad de atencion que

se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 20177

¢,Como el cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se relaciona con la satisfaccién del usuario que

se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 20177
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1.5. Justificaciéon del estudio

La norma oficial peruana que tiene como propdsito mejorar la calidad
de atencion, que se brindan en las Unidad Productoras de Servicios (UPS) de
Patologia Clinica de los servicios de salud publicos y privados del Sector
Salud; la cual tiene como objetivo establecer la adecuada organizacion y el
funcionamiento de la UPS de Patologia Clinica, para una gestion eficiente en
la misma. De La Cruz (2013).

Segun la norma, la conveniencia del estudio radica en la posibilidad de
identificar las no conformidades en la calidad de atencion de servicio del
laboratorio y la relacién que existe con la Norma Técnica de Salud N° 072-
2008 MINSA/DGSP V.01, a fin de que se pueda mejorar la calidad de
atencion, asi como también la implementacion en equipos e infraestructura

segun exige dicha norma y cumplir con las necesidades del usuario.

Respecto a la relevancia social del estudio consta manifestar que los
beneficiarios directos son los usuarios que llegan a atenderse en el servicio
de laboratorio y el personal responsable del servicio ya que trataran de cumplir
la necesidad del usuario, en la medida que el estudio pretende hacer conocer
los instrumentos de gestion técnicos administrativo y técnicos asistenciales
gue exige la Norma Técnica de Salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01, segun
el nivel de atencion de laboratorio (1-1V) con la finalidad de mejorar la calidad

de servicio de salud en el laboratorio.

Las implicancias practicas del estudio contribuira a mejorar la calidad
de atencion que se brinda en el servicio de laboratorio, asi como también
poner en conocimientos los documentos de gestion técnicos administrativos y
asistenciales segun la Norma Técnica de Salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01, la cual ayudara a tomar acciones correctivas para mejorar y satisfacer

las necesidades del usuario.

En cuanto al valor teérico del estudio, consideran el incremento de
nuevos conocimientos sobre la Norma Técnica de Salud N° 072-2008

MINSA/DGSP V.01, en un contexto particular y singular, ya que en el servicio
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de laboratorio no cumplen con los requisitos que exige en dicha norma, los

usuarios se beneficiaran con la atencion de calidad en el servicio.

En relacion a la utilidad metodolégica podemos mencionar que el
estudio proporcionara datos que puedan servir y tomar decisiones sobre las
no conformidades identificadas, en cuanto a la Norma Técnica de Salud N°
072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de atencion de servicio en salud a

los usuarios, lo cual puedan servir para futuras investigacion.
1.6.Hipotesis
General

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se relaciona significativamente con la calidad de
servicio que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,
2017.

Especificas

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se relaciona significativamente con la calidad de
atencién que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,
2017.

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se relaciona significativamente con la satisfaccion
del usuario que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,
2017
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1.7. Objetivos
General

Analizar la relacion entre cumplimiento de la Norma técnica de salud N°
072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de servicio que se brinda en

el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
Especificos

Determinar la relacion entre el cumplimiento de la Norma técnica de
salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 con la calidad de atencion que

se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.

Determinar la relacién entre el cumplimiento de la Norma técnica de
salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 con la satisfaccion del usuario

gue se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
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Il. METODO



2.1. Disefo de investigacion

Para el caso de este estudio se asume el disefio denominado descriptivo
correlacional, porque el objetivo de la investigacion es analizar la relacién que
existe entre ellos.

Esquema:

Donde:

O1 es la medicion a la variable 1

02 es la medicion a la variable 2

R es la direccion e intensidad de la asociacion entre las variables
2.2. Variables, operacionalizacion

Variables

V1: cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP

V2: |la calidad de atencion
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2.2.1.

Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Norma oficial peruana que
tiene como proposito la . Direccion Nominal :
mejorar la calidad de . Organizacion y
atencidn que se brinda en la | La variable sera Técnico Administrativo funcionamiento
Norma técnica de salud | Unidad Productora de | valorada a través de . Si
N° 072-2008 Servicios (UPS) de | la aplicacion de . No
MINSA/DGSP V.01 Patologia Clinica de los | encuesta . A veces
servicios de salud publicos . .
y privados del Sector o . . Area de atencion pre
Salud: la cual tiene como Técnico Asistencial aqalltlca ]
objetivo  establecer los - Area analitica
criterios para la . Argg de atencion post
organizacion y el analitica
funcionamiento de la UPS . Referencia y
de Patologia Clinica, para contrarrefencia
una adecuada gestion en la
misma
Es buscar la excelencia en . Infraestructura Ordinal :
servicio de salud, cumplir . Equipamiento . Deficiente
normas especificas para Calidad de atencién . Recursos humanos . Regular
determinada la accién, que . Bueno
Calidad de servicio del | deberia repercutir | La variable serd - Atencién del usuario . Excelente

laboratorio

favorablemente en los
mismos. No se trata
exclusivamente de poseer
calidad técnica o intrinseca,
sino de producir actos de
calidad y que esta sea
percibida por el usuario.

valorada a través de
aplicacion de
encuesta

Satisfaccion de usuario

- Confiabilidad
- Comunicacién
. Responsabilidad
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2.3. Poblacién y muestra
Poblacién

Para Silva (2016). La poblacién (denotada como “N”) es el conjunto de todos los
individuos, que pueden ser (objetos, personas, eventos, situaciones, etc. La
poblacion es el conjunto de individuos que tienen una o mas caracteristicas en

comun, que se encuentran en un espacio o territorio y varian en el pasar del tiempo.

