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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si los Indicadores de calidad en la
fase pre analitica del laboratorio tiene relacion con la satisfaccién del usuario del Hospital
Viru Essalud mayo — junio 2019,estudio de disefio descriptivo correlacional simple de corte
transversal, la muestra que participo estuvo constituida por 100 pacientes que se atendieron
en el servicio del laboratorio del hospital Viru .Para este estudio se aplicé dos instrumentos,
ambos fichas de evaluacion que se utilizaron en otros trabajos de investigacion y ademas
fueron sometidas a juicio de expertos, un instrumento para evaluar los Indicadores de
Calidad en la Fase pre analitica y un segundo instrumento para medir la Satisfaccion del
Usuario. Se obtuvieron los siguientes resultados, en cuanto a la dimension Solicitud emitida
el 49% de los participantes se encuentra en un nivel medio de satisfaccion y un 30 % esta
en un nivel bajo de satisfaccién, y un 28% muestra inconformidad frente a esta dimension,
en cuanto a la dimension preparacion del paciente un 28% muestra inconformidad y el 30%
esta insatisfecho, frente a la dimensién obtencion de la muestra el 28% no esta conforme y
el 30% se encuentra en un nivel bajo de satisfaccion, finalmente el 59 % de los participantes
no estéan satisfechos ni conformes con la calidad de los Indicadores de la Fase pre analitica
frente a un 41% que si lo esta. Se concluye que la calidad en la fase pre analitica se relaciona
de manera directa y significativa con nivel de significancia p < 0.01 con la satisfaccion de

los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Viru.

Palabra Clave: Indicadores de Calidad, Fase Pre analitica, Laboratorio, Satisfaccion del
Usuario



ABSTRACT

The objective of this research was to determine if the Quality Indicators in the pre-analytical
phase of the laboratory are related to the satisfaction of the user of the Viru Essalud Hospital
May - June 2019, a simple cross-sectional descriptive descriptive design study, the sample
that participated was It consists of 100 patients who were treated in the Viru hospital
laboratory service. For this study two instruments were applied, both evaluation sheets that
were used in other research papers and were also submitted to expert judgment, an instrument
to evaluate the Quality Indicators in the Pre-analytical Phase and a second instrument to
measure User Satisfaction. The following results were obtained, in terms of the Request
issued dimension, 49% of the participants are at an average level of satisfaction and 30% are
at a low level of satisfaction, and 28% show disagreement regarding this dimension,
Regarding the patient preparation dimension, 28% show dissatisfaction and 30% are
dissatisfied, compared to the sample size, 28% are not satisfied and 30% are at a low level
of satisfaction, finally 59 % of the participants are not satisfied or satisfied with the quality
of the Pre-Analytical Phase Indicators compared to 41% that it is. It is concluded that the
quality in the pre-analytical phase is directly and significantly related to the level of

significance p <0.01 with the satisfaction of the users served in the Vir( Hospital Laboratory.

Keyword: Quality Indicators, Pre-analytical Phase, Laboratory, User Satisfaction



Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad demostrar si existe o no relacion entre
las variables Indicadores de la fase pre analitica y satisfaccion de usuarios del Hospital
Viru, siendo la fase pre analitica donde se cometen la mayoria de errores, generando
en gran medida retraso en los resultados de los pacientes creando malestar en ellos, y
de forma mas importante aplazando el diagnostico oportuno y dilatando el tratamiento
en los usuarios. Los indicadores de calidad de la fase pre analitica son una herramienta
necesaria que permite evaluar la actividad del laboratorio frente a unos estandares ya
establecidos, ademas permite valorar los costos del laboratorio basados en el producto
obtenido y como influyen en la satisfaccion del usuario. Debido a la gran demanda de
analisis, la constante falta de insumos, el personal limitado en el servicio, la necesidad
de repetir ciertos examenes y porque no, el descontento en los usuarios, me llevo a
desarrollar la presente investigacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (SALUD, 2018) define: “La calidad en salud

en 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”. Es asi que en el laboratorio Clinico se consideran cinco etapas, en la

fase prea analitica, inicia con la solicitud de andlisis que envia el medico al servicio

del Laboratorio, esta fase es crucial para el paciente, pues una muestra mal

identificada o que no cumpla las condiciones necesarias afectaria el diagnostico del

paciente. Asi mismo 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.

(Huby L. 2015)

Por otro lado, el costo beneficio de los exdamenes de laboratorio esta restringido,

puesto que no diagnostican la patologia en concreto, sélo la presencia de una

alteracion fisioldgica; expresados en los cambios del funcionamiento de los érganos

y sistemas. (Alfonso de Ledn, Ana (2013).
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En relacidn a la asistencia médica, los examenes de laboratorio tienen como objetivo
los siguiente: ayudar a confirmar o descartar un diagnaéstico, establecer un pronostico,
controlar la evolucion de la enfermedad y los resultados del tratamiento, detectar
complicaciones, colaborar con estudios epidemioldgicos y de grupos de riesgo, asi
como constituir una parte esencial de protocolos de investigacion cientifica y de
lensayos clinicos para la introduccién de nuevos medicamentos.(La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2002.)

La fase analitica, se considerd hasta hace muy poco como el eje fundamental del
laboratorio; por ello en relacion a la misma, se han desarrollado numerosos trabajos
acerca de la calidad en el laboratorio clinico. En las Ultimas décadas, los errores
analiticos en laboratorios clinicos, ha disminuido; este resultado es debido a la
creciente automatizacion de los métodos empleados. (Carmona EE. Los exdmenes de

Laboratorio Clinico en el siglo xxi)

Actualmente estos criterios se han modificado y se le da una importancia
significativa a las fases pre y post analitica. La fase pre analitica es una parte valiosa
del proceso, ya que es en esta etapa donde un mayor numero de profesionales de
distintos grupos ocupacionales intervienen, desde el médico que elabora la solicitud
hasta el trabajador que traslada los especimenes al laboratorio. De poco vale toda la
inversion de recursos, el empefio y el tiempo en implementar cada vez méas, medidas
y controles en la obtencion de la muestras si no tuvimos en cuenta todas los

miramientos necesarios para su optimizacion. (Gimeno 2003).

También en esta fase ocurren errores relacionados con las pruebas de laboratorio,
aunque también es en ella donde son mas factibles de prevenir (Garrigos SML, 2011).
En diferentes estudios, estiman una frecuencia en el 31,6, el 44 y el 53%, inclusive
hay autores que llegan a descubrir un 75%(Molero T.2010). Es por ello que debe
existir en la organizacion una cultura que tienda a la localizacion del error, con la
existencia de indicadores, (R, 2010).Por ende una buena gestidn no solo evitara errores
graves relacionados con la interpretacion equivocada de los resultados del laboratorio,
sino también otros errores que incidan en el propio proceso de la toma de muestras,

como puede ser una segunda flebotomia.
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En Latinoamérica tal como Ecuador se estima que el 46% de los laboratorios no tienen
permiso de funcionamiento, y en algunas provincias al menos el 50% carecen también
de permisos, por esta misma circunstancia no ejecutan todas las medidas de control de
calidad, considerando que el 70% de los diagnosticos se basan en los resultados de
laboratorio, dentro de un estudio en el pais se ha determinado que la mayor parte de
los errores se muestran en la fase pre analitica con una frecuencia de 17%, 31% Yy 71%,
la fase analitica en un 13-32% vy la fase post analitica en un 9-31% de los errores
atribuibles al laboratorio clinico, entre el 10 y el 12,5% tendrian repercusion
desfavorable en la conducta del médico o en la salud del paciente (Hinostroza, M.
2012). (Acosta Parra, 2014)

Los incidentes notificados en la clase de pruebas diagndsticas eran de laboratorio y
radiologia. Dentro del laboratorio prevalece la identificacion incorrecta de pacientes
0 muestras 22.06%, el retraso en la ejecucion 32.35%, el retraso en el resultado,
29.41%, resultado erroneo 2.94%, resultado de otro paciente 7.35%, y la indicacion
incorrecta de la prueba 4.41%. (SYREC 2007. Espafia. 2009.) Asi mismo los métodos
clave se extraen en pre analitico, analitico y pos analitico, y estan directamente a fines
con la prestacion de servicios que satisfagan los intereses de los pacientes. Los
procesos soporte permiten la labor del laboratorio y facilitan los procesos clave (Salas
A., 2010).

La localizacion de errores de laboratorio y la elaboracion de indicadores que permitan
evaluar de manera objetiva la calidad del laboratorio clinico participante, en una
investigacion interinstitucional del Colegio Americano de Patélogos (Valenstein PN,
2006), concluye que los laboratorios con un mayor poder de descubrimiento de
errores tienen menos posibilidades de generar un error en el expediente médico; y que
las buenas practicas de etiquetacion de las muestras y los programas de trazabilidad
de las mismas disminuyen los errores que llegan al expediente. Estos errores pueden
tener diferentes tipos de incidencias: insatisfaccion de los pacientes (clientes
externos), insatisfaccion y molestia por parte del personal médico o, ain mas
agravante, evolucion adversa del paciente, siendo que el 77.9% de los errores fueron

causados por datos personales y de identificacion del paciente, erréneos.
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Asi mismo en Chile una investigacion busca la fabricacion de una linea basal de
indicadores del desempefio de un laboratorio clinico, (Guzman D, 2011). Con fuertes
bases estadisticas, hallaron los factores criticos de calidad para la satisfaccion del
cliente en un Hospital del pais (Castillo L, 2007). En tal estudio se elabor6 una
encuesta para establecer predictores; de los cudles, se observa que factores con alto
grado de subjetividad son los que tienen mas peso a la hora de sentirse satisfecho con
la atencion recibida. Estos predictores se establecieron, en orden de importancia,
como: las relaciones interpersonales del personal de salud, el grado de comodidad
para el descanso, asi como la atencién e informacién médica. Como se muestra en
este estudio las personas da un elevador valor a la capacidad que tenga el personal de
salud a tener una comunicacion e informacion constante con el paciente, asi como el

trato que se tenga con ellos.

En el estado de Duranngo el autor desarrollo una investigacién Instrumento para
medir la satisfaccion de usuarios en una institucion de educacién superior de acuerdo
a los puntos de la norma ISO 9001:2008(Jesus Sotelo,2016) en este estudio se elaboro
un instrumento que permita evaluar dentro de un sistema de calidad la satisfaccion del
usuario, para el cual se estudid la literatura 1so 9001,enseguida de operacionalizar las
variables como resultado final se disefié un instrumento que evalla la satisfaccion de
usuarios, se concluye que el instrumento puede ser utilizado no solo en una institucion
educativa, sino que puede ser adaptado a cualquier tipo de organizacién y esto porque
la operacionalizacion se apoy6 en la norma Iso 9001:2008.

