&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de atencion y grado de satisfaccion del usuario en un

Laboratorio Clinico en Lima —Peru afio 2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Veramendi Lazaro, Carolina Rossi (orcid.org/0009-0004-4644-3947)

ASESORES:
Dr. Rios Rios, Segundo Waldemar (orcid.org/0000-0003-1202-5523)
Dr. Chunga Diaz, Tito Orlando (orcid.org/0000-0003-2933-6715)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en
Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA — PERU
2023


https://orcid.org/0009-0004-4644-3947
https://orcid.org/0000-0003-1202-5523
https://orcid.org/0000-0003-2933-6715

Dedicatoria

Dedicado a Dios por guiarme en este
camino de esfuerzo y dedicacion.

A mi familia por haberme apoyado durante
todo el proceso.

A mi madre por ensefiarme la
perseverancia. A mis abuelos Rosa Rojas y
Fernando Lazaro siempre seran mi guia.

A mi novio Miller Condor por ser mi

compafiero de conocimientos.



Agradecimiento

A la universidad Cesar Vallejo

Gracias a mis maestros quienes fueron
excelentes asesores.

Gracias al Laboratorio Clinico MEDALAB
por permitirme ejecutar mis tesis en sus
instalaciones.

A mis colegas y compafieros quienes
formaron parte de la culminaciéon de esta

meta.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

ll. MARCO TEORICO

lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.2 Variables y operacionalizacion
3.3.Poblacion ,muestra y muestreo
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos
3.6 Método de andlisis de datos
3.7 Aspectos éticos

IV.RESULTADOS

V. DISCUSION

VI. CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

Pag.

vi

Vil

16
16
17
18
19
22
22
22
23
32
38
40
42

50



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

indice de tablas

Frecuencia de la variable calidad de atencion y sus dimensiones
Frecuencia de la variable satisfaccion del usuario y sus dimensiones
Contrastacion de la hipétesis general

Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Contrastacion de la hipétesis especifica 4

Contrastacion de la hipétesis especifica 5

Contrastacion de la hipétesis especifica 6

23

24

25

26

27

28

29

30

31



Resumen

Su finalidad del estudio fue determinar de qué manera se relaciona la SU y la
CA en un Laboratorio clinico en Lima — Perd 2022, fue utilizado la investigacion
cuantitativa, transeccional y no experimental. La poblacién lo conformaron 70 usuarios
gue acudieron al laboratorio clinico y la muestra fue de tipo censal con un muestreo no
probabilistico, dentro de los criterios que se aceptaron fueron a los usuarios mayores
de edad de ambos sexos y que decidieron participar del estudio. Se les aplico la técnica
de encuesta a través del uso de dos cuestionarios, el primero para evaluar la calidad
de atencién y el segundo para evaluar la satisfaccion del usuario. Dentro de los
resultados mas importantes, el 78% de usuarios presentaron un nivel medio de
satisfaccion y el 54% un nivel medio para Calidad de atencion. Entre las dos variables
principales se hallé una [r: 0.358; p:0.011]. La asociacion entre la dimension IE, MA,
TM, CR, Sy E con CA fue [r: 0.292; p:0.0.39], [r: 0.299; p:0.035], [r: 0.271; p:0.047], [r:
0.230; p:0.001], [r: 0.323; p:0.022] y [r: 0.234; p:0.001] respectivamente. Concluyendo
que entre las dos variables principales del estudio existe una correlacion moderada,

directa y significativa.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, laboratorio clinico,

usuario.
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Abstract

The purpose of the study was to determine how SU and CA are related in a
clinical laboratory in Lima - Peru 2022, using quantitative, transectional and non-
experimental research. The population consisted of 70 users who attended the clinical
laboratory and the sample was of a census type with a non-probabilistic sampling,
among the criteria accepted were users of legal age of both sexes who decided to
participate in the study. The survey technique was applied through the use of two
guestionnaires, the first to evaluate the quality of care and the second to evaluate user
satisfaction. Among the most important results, 78% of users presented a medium level
of satisfaction and 54% a medium level for quality of care. An [r: 0.358; p:0.011] was
found between the two main variables. The association between the dimension IE, MA,
TM, CR, S and E with CA was [r: 0.292; p:0.0.39], [r: 0.299; p:0.035], [r: 0.271; p:0.047],
[r: 0.230; p:0.001], [r: 0.323; p:0.022] and [r: 0.234; p:0.001] respectively. Concluding
that there is a moderate, direct and significant correlation between the two main

variables of the study.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, clinical laboratory, user.
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I. INTRODUCCION

La formar como se aplica calidad en la manera de atender al ser humano en el
sector de la salud es un asunto de importancia global. La mala calidad de atencion tiene
impactos significativos, segun la OMS. En naciones econGmicamente bajos y media,
entre 5.7 y 8.4 millones de muertes al afio se responsabiliza a una atencion limitada,
representando hasta el 15% del total de muertes en estos paises. En los paises de
ingresos altos, el 15% el costo econémico hospitalario se debe a fallas en la atencion y
a infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria. Esto genera un costo anual de
1,4 a 1,6 billones de ddlares en los paises con recaudaciones bajas y medias. Mejorar la
calidad de atencion es crucial para promover la salud, mejorar los resultados clinicos y

satisfacer las necesidades de las personas (Cooper et al., 2023; Moyo et al., 2022).