La poblacién considerada para el desarrollo de la investigacion ha sido la totalidad
de los usuarios que acuden a atenderse al servicio del laboratorio del Centro de
Salud Tambo, durante el mes de noviembre del 2017, teniendo en cuenta que la

atencién promedio por mes en el servicio de laboratorio es de 90 usuarios

Muestra

Para Silva (2016) la muestra la cual se puede denotar como “n”, es el conjunto de
sucesos extraidos de una poblacion, seleccionados por diversos métodos de
muestreo. La muestra es una parte de la poblacién y tiene que ser representativa.

Si tienes varias poblaciones, entonces tendras varias muestras.

La muestra fue seccionada aplicando el muestreo aleatorio simple, considerando

73 usuarios en la investigacion.

N:i‘:zl—o:--z2 *p*q

n=
d’ *(N-1) +Zl—a-‘22 *P*q

Marco muestral M=

Alfa (Maximo error tipo 1) a =

MNivel de Confianza 1- a2 =

Z de (1-a/2) Z{1-af2)=
Probabilidad de éxito p=
Complemento de p q=
Precisidn d=
Tamarfio de la muestra n=
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2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas

Pérez y Merino (2012). Denominado conjunto de procedimientos reglamentados y
pautas que se utiliza como medio para para recolectar informacién entre las que
destacan la observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas. Asi como también
sirve para describir a un tipo de actividades regidas por normas o un cierto protocolo
que tiene un fin de arribar a un resultado especifico, tanto a nivel cientifico como

tecnoldgico, artistico o de cualquier otro campo.

En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta (a los usuarios internos del

servicio de laboratorio del Centro de Salud Tambo.
Instrumentos

Un instrumento de investigacion es la herramienta utilizada para recolectar la
informacion de la muestra seleccionada y poder resolver el problema de la
investigacion, por consiguiente resolver el problema. Medina (2012).

Aplicar el instrumento, es decir, obtener las informaciones y mediciones de las
variables consideradas, que son de interés para nuestro estudio; como también
preparar las mediciones registradas para que puedan analizarse, denominada
"Codificacion de Datos". Medina (2012).

Técnicas Instrumentos

Encuesta Cuestionario
Propésito de indagar la opinion que tiene un | Son preguntas formuladas por escrito a
sector de la poblacibn sobre determinado | ciertas personas para que opinen sobre

problema un asunto determinado.

Validez

Es el grado en que una prueba o item de la prueba mide lo que busca medir; es
una de la caracteristica mas importante de una prueba. Al referirse a la validez
relativa a un criterio definen a éste como la medida en que los resultados de la

prueba se asocian con alguna otra medida de acuerdo con hipotesis derivadas
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tedricamente; se considera que en muchas ocasiones la validez relativa a un criterio
se estima en forma estadistica utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson
(también denominado tabulacién cruzada, a este tipo de validez se le denomina

validez concurrente. Medina (2012).

En el caso de los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion, se ha
calculado la R de Pearson las mismas que registraron valores superiores a 0,2,

garantizando la validez de los instrumentos.
Confiabilidad

En lo que respecta, a la confiabilidad de un instrumento de medicion de datos,
segun Hernandez (1991), esta se da, cuando un instrumento se aplica repetidas
veces, al mismo sujeto u objeto de investigacion, por lo cual, se deben obtener
resultados iguales o parecidos dentro de una jerarquia razonable, es decir, que no
se perciban distorsiones, que puedan imputarse a defectos que sean del

instrumento mismo.

Igualmente, Ander- Egg (1987), quien sefiala que la confiabilidad del cuestionario
esta representada por la suficiencia de obtener idénticos resultados cuando se

aplican las mismas preguntas en relacién a los mismos fenémenos.

En caso de nuestro estudio se calcul6 el Alpha de Cronbach, la misma que registra
el valor de 0,818 para la variable cumplimiento de la Norma Técnica N° 072 y 0,867

para la variable calidad del servicio.
2.5. Métodos de analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el software SPS version 23, las que fueron
presentados mediante tablas de doble entrada y simple, ademas se calcularon las

medidas de tendencia central.

La base de datos fue analizada primeramente para ver si tienden a una distribucion
normal, luego se aplico las pruebas paramétricas, correspondiendo la tau_b de
Kendall.
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Se utilizaron métodos estadisticos para el analisis y la interpretacion de los datos,

tales como el analisis y la sintesis, asi como la induccion y la deduccion.
2.6. Aspectos éticos

En cuanto se refiere a la ética el estudio de los valores y sus relaciones con las
pautas de conducta, invita a la investigacién, como practica social, a extenderse la
produccién de conocimiento permitiendo el establecimiento de una relacion ética
con el problema que se investiga y con los sujetos sociales con los que interactua.
Se concibe como orientaciones que guian las acciones y las decisiones basadas
en principios, valores e intereses por grupos especificos en situaciones historicas.
Medina (2012).

