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Nivel de Calidad en la fase pre analitica - Laboratorio Clinico del Hospital
Regional Julio Cesar Demarini Caro - la merced 2018

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la diferencia de nivel de
calidad en la fase pre analitica entre consultorios externos y hospitalizacion del
Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced - 2018. El tipo de estudio fue descriptivo con disefio comparativo de
corte transversal. Para este estudio se trabajo en la fase pre analitica en el
Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro, La Merced, se
evalué el ingreso de la solicitud de andlisis emitido por el médico, la
informacion brindada por todo el personal de laboratorio a los usuarios
haciendo hincapié en el ayuno, adecuada rotulacion de sus muestras tanto de
orina como de heces y por ultimo se evalué la adecuada toma de muestra. En
consultorios externos y Hospitalizacion. La variable que se evalu6 fue nivel de
calidad usando la ficha de evaluacion a una poblacion de 900 con una muestra
de 464. La investigacion demostré que existe mayor porcentaje de error en la
fase pre analitica en el Laboratorio Clinico. Asi también se determiné que no
existe relacion entre consultorios externos y hospitalizacion en la fase pre
analitica. Por ende, se llegd a la conclusion que el nivel de Calidad en la fase
pre analitica en el Laboratorio Clinico es deficiente tanto en consultorios
externos como en hospitalizacion en diferentes items, en solicitudes de
examenes en consultorios externos como en hospitalizacion es deficiente, en la
informacion brindada a los pacientes de consultorios externos es deficiente,
pero en los pacientes de hospitalizacién es buena. Asi también en la toma de
muestra a los pacientes de consultorio externo es adecuado mientras que en

hospitalizacion es inadecuado.

Palabra Clave: Calidad, Fase pre analitica, Laboratorio Clinico, Evaluacion
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Quality level in the Pre — Analytical Phase in the Clinical Laboratory of the Julio
Cesar Demarini Caro Regional Hospital, La Merced 2018

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the difference in quality level in the
pre-analytical phase between outpatient clinics and hospitalization of the
Clinical Laboratory of Julio Cesar Demarini Caro Hospital from March to April La
Merced - 2018. The type of study was descriptive with comparative design of
cross section. For this study we worked in the pre-analytical phase in the
Clinical Laboratory of the Julio Cesar Demarini Caro Hospital, La Merced, the
entrance of the analysis request issued by the doctor was evaluated, the
information provided by all the laboratory personnel to the users emphasizing
fasting, adequate labeling of both urine and stool samples and finally the
appropriate sample taking was evaluated. In outpatient clinics and
Hospitalization. The variable that was evaluated was a quality level using the
evaluation sheet for a population of 900 with a sample of 464. The investigation
showed that there is a greater percentage of error in the pre-analytical phase in
the Clinical Laboratory. It was also determined that there is no relationship
between outpatient clinics and hospitalization in the pre-analytic phase.
Therefore, it was concluded that the level of Quality in the pre-analytical phase
in the Clinical Laboratory is deficient both in outpatient clinics and in
hospitalization in different items, in requests for examinations in outpatient
clinics and in hospitalization is deficient, in the Information provided to patients
from outpatient clinics is deficient, but in hospitalization patients it is good. Also
in the taking of sample to the patients of external office and hospitalization is

adequate.

Keyword: Quality, Pre — analytical phase, Clinical Laboratory, Evaluation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica

17

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define: “La calidad en salud
es velar y asegurar que todo paciente pueda recibir un servicio de
diagnostico adecuado, servicio terapéutico apropiado para asi poder
conseguir la atencion de salud satisfactorio, teniendo presente los
conocimientos y factores de los usuarios y de la parte médica, para poder
lograr resultados con un minimo riesgo de efectos iatrogénicos y sucesivo

obtener una satisfaccion para el paciente por el servicio brindado”.(1)

En la actualidad se consideran cinco etapas en los procesos de los
laboratorios clinicos. Un servicio de salud inicia desde el primer momento
que el médico solicita las pruebas de analisis clinicos, que se denominan
fase pre analitica, hasta que el mismo las interpreta llamada fase post
analitica, quedando entre ellas las clasicas pre analitica y post analitica.
Dado que el laboratorio clinico interviene en el 70% de los procesos
médicos, Es fundamental para la seguridad de los pacientes. Lo cual se
consigue mediante el control y aseguramiento de cada una de dichas fases
del ciclo de laboratorio clinico. Es en la etapa pre analitica en que se ha
descrito y publicado que se produce el mayor porcentaje de errores
relacionados con las pruebas de laboratorio clinico, aunque también es en

ella donde son mas faciles de prevenir. (2)

Actualmente se ha evidenciado que gran parte de los errores en los
resultados de analisis clinicos se deben a un deficiente control de calidad en
la fase pre analitica de los ensayos del laboratorio. Esto origina que no
exista correlacion entre el cuadro clinico del paciente y los resultados
obtenidos ocasionando demora en el diagnostico oportuno, un aumento en
la estancia hospitalaria y en algunos casos tratamiento inadecuado
perjudicando a los pacientes y a las instituciones de salud, aumentando el
gasto y el consumo de reactivos. También se aprecia en la actualidad que

los profesionales de salud no estan aplicando debidamente los


http://www.who.int/es/
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conocimientos clinicos y esperan los resultados de laboratorio para dar el
diagnostico a los pacientes, haciendo un mal uso de los insumos de las

instituciones pidiendo analisis clinicos que el paciente no necesita.

En el Pert se ha dejado de lado la calidad en los servicios de salud, no
siendo el laboratorio ajeno a esta problemética. Lamentablemente las
instituciones no invierten en programas de calidad externos e internos. Este
problema se presenta tanto en empresas publicas y privadas. Debido a que
el estado (Ministerio de Salud) no fiscaliza el correcto procedimiento de las

instituciones que brindan andlisis de laboratorio.

En el Hospital Regional de la Merced Julio Cesar Demarini Caro se observo
que la cantidad de reactivos comprados para un afio se agota en 9 meses
aproximadamente. Ocasionando perjuicio econémico para la institucion y

una atencion inadecuada en los pacientes.

En la presente investigacion se evaluo los procesos de la fase pre analitica
en el Laboratorio clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro,
con la finalidad de corregir los errores que estan ocasionando un gasto
innecesario a la institucion y que ademas originan una deficiente atencion

en los pacientes que acuden a este centro hospitalario.

Por ello; este estudio, busca generar consciencia y reflexion, comenzando
por evaluar el nivel de calidad del Laboratorio Clinico del Hospital Regional
Julio Cesar Demarini Caro y asi poder contrarrestar las diferentes
deficiencias que se pueda identificar mediante la evaluacién para asi poder
brindar una atencion adecuada y resultados de calidad en beneficios de los

pacientes que acuden al establecimiento.

Es importante conocer que el Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio
Cesar Demarini Caro brinda servicios de salud de apoyo al diagnéstico

realizando examenes meédicos a toda la poblacion chanchamayina.

Por ello es conveniente realizar el presente trabajo de investigacion en el
Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro en el

presente afo.



1.2.Trabajos Previos

19

En primer lugar, Se hizo referencia a los antecedentes internacionales,
teniendo a Molero, et al (2008) (3); Quien realiz6 la evaluacion sobre
Gestion de Calidad en las diversas atenciones en los Laboratorios Clinicos
de los Hospitales Publicos en Maracaibo, Venezuela. Teniendo como
objetivo evaluar la gestion de calidad de los laboratorios clinicos segun la
perspectiva de sus usuarios externos, determinando dimensiones de calidad
relacionadas con la satisfaccion y con las caracteristicas socio-
demograficas. El estudio fue descriptivo, con una muestra que estuvo
conformada por 1 875 pacientes de consultorios externos que acudieron a
laboratorios clinicos de hospitales publicos tipo Il y IV de nivel de atencion
ubicados en el &area metropolitana del Estado Zulia, entre octubre a
diciembre de 2008. (3)

Para ello aplicaron una encuesta validada y se emple6 para el analisis la
distribucion de frecuencias, analisis de la varianza, analisis multivariante.
Los resultados permitieron establecer acciones tendentes a evaluar el grado
de mejoramiento del servicio y las metas propuestas para la mejoria de la
calidad de atencion y medidas que formaron parte del programa de

aseguramiento de la calidad conforme la normativa internacional. (3)

Y contamos con Barahona, et al (2010) (4); Quien realizé una investigacion
gue consistié en la evaluacién de la calidad de gestion en un Laboratorio
Clinico Hospitalario en la ciudad de Costa Rica, donde hicieron mencion
que las organizaciones presentan diferentes formas, dimensiones vy
especializaciones. Es por ello que es muy complejo determinar una forma
de actuar del personal frente a la calidad de la gestion en las clinicas y

hospitales.