A nivel Nacional; Chanchamayo se realizé un estudio Nivel de Calidad en la fase pre
analitica - Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro - la
merced 2018, (Cortez, 2018) se llego 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 hospitalizacién 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 hospitalizacion es buena. Asi también en la toma de muestra a los pacientes de

consultorio externo es adecuado mientras que en hospitalizacién es inadecuado.
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Con lo mencionado anteriormente y debido a que en el hospital Viru EsSalud no
existen estudios previos referentes a este tema y debido a que el servicio del
laboratorio cuenta con limitado personal, el notable incremento en la demanda de
andlisis, la falta de protocolos y la aplicacion de estos, la necesidad de algunas veces
repetir los examenes y por ende la incomodidad de los usuarios, por todo ello nace el
deseo de realizar la presente investigacion y asi desarrollar estrategias de mejora en
beneficio de los usuarios, de la misma forma dejar un precedente para investigaciones

futuras.

Con lo dicho anteriormente hallamos algunos trabajos previos de acuerdo a las
variables en estudio a nivel internacionales, nacional y local que nos hablan de este
tema como tal tenemos en Espafia el autor tuvo como objetivo mejora la seguridad de
los pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS, en esta investigacion la
muestra estuvo conformada por todos los pacientes atendidos en los servicios de
Urgencias, Cuidados Intensivos y hospitalizacion, a quienes se les haya solicitado
examenes de laboratorio del hospital Clinico San Carlos en el periodo del 2010-2014,
el instrumento utilizado fue la ficha de Evaluacion, los resultados obtenidos
demostraron que la mayor parte de errores ocurren en la fase pre analitica y
postanalitica, afectando la satisfaccion del usuario. En este trabajo finalmente se
concluyo que el error de Identificacion cruzada fue el mas detectado en todo el estudio
en todos los servicios y durante todo el periodo analizado. (Garcia 2015).

Asi también en Espafa el investigador tuvo como objetivo establecer las estrategias
que permitan detectar las fuentes de los errores de la fase pre analitica y proponer
medidas para su prevencion, en dicho estudio la muestra estuvo conformada por los
pacientes atendidos en los laboratorios de los hospitales Virgen de la Victoria en
Malaga y el hospital Juan Ramoén Jiménez, el instrumento utilizado fue la ficha de
evaluacion, la triangulacion de métodos, los resultados obtenidos en esta investigacion
constataron que las dimensiones valoradas como criticas se centraron principalmente
de forma negativa en la existencia de déficit de formativos, problemas por la presion
asistencial, siendo los errores con mas frecuencia muestras con volumen inadecuado
y falta de muestras respectivamente. Finalmente se concluyd que la integracion de
métodos, técnicas y herramientas son el camino a seguir para aumentar los

conocimientos en esta area mejorando de este modo la prevencion de la fase pre
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analitica. (Gémez Salgado, 2014).

En Maracaibo en una investigacion, con el objetivo de disefiar un manual para la
prevencion de errores durante la fase pre analitica en el servicio del laboratorio el autor
desarrollo una investigacion donde, la muestra estuvo conformada 20 personas, la
totalidad de trabajadores del servicio del Laboratorio del Hospital Maria Arguedas y
el Hospital | Dr. José Maria Vargas. La técnica de recoleccion fue un cuestionario,
que fue aplicado como una encuesta; y en las percepciones de los encuestados con
respecto a las diferentes dimensiones, se obtuvieron los siguientes resultados donde
se expone que entre Protocolos, normas y procedimientos, Desviaciones inherentes a
los Profesionales de la salud, Desviaciones inherentes a la institucion; no existe
diferencias, mas si lo hay con los procedimientos de la fase pre analitica. (Galue,
Junio,2012).

Del mismo modo la autora en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la fase pre
analitica como influencia en la confiabilidad de los resultados en el area de
microbiologia del laboratorio clinico Ambalab, la muestra estuvo conformada por todo
el universo, en esta Investigacion se utiliz6 como instrumento de anélisis de datos los
métodos cualitativo y cuantitativo, este trabajo dio a conocer que la calidad de los
resultados dependen de los protocolos de la fase Pre analitica. Finalmente previo al
procesamiento de rehidratacion de los medios se obtuvo que algunos parametros
tengan que ser mejorados como es en el ambito de registros que se llevan dentro del
area pues son parametros que forman parte de control de calidad interno. (Acosta Parra,
Junio del 2014).

Por otra parte en otro estudio el autor considero como objetivo principal determinar la
influencia que ejercen las variables pre analiticas en las determinaciones de quimica
clinica, en este trabajo la muestra estuvo conformada por 303 personas que asistieron
al laboratorio clinico 2009,el instrumento que se utilizo fue una ficha de evaluacion,
una encuesta que contenia las principales variables de interés, se realizd el monitoreo
pre analitico en cada caso, finalmente los resultados permitieron identificar variables
pre analiticas dependientes del paciente, del médico que hace la solicitud y del
personal de laboratorio obteniéndose que las indicaciones de analisis incompletas, la
falta de orientaciones previas a la toma de muestra, fueron las variables pre analiticas

relacionadas de manera significativa con los parametros estudiados. Estos resultados
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evidenciaron la ocurrencia de errores y demuestran que controlar las variables pre
analiticas es el primer paso para obtener resultados confiables en el laboratorio.
(Mercedes A. Rodriguez 2009).

De igual forma podemos mencionar la investigacion donde los autores tuvieron como
objetivo determinar la diferencia del nivel de calidad en la fase pre analitica entre
consultorios externos y hospitalizacion del laboratorio clinico del hospital Julio Cesar
Demarini, en esta investigacion la muestra estuvo conformada por 464 personas, que
se atienden en este hospital, el instrumento que se utilizo fue Ficha de Evaluacion,
unidad de medida: la Calidad, se demostro que el mayor porcentaje de error se da en
la fase pre analitica. Asi mismo en el presente trabajo se concluyé que el nivel de
Calidad en la fase pre analitica en el Laboratorio Clinico es deficiente tanto en
consultorios externos como en hospitalizacién en diferentes items, del mismo modo
se determin6é que la toma de muestra a los pacientes de consultorio externo es
adecuado mientras que en hospitalizacion es inadecuado. (Br. Cortez Estrada, Br.
Escobar Orellana Abril 2018).

Con respecto a las teorias que hacen referencia a lo ya mencionado en este trabajo
en la norma técnica de salud 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 6rdenes médicas, la
intervencion humana en el proceso analitico, y el proceso final de reporte de

resultados.

Segun Cruz Roja (2007) los factores que pueden influir en la calidad de una muestra
son multiples y es necesario conocerlos para interpretar correctamente el resultado
final. Los profesionales (médico y de extracciones) que intervienen en el proceso,
deben conocer estos factores, asi seran conscientes de la trascendencia que puede tener
una incorrecta obtencidn del espécimen. Asi mismo los datos completos del paciente,
edad, sexo, condiciones de extraccion etc., son importantes en el laboratorio ya que

en base a esto, se validaran o rechazaran los resultados.
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Almeyda (J. 2009) Complementa las teorias de La Norma Técnica de Salud N° 072
que 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: Registro

de las solicitudes, obtencion de las muestras, analisis, satisfaccion de los pacientes.

Estas se constituyen en variables de ejecucion del analisis y que independientemente
o0 en conjunto influyen en la precisién, exactitud, especificidad, sensibilidad de los
resultados. Asi mismo se considera los indicadores de la calidad a Registro de solicitud
de pruebas, aqui se medira el porcentaje de redaccion erronea, porcentaje de datos
incompletos. Otro de los indicadores obtencion de las muestras en esta parte se medira
el porcentaje de técnicas inadecuadas en la obtencién de las muestras, porcentaje de
venopunciones excesivas, impases con los pacientes, cantidad de muestras

extraviadas, espera de los pacientes, identificacion inadecuada de las muestras.

Cabe mencionar que existe un protocolo que se debe tener en cuenta al momento de
la obtencion de la muestra estas son las consideraciones que se debe respetar al
momento de la extraccion, la piel del sitio escogido para la puncion se debe limpiar
con etanol al 70 % o isopropanol al 60 % Yy se deja secar, se debe evitar palpar de
nuevo con el dedo, a menos que se empleen guantes esterilizados. La aguja debe
poseer un diametro apropiado (0,8 a 1,1 mm para adultos) y se le hara penetrar en la
vena con el bisel hacia arriba y en un angulo préximo a los 45°. La puncién debe ser
lo méas estéril posible, para evitar la entrada de liquido histico en la muestra y el
torniquete debe retirarse tan pronto penetre sangre al interior de la jeringa o del tubo
al vacio, segun el caso. Al terminar la extraccion, se debe retirar la aguja y colocar
una torunda de algoddn o gasa en el sitio de la puncién. Si se emple6 una jeringa, se
separara la aguja de esta (jcuidado!, pues puede pincharse una mano) y se procedera
a depositar con cuidado la sangre en los tubos correspondientes, que pueden contener
algun anticoagulante o no. En el caso de que se emplee el sistema de tubos al vacio

(Vacutainer), este paso se obvia. (Jorge Suardiaz, 2004)
Mencionaremos también la Calidad: Miyahira (J. M., 2008).La palabra calidad

proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa perfeccion. Por ello, el concepto

calidad ha ido variando con el tiempo; en un principio el concepto de calidad
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se centraba en el producto concluido, 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. (Deming, 2014)

Integra también estas teorias Donabedian, Proporcionar al paciente el maximo y mas
completo bienestar, después de haber considerado el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas, que acomparfian el proceso de atencion en todas sus partes. Esta
calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,
administradores) con su cosmovision y formacion académica. (Donabedian, 1990), es
importante mencionar también la Satisfaccion: EI concepto de calidad en salud
debemos enmarcarlo segin (Vanormalingen, 1996) en cinco elementos elementales:
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, seguridad para el paciente,
elevado nivel de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la
calidad de la salud no estd reducida a uno o algunos de estos elementos,
necesariamente implica la integracion de la parte técnica y también
de procesos objetivos y subjetivos; todos estos tienen como resultante la satisfaccion

de los usuarios y la eficiencia de la institucion de salud.

Por lo tanto ante la problemética ya sefialada se platea la siguiente incdgnita ¢Cual
es la relacion entre los Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica de

Laboratorio con la Satisfaccion del Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio 2019?

La realizacion de esta investigacion esta justificada porque demuestra la
importancia de conocer el nivel de calidad en la Fase Pre analiticaen el Laboratorio
Clinico del Hospital 1 Viru, es de gran interés 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 diagnostico.

Sera el primer estudio realizado en dicha institucion, sirviendo como base para
estudios posteriores. Asi mismo es relevante socialmente porque nos permitira realizar
un analisis del nivel de calidad, y esto nos ayudara a identificar las posibles

deficiencias en los procedimientos realizados de la fase pre analitica y como ello
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repercute en la atencion a los usuarios y por ende como afecta a la satisfaccion del
usuario en la prestacion de los servicios de salud. Por consiguiente, todo ello como
repercute 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 permitira tener un panorama claro y de
este modo elaborar y desarrollar medidas e intervenciones correctivas ante los

problemas detectados referentes al nivel de calidad.

Los estudios comparativos de ocurrencias en el manejo de las muestras en el
laboratorio nos ayudaran a decidir las estrategias mas adecuadas para su deteccion,
control y disminucién de la situacion del laboratorio respecto a la fase Pre analitica
permitiendo un mejor manejo y control en esta fase. En consecuencia, los estudios
comparativos de sucesos en el manejo de las muestras en el laboratorio nos ayudaran
a decidir las estrategias mas adecuada. Para su deteccion, control y disminucién, de

las posibles deficiencias respecto a la fase Pre analitica.