Para el caso de nuestro estudio se solicitd la autorizacion del personal
detectivo que tiene a cargo la gestion institucional del Centro de Salud de
Tambo, ademas se ha registrado formalmente las referencias bibliogréficas,
garantizando de esta manera la propiedad intelectual de los autores citados.
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[ll.  RESULTADOS



3.1. A nivel descriptivo
Tabla 1

Distribucién de datos segun sobre cumplimiento de la Norma técnica de salud
N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,

2017
Valores Frecuencia Porcentaje
No 12 16.4
A veces 49 67.1
Si 12 16.4
Total 73 100.0

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 1 nos permite observar que el 67,1% (49) de encuestados considera
gue el cumplimiento de la Norma Técnica N° 072 se produce a veces, mientras

que el 16,4% (12) considera que no se cumple lo establecido en dicha norma.
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Tabla 2

Distribucién de datos segun sobre calidad del servicio en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 28,8
Regular 39 53,4
Bueno 13 17,8

Excelente 0 0,0
Total 73 100.0

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 2 nos permite observar que el 53,4% (39) de encuestados considera
gue la calidad del servicio que ofrece la entidad es regular, mientras que el

28,8% (21) opina que es deficiente.
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Tabla 3

Distribucién de datos segun sobre calidad de atencion en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 24,7
Regular 41 56,2
Bueno 14 19,2

Excelente 0 0,0
Total 73 100.0

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 3 nos permite observar que el 56,2% (41) de encuestados considera
gue la calidad de atencidon que ofrece la entidad es regular, mientras que el

24,7% (18) opina que es deficiente.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun sobre satisfaccion del usuario en el laboratorio
del Centro de Salud Tambo, 2017

Valores Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 26,0
Regular 39 53,4
Bueno 15 20,5

Excelente 0 0,0
Total 73 100.0

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 4 nos permite observar que el 53,4% (39) de encuestados considera
que la satisfaccion del usuario que acude a la entidad es regular, mientras que

el 26,0% (19) opina que es deficiente.
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3.2. A nivel inferencial

Tabla 5

Distribucién de datos segun resultados de la prueba de normalidad

Variables y Kolmogorov-Smirnov?

dimensiones Estadistico gl Sig.
Calidad_atencion ,286 73 ,000
Satisfaccion_usuario 272 73 ,000
Cumplim_Norma_técnica ,336 73 ,000
Calidad_servicio 277 73 ,000

Fuente: Instrumentos de medicion
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 5 nos permite observar que el p-valor=0,000 tanto para las variables

de estudio como para las dimensiones, razén por la cual podemos afirmar que

los datos no configuran distribucidn normal, debido a que resultan ser

menores al nivel de significancia a=0,05, lo que implica que el estadigrafo

elegido para medir el nivel de asociacion entre las variables y las dimensiones

es un estadigrafo no paramétrico y al ser esta de tipo ordinal se ha elegido la

Tau_b de Kendall.
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3.2.1. Prueba de hipotesis
Para la hipotesis general
Hipotesis nula (Ho)

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 no se relaciona significativamente con la calidad de servicio que se
brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.

Hipotesis alterna

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 se relaciona significativamente con la calidad de servicio que se brinda
en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017

Tabla 6

Distribucidén de datos segun resultado del contraste entre cumplimiento de
la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y calidad de
servicio que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.

Cumplim_Norma_técnica

Valores
No A veces Si Total

Calidad Deficiente Recuento 8 10 3 21
servicio % del total 11,0% 13,7% 4,1% 28,8%
Regular Recuento 3 35 1 39

% del total 4,1% 47,9% 1,4% 53,4%

Bueno Recuento 1 4 8 13

% del total 1,4% 5,5% 11,0% 17,8%

Total Recuento 12 49 12 73
% del total 16,4% 67,1% 16,4% 100,0%

Fuente: Instrumentos de medicién
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 6 nos permite observar que el 47,9% (35) de encuestados

considera que la calidad del servicio que ofrece el Centro de Salud de
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Tambo es regular, mientras que en ese mismo porcentaje consideran que

la Norma Técnica N° 072 a veces se cumple.
Tabla 7

Distribucidn de datos segun resultado de la correlacion entre cumplimiento
de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y calidad
de servicio que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,
2017.

Cumplim. Norma Calidad

Valores
técnica servicio

Tau_b de Cumplimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,400"
Kendall Norma técnica  Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73
Calidad Coeficiente de correlacion ,400™ 1,000

servicio Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 7 nos permite observar que el valor de tau_b = 0,400, lo que
significa que existe relacion directa moderada entre las variables
contrastadas, mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser menor
al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula, por tanto, podemos afirmar que, el cumplimiento de la
Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 se relaciona
significativamente con la calidad de servicio que se brinda en el laboratorio
del Centro de Salud Tambo, 2017.
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Para la hipotesis especifica 1
Hipdtesis nula (Ho)

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 no se relaciona significativamente con la calidad de atencion que se

brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
Hipotesis alterna

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 se relaciona significativamente con la calidad de atencion que se brinda

en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
Tabla 8

Distribucidén de datos segun resultado del contraste entre cumplimiento de
la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de

atencién que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.

Cumplim_Norma_técnica

Valores
No A veces Si Total

Calidad Deficiente Recuento 12 5 1 18
de atencion % del total 16,4% 6,8% 1,4% 24, 7%
Regular Recuento 0 41 0 41

% del total 0,0% 56,2% 0,0% 56,2%

Bueno Recuento 0 3 11 14

% del total 0,0% 4,1% 15,1% 19,2%

Total Recuento 12 49 12 73
% del total 16,4% 67,1% 16,4% 100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 8 nos permite observar que el 56,2% (41) de encuestados
considera que la calidad de atencion que ofrece el Centro de Salud de
Tambo es regular, mientras que en ese mismo porcentaje consideran que

la Norma Técnica N° 072 a veces se cumple.
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Tabla 9

Distribucién de datos segun resultado de la correlacion entre cumplimiento
de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y calidad
de atencion que se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo,
2017.