Los Centros de Salud plantearon varias estrategias nacionales para
rescatar la calidad, lo cual implicaria incrementa la satisfaccion de los
pacientes, vista como indicador de la gestion de la calidad, donde la calidad
se mide en funcion del objetivo de restaurar, mantener y promover la salud,

con la unica finalidad de lograr la satisfaccion total de los pacientes. (4)
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En el Hospital México se realiz6 una investigacion lo cual tuvo como
objetivo evaluar la Calidad de Gestion en el Laboratorio Clinico de dicha
institucion. Fue una investigacion de tipo exploratorio cuantitativo en el cual
se encuesto a 369 personas durante los meses de junio a agosto del 2009.
Donde se efectué un analisis descriptivo de las principales variables
registradas para determinar la Calidad de la Gestion en el Hospital México
en el area de laboratorio de Hematologia. Donde se concluyé que la
satisfaccion de los Clientes Internos y Externos debe ser evaluada para
mejorar la Gestion de la Calidad en el area de Laboratorio Clinico del
Hospital México. (4)

En segundo lugar, tenemos los antecedentes nacionales contando con
Huby, et al (2015) (5); Quien realizo una evaluacion de nivel de calidad en
los laboratorios clinicos hospitalarios de Ica, Pera. Donde mencionan que la
calidad es sindnimo de buena atencion. El nivel de calidad en un laboratorio
clinico depende de dos componentes de gestion la Garantia de la calidad y
el control de la calidad. Lo cual este estudio tuvo un disefio de investigacion
descriptivo de tipo transversal donde se evalué la recepcién de muestras, el
llenado de érdenes médicas, la intervencién humana en el proceso analitico

y el proceso final de reporte de resultados. (5)

Donde se considerd tres criterios de inclusiéon. Que todas las muestras
ingresasen al Laboratorio Clinico con una orden medica de su mismo
hospital, y que las muestras para la evaluacion de la calidad fuesen
recibidas durante las horas de permanencia del observador y que dichas
muestras fueran dirigidas a ser analizadas en las areas de mayor demanda
lo cual fueran evaluadas con 12 indicadores de calidad. Los resultados de la
evaluacion de los 12 indicadores de la calidad durante el proceso total de
analisis, los datos indicaron que el mayor porcentaje de errores por factor
humano se aprecian en la fase pre analitica y post analitica en ambos

laboratorios. (5)

Realizar este estudio preliminar respecto al nivel de calidad de los
Laboratorios Clinicos Hospitalarios de la Ciudad de Ica permitié conocer la

situacion actual sobre la frecuencia de errores en el proceso total de



andlisis. Donde concluyeron que el nivel de calidad en las areas de los
Laboratorios Clinicos Hospitalarios de la ciudad de Ica no fue el todo
aceptable, teniendo como referencia para los planes de gestién institucional
y prevencion de los riesgos por mano humana, contribuyendo con la
seguridad de los usuarios y posteriormente a la disposiciébn adecuada de

recursos. (5)

1.3.Teorias relacionadas al tema

21

Calidad: Miyahira J. (2008). (6).La palabra calidad proviene del latin
qualitas o qualitatis, que significa perfeccién. Por ello, el concepto calidad
ha ido cambiando con el tiempo; en un inicio el concepto de calidad
enfocaba hacia el producto terminado, seguido del concepto del control de
la calidad del proceso. E. Deming, introduce el concepto que “ La calidad se
define en términos de quien la valora®, es decir el usuario, apareciendo el
concepto del control total de la calidad, es decir calidad del producto,

calidad del proceso y la satisfaccion del cliente.(6)

Huby L. (2015). (5) El nivel de Calidad en un Laboratorio Clinico depende
de dos componentes de Gestion: Garantia de la Calidad y Control de la
Calidad. Mediante la aplicacion de las especificaciones técnicas propuestas
en las Normas vigentes se consigue una Gestion de Calidad aceptable,
promoviendo el principio de seguridad del paciente. (5)

En la NTS N° 072 existen indicadores de salud especificos que miden los
errores de calidad producidos en el laboratorio clinico, tanto los errores por
factor humano (errores pre analiticos y post analiticos) como los errores por
factor mecanico instrumental (errores analiticos), permitiendo la calificacion
porcentual del nivel de calidad existente en un laboratorio de atencion
primaria y hospitalaria. Evaluandose la recepcion de muestras clinicas, el
llenado de las oOrdenes meédicas, la intervencion humana en el proceso

analitico, y el proceso final de reporte de resultados. (5)

Coronado y. (2014) (7); Define a la fase pre analitica como componente
importante en los proceso de operaciones de un Laboratorio Clinico, porque
existe diferentes variables que afectan el resultado de la muestra de sangre
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u otro fluido corporal analizado de los pacientes; desde las variables
fisiolégicas hasta los procedimientos de toma de muestra. En esta fase se
abarco todas las acciones desde que el Medico solicita el examen, las
indicaciones que deben seguir los pacientes, la correcta toma de muestra
en el Laboratorio Clinico, la doble verificacidn, identificacion, transporte y
almacenamiento de las muestras (cadena de frio). (7)

Almeyda J. (2009) (8) La Norma Técnica de Salud N° 072 hace referencia a
los Indicadores de Calidad de las UPS de Patologia Clinica, que esta sujeta
al comportamiento observado en cada una de las siguientes etapas:

1. Registro de solicitud de analisis.
2. Obtencion de muestra.
3. Andlisis.
3.1 Técnicas
3.2 Métodos con Normas establecidas
3.3 Calibracién
3.4 Equipamiento
3.5 Insumos y materiales.
3.6 Satisfaccion de los pacientes.
4. Resultados, interpretacion diagndstica por la UPS de Patologia Clinica.
5. Reporte de resultados.

Los que constituyen en variables de ejecucion del analisis y que
independientemente o en conjunto influyen en la precision, exactitud,

especificidad, sensibilidad de los resultados.
Indicadores:
1. Registro de solicitud de pruebas:

e Porcentaje de redaccion erronea.

e Porcentaje de datos incompletos.



2. Obtenciéon de muestras

Porcentaje de obtencion inadecuada de muestras.

Porcentaje de venopuncion excesivas.

Porcentaje de impases con los pacientes.

Porcentaje de prolongada espera de los pacientes externos vy
hospitalizados.

Porcentaje de muestras extraviadas.

Porcentaje de rotulacion inadecuada.

Porcentaje de incumplimiento de solicitudes de analisis de emergencia.

Porcentaje de pruebas no realizadas.

3. Fase analitico

4.

6.
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Porcentaje de utilizacion de pruebas poco solicitadas
Porcentaje de uso de reactivos vencidos.

Porcentaje de equipos inadecuadamente calibrados.
Porcentaje de uso del sistema de alimentacion ininterrumpida.
Porcentaje de estandares de calibracion deficientes.
Porcentaje de sueros de referencia inadecuados.

Porcentaje de material de vidrio sin calibrar.

Porcentaje de muestras hemolizadas.

Porcentaje de muestras lipémicas.

Resultados de interpretacion diagnostica:

Porcentaje de falta de relacion entre resultados vinculantes.
Porcentaje de relacion entre los analisis realizados y el cuadro clinico.

. Redaccioén de resultados:

Porcentaje de redaccion errénea de resultados.
Porcentaje de redaccion inoportuna de resultados.

Porcentaje de insatisfaccion de los pacientes externos e internos. (8)
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DIMENSIONES DE LA FASE PRE ANALITICA

. Calidad en las solicitudes de Laboratorio correctamente
redactadas.

Todas las muestras deben ir acompafadas de una solicitud debidamente

redactada.

Indicadores:

Identificacion completa del paciente:
Nombre completo.

Escritura Legible.

Sexo.