Se tuvo como objetivo general. Determinar la relacion entre los indicadores de
calidad de la fase pre analitica de laboratorio con la satisfaccion del usuario del hospital
Viru, y como objetivos especificos: Identificar los indicadores de calidad de la fase pre
analitica de laboratorio del hospital Viru; Identificar el nivel de satisfaccion del usuario
del Hospital Viru; Establecer la relacion del indicador de calidad segun dimension de
solicitud emitida del laboratorio con la satisfaccién del usuario para el laboratorio
Clinico del Hospital I Viru Essalud; Establecer la relacion del Indicador de Calidad
segun dimensidn preparacién del paciente para la toma de muestra con la Satisfaccion
de los usuarios que acuden al laboratorio clinico del Hospital Viru Essalud, vy
Establecer la relacion del Indicador de calidad segin dimension Obtencion de la
muestra con la Satisfaccion del usuario en el laboratorio clinico del Hospital Viru

Essalud.

Asi mismo se planted la hipdtesis general Existe relacion entre los indicadores de
calidad de la fase pre analitica de laboratorio clinico con la satisfaccion del usuario
del hospital Viru Mayo-junio 2019,Como hipotesis especifica se formularon las

siguientes, Existe indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica del laboratorio del
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hospital Viru mayo junio 2019,asi también los pacientes se muestran satisfechos con
la atencion en el laboratorio del hospital Viru, del mismo modo se plante6, habra
relacion en los indicadores de Calidad segun dimension solicitud emitida del
laboratorio en relacion con la satisfaccion del usuario, esté relacionado el Indicador de
Calidad segun dimension preparacion del paciente para la toma de muestra con la
Satisfaccion de los usuarios que acuden al laboratorio clinico del Hospital Viru Esalud
mayo — junio 2019, de la misma forma se planted existe relacion del Indicador de
calidad segun dimensién Obtencion de la muestra con la Satisfaccion del usuario en el

laboratorio clinico del Hospital Viru Essalud mayo — junio 2019.
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Il. METODO
2.1 Disefo de investigacion
El presente estudio se clasifica dentro del tipo de investigacion no experimental, de
disefio descriptivo correlacional simple, de corte transversal. Se realizé en el area del
Laboratorio Clinico del Hospital Viru EsSlaud-2019 (Hernandez, Fernandez, 2010)
V1
M

V2

La lectura que se dio fue:

M: Muestra
V1: Variablel
V2: Variable 2
R: Relacion entre ambas variables
En la investigacion se considerd 2 variables la de indicadores de calidad y
satisfaccion de usuario, ambas se operacionalizaron, tomando en cuenta definicion
conceptual, operacional, indicadores y escala de medicion (Anexo 7)

2.2 Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes que se atienden en el
servicio de laboratorio.

Muestra: Teniendo en cuenta que la poblacién que se atiende mensualmente en el
area de laboratorio es mayor 280 pacientes se consider0 trabajar con una parte de esta
poblacion, por lo tanto la Muestra estuvo conformada por 100 pacientes atendidos en
el Laboratorio del Hospital Victor Soles en el Periodo Mayo-Junio 2019
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

2.3 Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico en el Turno de la Mafiana procedentes
de la consulta externa (de los consultorios de Ginecologia, Medicina General,
Obstetricia, Enfermeria) en el Periodo Mayo — Junio.

Criterios de Exclusion:
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Pacientes atendidos en el Laboratorio provenientes del Consultorio de Pediatria,

Emergencia y Hospitalizacion.

Unidad de Analisis:
Pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico que participaron en el estudio y cumplen

con los criterios de inclusion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica: En este estudio se utilizd dos técnicas la primera una encuesta para
evaluar la satisfaccion de los usuarios atendidos en el laboratorio clinico del
hospital Viru, otra de las técnicas utilizadas fue la observacion, la cual nos permitio
la obtencion de informacion necesaria para evaluar los indicadores de la fase pre

analitica del laboratorio del hospital Viru- EsSalud.

2.4.2: Instrumento: el instrumento utilizado fue el cuestionario

Satisfaccion de usuarios en base a la norma ISO 9001:2008 Universidad Juéarez
(Durango), este instrumento consta de 22 items utilizando una escala tipo Likert
tomando en cuenta 4=Muy de acuerdo, 3=De acuerdo, 2=En desacuerdo y 1=Muy
en desacuerdo. Dicho instrumento fue modificado por el autor.

Instrumento que mide indicadores de la Fase pre analitica se utiliz6 check list:

Se verifico las solicitudes de laboratorio Clinico correctamente redactadas,
Informacion adecuada brindada a los pacientes y adecuada toma de muestra a los
pacientes.

Para la elaboracién de la lista se necesita items segun dimensiones, como minimo se
necesito 4 items de cada dimensidn para poder trabajar con el listado, se trabaj6 con
el valor maximo y el valor minimo.

El instrumento consta de 22 items distribuidos en 3 dimensiones, para la dimension
Solicitudes de laboratorio correctamente redactadas estd comprendido de 12 items (1-
12). Asi también para la dimension Informacion Brindada por el personal del
laboratorio los items (13-16), del mismo modo para la tercera dimension Adecuada

toma de muestra los items (17-22).
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2.5 Validez y confiabilidad:

La validacion de los instrumentos para Indicadores de la Fase Pre analitica del autor
Cortez Estrada y la Satisfaccion del usuario del autor Jesus Sotelo fueron sometido a juicio
de expertos en su investigaciones “Nivel de Calidad en la fase pre analitica - Laboratorio
Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini 2018”¢ “Instrumento para medir la
satisfaccion de usuarios en base a la norma ISO 9001:2008” respectivamente; €stos
instrumentos (cuestionarios),fueron modificados por la autora de la presente investigacion
y sometidos a juicio de expertos.

Estos instrumentos también fueron utilizados en otras investigaciones y sus autores
en su momento los validaron, donde Indicadores de la Fase Pre analitica obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.79, demostrando que el instrumento es confiable, cabe
mencionar que a pesar de esto también se sometié a juicio de expertos. De forma semejante
el autor Jesus Sotelo realizé un panel de expertos donde se confirman las dimensiones
propuestas en el instrumento para Satisfaccion de Usuarios, en la cual utilizo la escala de
Likert y obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.8951.En la presente investigacion
para la confiabilidad de ambos instrumentos se aplicé una prueba piloto a 17 participantes,
esta prueba se aplico para el Instrumento que evalua los Indicadores de Calidad de la Fase
Pre analitica y la Satisfaccion de Usuario es asi como se obtiene un coeficiente confiabilidad
de alfa Cronbach 0.845y 0 .848 respectivamente, demostrando que ambos instrumentos son

confiables. (Anexo 4, 6)

Normas de puntuacion y correccion para Variable Satisfaccion del Usuario

Calificacién de items Valor
Ausencia 0
Presencia 1

Tiempo: 5 minutos
Fecha de aplicacion: 2 meses

Baremo de la variable: Indicador de Calidad

Categoria Intervalo
Conforme 14-22
No Conforme 0-13
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Baremo de la 1 Dimension: Solicitudes de laboratorio correctamente redactadas

Categoria Intervalo
Conforme 6-12
No Conforme 1-5

Baremo de la 2 Dimensién: Informacion brindada por personal del laboratorio a

los pacientes

Categoria Intervalo
Conforme 13-16
No Conforme 13-15

Baremo de la 3 Dimension: Adecuada toma de muestra

Categoria Intervalo
Conforme 17-22
No Conforme 17-20

2.5.1 Métodos de analisis de datos

Se utilizaron tablas simples, mixtas y diversos graficos para el analisis descriptivo de cada
variable, y dimensiones, nivel de aceptabilidad y confiabilidad del estudio.

Una vez obtenidos los datos fueron procesados atraves del programa SPSS version 24
(Statistic package social sciencies) y Excel 2013. Y para establecer la relacion se utilizé la
prueba estadistica Spearman considerando un valor p menor a 0.005 (Anexo 6)

2.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realizd cumpliendo con lo sefialado en la normatividad ética,
que concuerda con lo puntualizado en la los compendios éticos y bioéticos de la
investigacion en humanos. Nos cefiiremos al cédigo de Nuremberg, (Tribunal Internacional
de Nuremberg, 1947) que es el documento de ética médica en la actualidad, con un conjunto
de reglas que deben cumplirse. (Mainetti, J.A. 1989)

También se consider6 las pautas 5y 7, que establece que debe respetarse el derecho de las
personas que son estudiadas a proteger su integridad fisica Debe aplicarse medidas que

resguarden la intimidad de cada uno de los participantes, reduciendo al minimo los
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efectos que originen el presente estudio sin alterar, los componentes fisico y mental, como
también su personalidad.

Se adiciono el Consentimient0 que autoriza de manera voluntaria ser participe de esta
investigacion.

Beneficencia: Tratar a las personas de manera ética no sélo respetando sus decisiones y
protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su bienestar. 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 institucion en estudio. Teniendo en cuenta
estos puntos se les informo de que trataba el trabajo de investigacion.

Consentimiento Informado. El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en la
medida de sus capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no.

Y finalmente las pautas éticas internacionales, la pauta 1 que habla sobre la justificacion y
validez cientifica de la investigacion biomédica en seres humanos, que solo si se realiza de
manera tal que respete y proteja a los sujetos de esa investigacion, sea justa para ellos y
moralmente aceptable en las comunidades en que se realiza y la pauta 4 que tiene que ver
con el consentimiento informado individual que consiste en una decision de participar en

una investigacion.
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1. RESULTADOS:

Tabla 1

Indicadores de la calidad en la fase pre analitica de los usuarios atendidos en el Laboratorio del
Hospital Virt.2019

Solicitud emitida del Preparacion del Obtencién de la
Indicadores de calidad laboratorio paciente muestra
en la fase pre analitica
N° % N° % N° %
No conforme 58 58% 59 59% 57 57%
Conforme 42 42% 41 41% 43 43%
Total 100 100% 100 100% 100 100%

En la Tabla 1 se observa que el 58% de los usuarios no estan conforme en la solicitud emitida del
laboratorio, el 59% de los usuarios no estan conforme en la preparacion del paciente, el 57% de los
usuarios no estan conforme en la obtencidn de la muestra. Determinandose que las dimensiones de

la calidad en la fase pre analitica son en promedio de no conformidad (58%).
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Tabla 2

Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Vir(.2019

Satisfaccion Escala N° %

Bajo 19-37 30 30%

Medio 38 - 57 49 49%

Alto 58 - 76 21 21%
Total 100 100%

En la Tabla 2 se muestra que el 49% de los usuarios obtienen nivel medio sobre la satisfaccion,

el 30% tienen nivel bajo, en tanto que el 21% de los usuarios obtienen nivel destacado sobre la

satisfaccion. Demostrandose asi que la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio

del Hospital Viru, es de nivel medio y bajo (79%).
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Pruebas de normalidad

Tabla 3

Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov de la calidad en la fase pre analitica y la
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Vird. 2019.

Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variables / dimensiones

Estadistico gl Sig.
Calidad en la fase pre analitica 0.136 100 0.000
Solicitud emitida del laboratorio 0.108 100 0.006
Preparacion del paciente 0.173 100 0.000
Obtencion de la muestra 0.171 100 0.000
Satisfaccion 0.072 100 0.200
Expectativa del servicio 0.090 100 0.042
Tiempo 0.145 100 0.000
Aspectos tangibles 0.086 100 0.067
Opinidn del usuario 0.123 100 0.001

En la Tabla 3 se muestra que la prueba de Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a 50 (n
> 50) que prueba la normalidad de los datos de variables en estudio, donde se observa que los
niveles de significancia para la variables de la investigacién son menores al 5% (p < 0.05), queda
demostrado que los datos se distribuyen de manera no normal; por lo cual es necesario utilizar la
prueba no paramétrica correlacion de spearman, para establecer la relacion entre la calidad en la

fase pre analitica y la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Vira.
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Tabla 4

Dimension solicitud emitida del laboratorio en relacion con la satisfaccion de los usuarios
atendidos en el Laboratorio del Hospital Vir(.2019

Solicitud emitida del laboratorio

Total
Satisfaccion Conforme No conforme
N° % N° % N° %
Alto 21 21% 0 0% 21 21%
Medio 19 19% 30 30% 49 49%
Bajo 2 2% 28 28% 30 30%
Total 42 42% 58 58% 100 100%
Correlacion Rno de Spearman Solicitud _emltlda del
laboratorio
Satisfaccion
Coeficiente de correlacion de Rn, Spearman 0.831**
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

La Tabla 3 muestra que el coeficiente de correlacion de spearman es Rn, = 0.831 (existiendo
una alta relacién directa) con nivel de significancia p < 0.01 la que sefiala que la dimension
solicitud emitida del laboratorio en la fase pre analitica se relaciona de manera directa y
significativa con la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Vird,
20109.
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Tabla 5

Dimension preparacion del paciente en relacion con la satisfaccion de los usuarios atendidos

en el Laboratorio del Hospital Vird.2019.

Preparacion del paciente para la toma de

muestra
Satisfaccion Conforme No conforme

N° % N° % N° %
Alto 21 21% 0 0% 21 21%
Medio 18 18% 31 31% 49 49%
Bajo 2 2% 28 28% 30 30%
Total 41 41% 59 59% 100 100%

Correlacion Rno de Spearman

Preparacion del paciente

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion de Ry, Spearman

Sig. (bilateral)

N

0.819**

0.000

100

En la Tabla 5 se observa que el coeficiente de correlacion de spearman es Ry, = 0.819 (existiendo

una alta relacion directa) con nivel de significancia p < 0.01 por lo tanto se demuestra que la

dimension preparacion del paciente en la fase pre analitica se relaciona de manera directa y

significativa con la satisfacciéon de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Vird,

2019.
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Tabla 6

Dimension obtencion de la muestra en relacion con la satisfaccidon de los usuarios atendidos
en el Laboratorio del Hospital Vird.2019.

Obtencién de la Muestra

Total
Satisfaccion Conforme No conforme
N° % N° % N° %
Alto 21 21% 0 0% 21 21%
Medio 20 20% 29 29% 49 49%
Bajo 2 2% 28 28% 30 30%
Total 43 43% 57 57% 100 100%
Correlacion Rno de Spearman Obtencion de la muestra
Satisfaccion
Coeficiente de correlacion de Ry, Spearman 0.788**
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la Tabla 5 se muestra que el coeficiente de correlacion de spearman es Rn, = 0.788
(existiendo una alta relacion directa) con nivel de significancia p < 0.01 por lo que se explica
que la dimension obtencidn de la muestra en la fase pre analitica se relaciona de manera directa
y significativa con la satisfaccion de los usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Viru,
2019.
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Tabla 7

La calidad en la fase pre analitica en relacion con la satisfaccion de los usuarios atendidos en
el Laboratorio del Hospital Vir(.2019.

Calidad en la fase pre analitica

Total

Satisfaccion Conforme No conforme

N° % N° % N° %
Alto 21 21% 0 0% 21 21%
Medio 18 18% 31 31% 49 49%
Bajo 2 2% 28 28% 30 30%
Total 41 41% 59 59% 100 100%
Correlacion Rno de Spearman Calidad en la fase pre analitica

Satisfaccion

Coeficiente de correlacion de Ry, Spearman 0.843**
Sig. (bilateral) 0.000
N 100

En la Tabla 6 sefiala que el coeficiente de correlacion de spearman es Rn, = 0.843 (existiendo
una alta relacién directa) con nivel de significancia p < 0.01 la cual indica que la calidad en la
fase pre analitica se relaciona de manera directa y significativa con la satisfaccion de los usuarios

atendidos en el Laboratorio del Hospital Viru, 2019.
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IV. Discusion

En el Laboratorio clinico la identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante
de eventos adversos en la etapa prean altica del laboratorio clinico, siendo esta una causa
completamente prevenible. Los errores o el no cumplimiento de los Indicadores de la fase pre
analitica del laboratorio, representan un problema grave, con una repercusién directa y
significativa en relacién con la Satisfaccién del usuario, la ausencia de estos indicadores puede
traer como consecuencia informacidn equivocada de un resultado analitico en un paciente, en
el mejor de los casos supone la repeticidn del andlisis que genera la informacion, pero en el peor
de los casos puede dar lugar a un evento adverso sobre el paciente tratamientos incorrectos o
ausencia de tratamientos, retraso en la verificacion de diagndsticos o diagndsticos erréneos,
incluso muerte. El proceso Analitico es un proceso complejo con multiples profesionales
implicados (médico que solicita la analitica, administrativo que cita la prueba, personal que
realiza la obtencidn de muestray el manejo de estas, ademads del facultativo del laboratorio que
valida los resultados) desde que se realiza la solicitud hasta que se reporta el informe de los
mismos, existe una serie de fases y por este motivo deben establecer estrategias capaces de
detectar los errores con el fin de prevenirlos y corregir sus causas. Es importante la
comunicacion entre el médico y el personal de laboratorio ademds de una constante
capacitacion al personal implicado en esta etapa. Debido a lo anteriormente expuesto, se realiz
el presente trabajo en los Indicadores de Calidad de la fase prean litica del laboratorio en

relacion con la satisfaccion del usuario.

Es asi que en la tabla 1 se puede observar que el 58% de los usuarios no estan conformes
en la solicitud emitida del laboratorio, el 59% de los usuarios esta disconforme en la
preparacion del paciente, el 57% de los usuarios no estan conforme en la obtencion de la
muestra. Determinandose que las dimensiones de la calidad en la fase pre analitica
muestra un promedio de no conformidad de un (58%). Se ha explicado anteriormente, la
fase pre analitica es considerada la fase mas critica del proceso, aqui es donde se realiza
toda una secuencia de acontecimientos antes de que la muestra convenientemente
preparada sea sometida al proceso de analisis propiamente dicho; y que hace muy pocos
afios era una fase completamente manual, en la cual se producen mayor cantidad de
errores y se puede perder mas tiempo; por tal motivo la tendencia actual es la
informatizacidn, automatizacién y robotizacién. Las etapas que forman parte de esta fase
son: Solicitud de analisis por parte del Clinico es el inicio del proceso del laboratorio y la

accion mediante cual el paciente proporciona al laboratorio la informacién indispensable
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para llevar a cabo su trabajo; de su eficacia dependera en gran medida lo que sigue del
proceso, la obtencion de muestras es otro de los momentos cruciales del proceso pues si
el usuario no estd en las condiciones apropiadas, las muestras no se adquieren
correctamente, no estan convenientemente tratadas o se genera alguna equivocaciéon de
identificacién y asi el resultado de estos examenes va a resultar gravemente afectado, la
orientacion al paciente también es trascendental pues muchas pruebas especificas
requieren determinadas limitaciones dietéticas en los dias previos a su realizacion,
mientras que otras, por el contrario, exigen la ingestion de algunos alimentos durante ese

tiempo.

Por todo ello, la comunicacion y resolucion de dudas por ambas partes es importante, el
personal de laboratorio debe orientar al paciente, de forma adecuada (o a sus familiares,
en el caso de nifios o de pacientes discapacitados mentales), con la suficiente anterioridad
y cerciorarse de gque este ha comprendido las indicaciones y de que las cumple. Muchas
investigaciones de laboratorio han demostrado que la ingestion de medicamentos influye
en gran medida en los resultados, tanto por sus efectos en la regulacion metabolica como
por las posibles interferencias en los métodos de andlisis. Por lo expuesto, es

indispensable un adecuado interrogatorio al paciente. (Jorge Suardiaz, 2004).

Asi también los resultados antes sefialados son congruentes con otras investigaciones
como La Seguridad del paciente en el laboratorio clinico: estrategias de mejora en la
identificacién del paciente y sus muestras Bioldgicas donde quedd demostrado que los
principales errores y mas delicados son los gque tienen que ver con pruebas inapropiadas,
fallas en la identificacion del paciente y sus especimenes biologicos, interpretacion de
resultados y en la informacién de valores criticos, ya que afectan las decisiones médicas.
Por lo tanto es importante cumplir y supervisar que se cumplan de manera correcta los
Indicadores de la Fase Pre analitica, pues las equivocaciones cometidas en eta etapa son
cruciales para la obtencion de resultados confiables y estos a su vez son cruciales en la

toma de decisiones para tratamiento.

De la misma forma en la tabla 2 se muestra que el 49% de los usuarios obtienen nivel
medio sobre la satisfaccion, el 30% tienen nivel bajo, en tanto que el 21% de los usuarios
obtienen nivel alto sobre la satisfaccion. Determinandose que la satisfaccion de los

usuarios atendidos en el Laboratorio del Hospital Viru, es de nivel medio y bajo (79%),se

35



ha comentado repetidas veces de las consecuencias graves 0 no que genera el
incumplimiento de los indicadores de la fase pre analitica, estas consecuencias afectan
directamente a los usuarios generando retraso en la obtencion de sus resultados y por ende
también retraso en un diagnostico certero y un tratamiento adecuado, esto genera la
insatisfaccién y molestias en los usuarios, estos resultados son congruentes con los
obtenidos en la investigacion En las primeras fases, se muestra que, si bien el porcentaje
de identificacion cruzada era el predominante, existian también otros con un % en el
segundo semestre de 9% sin historial 12% de historial erréneo, 11% de extraccion de
espécimen, muestra inadecuadamente remitida, peticion extraviada, estos desaciertos
cometidos en la fase pre analitica afectan la seguridad del paciente, pues este tipo de
equivocaciones dado que se manipula especimenes biologicos, puede significar
consecuencias adversas para los usuarios puede representar, en el mejor de los casos
puede repetir el examen, pero y si las consecuencias van mas alla de eso poniendo en
riesgo la salud y hasta la vida de un paciente, por lo tanto es vital el cumplimiento de
todos los protocolos en cada una de las fases del laboratorio, especialmente en la fase pre

analitica.