Cumplim. Norma Calidad

Valores
técnica servicio

Tau_b de Cumplimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,781"
Kendall Norma técnica  Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73
Calidad Coeficiente de correlacion ,781" 1,000

servicio Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 9 nos permite observar que el valor de tau_b = 0,781, lo que
significa que existe relacion directa fuerte entre las variables contrastadas,
mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser menor al nivel de
significancia 0=0,05, se asume la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, por tanto, podemos afirmar que, el cumplimiento de la
Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 se relaciona
significativamente con la calidad de atencion que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
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Para la hipotesis especifica 2
Hipdtesis nula (Ho)

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 no se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario que

se brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
Hipotesis alterna

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP
V.01 se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario que se

brinda en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
Tabla 10

Distribucién de datos segun resultado del contraste entre cumplimiento de
la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la satisfaccion

del usuario en el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.

Cumplim_Norma_técnica

Valores
No A veces Si Total

Satisfaccion  Deficiente Recuento 11 6 2 19
del usuario % del total 15,1% 8,2% 2,7% 26,0%
Regular Recuento 0 39 0 39

% del total 0,0% 53,4% 0,0% 53,4%

Bueno Recuento 1 4 10 15

% del total 1,4% 5,5% 13,7% 20,5%

Total Recuento 12 49 12 73
% del total 16,4% 67,1% 16,4% 100,0%

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: Propia

INTERPRETACION

La tabla 10 nos permite observar que el 53,4% (39) de encuestados
considera que la satisfaccion del usuario por el servicio ofrecido por el
Centro de Salud de Tambo es regular, mientras que en ese mismo

porcentaje consideran que la Norma Técnica N° 072 a veces se cumple.
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Tabla 11

Distribucién de datos segun resultado de la correlacion entre cumplimiento
de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y

satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Tambo, 2017.

Cumplim. Norma Satisfaccion

Valores
técnica usuario

Tau_b de Cumplimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 ,617"
Kendall Norma técnica  Sig. (bilateral) . ,000
N 73 73
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,617" 1,000

usuario Sig. (bilateral) ,000
N 73 73

Fuente: Instrumentos de mediciéon
Elaboracion: propia

INTERPRETACION

La tabla 11 nos permite observar que el valor de tau_b = 0,617, lo que
significa que existe relacion directa fuerte entre las variables contrastadas,
mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser menor al nivel de
significancia a=0,05, se asume la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, por tanto, podemos afirmar que, el cumplimiento de la
Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017.
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IV. DISCUSION



La calidad del servicio en los establecimientos de salud de nuestro pais, es
una preocupacioén permanente, porque la calidad del mismo, determina en gran
medida los niveles de calidad de la poblacidén en general, en el entendido de que el
acceso a los servicios de salud, la celeridad en la atencion y la satisfaccion del
usuario son indicadores que configuran los criterios de calidad de este servicio

esencial para la poblacion.

Existen criterios y procedimientos registrados en documentos normativos
para asegurar que en los establecimientos de salid de nuestro pais, el servicio de
la salud sea de calidad, pero pese a ello, existen otras aristas que no permiten

brindar un servicio que satisfaga las expectativas y las demandas de la poblacion.

La discusién en un informe final, registra el andlisis de los resultados
obtenidos en nuestro estudio con los registrados en los antecedentes de estudio,

en esa medida esta parte del informe se ha registrado de la siguiente manera:

La tabla 1 nos permite observar que el 67,1% (49) de encuestados considera
que el cumplimiento de la Norma Técnica N° 072 se produce a veces, mientras que
el 16,4% (12) considera que no se cumple lo establecido en dicha norma,
confirmando los resultados obtenidos por Avila y Malambo (2013) quien en su tesis
titulado: Evaluacion de la Calidad y satisfaccion de los Servicios de Salud que
brinda el laboratorio clinico del centro de salud con cama Vitalicio Sara Castillo del
municipio de Soplaviento Bolivar en el primer semestre del afio 2013, cuando afirma
que, el laboratorio no cumple con los requerimientos fisicos ni de recurso humano
como para brindar un servicio de calidad, las mismas que perjudican fisica,
psicolégica y emocionalmente a los usuarios que acuden a dicho servicio. Asi
mismo la a nivel nacional se tiene la NTS N° 072 que tiene como propdsito mejora
la calidad de atencion que se brinda en la UPS de patologia clinica con el objetivo
de establecer criterios para la organizacién y el funcionamiento para una adecuada
gestion de la misma. MINSA (2008)

La tabla 2 nos permite observar que el 53,4% (39) de encuestados considera
gue la calidad del servicio que ofrece la entidad es regular, mientras que el 28,8%

(21) opina que es deficiente, confirmando los resultados obtenidos por Rojas
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(2012), quien en su tesis titulado: Evaluacion de la calidad de la Gestion en el
Laboratorio Clinico Hospitalario en Costa Rica, cuando afirma que, el cumplimiento
de las necesidades del usuario Interno y Externo debe ser evaluado continuamente,
para mejorar la Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico del Hospital México.
Coincidiendo con los resultados de Rojas, la direccién y/o funcionarios de la
institucion tendrian que estar realizando analisis en cuando a la calidad de atencion
que se brinda y por consiguiente la satisfaccion de los usuarios, esto ayudaria a

mejorar y concientizar a los trabajadores.