Edad

Procedencia

o 0 A~ w DN

NUmero telefénico

Datos del profesional solicitante:
7. Nombre completo y/o codigo

8. Pre Diagnostico

9. Ingestién de farmacos

10.fecha de orden.

11. Servicio de procedencia.

II. Calidad en lainformacién a los pacientes.
La informacion brindada a los pacientes que acuden al area de laboratorio
clinico es brindada por el personal de laboratorio clinico por ello es de suma
importancia ya que en esa informacion que se brindara recalcaremos a los
pacientes que deben de acudir a su cita de laboratorio en éptimas
condiciones como son ayunas no mayor de 8 horas, muestras de orinas y

heces adecuadamente rotuladas con nombres y apellidos.

[ll.Calidad en la toma de Muestra.
La técnica para la recoleccién de muestras sanguineas son conjuntos de
procedimientos especificos que permite posteriormente el andlisis de

examenes en el Laboratorio Clinico. Los objetivos de la recoleccion



de muestras de sangre es determinar y conocer los elementos que se
encuentran en la sangre, y determinar si existe la presencia de elementos
toxicos u otras sustancias nocivas en la sangre, el vigilar y controlar el
equilibrio acido-base en la gasometria venosa y/o aislar agentes
infecciosos en los estudios bacterioldgicos. La calidad para la obtencion de

buenos resultados inicia con diferentes aspectos a considerar como son:
Venopunciones minimas y necesarias
Muestra con volumen adecuado

Rotulados con nombre y apellidos. (9)

1.4.Justificacion del Estudio
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La importancia de este estudio es conocer el nivel de calidad en la Fase Pre
analitica en el Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar
Demarini Caro, Es de suma importancia conocer que errores son mas
frecuentes en la fase pre analitica y es conveniente porque permitird
optimizar la calidad en la prestacion de servicios de salud ya que somos
apoyo al diagnéstico. Para ello se elabor6 un instrumento para la
recoleccion de datos, siendo sometido al juicio de expertos para su calidez y
confiabilidad. Sera el primer estudio realizado en dicha institucion, sirviendo
como base para estudios posteriores. También es relevante socialmente
porque nos permitid realizar un andlisis del nivel de calidad, y asi mismo
nos ayudo a identificar los factores causales, disconformidades que afectan
a los procedimientos realizados y como ello repercute en la atencién a los
usuarios y por ende como afecta a la sociedad en la prestacion de servicios
de salud. Asi mismo, todo ello como afecta al logro de los objetivos
institucionales. Se pretende generar consciencia y reflexion organizacional,

para mejorar y optimizar la calidad de resultado emitido.

En cuanto a las Implicancias practicas, nos permitié tener un panorama
claro y asi mismo desarrollaremos medidas e intervenciones correctivas

ante los problemas detectados en cuanto al nivel de calidad.



1.5.Formulacion del problema

1.5.1. Problema general

1.5.2.
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¢, Cual es la diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica de

consultorios externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced Peru
20187

Problemas especificos

1.

¢ Cuél es el nivel de calidad en la solicitud emitida para el laboratorio
clinico de consultorios externos del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced Pert 2018?

¢,Cual es el nivel de calidad en la informaciéon de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes de consultorios externos
que acuden al laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced Pert 2018?

¢,Cual es el nivel de calidad en la toma de muestra de consultorios
externos en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced Pert 20187

¢, Cual es el nivel de calidad en la solicitud emitida para el laboratorio
clinico de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de
marzo y abril La Merced - Pert 20187

¢,Cual es el nivel de calidad en la informacién de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes de hospitalizacién que
acuden al laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro
de marzo y abril La Merced Peru 20187

.Cual es el nivel de calidad en la toma de muestra de
hospitalizacion en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced Pert 20187

¢,Cual es la diferencia de nivel de calidad en la solicitud emitida entre
consultorios externos y hospitalizacion para el laboratorio clinico del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018?
¢,Cual es la diferencia de nivel de calidad en la informacion de las

condiciones de toma de muestra brindada a los pacientes entre



consultorios externos y hospitalizacion que acuden al laboratorio
clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced 20187

9. ¢Cual es la diferencia de nivel de calidad en la toma de muestra entre
consultorios externos y hospitalizacién en el laboratorio clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 20187

1.6.Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

Existe diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica entre
consultorios externos y hospitalizacion del Laboratorio Clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018.

1.6.2. Hipotesis Especificos

1. Existe diferencia del nivel de calidad en la solicitud emitida entre
consultorios externos y hospitalizacion para el laboratorio clinico del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced
2018.

2. Existe diferencia del nivel de calidad en la informacion de las
condiciones de toma de muestra brindada a los pacientes entre
consultorios externos y hospitalizacion que acuden al laboratorio
clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced 2018.

3. Existe diferencia del nivel de calidad en la toma de muestra entre
consultorios externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced
2018.

1.7.0bjetivos

1.7.1. Objetivo general
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Determinar la diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica entre
consultorios externos y hospitalizacion del Laboratorio Clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018.



1.7.2.
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Objetivos especificos

Determinar el Nivel de Calidad en la solicitud emitida de Consultorios
Externos para el Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril - La Merced 2018.

Determinar el Nivel de Calidad en la informacion de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes de Consultorios Externos que
acuden al laboratorio clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril - La Merced 2018.

Determinar el Nivel de Calidad en la toma de muestra de consultorios
externos en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro
de marzo y abril La Merced 2018.

Determinar el nivel de calidad en la solicitud emitida de hospitalizacién
para el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de
marzo y abril La Merced 2018.

Determinar el nivel de calidad en la informacion de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes de hospitalizacién del
laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y
abril La Merced 2018.

Determinar el nivel de calidad en la toma de muestra de hospitalizacion
en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo
y abril La Merced 2018.

Determinar la diferencia de nivel de calidad en la solicitud emitida entre
consultorios externos y hospitalizacién para el laboratorio clinico del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
Determinar la diferencia de nivel de calidad en la informacion de las
condiciones de toma de muestra brindada a los pacientes entre
consultorios externos y hospitalizacion que acuden al laboratorio clinico
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
Determinar la diferencia de nivel de calidad en la toma de muestra entre
consultorios externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1.Variables

Segun Sanchez C. y Reyes M. La variable es una propiedad a la que se le

puede asignar numeros o valores.(10)

Para Reyes M. Variable es una propiedad, cualidad o caracteristica de un
fendbmeno que puede variar, ser medible y por ende evaluado. O que

adquiere diferentes valores.

En concepto de variable en base a los indicadores, corresponde a un
determinado marco conceptual, el mismo que debe tener relacion con el o los

instrumentos de recoleccion de datos a usar.

Variable 1: Calidad

2.2.0peracionalizacion de variables.
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Segun Velasquez A y Rey N (11). Indica que la operacionalizaciéon de
variables es un empirico procedimiento que nos permite obtener los datos de

la realidad para verificar las hipotesis y dar solucion al problema.



Operacionalizacion: Descomposicion de las variables para convertirla en
una forma operativa.

Variable | Definicién conceptual Dimensiones Defini(‘:ién Indicadores Escala de medicién
operacional

Variable | Segun Huby L. (2015) 1 Solicitudes de | ElI nivel de calidad | Identificacion Escala

1: Nivel de calidad en un laboratorio evaluada completa del | Ordinal
laboratorio clinico correctamente operativamente en 2 | paciente:

Nivel de | depende de dos redactadas categorias: Nombre completo

calidad componentes de Baremo de la Variable: ] Escritura legible Escala
gestién: garantia de la 2 Informacion 16 items Sexo Ordinal
calidad y control de la adecuada a | Conforme: 24 —-32 | Edad
calidad. Mediante la los pacientes No conforme: 16 — 23 Procedencia
aplicacion de las Baremo de la Numero telefénico
especificaciones 3 Adecuada dimension: 11 items Datos del profesional | Escala
técnicas propuestas en toma de | Conforme: 17-22 | solicitante: Ordinal
las normas vigentes muestra No conforme: 11 — 16 Nombre completo y/o

existen indicadores de
salud especificos que
miden los errores de
calidad producidos en
el laboratorio clinico,
tanto los errores pre
analiticos, analiticos y

post analiticos.

Baremo de la 2 dimensig
2 jtems

Conforme: 4

No conforme: 2 -3
Baremo de la 3 dimensig
3 items

5-6

No conforme: 3 -4

Conforme:

cédigo

Pre Diagnostico
Ingestion de farmacos
fecha de orden.