En la tabla 4 que hace referencia a la dimension solicitud del laboratorio correctamente
redactada cada fila representa los niveles bajo, medio y alto de satisfaccion de usuarios y
las columnas representa la conformidad y no conformidad de las dimension ya
mencionada la prueba estadistica el coeficiente de correlacién de spearman es Rp, = 0.831
(existiendo una alta relacion directa) con nivel de significancia p < 0.0 los porcentajes mas altos
enfatizan en la no conformidad en niveles medio y bajo 30% y 28% respectivamente en
relacion a un nivel medio 49% y un 30% en el nivel bajo de satisfaccion del usuario, esto
puede deberse porque lastimosamente, con frecuencia se subestima la trascendencia de
la correcta solicitud de los analisis de laboratorio (este acierto es valido para todas las
pruebas de diagnostico). Por lo general, la solicitud es un modelo que contiene un listado
de exdmenes, agrupados de distintas maneras, segun el laboratorio de que se trate, aunque
lo habitual es que los exdmenes hematologicos, los de quimica clinica, los de orina, los
estudios de gases en sangre y las pruebas serologicas y microbiologicas, estén segregados.
Existen algunos estudios mas complejos, como los medulogramas o las pruebas para el
estudio de los trastornos de la hemostasia, que por lo general tienen modelos especificos
de solicitud. Algunos laboratorios que utilizan grandes equipos automatizados, que

ofrecen la posibilidad de realizar los llamados paneles o perfiles, imprimen solicitudes
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adecuadas a esta posibilidad, cuya aplicacion incrementa significativamente la eficacia
del trabajo del laboratorio. Sea cual sea el caso, hay reglas generales para la elaboracién
de la solicitud que deben ser consideradas siempre entre ellas se menciona escribir con
letra clara y legible todos los datos, utilizar el modelo apropiado para la solicitud de
eleccidn, proporcionar toda la informacion que se necesite en el formato, y adicionar
cualquier dato que, a criterio del facultativo, pueda ser significativo para el laboratorio
(sobre todo si son posibles causas de interferencias),identificar de forma apropiada las
solicitudes de anélisis de los pacientes portadores o sospechosos de patologias que
implican riesgo de contagio para el personal que manipula las muestras como (SIDA,
hepatitis B o C). No prescribir examenes innecesarios; mucho menos en la categoria de

urgencia sin una razon de peso que lo justifique.

A menudo, no se requiere la ejecucion de un perfil completo, ni existe prisa por saber los
resultados, la solicitud de examenes de laboratorio debe seguir una secuencia logica. Si
hay variacion , se genera un gasto innecesario de insumos, molestias al paciente y se corre
el riesgo de caer en errores para citar un ejemplo (no tiene sentido indicar una
cuantificacion de los niveles de hierro sérico, si no se ha realizado primero una
determinaciéon de hemoglobina sanguinea, hematocrito y constantes corpusculares) El
paciente debe conceder su autorizacion para las pruebas de diagnostico, asi también al
usuario le corresponde por derecho recibir toda la informacion que solicite sobre su
enfermedad o las inquietudes que manifieste. No considerar este factor, ademas de
incurrir en una falta grave de ética, es una fuente importante de errores (Suardiaz, 2004)
este resultado estd en concordancia con el resultado obtenido en el trabajo de
Investigacion Nivel de Calidad en la fase pre analitica - Laboratorio Clinico del Hospital
Regional Julio Cesar Demarini Caro - la merced 2018 ,donde de las 214 muestras la
calidad de solicitudes en 138 de ellas 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, queda claro la importancia de emitir una solicitud de manera correcta
respetando los protocolos y de esta forma reducir la incidencia en los errores de la fase

pre analitica.

Asi mismo en la tabla cruzada 5 donde las filas reflejan los niveles bajo, medio y alto de
satisfaccion del usuario y las columnas los niveles de conformidad y no conformidad con

respecto a la dimension preparacién del paciente a través de la prueba estadistica el
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coeficiente de correlacion de spearman es Rno es 0.819 (existiendo una alta relacion directa) con
nivel de significancia p < 0.01 es asi como se obtuvo los porcentajes méas altos en el nivel
medio 49% Yy bajo 30 % de satisfaccion de usuario relacionado con el 31% nivel medio
y el 28% nivel bajo de no conformidad, este resultado refleja la relacion directa que
existe entre la dimension preparacion del paciente con la satisfaccion del usuario, esto
debido a que la informacion del paciente incluye, entre otros datos, los motivos por los
cuales se le prescribe(n) determinada(s) prueba(s), los beneficios y los riesgos que
resultan de la ejecucion o no de esta(s) y la repercusion de los resultados obtenidos sobre
las acciones que se seguira con posterioridad; ademas de las instrucciones referentes a la
preparacion previa y a la recoleccion de la muestra, en particular, de la orina. EI médico
que solicita un examen para lograr un diagnéstico, debe tener nociones de la forma en
que este se realiza, cdmo se obtienen los resultados y las limitaciones del valor de estos
para la toma de decisiones. Este conocimiento y una adecuada comunicacion, son factores
claves para llevar a cabo la fase pre analitica de manera apropiada.(Suardiaz,2004)es
importante que no solo el personal del laboratorio oriente al paciente en cuanto a las
condiciones fisicas previas a un examen de laboratorio, dejando claro que es un derecho
del paciente recibir tal informacion, sino que también es necesario que el médico le
mencione las indicaciones o en su defecto enviar al paciente al laboratorio para recibir las
indicaciones necesarias, esta es una de las causas que mas errores genera en los resultados
de laboratorio y por ende la insatisfaccion del usuario pues en ocasiones se generan
resultados patoldgicos y todo por falta de orientacion en como acudir a tomarse un
examen, esto coincide con el trabajo de Nivel de Calidad en la fase pre analitica -
Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini Caro - la merced
2018,donde también prevalecen los errores a causa de esta deficiencia en la orientacion a
los pacientes, en esta investigacion la falta de informacion es de inconformidad en
pacientes provenientes de la consulta externa mostrando una mayor conformidad en
pacientes del servicio de hospitalizacion esto demuestra que las deficiencias en este
aspecto puede deberse a la sobrecarga de trabajo, la ausencia de un digitador exclusivo
para el servicio de laboratorio dificulta ain mas la tarea de brindar una informacion
adecuada a los pacientes, es fundamental la orientacion al paciente en cuanto las
condiciones previas a un examen de laboratorio pues de ello depende la calidad de sus
resultados y de estos un diagndstico acertado, eficiente y a tiempo acortando de este la

recuperacion de los usuarios.
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De la misma forma en la tabla cruzada 6 de forma horizontal los niveles bajo, medio y
alto de satisfaccion del usuario y la columnas la conformidad y no conformidad de la
dimensién, con la prueba estadistica correlacion de spearman es Rn, se obtiene 0.788
(existiendo una alta relacién directa) con nivel de significancia p < 0.01 es asi como se demuestra
que en la dimension obtencidn de la muestra destaca un alto porcentaje en niveles medio
29% y bajo con el 28% de no conformidad en relacién con la satisfaccion de usuario nivel
medio 49% vy nivel bajo 30% respectivamente, reflejandose asi la deficiencia en este
indicador en la fase pre analitica, la falta de protocolos propios del servicio, la puncién
venosa es la forma mas frecuente de obtener sangre para un examen. De manera usual se
elige una vena del pliegue del codo, con el brazo del paciente en extensién. Es preciso
aplicar un torniquete al brazo, por encima del sitio donde se va a puncionar, para lograr
distensién venosa; pero este debe permanecer el menor tiempo posible, pues podria causar
alteraciones importantes en los valores de algunos parametros, las causas de
equivocaciones mas usuales al conseguir sangre por puncion venosa son: Elegir una
extremidad edematosa, fria o colgante, puncionar una vena que ha sido empleada
anticipadamente para administrar algin medicamento, tomar la muestra aprovechando
que la vena tiene puesto un catéter o aguja a través de los cuales se esta colocando una
infusion por venoclisis, poner el torniquete muy bajo o dejarlo por un tiempo prolongado
(més de un minuto),puncion muy traumatica, el uso de agujas de calibre muy pequefio,
lo cual causa hemolisis, la formacion de espuma, que también favorece la hemdlisis,

confusion al rotular los tubos.

La erronea identificacion es un delicado error que puede ocasionar inconvenientes serios,
la utilizacion de anticoagulantes no adecuados. Proporcion inapropiada entre la cantidad
de este y la muestra de sangre. Mezcla incorrecta de la sangre y del anticoagulante
(demasiado enérgica, provoca hemolisis; mezcla escasa, provoca coagulacion parcial o
total), Mientras se obtiene las muestras, toda la atencion debe estar puesta en este
procedimiento. Es crucial evitar distraerse o distraer a otros que estén realizando esta
funcién. Ademas de constituir una grave falta de ética, es una fuente importante de error.
En la presente investigacion se encontr6 un 29% y 28% un nivel medio y bajo
respectivamente de no conformidad, relacionado con un 49 % de no satisfaccion de
usuario, estos resultados son concordantes a los obtenidos en el estudio Nivel de Calidad
en la fase pre analitica - Laboratorio Clinico del Hospital Regional Julio Cesar Demarini,

estos resultados evidencian también las deficiencias en la calidad de la muestra, que a
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veces no es el volumen adecuado, algunas muestras no son tomadas con la higiene previa
necesariay esto es una consecuencia de la falta de informacion hacia los usuarios, también
se debe a la falta de protocolos estandarizados y el uso de técnicas adecuadas para el
momento de la ven puncion. En consecuencia, esto conlleva a resultados no tan
confiables o fuera de fecha generando disconformidad en los usuarios, aumentando asi la

insatisfaccion de los mismos y hasta la falta de credibilidad en el servicio.

De lamisma manera en la tabla 7 las columnas expresan la conformidad y no conformidad
de la fase pre analitica en relacion con la satisfaccion del usuario en sus niveles alto,
medio y bajo respectivamente ; la prueba estadistica de spearman es Rno 0.843 (existiendo
una alta relacién directa) con nivel de significancia p < 0.01En cuanto a la Calidad de la fase
pre analitica prevalecen los niveles méas elevados en la no conformidad el 30% en un nivel
medio y el 28% en un nivel bajo, estos valores en relacion con la satisfaccion de usuario
el donde 49% esta en un nivel medio y el 30 % en un nivel bajo y solo el 21% en un nivel
alto de satisfaccion, demostrando asi que la satisfaccion del usuario esta directamente
relacionado con la fase pre analitica, esto tiene su explicacion por las consecuencias que

tiene no cumplir con los indicadores de calidad.

Los desaciertos en la etapa pre analitica son los mas frecuente. En diferentes
investigaciones se estima su frecuencia en un 17%, 31%, 75% e incluso hay autores que
encuentran hasta un 84%. Debido a que en la fase pre analitica inciden aspectos muy
diversos; estas discrepancias pueden explicarse por los distintos criterios de evaluacion o
por un incremento de las variables en el estudio. Sin embargo, los errores descritos, con
mayor continuidad son los que se refieren a la calidad de la muestra recibida en el
laboratorio: muestra hemolizada, lipémica, escasa, inadecuada o coagulada. En esta fase
pueden distinguirse dos etapas; una primera extra-laboratorio y la segunda dentro del

laboratorio.