La tabla 8 nos permite observar que el 56,2% (41) de encuestados considera
que la calidad de atencion que ofrece la entidad es regular, mientras que el 24,7%
(18) opina que es deficiente, confirmando los resultados obtenidos por Molero, et.
al.(2012) quien en su tesis titulado: Gestion de la Calidad de atencion en
laboratorios clinicos de Hospitales Publicos en Maracaibo, Venezuela, afirma que,
los resultados ayudaron tomar acciones para evaluar el grado de mejoramiento de
los servicios y las metas propuestas en mejorar la calidad de atencién, acciones
gue formaran un programa de aseguramiento de la calidad conforme las normativas
internacionales. EI MINSA (2008) emite dicha la norma, que se tiene como propasito
la mejora en calidad de atencién que se brinda en las (UPS) de Patologia Clinica,
ya gue es una norma nacional de cumplimiento obligatorio de todos las UPS de

patologia clinica en los diferentes niveles de atencion de acuerdo a la realidad.

La tabla 10 nos permite observar que el 53,4% (39) de encuestados
considera que la satisfaccion del usuario que acude a la entidad es regular,
mientras que el 26,0% (19) opina que es deficiente, confirmando los resultados
obtenidos por Riveros (2013) quien en su tesis titulado: Satisfaccion en servicios
publicos de salud. Caso de un hospital del sur de Chile. Universidad de Zaragoza
(Espana), afirma que, el trato del personal del hospital a los usuarios y pacientes
tuvo mayor incidencia en cuanto a la satisfaccion con diferentes aspectos de la
gestion del establecimiento hospitalario. Asi como también se evidencié ademas
gue los tiempos de atencion al usuario es el aspecto del servicio que mayor incide
en la satisfaccion total recibida. Es la percepcion real de cada uno de los usuarios,
cuan satisfechos estan con la atencion del servicio de laboratorio, esto tiene mucho

gue ver con los aspectos de implementacién en recursos humanos equipamiento
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infraestructura y competitividad del recurso, para los cual todo lo mencionado debe
de estar monitorizado por la red de salud y su hubiera no conformidades , la alta
direccién en coordinacion con la red deben de tomar acciones correctiva para

mejorar asi la calidad de atencion y satisfacer las expectativas del usuario.

57



V. CONCLUSIONES



El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01
se relaciona significativamente con la calidad de servicio que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017, en la medida que el valor de
tau_b = 0,400, lo que significa que existe relacion directa moderada entre las
variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95% (Tabla 7)

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01
no se relaciona significativamente con la calidad de atencion que se brinda en
el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017, en la medida que el valor de
tau_b = 0,781, lo que significa que existe relacion directa fuerte entre las
variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hip6tesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95% (Tabla 9)

El cumplimiento de la Norma técnica de salud N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01
se relaciona significativamente con la satisfaccion del usuario que se brinda en
el laboratorio del Centro de Salud Tambo, 2017, en la medida que el valor de
tau_b = 0,617, lo que significa que existe relacion directa fuerte entre las
variables contrastadas, mientras que al ser el p-valor=0,000 que resulta ser
menor al nivel de significancia a=0,05, se asume la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de
confianza del 95% (Tabla 11)
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VI. RECOMENDACIONES



1. Al personal directivo del Centro de Salud de Tambo, a fin de que pueda
organizar o generar espacios de dialogo entre todos los trabajadores, con la
intencion de acoger las opiniones e iniciativas para mejorar la calidad del
servicio, en base al cumplimiento de la Norma Técnica N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01.

2. A los trabajadores del Centro de Salud de Tambo, para que puedan organizar
grupos de interaprendizaje en la que se socialice las experiencias logradas
respecto a la calidad del servicio que se brinda en el establecimiento de salud,
de tal manera que pueda ser replicada en todas las dependencias, para

beneficio de los usuarios internos y externos.

3. A los funcionarios que tienen la responsabilidad de supervisar y monitorear a
todas las dependencias de salud de nuestro departamento, a fin de que puedan
sistematizar la informacion recabada sobre la calidad del servicio que prestan
los establecimientos, con la finalidad de implementar estrategias que aseguren

un mejor servicio de la salud a toda la poblacion.
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ANEXOS



ANEXO 1

Instrumento N°1

ENCUESTA DE CALIDAD Y SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO
DEL CENTRO DE SALUD TAMBO
Estimado Paciente:
Como estudiantes de Post-grado de Gestidn de Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallgjo;
estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su opinién sobre el servicio que se les
brinda en el Laboratorio del Centro de Salud Tambo.

Su ldentidad sera confidencial, asi que agradecemos sea lo mas sincero posible.
ASPECTOS GENERALES
Edad: -—-—-

Marque Con Una X la respuesta acaorde a su experiencia durante la estadia en el laboratorio
clinico del Centro de Salud Tambo

CALIDAD DE ATENCION

1 | ¢Harecibido atencion en el servicio de laboratorio con anterioridad? ()Sl [( )NO

2 | ¢Usted cree que la infraestructura del laboratorio es adecuada? ()Sl|( )NO

3 | ¢Elsemvicio de laboratorio estd ubicado en un lugar de facil acceso parael | ( ) SI | ( ) NO
usuario?

4 | Usted observo que el servicio de laboratorio contaba con ventilacisn e | ( )8l | ( ) NO
luminacion?

5 | ¢Dispuso de materiales y elementos desechables (agujas, algodon, | ( ) Sl | ( ) NO
alcohal)?

6 | Usted cree que el servicio de laboratorio cuenta con equipos y materiales | ( ) SI | ( ) NO
necesarios?