Servicio de procedencia
- Ayunas no mas de 8
horas

- Muestras de orinas y/o
heces rotulados
adecuadamente
-Venopunciones
minimas y necesarias
Muestra con volumen
adecuado

Rotulados con nombre y

apellidos.

2.3.Metodologia

El presente trabajo de investigacion uso el Método Cientifico, de acuerdo a

Bunge lo cual fue citado por Velasquez A. y Rey N. (11) Quienes refieren

que “ Método Cientifico son un conjunto de procesos lo cual plantean los

problemas cientificos y por ende ponen a prueba las hipétesis cientificas”

(11)
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2.3.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio es béasico no experimental. De acuerdo a Valderrama S.
(13) nos indica que la investigacion basica estd destinada a aportar un
cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no produce
necesariamente resultados de utilidad practica inmediata. Se preocupa por
recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento teorico -

cientifico, orientado al descubrimiento de principios y leyes.

2.3.2. Disefo
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Para Hernandez et al. (2010) (12); Disefio de investigacion lo define como
estructura y organizacion esquematizada que adopta un investigador para
relacionar y controlar las variables de un estudio. Sirve como instrumento de
direccion y restriccion para el investigador, por ende, se convierte en un
conjunto de pautas bajo las cuales se va a realizar un estudio o
investigacion. El presente estudio se clasifica dentro del tipo de
investigacion no experimental, de disefio descriptivo comparativo, de corte
transversal. se realiz6 en el area del Laboratorio Clinico del Hospital
Regional Julio Cesar Demarini Caro La Merced — 2018.

Descriptivo: Segun Hernandez S. et al. (12), porque busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno

gue se analice.

Comparativo: Segun Hernandez S. et al. (12), la investigacion comparativa
tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacién que existe

entre una variable y dos muestras.

De corte transversal: De acuerdo a Mejia E. (13), su propésito es describir
variables y analizarlas en un momento dado; por lo tanto, recolecta datos en
un tiempo Unico, aunque puede ser en contextos diferentes para
compararlos. Puede abarcar varios grupo o subgrupo de personas, objetos

o indicadores.
El esquema es el siguiente.

El Diseifio Comparativo es:



M1
\‘ o1
M2 /
Donde:

M1: Es la muestra 1

M2: Es la muestra 2

O1: Es la observacion de la variable unica

La lectura que se da es:

A la Muestra 1 (M1) constituida por (Se escribe la caracteristica de los
sujetos de la muestra 1) se le aplica un instrumento Unico para observar la
variable Unica. De igual modo ala Muestra 2 (M2) se le aplica el mismo

instrumento, para observar la variable Unica.

2.4.Poblacion y Muestra
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Segun Mejia; (13) Define a la poblacién como un conjunto y este a su vez
es delimitado por el investigador segun el criterio que considere

pertinente.

Poblacion en ciencia cierta es la totalidad de personas o elementos que
tienen caracteristicas en comun. En pocas palabras, Poblacion es el total

de los miembros de una unidad de analisis.
La poblacion esta conformada por: 900
Poblacién objeto de estudio:

Criterios de inclusion:

Que todas las muestras ingresasen al laboratorio con una orden médica
de su mismo Hospital.
Que las muestras ingresasen de las areas de consulta externa y

Hospitalizacion
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Que las muestras para la evaluacion de la calidad fuesen recibidas
durante las horas de permanencia del observador entre los meses de
marzo y abril del presente afio 2018.

Muestra:

Para Mejia E, (13) La muestra es el sub conjunto de una poblacion, y
Rodriguez G. y Valldeoriola R. hacen referencia que es un conjunto de
casos extraidos de una poblacién por algun método de muestreo, que
son los que analizan realmente.

La muestra estar4 conformada por los procesos de la fase pre analitica
de los andlisis solicitados a los pacientes que acuden al area del
Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro
entre los meses de marzo y abril 2018.

Para calcular el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente formula.

n= N&Z?

(N —1) %+ 5°7°

Donde:
n : el tamafo de la muestra.
N= tamafo de la poblacién.
0 = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5.
Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante
que, si no se tiene valor, suele utilizarse un valor que varia entre 1% (0.01)
y 9% (0.09), valor que queda a criterio del encuestador.
Se tiene una poblacion: 900
Reemplazando la formula tenemos:
n= N &°Z°
(N —1) e*+ 5°7°

n =900 * 0.5°*1.96°
(900 — 1) * (0.01)* "+ 0.5%* 1.96°




n =900 * 0.25* 3.84
(899) * 0.0001 "+ 0.25 * 3.84

n= 864
0.0899 * + 0.096

n= 864 = 464 (Muestra: 464)
0.1859

2.5.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, valides vy
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confiabilidad.

Para Sanchez C. y Reyes M (10). Técnica de recoleccién de datos son los
medios por los cuales un investigador realiza la recoleccion de
informacién que se requiere de una realidad en funcién a sus objetivos de

estudios.

La técnica que se utilizo fue la observacion, lo cual ha permitido la

obtencién de informacion necesaria para el desarrollo del estudio.

Instrumento de recoleccion de datos. Manifiesta Pino R. (14), Que
instrumento es un mecanismo que utilizan los investigadores para
recolectar y registrar informacién, por ello en esta investigacion se utilizé

el instrumento de ficha de evaluacion, para la variable Unica.
Técnica: Observacion

Instrumento: Ficha de evaluacion

Unidad de medida: Nivel de calidad

Para evaluar el nivel de calidad se utilizara, la ficha de evaluacion

conformado por 03 items y distribuidos en las siguientes dimensiones.
FASE PREANALITICA:

1. Solicitudes de Laboratorio Clinico correctamente redactadas.
2. Informacién brindada adecuada a los pacientes
3. Adecuada toma de muestra a los pacientes
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Hemos tenido en cuenta el baremo como herramienta estadistica que
permitié ubicar datos en niveles, realizar el analisis cuantitativo y
cualitativo, claro esta en funcién a dimensiones o en funcion a las

variables.

Por lo tanto, es necesario elaborar los baremos para cada variable.
Esto se realiza con el resultado final de la sabana de resultados y los
baremos de cada dimension se elabora en funcién a los resultados

parciales de la sabana de resultados.

Para la elaboraciéon del baremo se necesita items lo cual se obtiene de
las dimensiones, como minimo se necesita 4 items de cada dimension
para poder trabajar con baremo, se trabaja con el valor maximo y el

valor minimo.
En esta investigacion se trabajé con Baremo:
Baremo de la Variable: 16 items

Conforme: 24 - 32

No conforme: 16 — 23

Baremo de la primera dimensién: 11 items
Conforme: 17 —22

No conforme: 11 — 16

Baremo de la segunda dimensioén: 2 items
Conforme: 4

No conforme: 2 — 3

Baremo de la tercera dimensién: 3 items
Conforme: 5-6

No conforme: 3 -4

La valoracién se realizé, con las alternativas de las siguientes
respuestas:

NO=1

Si=2



2.5.1. Confiabilidad

Para Hernandez S, et al. (12) Confiablidad de Instrumento de medicion
de un estudio, se refiere a que la aplicacion repetida a un mismo

individuo da resultados semejantes.

El criterio de confiabilidad del instrumento se determind en este
estudio, por la férmula de alfa de cronBach lo cual solo requiere de una
administracion del instrumento de medicién y produce valores que
oscilan entre cero y uno. En este estudio se obtuvo un valor de alfa de
cronbach 0.79

Su férmula determina el grado de consistencia y precision.

2.5.2. Validacion de los Instrumentos
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Para Hernandez y otros, (12); Validez es el grado en que el instrumento
mide la variable. Asi mismo Sanchez H. y Reyes C. menciona que
validez de un instrumento es la efectividad para obtener resultados de

la capacidad y rendimiento que desea medir. (10)

De lo ya expuesto anteriormente, se define a la validacion de un
instrumento a la capacidad de los cuestionarios para realizar la
medicién de las cualidades para lo cual fueron construidos. Por lo
tanto, esta validacion se realizdé por medio de la evaluacion de juicio de

expertos.