Equivocaciones en la fase pre analitica extra-laboratorio tenemos: Solicitud de analisis
por parte del médico clinico, informacidn precisa, caracteristicas y condiciones previas
del paciente: edad, sexo, biorritmo, estado fisico, ayuno, reposo, habitos alimentarios y
toxicos, medicacion. Obtencidn de la muestra: identificacion de la misma y del paciente,
tubos y contenedores adecuados, correcto llenado de los tubos y en orden. Percatarse del

namero de errores de laboratorio procedentes de la fase pre analitica y que lo causan es
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una tarea verdaderamente dificultosa, pero si se investiga paso a paso todo el proceso, se
evidenciara que numerosas de ellas tienen su origen en esta fase. Entre las posibles
fuentes de error se podrian citar: La medicacion administrada al paciente y una mala
preparacion del mismo para la magnitud a medir. Por lo tanto la extraccion incorrecta de
la muestra: estasis venosa, toma de una via, higiene defectuosa, la recoleccion de la
muestra en envases inapropiados, conservante incorrecto, contaminacion por arrastre en
el llenado de los tubos. El transporte y almacenamiento sin las condiciones adecuadas o
de duracién prolongada, que puede modificar las condiciones fisico-quimicas de las
muestras o deteriorarlas. La centrifugacion insuficiente o prolongada. El retraso en la
medida de la magnitud o la mala preparacion de la muestra. Algunos errores no afectan
clinicamente al paciente, pero otros implican la repeticion de la solicitud analitica o la
generacion de exploraciones innecesarias, dando como resultado un aumento en los costes
y en ocasiones, incluso un diagnostico herrado o un tratamiento inadecuado que incide en
la salud del paciente.(Soledad Martinez,2007).

En concordancia al estudio Cortez Estrada, Escobar Orellana realizado en el laboratorio
del Hospital Regional Julio Demarini, Chanchamayo, sus datos determinaron que en la
fase pre analitica hay deficiencias, en cuanto a la toma de muestra también se detectd
deficiencias siendo la mayor incidencia en pacientes hospitalizados, este estudio reafirma
que indudablemente en la fase pre analitica predominan las muestras no conformes, la
inconformidad en la redaccion de las solicitudes. Finalmente en este trabajo se determind
la relacion entre los indicadores de calidad de la fase pre analitica, en el laboratorio del
Hospital Viru Es Salud es significativa de forma directa en el periodo Mayo a Junio 2019,

se encontro un nivel de significancia (p <0.01) en relacion con la satisfaccion del usuario.

Y con todo lo ya mencionado en esta investigacion, como pedirle a los pacientes que
llegan al servicio de laboratorio en busca de un diagnostico eficaz, preciso, certero y a
corto tiempo que se sienta a gusto cuando queda demostrado todas estas deficiencias y el
no cumplimiento en su totalidad de los indicadores de calidad, y no se cumplen por
ausencia de protocolos, por desconocimiento, falta de personal, aumento de trabajo y por
autoridades que le dan prioridad al cumplimientos de metas sin tener en cuenta la calidad,
las instituciones de salud priorizan el numero de pacientes, mas no la satisfaccion de los

usuarios ni la calidad de los servicios ofrecidos.
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V. Conclusiones

1.

Se comprobd que el 58% delos usuarios no esta conforme con las dimensiones
de la fase pre analitica, estableciéndose que existe relacion de forma directa 'y
significativa entre los Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica de
Laboratorio con la Satisfaccion del Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio 2019.
Se demostro la existencia de los indicadores de calidad de la fase pre analitica de
laboratorio del hospital Viru Mayo-Junio 2019.

Asi mismo se comprobé que destaca el nivel medio en un 49% respecto a la
satisfaccion de los usuarios y este resultado evidencia la deficiencia en la fase
pre analitica en el laboratorio del Hospital Viru Mayo-Junio 2019.

También se demostro la relacién significativa y directa (p< 0.01) del Indicador
segun dimension solicitud emitida del laboratorio con la Satisfaccion del usuario
donde resalta el nivel medio con el 30% de no conformidad en los usuarios para
el Laboratorio Clinico del Hospital | Viru EsSalud Mayo-Junio 2019.

Asi también se constatd que existe relacion entre el Indicador segin dimension
Preparacion del paciente para la toma de muestra Yy la satisfaccion de los
usuarios que acuden al laboratorio clinico, donde destacan los niveles medio con
el 38% y bajo con el 21% de no conformidad (p <0.01) del Hospital Viru
EsSalud Mayo-Junio 2019.

Del mismo modo se precisd que el Indicador segun dimension Obtencion de la
muestra, esta significativamente relacionado con la Satisfaccion del usuario don
destacan los niveles medio y bajo con el 29% y 28% respectivamente de no
conformidad en los usuarios atendidos en el laboratorio clinico del Hospital Viru
EsSalud Mayo-Junio 2019.
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V1. Recomendaciones

1. A nivel institucional se sugiere concientizar e informar mediante capacitaciones al
personal sobre la importancia del cumplimiento de los indicadores de la fase pre
analitica asi también aplicacion de un protocolo estandarizado, al personal de
laboratorio y personal médico de lo fundamental que es llevar a cabo adecuadamente
los procedimientos en la fase pre analitica los cuales encierran: llenado correcto de las
solicitudes, orientacion de los requisitos previos a la toma de muestra y obtencion de
la muestra a los pacientes para que asi puedan dar un diagnostico asertivo para un

tratamiento eficaz y a tiempo.

2. Se sugiere al Director del Hospital Viru y al coordinador del servicio motivar al
personal para el cumplimiento de los procedimientos adecuados conforme a los
indicadores de calidad, debe quedar establecido las técnicas adecuadas esto debe
constar en protocolos en la fase pre analitica, se recomienda controles internos
continuos previa capacitacion, con responsabilidad a cargo de los coordinadores del
servicio.

3. Se recomienda al Director del Hospital la aplicacion de fichas de evaluacién
periddicamente a los usuarios para conocer cuan satisfechos estan con respecto a la
fase pre analitica en el laboratorio, hacer esto de forma frecuente nos permitiria tomar
medidas correctivas para mejorar y reducir errores.

4. Asi también se recomienda promover la cultura de la correcta redaccion de las
solicitudes emitidas al laboratorio, es importante dar a conocer al personal la
importancia de las solicitudes de laboratorio, se debe capacitar al personal de forma
constante y la elaboracion de un protocolo y aplicacion del mismo para reducir y evitar
errores en este aspecto.

5. Se exhorta al Director de la institucién y al personal involucrado en bridar informacién
al paciente, mejorar la orientacion al paciente en cuanto a los requisitos previos a la
toma de muestra, esto puede lograrse capacitando al personal encargado de dicha
funcion, que el personal sea consciente de la importancia de la informacion y asi se
tome su tiempo para dar las indicaciones de una forma clara y precisa, también se
podria trasmitir videos en los ambientes de espera asi los pacientes recibirian
informacion constante y tendrian una preparacion adecuada para la toma de muestra 'y

con esto obtendrian resultados congruentes y fiables.
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6. De la misma manera se invita al Director del hospital implantar capacitaciones de
forma periddica al personal sobre la correcta obtencion de las muestras, establecer
protocolos estandarizados y la aplicacion del mismo bajo la supervision del coordinador
del laboratorio, concientizar al personal de lo fundamental que es el tipo de muestra
pues de esto dependera la calidad de los resultados y por lo tanto la satisfaccién de los

usuarios.
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E\I] ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 1
Indicadores de calidad en la fase pre analitica en el laboratorio en relacién con la

satisfaccion del usuario del Hospital Viru Mayo-junio 2019
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO

Jesus Sotelo Asef 2008 afio Adaptado por Diaz y Guzman (2019)

Instrucciones: lea detenidamente cada item y marque con un aspa la respuesta que considere

correcta, segun la siguiente escala.

4=Muy de acuerdo, 3=De acuerdo, 2=En desacuerdo y 1=Muy en desacuerdo

SATISFACCION DEL USUARIO

Muy de
acuerdo

De
Acuerdo

En
Desacuerdo

Muy en
Desacuerdo

Expectativa del Servicio

1. El Laboratorio conoce mis necesidades como
paciente.

2. El servicio que me brinda se acomodaa mis necesidades

3. Estoy satisfecho con el servicio que se me brinda

4. El servicio otorgado cumple con mis necesidades y
expectativas solicitadas.

5. Considero que el servicio que recibo supera mis expectativas

6. Existe interés del personal que trabaja en el Laboratorio por
avudar a los pacientes

7. El Laboratorio cuenta con el personal capacitado para
prestar el servicio que se me brinda.

Tiempo

8. Se me informo sobre el tiempo en que se realizard la
toma de muestra v los examenes

9. La entrega de resultados se realizo enel tiempo indicado.

10. El tiempo de realizacion del servicio desde la toma de muestra
hasta la entrega de resultados es el adecuado.

Aspectos Tangibles

11. El personal del laboratorio cuenta con materiales
suficientes para llevar a cabo su trabaio

12. Los procedimientos para la atencidn en el laboratorio
son adecuados

13. El personal del laboratorio dispone de equipos
suficientes para realizar su trabaio

14. La informacidn y orientacion que se le brinda es suficiente para
su adecuada preparacién antes de la toma de muestra.

Opinion del Usuario

15. La atencién que recibo en el servicio de laboratorio
satisface mis necesidades

16. La comunicacién con el personal del laboratorio le permite
entender todas las indicaciones recibidas.

17. El personal del laboratorio es siempre amable.

18. Se me solicita alguna sugerencia para mejorar el servicio
del laboratorio

19. En general, considero que el servicio que se me brinda en
el laboratorio es un servicio de calidad.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

ANEXO 2

Indicadores de calidad en la fase pre analitica en el laboratorio en relacion con la
satisfaccion del usuario del Hospital Viru Mayo-junio 2019

Instrumento para medir la Calidad en la Fase Pre analitica

Cortez Estrada 2018 Adaptado por Diaz y Guzman (2019)

Datos Generales: Ficha de evaluacion Valoracion  Ausencia=0 Presencia=1

Dimension Solicitudes del laboratorio Correctamente redactada Presencia | Ausencia

ITEM: Identificacion Completa del paciente:

1. Nombre completo

2. Escritura Legible

3. Sexo

4. Edad

5. Procedencia

6. Numero Telefénico

ITEM: Datos del Profesional Solicitante

7. Nombre Completo y/o Cédigo

8. Pre diagnostico

9. Ingestidn de Farmacos

10. Fecha de Orden

11. Servicio de Procedencia

12. Ordenes debidamente Ingresadas al Sistema

Dimensidn: Informacién Brindada por el Personal a los Pacientes:

13. Ayunas no mas de 8 horas

14. Adecuada preparacion del paciente segun el tipo del examen

15. Actividad Fisica

16. Estilos de Vida Saludable

Dimension: Adecuada Toma de Muestra

17. Venopunciones minimas y necesarias

18. Muestra con Volumen Adecuado

19. Rotulado con Nombre y Apellido

20. Tiempo adecuado de torniquete

21. Muestra de Orina Recolectada adecuadamente

22. Muestras de Esputo recolectadas adecuadamente
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Consentimiento informado Investigacion: Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica
de Laboratorio en Relacion con la Satisfaccion del Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio
2019