7 | Usted cree que hay suficiente recursos humanos para la atencion de los | ( ) SI | ( ) NO
usuarios?

SATISFACCION DEL USUARIO

8 | ¢Durante la recepcion y registro el personal de laboratorio fue cortes? ()Sl [( )NO
9 | ¢Estuvo comodo en el drea de toma de muestra? ()sl [( )NO
10 | ¢Usted confia en los resultados que emite el laboratorio? ()Sl | ( )NO
11 | ¢Realizaron todas las pruebas que le solicito el medico? ()Sl|( )NO
12 | La comunicacion con usted y el personal fue clara y comprensible? ()sl [( )NO
13 | ¢Estuvo comodo en la sala de espera? ()sl [( )NO
14 | ¢Elresultado le enfregé en el tiempo establecido? ()Sl |( )NO
15 | ¢Eltrato recibido durante el serviciofue cortes y respetuoso? ()SI|( )NO
16 | ¢Volveria a tenderse en este [aboratorio? ()sl [( )NO




Instrumento N°02

_—

j‘ﬂ ESCUELA DE POSERADO

N° 072-MINSA/DGSP-V.01

ENCUESTA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE LABORATORIO SEGUN LA NORMA TECNICA DE SALUD

Estimado usuario:
Como estudiantes de Post-grado de Gestion de Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo; estamos haciendo
un estudio con los usuarios para conacer su opinidn sobre el servicio que se lesbrinda en el Laboratorio del Centro de

Salud Tambo.

Marque Con Una X la respuesta acorde a su experiencia durante la estadia en el laboratorio dinico del Centro de Salud

Tambo
INSTRUMENTO DE GESTION TECNICO ADMIN ISTRAT VD ¥ ASISTENCIAL
INETRY A VECES
MENTO
o sl MO
GESTID
N
1 ¢Usted cree que el personal del laboratorio cumple las horas de atencion?
2 El recurso humano le dedica atencidn suficiente a los pacientesy/o usuarios
3 ¢Usted cree que deben de recibir capacitaciones de actualizacion constante los
personales de laboratorio?
4 ¢El personal del |aboratorio que le atendio estaba correctamente uniformado e
identificado?
5 ¢El servicio de laboratorio cree que trabaja coordinadamente con los otros
servicios de atencion?
6 ¢Le realizaron todos sus analisis de laboratorio gue el médico o el personal de
salud le solicito?
7 ¢Cuando usted tiene una inquietud en sus analisis, el personal del laboratorio le

soluciona y/o responde la inguietud?
¢Usted tiene alguna queja sobre la atencion en el servicio de laboratorio?

¢Quisiera registrar sus quejas o incomodidad de la atencion del servicio de
laboratorio?

ADMINISTRATIVOS
[Nal e s]

10

¢Usted cree que debe de ser supervisado por la DIRESA el trabajo del personal
de laboratorio?

11 ¢Usted cree que mejoro la atencion a los pacientes en estos ultimos meses?
L |
12 El servicio de laboratorio tiene horario de atencion de toma de muestra y
entrega de resultados
13 ¢El personal del laboratorio antes de su atencidn le identifica y registra con su
DNI?
14 ¢El servicio de laboratorio tiene espacio suficiente para la toma y recepcion de
muestra?
15 Usted observo que el personal de laboratorio le puso nombre y/o cédigo a la
muestra que le tomo o entrego
16 ¢El personal del laboratorio utilizo guantes, agujas, alsodon v las desecha?
17 El personal de laboratorio del &rea de entrega de informes de resultados es
amable
18 Recibe sus informes de resultado en el tiempo pactado y/ citado
19 Recibe los informes con interpretaciones, valores de referencia, comentarios
adecuados
20 ¢Usted cree que el servicio de laboratorio cuenta con equiposy materiales
necesarios?
‘__1! 21 ¢En caso de faltar alglin examen, se le ofrecen alternativas para cumplir o referir &
% otro laboratorio?
i 22 ¢Cuando usted viene con solicitud de otro centro de salud se le atiende en el
g laboratorio?
. 23 ¢Usted cree que hay suficiente recursos humanos parala atencion a los
n

pacientesy/o usuarios?




ANEXO 2

VALIDEZ-CONFIABILIDAD

z.

MATRIZ - ITEM TOTAL
INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARA MEDIR CALIDAD DEL SERVICIO

7

CONDICION

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido
Valido
Vilido
Valido
Vilido

Valido

Valido

Valido

Valido

Vialido

Vialido

Vialido

Vialido

PEARSON

0.38
0.48
0.61
0.39
0.48
0.49
0.51

0.48
0.67
0.47
0.68
0.69

0.41
0.28
0.31
0.38
0.45
0.39
0.41
0.51

TOTAL

45

37
44
46

38
39
40
46
46

37
40
42

46

44
33

39
40
46

34
37

NUMERO DE ITEMS
1(2/3|4|5|6|7(8]9|10 |11 |12 |13 |14 |15|16|17 |18 |19 |20| 21|22 |23

2

2

2
2
2
2
2
2
1

2
2
2
1
2

2
2
2
2
1
2
2
2

1 (2(1|2]|2|2(2(2(2|2] 2
2 |2)2(2|2|2]|1|1|1|2| 2
3 12(2(2|2|1]2|2|2|2| 2
4 12(2(2(2(2|2|2]|2|2]| 2
5 12/2(2|2|1]|1|1|2|2| 2
6 (2]2(2|2|2]2|2|1]1| 1
7 1212(1|1|2]2|2|2(2| 2
8 |2(2(2(2(2|2|2]|2|2]| 2
9 |2(2)1(2(1|1|1]|2|2| 1
10 (2)|2]2|2|2|1(1|1|2] 2