A ellos se le entrego la matriz de consistencia, el instrumento y la ficha
de validacién donde se determinaron: La relacion entre la variable y la
dimension, la relacion entre la dimension y el indicador, la relacion
entre el indicador y los items, relacion entre los items y las opciones de

respuestas.

La validacion de la presente investigacion, se realizé bajo la modalidad
de juicio de experto, validado por el docente asesor Mg. Luis Cueva
Buendia de la experiencia de desarrollo del trabajo de investigacion de

la Universidad Cesar Vallejo sede Huancayo.



Escobar y cuervo (2008) Mencionan que Juicio de expertos es la
practica que requiere aplicar e interpretar resultados de manera
eficiente, acertada y con la rigurosidad metodoldgica y estadistica, para
permitir que una evaluacién basada en la informacién recolectada de la

prueba pueda ser utilizada con los fines para la cual fue disefada.

2.6.Método de analisis de datos

Se us6 tablas simples, mixtas y diversos graficos para el analisis
descriptivo de cada variable, nivel de aceptabilidad y confiabilidad del

estudio.

Una vez obtenidos los datos seran procesados atreves del programa
SPSS version 24 (Statistic package social sciencies) y Excel 2013.

2.6.1. Consideracion ética

Este proyecto acoge y respeta los principios éticos y bioéticos de la

investigacion en humanos.

Nos cefiremos al cddigo de Nuremberg que es el documento de ética

médica en la actualidad, con un conjunto de reglas que deben cumplirse.

Siendo el estudio analitico, protege la integridad de las unidades de
analisis, sin exponerlos a afecciones psicoldgicas y fisicos a la muestra.
Cabe recalcar que los datos seran recolectados con la autorizacion de los
representantes de la empresa en estudio. Entonces teniendo en cuenta

estos puntos se les informo de que tratara el trabajo de investigacion.

Los autores se comprometieron a realizar la evaluacion con mucha

responsabilidad y dedicacién.

2.6.2. Consideraciones Administrativas
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Se presentara las solicitudes de permisos para utilizar el Area de
Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro, tanto
a la direccion, al departamento de Capacitacion y al Departamento de

ayuda al diagnastico.



CAPITULO IlI
RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE

Tabla 1: Resultado de servicios de procedencia de consultorio externo del
Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y

abril La Merced - 2018.

Frecuencia [Porcentaje
\Valido |Medicina interna |66 26,4
Ginecologia 64 25,6
Pediatria 50 20,0
Cirugia 70 28,0
Total 250 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Gréfico 1: Resultado de servicio de procedencia de consultorio externo del
Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de
marzo y abril La Merced - 2018.
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla y en el grafico se puede observar que son 66 datos de la
Fase Pre analitica - Laboratorio Clinico que representa el 26,45
provienen del consultorio externo servicio de medicina interna, son 64
datos que representa el 25% de la muestra provienen de ginecologia, 50
datos que representa el 20% de la muestra proviene de pediatria, 70

datos que representa el 28% de la muestra provienen de cirugia.
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Tabla 2: Resultado de nivel de calidad en la fase pre analitica de consultorios
externos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced - 2018

Frecuencia | Porcentaje
Conforme  [118 47,2
NoConforme | 132 52,8
Total 250 100,0

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Gréfico 2: Resultado de nivel de calidad en la fase pre analitica entre
consultorios externos del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de
marzo y abril La Merced - 2018

Porcentaje

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 2 y en el grafico 2 se puede observar que son 118 procesos
de la fase pre analitica que representa el 47.2% de la muestra es
conforme, mientras son 132 procesos que representa el 52,8% de la

muestra es no conforme.
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Tabla 3: Resultado de procedencia de servicio de hospitalizacion del Hospital
Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018

Servicio de procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Medicina interna 74 34,6 34,6 34,6
Ginecologia 56 26,2 26,2 60,7
Pediatria 30 14,0 14,0 74,8
Cirugia 20 9,3 9,3 84,1
Cuidado intensivo 34 15,9 15,9 100,0

Total 214 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 3: Resultado de procedencia de servicio de Hospitalizacion del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced -
2018

Porcentaje
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 3 y en el grafico 3 se puede observar que son 74 datos
que representa el 34.58% del servicio de hospitalizacion provienen
de medicina interna, son 56 datos que representa el 26,2% de la
muestra provienen de ginecologia, 30 datos que representa el 14%

de la muestra proviene de pediatria, 20 datos que representa el 9,3%

40



de la muestra provienen de cirugia. y 34 datos que representa el 15,9

provienen de cuidados intensivos.

Tabla 4: Resultado de nivel de calidad en la fase pre analitica en laboratorio
clinico del servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018

Frecuencia Porcentaje

Conforme 78 36,4
NoConforme 136 63,6
Total 214 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 4: Resultado de nivel de calidad de fase pre analitica en laboratorio
clinico del servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018

Porcentaje

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 4 y en el grafico 4 se puede observar que son 78 procesos que
representa el 36.4% es conforme. Mientras que 136 procesos que representa
el 63.6% es no conforme, teniendo un alto nivel de calidad en la fase pre
analitica en laboratorio clinico del servicio de hospitalizacién del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018.
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RESULTADOS DESCRIPTIVOS POR DIMENSIONES

a. Resultados descriptivos de la dimensién 1:

Tabla 5: Resultado de nivel de calidad de solicitud de laboratorio
correctamente redactadas de consultorios externos del Laboratorio
Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced - 2018

Solicitud correctamente redactadas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No conforme 188 75,2 75,2 75,2
Conforme 62 24,8 24,8 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 5: Resultado de nivel de calidad de solicitud de laboratorio
correctamente redactadas de consultorios externos del Laboratorio
Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La
Merced - 2018
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 5 y en el grafico 5 se puede observar que la calidad de solicitudes
son 188 procesos de la fase pre analitica que representa el 75,2% de la
muestra es no conforme, mientras son 62 procesos que representa el 24,8% de

la muestra es conforme.

42



Tabla 6: Resultado de nivel de calidad de solicitud correctamente redactadas
de laboratorio del servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018

Frecuencia Porcentaje

No conforme 138 64,5
Conforme 76 355
Total 214 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 6: Resultado de calidad de solicitud correctamente redactadas de
laboratorio del servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018

Porcentaje

Mo conforme Confarme

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 6 y en el grafico 6 se puede observar que son 214 resultados que
representa el 100%. De los cuales se puede observar que la calidad de
solicitudes son 138 solicitudes de la fase pre analitica que representa el
64.49% de la muestra es no conforme, mientras que 76 solicitudes que

representa el 35.51% de la muestra es conforme.
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b.Resultados descriptivos de la dimension 2

Tabla 7: Resultado de nivel de calidad de informacion brindada por el personal
a consultorios externos del Laboratorio Clinico del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018

Informacién brindada

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia

Porcentaje valido acumulado
Valido No conforme 130 52,0 52,0 52,0
Conforme 120 48,0 48,0 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Gréfico 7. Resultado de nivel de calidad de informacion brindada por el
personal a consultorios externos del Laboratorio Clinico del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced —
2018
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la tabla 7 y en el grafico 7 se puede observar que la calidad de informacion
brindada son 130 procesos de la fase pre analitica que representa el 52,0% de
la muestra es no conforme, mientras son 120 procesos que representa el 48%

de la muestra es conforme la informacion brindada por el laboratorio.
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Tabla 8: Resultado de nivel de calidad de informacion brindada por el
laboratorio al servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018

Frecuencia Porcentaje

Valido No conforme 69 32,2
Conforme 145 67,8
Total 214 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Gréfico 8: Resultado de calidad de informacion brindada por el laboratorio al
servicio de hospitalizacion del Hospital Julio Cesar Demarini Caro
de marzo y abril La Merced — 2018

Porcentaje

Mo conforme Conforme

Fuente: aplicacion del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 8 y en el gréafico 8 se puede observar que la calidad de informacion
brindada son 69 procesos de la fase pre analitica que representa el 32,2% de
la muestra es no conforme, mientras son 145 procesos que representa el

67.8% de la muestra es conforme la informacion brindada por el laboratorio.
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c. Resultados descriptivos de la dimension 3

Tabla 9: Resultado de nivel de calidad en la toma de muestra por el laboratorio
a consultorios externos del Laboratorio Clinico del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018

Toma de muestra

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No conforme 51 20,4 20,4 20,4
Conforme 199 79,6 79,6 100,0
Total 250 100,0 100,0