D TS Identificado(a)
con documento de identidad (DNI)..............ooiiiiiiiiiiii i , abajo firmante,
declaro aceptar mi participacion en la investigacion” Indicadores de Calidad de la Fase
Pre analitica de Laboratorio en Relacion con la Satisfaccion del Usuario del Hospital Viru
Mayo-Junio 2019, para lo cual he sido informado(a) de: La investigacion tiene como
propdsito determinar la relacion de los Indicadores de Calidad de la Fase pre analitica en
Relacion con la Satisfaccion del usuario del Hospital Viru .El conocimiento que de esta
investigacion se derive sera de utilidad para la gestion del laboratorio clinico en la mejora
en cuanto a la entrega de resultados confiables y certeros. Mi participacién consiste en
responder a una ficha de evaluacion, donde se me preguntara diversos aspectos de la
atencion brindada por el laboratorio clinico, reconociendo que no hay respuesta buena ni
mala, sino la sincera opinion que desde mi experiencia vivida pueda describir, cabiendo
la posibilidad de entrevistas adicionales para aclarar o validar la informacion emitida en
la misma. La investigadora garantiza la confidencialidad del contenido de la ficha de
evaluacion, pues mi nombre se mantendrd en absoluta reserva, siendo de Unico
conocimiento de ella. Para ello, la informacion serd procesada a través de un codigo, el
cual se usarad para el analisis, presentacion de resultados, publicaciones, etcétera, de
manera que mi nombre permanecera en total privacidad, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion, sin que
esto represente algun perjuicio o gasto. Esta investigacion no presenta ningun tipo de
riesgo hacia mi persona. De tener dudas sobre mi participacion la puedo aclarar con la
investigadora. Por consiguiente, después de las aclaraciones convenientemente
realizadas, consiento participar en la presente investigacion.

Viru, 2019
Firma de la participante Investigadora: Laura Diaz A.
DNI: DNI: 41616128
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ANEXO 4: Validacion de instrumentos

:E"’scp'ggs‘:.i CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE EL
VARIABLE || DIMENSION INDICADOR 1Es LAVARIABLEY | LADIMENSIONY | ELINDICADORY | ITEMS Y LA OPCION | OBSERVACIONES
Sl | NO | LADIMENSION EL INDICADOR EL ITEMS DE RESPUESTA
sI NO Si NO sI NO si NO
1. Nombre completo Y 70 Yo el )
2. Escritura Legible ¥ Y v ?G >6
Identificacién Compl 3. Sexo Y b P X )O
del paciente 4. Edad ¥ S x )0 k
T 5. Procedencia \o )0 )Q 7< )C
iCH ies de o .
oy o 6. Numero Telefonico No » ?() by )Q
Correctamente i "
et 7. Nombre Completo y/o Codigo X ¥ >6 ><} )()
8. Pre diagnéstico Yo 56 bad >o e
N T
Datos del Profesional | - 'ngestion de Farmacos 70 N0 ><; Yo }0
Solicitante 10. Fecha de Orden 0 o Do x 3(,
C:Llc::d : ; : ze;vwlo 1& :-:meder‘\mla - )O 7(, ><: 7(, :}0
. Ordenes debidamente Ingresadas a
Fase Pre ; >‘ y
analitica e ?G >( ><
13. Ayunas no mas de 8 horas s ‘?Q X Ne No
Informacién Preparaci 14. Adecuada preparacion del paci i 4 j
Blril;\dada plor segun el tipo d;! ?O )G >° >° es)
el Personal a i 1
los Pacientes : : 155 /ctvidad Fisica Y s > o .
Estilo de vida 1 1 7 7
16. Estilos de Vida Saludable o o ><, >G Nis
17. Venopunciones minimas y J L 4
necesarias Y el ><' x X
18. Muestra con Volumen Adecuado ]
Informacién basica b3 76 2 >0 >C
Adecuada 19. Rotulado con Nombre y Apellido
Toma de N 70 >a \?O ><) )0
Muestra 20. Tiempo adecuado de torniquete Y » X i M
21. Muestra de Orina Recolectada i
Toma de d : L )0 ')0 >¢ X >{
22. Muestras de Esputo recolectadas 7“ )G )( >C )<
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TEMS

OPCION DE

CRITERIOS DE EVALUACION

ga
3
']
i

ITEMS Y|
LA OPGION DE RESPUESTA

Expectativa del

Senvicio

1. El Laboratorio conoce mis necesidades como
pacierte

2. El senvicio que me brinda se acomoda a mis
recesidades

3. Estoy satsfecho con el servicio qua se me brinda

4El o

solicitad:

5. Considem que el senicio que recibo supera mis
expectativas.

6. Existe i

Laboratorio por ayudar a los pacientes

7. El Laborstorio cuenta con el persoral capacitado
para prestar el senicio que se me brinda

S del

ol plazo indicado.

8. Se me infor eltiempo enque se realizard
la toma de muestra y los examenes.

Eltiempo de Realizacién del
‘servicio es el adecuado.

9. La entrega de resutados se realizo en el tismpo
indicado.

10. El tiempo de reakzacion dol servicio desde la toma de
muesirs hasta la entrega de resultados es ol adecuado.

Aspectos
Tangibles

Tecnologia adeciada

11 i
suficiertes para bevar a cabo sutrabajo.

¥ [ T |~K T ¥ XX (X

Recurscs suficiertes

12.. Los procedimientos para la atencién en el
laboratorio son adecuados.

Procesos Eficiertes

13 i d
suficientes para realizar su trabajc

14. La informacién y oriertacién que se e brinda es
suficierts para suadecuada preparacion artes de la
toma de muestra

Opirién el
Usuario

La atencion bnndada satisface
del wsuari

15.la

satisface mis necesidades.

16. La comunicacion con el personal del laboratorio le:

per las indicaciones recibidas.

X B

17. El personal del laboratorio es siempre amable.

18.Se me solicita algura sugerencia para mejorar el

La ol persoraly

ol uswarioes eficiente

19, En general, considero que el servicio que se me
brinda en el laboratorio es n servicio de calidad

T

BR[| B ER K X[ E XK e

YR N Y K B R T

YHNMENEN M€ REE ST S[D |

\(XYXX\( KW X NE XX NNX[XEETS e
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“Indicadores de Calidad en la Fase Pre analitica de Laboratorio Relacionado con la Satisfaccién del Usuario Hospital
Viru”

Objetivo: Determinar la Relacion entre los Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica de Laboratorio con la Satisfaccion del
Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio 2019

Dirigido a: Procesos de la Fase Pre analitica
Evaluador: Wilder Adamir Reyes Alfaro

Grado Académico del Evaluador: Mg. en Gestion de los Servicios de Salud

Adecuada P Inadecuada J

Valoracion:

‘F_ss'alud

la2ueria”

Fifma del evaluador
Ms. C. Wilder Reyes Alfaro
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“Indicadores de Calidad en la Fase Pre analitica de Laboratorio Relacionado con la Satisfaccion del Usuario Hospital
Viru”

Objetivo: Determinar la Relacion entre los Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica de Laboratorio con la Satisfaccién del
Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio 2019

Dirigido a: Procesos de la Fase Pre analitica

Evaluador: Leslie Sirlopu Agreda

Grado Académico del Evaluador: Mg. En Microbiologia Clinica

Valoracién:

pAﬁcuada )} Inadecuada

e T T,

e C b Lo i
CBP 45

o7
Firma del evaluador
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“Indicadores de Calidad en la Fase Pre analitica de Laboratorio Relacionado con la Satisfaccion del Usuario Hospital
Viru”

Objetivo: Determinar la Relacién entre los Indicadores de Calidad de la Fase Pre analitica de Laboratorio con la Satisfaccién del
Usuario del Hospital Viru Mayo-Junio 2019

Dirigido a: Procesos de la Fase Pre analitica
Evaluador: Ivan Salinas Salcedo
Grado Académico del Evaluador: Mg. en Ciencias con Mencién en Microbiologia Clinica

Valoracion:

Adecuata | Inadecuada

A8 Sal
5UB GERENTE

Firma del evaluador
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ANEXO 6

Prueba piloto del analisis estadistico de confiabilidad para el instrumento que evalla

la calidad en la fase pre analitica.

|| |o|o|d|o|d|o|d|o|d|d|d|o|d]|«
L
fa)
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Fuente: Muestra Piloto

56



Confiabilidad:

De un total de 17 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para el instrumento total, un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de a = 0.845 (o> 0.70) para el instrumento que evalta la calidad en la fase pre
analitica, y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de o = 0.848 (o > 0.70) para el
instrumento que evalUa la satisfaccion del usuario, lo cual indica que los instrumentos

que evaluan la calidad en la fase pre analitica y la satisfaccion del usuario son confiables.

Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalUa la calidad en la fase pre

analitica “a” Alfa de Cronbach.

2
Q:LX 1_ZSI
k-1 S?

Donde:

o: Coeficiente de Confiabilidad

K: Numero de items
S?: Varianza de cada item

Stz: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Calculo de los datos:

K=22 > S’ =5.478 S/ =28.390

Reemplazando:

22 5478
o= ﬂx (1— 28390) =0.845 < .70 = Confiable

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS Vrs. 25
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Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalUa la satisfaccion del

usuario “a” Alfa de Cronbach.

a=F X[l_ZSfJ

k-1 s?2

Doénde:

o: Coeficiente de Confiabilidad

K: Numero de items
Siz: Varianza de cada item

Stzz Varianza del total de items

> Sumatoria

Céalculo de los datos:

K=19 > 87 =20529 S/ =104.250

Reemplazando:

19 (1 20.529

= " x|1- """ 1=0.848 '
o 19_1>< 104.250j > (0.70 = Confiable

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS Vrs. 25.0.
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Confiabilidad por items:

item 1 0.832 item 12 0.835
item 2 0.836 ftem 13 0.828
item 3 0.849 item 14 0.834
item 4 0.828 item 15 0.825
ftem 5 0.829 item 16 0.847
item 6 0.854 item 17 0.835
item 7 0.846 item 18 0.830
item 8 0.857 item 19 0.849
item 9 0.843 item 20 0.843
item 10 0.844 item 21 0.841
item 11 0.837 item 22 0.834

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS Vrs. 25.0.
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Prueba piloto del analisis estadistico de confiabilidad para el instrumento que evalla

la satisfaccion del usuario

OPINION DEL USUARIO

ASPECTOS
TANGIBLES

TIEMPO

9 (10(11(12(13 (214 (15|16 17|18 |19

8

EXPECTATIVA DEL SERVICIO

10
11
12
13
14
15
16
17

Fuente: Muestra Piloto
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rews | Cotsietate | prcy | comtabicda
ftem 1 0.838 ftem 11 0.856
item 2 0.834 ftem 12 0.832
item 3 0.849 item 13 0.843
item 4 0.834 item 14 0.837
item 5 0.844 ftem 15 0.829
item 6 0.828 item 16 0.848
item 7 0.844 ftem 17 0.845
item 8 0.839 ftem 18 0.850
item 9 0.837 item 19 0.835
item 10 0.844

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS Vrs. 25.0.
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Anexo 7 Operacionalizacion de Variables.