11 (2(12(2)|2(2|2|2|2|1| 1
12 [2)2|1|1|2|2|2(2(2]| 2
13 12(12(2|2(2|2|2|2|2| 2
14 1212(2|2(1|2|2|2|2| 2

15(2)2(2|2|2|1(1|1|1| 1

16 (2|12(2|2(2|2|2|1|1| 1

17 [2(2|1|1|2|2|2(2|2]| 2
18 (212(2)|2(2|2|2(2|2| 2

19 (2(2|1|2|1|1|1(2(2| 1

20 (2|2|2]|2|2|1(1|1|2| 2

S3INVdIDILYVd 3d N




21 |2(2|2(2|2|2(2|241|1 (1|2 (2|2 1|1 |12 |2|2|2]|2]|2 40 0.33 Valido
22 |12(2|1(1|2|2(2|2(2| 2 (2|2 |2|2 2|2 |2 |1|1|2]|2]|2]|2 42 0.29 Valido
23 12(2(2(2(2|2|2(2|2| 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2|2|2|2]|2]2 46 0.49 Valido
24 1212(2(2|1|2(2|2(2| 2 (2|2 2|2 |2 |2 |2 |2|2|1|2]2])2 44 0.54 Valido
25(22|2(2f2j1y1f41y2y 2| 2|1|1|1,1,1(2(2(2(2(1]1)1 33 0.48 Valido
26 |2(2|2(2|2|2(2|241|1 (1|2 (2|2 1|1 |12 |2|2]|2]|2]|2 40 0.67 Valido
27 |212(|1(1|2|2(2|2(2| 2 (2|2 |22 ]|2|2]|2 1|1 |2]|2]|2]|2 42 0.47 Valido
28 (2(2(2(2(2]|2|2(2|2| 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2|2|2|2]|2]2 46 0.68 Valido
29 |1212|2(2|1|2(2|2(2| 2 (2|2 |2]|2 |2 |2 |2 |2|2|1|2]2]2 44 0.69 Valido
30(2(2|2|2(2f1j2jy1f42y 12,2 11111 }2|2|2|2|1]1])1 33 0.48 Valido
CONFIABILIDAD
Resumen del procesamiento de los casos Estadisticos de fiabilidad
N % Alfa de
Casos  Validos 30 100,0 Cronbach N de elementos
Excluidos? 0 0 0,867 23
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.




z.

MATRIZ - ITEM TOTAL

INSTRUMENTO - CUESTIONARIO PARACUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD N

°072-2008 MINSA/DGSP V.01

Z

7

CONDICION

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido
Vilido
Vilido
Vilido
Valido
Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

Vilido

Valido

PEARSON

0.38
0.48
0.54
0.68
0.48
0.69
0.47
0.64
0.48

0.47
0.68
0.69
0.48
0.69
0.47

0.64
0.48
0.39
0.41
0.51
0.33
0.29
0.49
0.48
0.69

TOTAL

31

26
32
40
31

31

36
41

41

29
32
40
40
39
23

27
29
32
26
27
27
30
32
31

22

NUMERO DE ITEMS

16

14 | 15

13

12

11

2
2
2
3
3
1
3
3
1

3
1
3
3
3
1

1

2
2
1
2
1
2
2
2
1

1(2|3|4(5|6[7|8[9]10

2111212212222
202|212 ]2|11]1|1]|2
212|312 ]1(12(2|2]|2
2122223333
212(2|2|1|1|1|3|3
2122223311
2121|123 |3|3|3
2123223333
2(2(1|2|1|1|1|3|3

1
2
3
4

5
6
7
8
9

1022|222 |1|1|1]|3
1112212223331
12 (2(2(3(1(2(3|3|3|3
1312222233 |3]|3
14 (2(2(2(2(1(3|3|3|3
151222221111

16 (2(2(3(2(2(2|2|1|1

17 (2121|122 |2]|2|2

18122222 |2(2|2]|2

19 (223211122

2012|2322 (1|1]1)|2

21 |2 (2|2|2(2|2|2|2]|1

22 1221112 (2|2|2]|2

23 12|22 |12(2(2]|2]2)|2

24 |12 (2|22 (1|2|2|2]|2

2512|212 12|2(1|1]1]|1

S3INVdIDILYVd 3d .N




261222122 (2|2]2|1]1 11222 1 1 27 0.47 Valido
27 |2|2(111|22|2|2|2| 2|2 |2]|2]|2]2 2 30 0.64 Vilido
28 12|22 (2|22|2|2|2|2 |2 |2]|2]|2]2 2 32 0.48 Valido
29 12222 |1}2|2|2|2| 2|2 |2 ]|2]|2]2 2 31 0.68 Vilido
30 (2|2(2(2|2|1(1|1(1]| 1] 2 1 1|1 1 1 22 0.49 Vilido

CONFIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

Estadisticos de fiabilidad

N

%

Casos

Validos
Excluidos?