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 9: Resultado de nivel de calidad de toma de muestra por el laboratorio
a consultorios externos del Laboratorio Clinico del Hospital Julio
Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018.
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 9 y en el grafico 9 se puede observar que la calidad de toma de
muestra son 51 procesos de la fase pre analitica que representa el 20% de la
muestra es no conforme, mientras son 199 procesos que representa el 79,6%

de la muestra es conforme la calidad de muestra por el laboratorio.
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Tabla 10: Resultado de nivel de calidad de toma de muestra por el laboratorio
clinico segun servicio de procedencia a servicio de hospitalizacion del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced —

2018
Total

Servicio de No
procedencia Conforme Conforme | f %
Medicina interna 30 14.0% 44 20.6% 74 34.6%
Ginecologia 22 10.3% 34 15.9% 56 26.2%
Pediatria 18 8.4% 12 5.6% 30 14.0%
Cirugia 6 2.8% 14 6.5% 20 9.3%
Cuidado intensivo |23 10.7% 11 5.1% 34 15.9%
Total 99 46.3% 115 53.7% 214 100.0%

Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Grafico 10: Resultado de calidad de toma de muestra por el laboratorio clinico
segun servicio de procedencia del servicio de hospitalizacién del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced —

2018
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Fuente: aplicacién del instrumento de investigacion

Interpretacion

En la tabla 10 y en el grafico 10 se puede observar que la calidad de
toma de muestra son 99 procesos de la fase pre analitica que
representa el 46.3% de la muestra es conforme, mientras son 115
procesos que representa el 53.7% de la muestra es no conforme la

calidad de muestra por el laboratorio.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

No existe diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica entre
consultorios externos y hospitalizacion en el Laboratorio Clinico del Hospital
Regional Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018.
Hipodtesis Alterna:

Si existe diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica entre consultorios
externos y hospitalizacion del Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de marzo y abril La Merced — 2018
a) Nivel de significacion
a =0,05 es decir (5%)
b) Prueba estadistica

Se escoge la prueba de U Mann — Whitney por ser comparativa y la escala

ordinal

Estadisticos de prueba®

Calidad de fase preanalitica
JU de Mann-Whitney 24298,000
W de Wilcoxon 55924,000
Z -1,714
Sig. asintotica (bilateral) ,087

a. Variable de agrupacion: Servicio de procedencia

Criterios de decision
Aceptar: La Ho, si p > nivel de significancia a
Aceptar: La Ha, si p < nivel de significancia a

Decisién estadistica

Como p > nivel de significancia a ( 0,087 > 0,05) entonces se acepta la

hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, no existe diferencia de nivel de calidad en la fase pre analitica
entre consultorios externos y hospitalizacion del Laboratorio Clinico del Hospital

Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced - 2018.
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a.

b)

Prueba de hipotesis especificos (con todos los pasos correspondientes)

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hipodtesis nula

No existe diferencia del nivel de calidad en la solicitud emitida entre consultorios
externos y hospitalizacion para el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
Hipodtesis alterna

Si existe diferencia del nivel de calidad en la solicitud emitida entre consultorios
externos y hospitalizacion para el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.

Nivel de significacion

a =0,05 es decir (5%)

Prueba estadistica

Se escoge la prueba de U Mann — Whitney por ser comparativa y la escala

ordinal

Estadisticos de prueba®

Solicitudes correctamente redactadas
U de Mann-Whitney 22253,000
W de Wilcoxon 53879,000
Z -3,174
Sig. asintética (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: Servicio de procedencia

Criterios de decision
Aceptar Ho, si p > nivel de significancia a

Aceptar Ha, si p < nivel de significancia a
Decision estadistica

Como p < nivel de significancia a ( 0,002 < 0,05) entonces se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Conclusion estadistica

Por lo tanto, si existe diferencia del nivel de calidad en la solicitud emitida entre
consultorios externos y hospitalizacion para el laboratorio clinico del Hospital

Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Hipotesis nula

No existe diferencia del nivel de calidad en la informacion de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes entre consultorios externos y
hospitalizacion que acuden al laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced 2018.

Hipotesis alterna

Si existe diferencia del nivel de calidad en la informacién de las condiciones de
toma de muestra brindada a los pacientes entre consultorios externos y
hospitalizacion que acuden al laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini

Caro de marzo y abril La Merced 2018.
a) Nivel de significacion

a =0,05 es decir (5%)
b) Prueba estadistica

Se escoge la prueba de U Mann — Whitney por ser comparativa y la escala

ordinal

Estadisticos de prueba?

|informacion de laboratorio

JU de Mann-Whitney 21314,000
W de Wilcoxon 52940,000
V4 -4,391

Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Servicio de procedencia
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b)

Criterios de decision
Aceptar Ho, si p > nivel de significancia a
Aceptar Ha, si p < nivel de significancia a

Decision estadistica

Como p < nivel de significancia a ( 0,000 < 0,05) entones se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Si existe diferencia del nivel de calidad en la informacién de las
condiciones de toma de muestra brindada a los pacientes entre consultorios
externos y hospitalizacion que acuden al laboratorio clinico del Hospital Julio

Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Hipotesis nula

No existe diferencia del nivel de calidad en la toma de muestra entre consultorios
externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
Hipotesis alterna

Si existe diferencia del nivel de calidad en la toma de muestra entre consultorios
externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
Nivel de significacion

a =0,05 es decir (5%)

Prueba estadistica

Se escoge la prueba de U Mann — Whitney por ser comparativa y la escala

ordinal.
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Estadisticos de prueba®

Adecuada toma de muestra
JU de Mann-Whitney 19186,000
W de Wilcoxon 41977,000
Z -5,646
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Servicio de procedencia

Criterios de decision
Aceptar Ho, si p > nivel de significancia a

Aceptar Ha, si p < nivel de significancia a
Decision estadistica

Como p > nivel de significancia a ( 0,000 < 0,05) entones se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Si existe diferencia del nivel de calidad en la toma de muestra
entre consultorios externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del

Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
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CAPITULO IV
DISCUSIONES

El objetivo de la investigacion fue determinar la diferencia de nivel de
calidad en la fase pre analitica entre consultorios externos vy
hospitalizacion del Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced — 2018, donde los resultados tienen
considerable relacion con otras investigaciones.

Este trabajo constituye el Unico estudio que se llevd a cabo en un
Hospital nivel 1, con menor afluencia de pacientes, para evaluar la
calidad en la fase pre analitica del laboratorio en exdmenes solicitados a
pacientes provenientes de consultorio externo y hospitalizacion. Se
deduce que debido al menor flujo de pacientes la calidad debe ser mejor,
sin embargo, esto no se cumple como se demuestra en el presente

trabajo.

Mérelo et al (2008) llevo a cabo su estudio evaluando la gestidén de la
calidad de los laboratorios clinicos segun la perspectiva de los usuarios,
lo cual le da un enfoque subjetivo. El presente estudio se enfoca en
mayores criterios objetivos tales como oOrdenes escritas, y observacion

directa en la toma de muestras.

Se encontr6 que la conformidad en la fase pre analitica, fue mayor en el
grupo de pacientes provenientes de hospitalizacion, siendo una
explicacion que se ha tenido mayor cuidado con los pacientes con
patologia leves a moderadas que requirieron hospitalizacion en
comparacion los que solo requerian tratamiento ambulatorio. La
distribucion del nimero de pacientes captados en los diversos servicios

fue mas homogénea entre los que procedian de consultorio externo.

En cuanto al nivel de calidad de solicitud de laboratorio correctamente
redactada resalta que tanto en ordenes provenientes de consultorio
externo y hospitalizacién el resultado es no conforme, lo cual evidencia

la falta de atencién en la redaccion de solicitudes con datos completos y
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correctamente rellenados, ademas resalta la falta de protocolos propios
de la institucion para el llenado correcto de dichas solicitudes.

En relacion a los resultados en cuanto a la calidad de la informacion
brindada por el personal de laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro, los resultados indican que la conformidad es adecuada
en la mayor parte de pacientes que provienen de los servicios de
hospitalizacion principalmente de medicina interna, teniendo su
explicacion en que dichos pacientes se encuentran en contacto
constante y directo con el personal asistencial por lo que los cuidados
en cuanto a su preparacion para la toma de muestra suele ser

adecuada.