No conforme: 1-10

Baremo de la
segunda dimension:

Conformel3-17

No conforme: 13 — 16

Informacién del
paciente antes
de la toma de
muestra.

Actividad Fisica
Ciclo Menstrual
Embarazo
Estilo de Vida

Ayuno de 8 horas

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional medicion
Nivel de calidad en un laboratorio clinico depende de dos | El nivel de calidad La correcta o Ordinal
componentes de gestion: garantia de la calidad y control de | evaluada operativamente Incorrecta
la calidad. Mediante la aplicacion de las especificaciones | oo categorias: Peticion Identificacion del
técnicas propuestas en las normas vigentes existen Analitica paciente y el
indicadores de salud especificos que miden los errores de | Conforme Medico
calidad producidos en el laboratorio clinico, tanto los errores No conforme Peticitn de Prueha
pre analiticos, analiticos y post analiticos. .
Cortez Estrada y Inapropiadas
Cortez Estrada y Escobar Orellana e
Escobar Orellana Caracteristicas
Individuales del
Lista de Verificacion, Paciente
Indicadores de
Baremo de la Solicitud de
Calidad Variable: 22 items Estudios que el
primera dimension Laboratorio no
Conforme 1-12 Realiza
Ordinal
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Baremo de la tercera Muestras Ordinal
dimension items Obtencis Inadecuadamente
. encion y .
remitidas(en tubo
Indicadores de Conforme: 18-22 Recogida de . (
. . equivocado,
Calidad Especimenes
No conforme: 18-20 coaguladas,
insuficiente,
tiempo de
Torniquete,
cantidad de
punciones.)
Desde el punto de vista del usuario, la satisfaccion de sus | La satisfaccion de Expectativas del | Satisface Ordinal
necesidades de informacidn, es la medida de eficacia del | usuarios evaluada en . .
. . -, . . Servicio necesidades del
sistema por excelencia. La opinion de los usuarios sobre | una escala de Likert
. N la tomando en cuenta usuario.
Satisfaccion de satisfaccion o insatisfaccion, deriva directamente de la
Usuario calidad de un servicio, de sus 4=Muy de acuerdo, Personal
Caracteristicas o de la informacion que le proporcionan. 3=De acuerdo, 2=En .
desacuerdo, 1=Muy capacitado
Jesus Sotelo Asef 2016 en desacuerdo.
El departamento
conoce las
JesUs Sotelo Asef
2016 necesidades de los
usuarios
Satisfaccion 4=Muy de acuerdo, Aspectos Tecnologia Ordinal
] 3=De acuerdo, 2=En | Tangibles adecuada
del Usuario desacuerdo, 1=Muy
en desacuerdo. Recursos
suficientes
Procesos
Eficientes
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La atencion Ordinal
brindada satisface
4=Muy de acuerdo, Opinién del necesidades del
3=De acuerdo, 2=En . .
desacuerdo, 1=Muy | Usuario usuario.
en desacuerdo. La comunicacién
entre el personal y
el usuario es
eficiente
Se obtuvo Ordinal
4=Muy de acuerdo, Tiempo respuesta del

3=De acuerdo, 2=En
desacuerdo, 1=Muy
en desacuerdo.

servicio en el

plazo indicado.

El tiempo de
Realizacién del
servicio es el

adecuado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 8: “Indicadores de Calidad en la Fase Pre analitica del Laboratorio en Relacién con la Satisfaccion del Usuario Hospital Viru —2019”

Variables e Indicadores

Problema General Obijetivos
Variable 1 Indicadores de la Fase Preanalitica y2 Satifaccion del Usuario
¢Cudl es la relacion entre General:; Dimensiones Items Escala de Respuesta Metodo Poblacion
los Indicadores de Calidad La relacién entre los indicadores de
de | litica d calidad de la fase pre analitica de 1.Solicitud 1-12 Ausencia-Presencia
e la Fase Pre analitica de laboratorio con la satisfaccion del Emitida al De Corte Transversal | Estuvo constituida
Laboratorio con la usuario del hospital Viru. Laboratorio Correlacional Simple | por 100 pacientes.
Satisfaccion del Usuario Objetivos Especificos:
. . 2.Preparacio | 13-16
del Hospital Viru Mayo- . -
P 4 o Identificar los indicadores de | ndel
Junio 20197 calidad de la fase pre analiticade | Paciente.
) . laboratorio del hospital Viru. 17-22
Hipotesis: o Identificar la satisfaccion del | 3 optencion Muy De acuerdo
Hipotesis general usuario del Hospital Viru, de la
Existe relacion entre los | ® Establecer la relacion del
oo . indicador de calidad segln Muestra De Acuerdo
indicadores de calidad de la dimension de solicitud emitida _
fase pre analitica de laboratorio del laboratorio  con la | Variable: Muy en Desacuerdo
. . » satisfaccion del usuario para el | Satifaccion 1-7
clinico con  la satisfaccion del laboratorio Clinico del Hospital | del Usuario
usuario del hospital Viru | Viru Essalud. 1.Expectativ
e Establecer La relacién del
N ‘ ; .| as del 8-10 Desacuerdo
Mayo-junio 2019. Indicador de Calidad segn | o ..
Hipétesis especificas: dimension  preparacion  del
L ) paciente para la toma de muestra
Existe indicadores de Calidad con la Satisfaccion de los | 2.Tiempo 11-14

de la Fase Pre analitica en el

laboratorio del hospital Viru

usuarios que acuden al
laboratorio clinico del Hospital
Viru Esalud
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2019,

muestran

mayo  junio Los
pacientes se
satisfechos con la atencion en
el laboratorio del hospital Viru,
Existe relacibn en los
indicadores de Calidad segun
dimension solicitud emitida
del laboratorio en relacién con
la satisfaccién del usuario, esta
relacionado el Indicador de
Calidad

preparacion del paciente para

segin  dimensién
la toma de muestra con la
Satisfaccion de los usuarios
que acuden al laboratorio
clinico del Hospital, existe
relacion  del Indicador de

calidad segin  dimensién
Obtencion de la muestra con la
Satisfaccion del usuario en el
laboratorio clinico del Hospital
Viru Essalud mayo - junio

20109.

Establecer la relacion del
Indicador de calidad segin
dimension Obtencion de la
muestra con la Satisfaccion del
usuario en el laboratorio del
Hospital Viru Essalud.

3.Aspecto
Tangible

4.0pinion
del Usuario

15-19
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Anexo 9 Constancia de Autorizacion

m “Anio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
EsSalud

Estamos a tu servicio

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEPROYECTO DE
INVESTIGACION

Yg Dr. JOSE RAMON PA’RI'{DF,S CABEL, en mi funcion como director del HOSPITAL I
VICTOR SOLES GARCIA- VIRU- ESSALUD, AUTORIZO a:

La Srta. LAURA EVELYN DIAZ ARIAS, identificada con DNI 41616128, de profesion
licenciada en Tecnologo Medico en Laboratorio Clinico, con colegio profesional N° 11396,
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “INDICADORES DE CALIDAD DE LA FASE
PREANALITICA DE LABORATORIO EN REALCION CON LA SATISFACCION
DEL USURIO DEL HOSPITAL VIRU - ESSALUD 2019 ¢

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

“La presente constancia no es vilida para tramites judiciales contra el estado”

Virt10 de Julio del 2019
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ANEXO 10

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de validacion de la Escala Multidimensional

Nombre Indicadores de calidad en la fase pre analitica en el laboratorio
Autor OPS/ Cortes Estrada

Afio 2018

Aplicacion Establecimientos de salud de Chanchamayo, La Libertad

Bases teoricas Teoria relacionada con nivel de la calidad de Huby, Cortes,
Version Primera.

Sujetos de aplicacion

Mujeres, hombres y nifios, usuarios de establecimientos de salud
publicos de Chanchamayo y La Libertad.

Tipo de administracion

Individual y colectiva

Duracién

5 minutos

Normas de puntuacion

General con 22 items para medir la Funcionalidad de la capacidad
resolutiva en general y especifica por dimensiones: solicitudes del
laboratorio correctamente redactadas (12 items con puntaje de 0 al 1),
informacién brindada por el paciente (4 items con puntuacién de 0 al
1), adecuada toma de muestra (6 items con puntuacion de 0 al 1).

Campo de aplicacién

Administracién de localidad del servicio en entidades publicas

Validez

El marco l6gico del instrumento se baso en las teorias de la calidad,
indicadores de calidad que miden los errores de la fase pre analitica del
laboratorio clinico.

Ademas, para su uso en el presente estudio sufrieron cambios en la
redaccion, por lo que fue necesario validarlos mediante un juicio de 3
expertos. También se sometieron a un estudio piloto para su validacién
como constructo y para determinar su confiabilidad.

Confiabilidad

Confiabilidad de la escala de calidad de servicio mediante el Alfa de
Cronbach para la puntuacion general 0.845 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para solicitudes correctamente redactadas 0.840 de
nivel aceptable. Alfa de Cronbach para informacion brindada al
paciente 0.834 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para adecuada toma de muestra 0.839 de nivel
aceptable.

Categorizacion de la medicion
general y rangos

Conforme (14-22 pts.)
No conforme (0-13)
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FICHA TECNICA: Ficha Técnica de validacion de la Escala Multidimensional

Nombre Evaluacion Satisfaccion del Usuario

Autor OPS/ Jesus Guillermo Asef; modificado por Diaz L.

Afio 2019

Aplicacion Institucion Educativa UJED de Durango, establecimiento de salud La

Libertad.

Bases tedricas

Teoria relacionada con la gestién de la calidad, normas Iso 9001-2008

Version

Primera.

Sujetos de aplicacion

Mujeres y hombres usuarios del establecimiento de salud de la
Libertad.

Tipo de administracion

Individual y colectiva

Duracion

5 minutos

Normas de puntuacién

General con 19 items para medir la Funcionalidad de la capacidad
resolutiva en general y especifica por dimensiones: expectativa del
usuario(7 items con puntaje de 1 al 4),tiempo(3 items con puntuacién de
1 al 4), aspectos tangibles (4 items con puntuacion de 1 al 4), opinién
del usuario(5 items con puntuacién de 1 al 4)

Campo de aplicacién

Administracién de localidad del servicio en entidades publicas y
privadas

Validez

El marco ldgico del instrumento se baso en la teoria de la satisfaccién,
gestion de la calidad, la norma Iso 9001:2008, modelos del auto
evaluacion de la fundacion Europea EFQM).

Ademas, para su uso en el presente estudio sufrieron cambios en la
redaccion, por lo que fue necesario validarlos mediante un juicio de
expertos. También se sometieron a un estudio piloto para su validacién
como constructo y para determinar su confiabilidad.

Confiabilidad

Confiabilidad de la satisfaccién del usuario mediante el Alfa de
Cronbach para la puntuacion general 0.848 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para expectativas del usuario 0.839 de nivel
aceptable.

Alfa de Cronbach para tiempo 0.840 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para aspectos tangibles 0.842 de nivel aceptable.
Alfa de Cronbach para opinién del usuario 0.841 de nivel aceptable.

general y rangos

Categorizacion de la medicién

Ausencia (1-10 pts.)
Presencia (1-19)
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