Total

30
0
30

100,0
.0
100,0

variables del procedimiento.

a. Eliminacién por lista basada en todas las

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,818

16
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Norma Técnica N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de servicio del laboratorio del Centro de Salud Tambo,

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General General Wariable 1: Tipo de investigacion:
iDe qué manera el | Analizar la relacidn  entre | El cumplimiento de la Morma | Noma Técnica N° 072-2008 | No experimental

cumplimiento de la Noma
técnica de salud N° 072-2008
MMNSADGSP V.01 se
relaciona con la calidad de
servicio gue se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud
Tambo, 20177

Especificos

LEN qué medida el
cumplimiento de la Noma
técnica de salud N° 072-2008
MINSADGSP V.01 se
relaciona con la calidad de
atencion que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud
Tambo, 20177

LComo el cumplimiento de la
MNoma tecnica de salud N° 072-
2008 MINSADGSP V.01 se
relaciona con la satisfaccion del
usuario que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud
Tambo, 201772

cumplimientoc de la Norma
técnica de salud N° 072-2008
MINSADGSP V.01 y la calidad
de semvicio que se brinda en el
laboratorio del Centro de Salud
Tambo, 2017.

Especificos

Determinar la relacion entre el
cumplimientoc de la Norma
técnica de salud N° 072-2008
MINSADGSP V.01 con la
calidad de atencion que se
brinda en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017

Determinar la relacion entre el
cumplimientoc de Ila Norma
tecnica de salud MN° 072-2008
MINSADGSP V.01 con la
satisfaccion del usuario que se
brinda en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017

técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se
relaciona significativamente
con la calidad de servicio que
se brinda en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017.

Especificas

El cumplimiento de la Norma
técnica de salud N° 072-2008
MINSA/DGSP V.01 se
relaciona significativamente
con la calidad de atencion que
se brinda en el laboratorio del
Centro de Salud Tambo, 2017

El cumplimiento de la Morma
técnica de salud N*° 072-2008
MINSADGSP W.01 se
relaciona significativamente
con la satisfaccion del usuaro
que se brinda en el laboratorio
del Centro de Salud Tambo,
2017

MINSA/DGSP V.01.

DIMENSIONES:

¥ Técnico Administrativo

¥ Técnico Asistencial.

Variable 2:

calidad de
laboratorio

servicio del

DIMENSIONES:

Calidad de atencion

Satisfaccion de usuario

Nivel de investigacion:
Relacional

Metodo de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
Descriptivo correlacional

el
~d,

Poblacion
Usuarios externos del Centro
de Salud Tambo, 2017

Muestra:
73 usuarios.

Técnicas e instrumentos
_Encuesta
_Cuestionario

Andlisis e
datos
Tablas
Graficos
Estadigrafos de correlacidn

interpretacion  de
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ANEXO 05
DECLARACION JURADA

Yo, Yakilim Rosio De La Cruz Huarcaya, estudiante de la Escuela de post grado
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad Cesar Vallejo,
sede filial Ayacucho; declaro que el trabajo académico titulado “Norma Técnica N°
072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de servicio del laboratorio del Centro de
Salud Tambo, Ayacucho 2017”

Presentada en 81 folios para la obtencion del grado académico de Magister en

Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi autoria.
Por lo tanto declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificado correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas
de elaboracion de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

- Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado, completa
ni parcialmente para la obtencién de otro grado académico.

- Soy consciente de mi trabajo puede ser revisado electrénicamente e
bldsqueda de plagios.

- De encontrar uso de material ajeno sin el debido reconocimiento de su fuente
0 autor, me someto a las sanciones que determinan el procedimiento

disciplinario.
Ayacucho, febrero de 2018

Yakilim Rosio De La Cruz Huarcaya
DNI:44499045




ANEXO 6

DECLARACION JURADA

CECLARACION JURADA DE AUTORIAY AUTORIZACION PARA LA

PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, Yakilim Rosio De La Cruz Huarcaya, estudiante egresado del programa Gestion

de los Servicios de Salud de la escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, identificada con DNl MNro. 44499045 con el articulo Titulado *MNorma
Técnica N° 072-2008 MINSA/DGSP V.01 y la calidad de servicio del laboratorio del
Centro de Salud Tambo, Ayacucho 20177,

Declaro bajo juramento que:

1)
2)
3)

4)

9)

El articulo pertenece a mi autoria.

El articulo no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

El articulo no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para alguna revista.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacian sin citar
a autores), autoplagio (presentar como nuevo algan trabajo de investigacian
propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena)
o falsificacion (presentar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones gue de miaccidn se deriven, sometiéndome a la
normatividad vigente de la Universidad Cesar Vallejo.

51, al articulo fuese aprobado para su publicacion en la revista u otro
documento de difusion, sedo mis derechos patrimoniales, y autorizo a la
escuela de Postgrado, de la Universidad Cesar Vallejo, la publicacion y
divulgacion del documento en las condiciones, procedimientos y medios que

disponga la Universidad.

Avyacucho febrero de 2018

M

Yakilim Rosio De La Cruz Huarcaya




ANEXO 07
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS TRABAJOS
ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Mg. Maritza Rodriguez Lizana, docente de la experiencia curricular de
Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado-Sede filial
Avyacucho; y revisora del trabajo académico titulado: “*Norma Técnica N° 072-
2008 MINSA/DGSP V.01 vy la calidad de servicio del laboratorio del Centro de
Salud Tambo, Ayacucho 2017”7, de la estudiante Yakilim Rosio De La Cruz
Huarcaya, he constatado por medio del uso de la herramienta Turnitin lo
siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud de 21 %, verificable
en el Reporte de Originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia
minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto
cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad Cesar Vallejo.

Ayacucho, 28 de Febrero del 2018

Mg. Maritza Rodriguez Lizana
Docente de la Maestria en Gestion de Servicios de Salud

DNI- 28276072
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