En el tercer item que corresponde a la calidad de toma de muestra, se
evidencia que en consultorios externos es conforme y en hospitalizacion
predomina la no conformidad, siendo una razon importante que en los
pacientes de hospitalizacién la toma de muestras suele ser dificultosa
por razones anatOmicas (Ej. Obesidad), clinicas (Ej. Anasarca e
hipotensién), por solicitudes de examenes seriados y otros. En
consecuencia, se observa que en pacientes provenientes de cuidados

intensivos la no conformidad duplica a las muestras tomadas.

Considerando los 3 items evaluados en conjunto se concluye que las
solicitudes provenientes de consultorio externo en su mayor parte fueron
conformes (52.8%), también en los casos de pacientes provenientes de

hospitalizacion en su mayor parte fueron no conforme (63.6%).

En concordancia al estudio de Huby et al, llevado a cabo en laboratorios
clinicos hospitalarios de Ica, donde sus datos indicaron que el mayor
porcentaje de errores por factor humano se aprecian en la fase pre
analitica y postanalitica, el presente estudio corrobora que efectivamente

en la fase pre analitica predominan las muestras no conformes.

Para la comprobacion de hipotesis general y especificas, se escogio la

prueba de U Mann — Whitney por ser comparativa y la escala ordinal.
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En relacion a las pruebas de hipétesis con el pardmetro de U de Mann
Whitney se encontré que no existe diferencia de nivel de calidad en la
fase pre analitica entre consultorios externos y hospitalizacion del
Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro en los meses
de marzo y abril La Merced - 2018. (p = 0.087, p >0.05).

En relacion al nivel de calidad de la solicitud emitida se obtiene un valor
de p = 0.002 (p<0.05) por tanto hay diferencia significativa entre

consultorio externo y hospitalizacion.

En relacion al nivel de calidad de las condiciones de toma de muestra se
obtiene un valor de p de 0.000 (p<0.05) por tanto si existe diferencia del
nivel de calidad en la informacion de las condiciones de toma de muestra

brindada a los pacientes entre consultorios externos y hospitalizacion.

En relacion a la diferencia del nivel de calidad en la toma de muestra
entre consultorios externos y hospitalizacion se obtiene un valor de
p=0.000 (p<0.05) y se concluye que si existe diferencia del nivel de
calidad en la toma de muestra entre consultorios externos vy

hospitalizacion.

A partir de los datos obtenidos se puede calcular un aproximado de la
calidad de atencion en la fase preanalitica durante el afio 2018, el cual
formaria parte de un segundo proyecto de investigaciébn ya que se
trabajé con una muestra significativa del total de pacientes a quienes se
les solicito examenes de laboratorio durante los meses de marzo y abril
del 2018.

Un aspecto que destacar es que los examenes diagnosticos de
laboratorio son un apoyo para el correcto diagndéstico y por ende
adecuado tratamiento, lo cual va en favor de restablecer la salud del
paciente y evitar eventos de mala praxis, aqui incide la importancia de
publicar mayores estudios para concientizar al personal directivo de las
instituciones de salud en cuanto a seguir protocolos actualizados y

estandarizados en los diversos servicios del Hospital.
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La principal limitacion de nuestro estudio es que se efectu6 solo en la
fase pre analitica, ya que para la evaluacién integral se requiere tener en
cuenta todas las fases del proceso, sin embargo, es en la fase pre
analitica donde se da la mayor incidencia de errores como lo corroboran
otros estudios y es en esta fase donde se debe incidir estableciendo

protocolos para mejorar este proceso.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

. Se ha determinado que no existe diferencia de nivel de calidad en la

fase pre analitica entre consultorios externos y hospitalizacion del
Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro de
marzo y abril La Merced - 2018.

. Se ha determinado que el nivel de calidad en la fase pre analitica tanto

en consultorios externos como en hospitalizacion es no conforme. No

cumplimiento adecuadamente con los items de la fase.

. Se demostré que el nivel de calidad en las solicitudes emitidas por

consultorios externos al Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio

Cesar Demarini Caro de marzo y abril - La Merced 2018 es no conforme.

. El Nivel de Calidad en la informacién de las condiciones de toma de

muestra brindada a los pacientes de Consultorios Externos que acuden al
laboratorio clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro de

marzo y abril - La Merced 2018 es no conforme.

. Se Determin6 que el Nivel de Calidad en la toma de muestra a

consultorios externos en el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018 es conforme.

. Se Demostr6 que el nivel de calidad en la solicitud emitida de

hospitalizacion para el laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro de marzo y abril La Merced 2018 es no conforme.

. Se Determind que el nivel de calidad en la informacién de las condiciones

de toma de muestra brindada a los pacientes de hospitalizacion del
laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril

La Merced 2018 es conforme.

. El nivel de calidad en la toma de muestra de hospitalizacion por el

laboratorio clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril

La Merced 2018 es correcto.

. Se comprobo6 que si existe diferencia de nivel de calidad en la solicitud

emitida entre consultorios externos y hospitalizacion para el laboratorio
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clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced
2018.

10. Si existe diferencia de nivel de calidad en la informacion de las
condiciones de toma de muestra brindada a los pacientes entre
consultorios externos y hospitalizacion que acuden al laboratorio clinico
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.

11.Si existe diferencia de nivel de calidad en la toma de muestra entre
consultorios externos y hospitalizacion en el laboratorio clinico del Hospital

Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril La Merced 2018.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Informar mediante la elaboracion de protocolos y capacitaciones, al
personal de laboratorio y personal médico de la gran importancia que es
realizar adecuadamente los procedimientos en la fase pre analitica los
cuales incluyen: llenado adecuado de las solicitudes, informacion de los
requisitos previo a la toma de muestra y toma de muestra a los
pacientes para que asi puedan dar un diagnostico y tratamiento
correcto.

Para el cumplimiento de los procedimientos adecuados conforme a
protocolos en la fase pre analitica, se recomienda auditorias continuas
previa capacitacion, con responsabilidad a cargo de los jefes de cada
servicio.

Se recomienda control de calidad de los resultados de laboratorio de
cada hospital en la region Junin, dicho estudio no se hace con
frecuencia en la actualidad y es de importancia trascendental para tomar
medidas correctivas.

Informacion y concientizacibn a los pacientes del derecho de ser
informados de los requisitos previos a un examen diagnostico para que
este resultado sea fiable y de calidad.

Se recomienda seguimiento y estudio minucioso de los examenes
realizados a pacientes con estadia prolongada en hospitalizacion ya que
este grupo son los que no tienen diagnostico certero y por tanto se

encuentran hospitalizados por largos periodos.



10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
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ANEXOS

Anexo N°01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nivel de calidad en la fase preanalitica en el laboratorio clinico — Hospital

Regional Julio Cesar Demarini Caro - La Merced 2018

>ROBLEMA DE | OBJETIVOS DE LA | VARIABL | DIMENSIONES | INSTRUMENTO | METODOLOC
NVESTIGACION INVESTIGACION E DE S DE | IA

ESTUDIO MEDICION
SENERAL: GENERAL: VARIABL | -Solicitudes de | Ficha de | Descriptivo
,Cudl es el nivel de calidad en los | Evaluar el nivel de calidad en los | E1 laboratorio evaluacion comparativo
yocesos de la fase pre analitica | procesos de la fase pre analitica en | Nivel ~ de | correctamente de cortt
:n el laboratorio clinico del | el Laboratorio Clinico del Hospital | calidad redactadas transversal
Jospital Julio Cesar Demarini | Julio Cesar Demarini Caro - La -Informacion

>aro de marzo y abril La Merced
%erti 20187

Merced - 2018.

adecuada a los
pacientes
-Adecuada
toma de

muestra

ZSPECIFICOS:

,Cual es el nivel de calidad en la
solicitud ~ emitida  para el
aboratorio clinico del Hospital
lulio Cesar Demarini Caro de
narzo y abril La Merced Perl
2018?

;Cual es el nivel de calidad en la
nformacion de las condiciones de
oma de muestra brindada a los
)acientes que acuden al
aboratorio clinico del Hospital
lulio Cesar Demarini Caro de
narzo y abril La Merced Peru
2018?

;Cual es el nivel de calidad en la
oma de muestra en el laboratorio
Jlinico del Hospital Julio Cesar
Jemarini Caro de marzo y abril La

Jerced Pert 20187

ESPECIFICOS:

Evaluar el nivel de calidad en la
solicitud emitida para el laboratorio
clinico del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La
Merced Peru 2018.

Evaluar el nivel de calidad en la
informacién de las condiciones de
toma de muestra brindada a los
pacientes que acuden al laboratorio
clinico del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La
Merced Perti 2018.

Evaluar el nivel de calidad en la
toma de muestra en el laboratorio
clinico del Hospital Juliq Cesar
Demarini Caro de marzo y abril La
Merced Pert 2018




Anexo N°02: Validez del instrumento

TITULO DEL PROYECTO:

MATRIZ DE VALIDACION

NIVEL DE CALIDAD EN LA FASE PREANALITICA - LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO LA MERCED 2018

7/

Mg. Luis Alberto Cueva Buendia
FIRMA DEL EVALUADOR

OPCION
DE CRITERIOS DE EVALUACION
o RESPUES
o RELACION | RELACION | RELACION | RELACION
w ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL | ENTRE EL
o VARIABLE Y | DIMENSION | INDICADOR | ITEMS Y LA | OBSERVACIONES Y/O
= DIMENSION INDICADOR ITEMS e ] LA YEL Y EL ITEMS | OPCION DE RECOMENDACIONES
o 2 | & | DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA
<
>
Si NO Si NO Si NO Si NO
1.- Se redacto el nombre completo X x X
2.- La escritura es legible X X X
s i 3.- Registra sexo del paciente X X X
Identificacion completa del paciente _ 2
= 4.- Regista edad del paciente X X X
S.- Registra procedencia del paciente X X x X
6.- Regista numero telefonico del paciente X X X
SOLICITUDES DE LABORATORIO 5 5% = v
CORRECTAMENTE REDACTADOS 7. Regista nombre completp del profesional X X X
8. Registra el pre diagnostico X X X
= Datos del profesional solicitante 9. Registra si paciente ingerio farmacos X X X
o
',—3 10. Registra la fecha y hora de de la orden X X X
11. Registra el servicio de procedencia X X X
: Emiten la informacion indicando el ayuno no|13. se informo que debe ayunar no mas de 8 horas X X x
Informacién adecuada a los
Sclernites mas de 8 horas y las muestras rotulados x X X X
» : adecuadamente 13. Las muestras de orina y/o heces estan rotulados x x x
adec t
Se realizo la toma de muestra con la 14. Se realizo venopunciones minimas y necesarias X X X
cantidad minina de venopuncion con
ADECUADA TOMA DE MUESTRA 15. La muestra tiene volumen adecuado X X x X X X X
g volumen adecuado y rotuladas con
nombres y apellidos. 16. Las muestras rotuladas con nombres y apellidos x x x




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO : FICHA DE EVALUACION

OBIJETIVO: Evaluar el nivel de calidad en los procescs de la fase pre analitica en el Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro.

DIRIGIDO A: Los procesos de la fase pre analitica

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Mg. Luis Alberto Cueva Buendia

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister en Administracién

VALORACION
Relacion entre la varnable y la | Relacion entre la dimension| Relacion entre el indicador | Relacion entre el item y la
dimensién y el indicador y el item opcion de respuesta TOTAL
Sl NO Sl NO Si NO Si NO
TOTAL 3 3 14 2 16 99%
PORCENTAJE 100 100 87.5 12,5 100
0.875
DECISION DE EXPERTO :
[mepio [sai0 I[muysao |

Mg. Luis Alberto Cueva Buendia

FIRMA DEL EVALUADOR




Anexo N°03: Instrumento

%ﬁ" ESCUELA DE POSGRADO ,
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO N° Ficha: ......
NIVEL DE CALIDAD EN LA FASE PRE ANALITICA
Objetivo: El actual cuestionario nos permitira evaluar el nivel de calidad en la fase pre analitica
en el drea de Laboratorio Clinico del Hospital Julio Cesar Demarini Caro de marzo y abril 2018
DATOS GENERALES:
SERVICIO DE PROCEDENCIA:
1. Consultorios externos:
1. Medicina Interna( ) 2. Ginecologia ( ) 3. Pediatria( ) 4. Cirugia( )
2. Hospitalizacién:
1. Medicina Interna ( ) 2. Ginecologia ( ) 3. Pediatria () 4. Cirugia( )
5. Unidad de Cuidados Intensivos ( )

NIVEL DE CALIDAD
FICHA DE EVALUACION
HOSPITAL JULIO CESAR DEMARINI CARO AREA: LABORATORIO CLINICO
VALORACION: NO=1S8I=2
FASE PREANALITICA:

SOLICITUDES DE LABORATORIO CORRECTAMENTE REDACTADAS:
Identificacion completa del paciente:

1. Nombre completo 2=51 1=NO
2. Escritura Legible 225 1=NO
3. Sexo

2=SI 1=NO
4. Edad

2=5 =
5. Procedencia Bt s
6. Numero telefonico =5 || 1o

2=5I 1=NO

Datos del profesional solicitante:
7. Nombre completo y/o cédigo | 2=S! 1=NO
8. Pre Diagnostico | 2=s1 | 1:NO
9. Ingestion de farmacos | 2231 | 1=NO
| | I———— |

10. fecha de orden. 2=5 | 1=NO

11. Servicio de procedencia 25t | E

INFORMACION BRINDADA POR PERSONAL DEL LABORATORIO A LOS PACIENTES:

12. Ayunas no mas de 8 horas p— s

13. Muestras de orinas y/o heces rotulados adecuadamente _;;-ST o
ADECUADA TOMA DE MUESTRA:

14. Venopunciones minimas y necesarias 2=5| 1=NO

15. Muestra con volumen adecuado . S | o0

16. Rotulados con nombre y apellidos =" T




Anexo N°04: Constancia que acredita la realizaciéon del estudio

REGIONAL DE SALUD JUNIN
EGIONAL DE MEDICINA TROPICAL
CESAR DEMARINI CARO

f ‘
@ | | ; | Juclo- 7
|l w unin
| | {
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| ! s, L0 SOSTE £CO NI
|
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TAL REGIONAL DE ENFERMEQADES TRTPICALES “JULIO CESAR DEMARINI
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CARTA le ACEPiTACION

[
|

‘icon el presente documento que el jservicio de Laboratorb Clinico del
JCDC" representada por el Lic. Tecndlogo Medico Nixon Vidal Sifuentes,
el uso de las InstalacnoneSIdeI Area de Laboratorio Clinico para aplicar
3 de Evaluacion “Nivel de caljdad en Ié Fase Pre analitica del Laboratorio

La Merced, 25 de Febrero de 2018




Anexo N°05: Otras evidencias

FICHA TECNICA

Instrumento: Ficha de evaluacion nivel de calidad en la fase pre analitica

Datos informativos:

Autor: Cortez Estrada Lizeth Del Rosario — Escobar Orellana Jose

Procedencia: Creado por los autores

Aplicacion: Es de caracter individual a los procesos de la fase pre analitica del laboratorio clinico
Propésito: Mide la variable que es el nivel de calidad en la fase pre analitica del laboratorio clinico
Descripcion del instrumento:

El instrumento consta de 16 items distribuidas en 3 dimensiones

D1: Solicitudes de laboratorio correctamente redactadas 11 items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11.

D2: Informacion brindada por personal del laboratorio a los pacientes 2 items: 12,13.

D3: Adecuada toma de muestra 3 items: 14,15,16.

Normas de puntuacién y correccion:

Calificacion de items Valor
NO 1
Sl 2

Tiempo: 5 minutos
Fecha de aplicacion: 2 meses

Baremo de la variable: Nivel de Calidad

Categoria Intervalo
Conforme 24 - 32
No conforme 16 - 23

Baremo de la 1 Dimensién: Solicitudes de laboratorio correctamente redactadas

Categoria Intervalo
Conforme 17 - 22
No conforme 11-16

Baremo de la 2 Dimension: Informacion brindada por personal del laboratorio a los pacientes

Categoria Intervalo
Conforme 4
No conforme 2-3

Baremo de la 3 Dimensién: Adecuada toma de muestra

Categoria Intervalo

Conforme 5-6

No conforme 3-4