En Europa, la frecuencia de una deficiente calidad de atencién al paciente varia
entre el 10% y el 30%. En Japdn, un estudio revela que el 57% de sujetos no estan
satisfechos, mientras que el 31% de los sujetos hospitalizados califican negativamente a
los hospitales debido a errores de medicacion, problemas de comunicacion, retrasos en
el tratamiento, atencién inapropiada e incidentes de seguridad del paciente (Patel et al.,
2022; Sheridan et al., 2021). En Latinoamérica, en Bolivia, el 60% de los usuarios
expresan una baja satisfaccion con el personal que los atiende. En Ecuador,
aproximadamente el 30% de los sujetos experimentaron deficiencia en la atencion,
mientras que en Colombia es alrededor del 25%, en Uruguay el 15%, en Paraguay el
35%, en Argentina el 28%, en Chile el 20% y en Venezuela el 45% (Amelung et al., 2021;
Ollé et al., 2021)

A nivel nacional en las zonas de Cajamarca, Piura, Lambayeque, Junin, La
libertad, Tacna y Lima la frecuencia para una atencion deficiente al usuario fue de 35%,
30%, 25%, 28%, 32% 22% y 18% respectivamente (Febres y Mercado, 2020). La
saturacion de servicios de salud en areas urbanas debido a la alta densidad poblacional
genera largos tiempos de espera, afectando la calidad de atencion. La falta de acceso

equitativo a servicios especializados y la escasez de centros médicos en zonas rurales



dificultan la atencion para comunidades desfavorecidas (Otalora etal., 2018). La
coordinacion deficiente entre niveles de atenciébn y la falta de seguimiento en
enfermedades cronicas generan atencion fragmentada. La capacitacion limitada del
personal sanitario y la infraestructura obsoleta o insuficiente también impactan
negativamente. Mejoras en la comunicacidn, acceso equitativo, capacitacion del
personal y renovacion de infraestructuras son necesarias para garantizar una atencion

de calidad (Gutiérrez et al., 2021; Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2016).

La necesidad de formar profesionales competentes en la gestion de servicios de
salud se ve respaldada por los datos mencionados, evidenciando deficiencias en
hospitales y clinicas que no priorizaban al sujeto y su satisfaccion. En el a&mbito del
laboratorio, la calidad se define por la precisién, puntualidad y confiabilidad en la entrega
de informes validados al paciente (Plebani, 2018). Dado el papel crucial del Laboratorio
de Anatomia Patoldgica en el diagnéstico y tratamiento clinico, es fundamental garantizar
la implementacion, mantenimiento y verificacion de calidad de analisis biolégicos.
Establecer una estructura bien diseflada para gestionar de manera eficiente la calidad
asegurara que el trabajo diario se base en procedimientos y protocolos estandarizados
(Silva, 2019).

Por lo consiguiente, la problematica general fue: ¢En qué medida la calidad de
atencién se relaciona con el grado de satisfaccion del usuario de un Laboratorio Clinico
en Lima -Peru afio 2022?; y también se indico los problemas especificos: ¢En qué
medida la calidad de atencion se relaciona con la infraestructura de un Laboratorio
Clinico en Lima- Pera afio 20227, ¢ En qué medida la calidad de atenciéon se relaciona
con el médulo de atencion de un Laboratorio Clinico en Lima- Pera afio 2022? ¢En qué
medida la calidad de atencion se relaciona con la toma de muestra de un Laboratorio
Clinico en Lima- Peru afio 2022? ¢En qué medida la calidad de atencion se relaciona
con la capacidad de respuesta de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022? ¢En
gué medida la calidad de atencidn se relaciona con la seguridad de un Laboratorio Clinico
en Lima- Peru afio 2022? Y ¢En qué medida la calidad de atencidn se relaciona con la
empatia de un Laboratorio Clinico en Lima- Pera afio 20227

La justificacion tedrica de este estudio tuvo como objetivo buscar el mejoramiento



de los escalones de excelencia y la (SU), ademéas de implementarlos de manera
adecuada utilizando los indicadores apropiados en este Laboratorio Clinico. Hasta el
momento, no se han llevado a cabo estudios preliminares que brinden una base para
una gestion efectiva de los recursos tangibles y humanos con la experiencia adecuada.
Es importante proporcionar datos sostenibles sobre el vinculo entre calidad ofrecida y
satisfaccion obtenida en el Laboratorio.

La justificacién metodoldgica, para abordar de qué manera se satisface a la persona y
como se atiende implicé una analitica exhaustiva de la literatura cientifica, recopilacion
rigurosa de datos y un enfoque multidisciplinario. Se utilizaron herramientas y escalas de
evaluacion validadas para medir objetivamente la calidad. Los datos cuantitativos y
cualitativos se analizaron con técnicas estadisticas y de investigacion para identificar

patrones y tendencias.

La justificacion practica de este trabajo, se obtuvo evidencia cientifica solida para
el Laboratorio privado en cuestion, lo cual les ayudar4d a tomar decisiones mas
informadas en la gestion del servicio. De esta manera, podran realizar las correcciones
necesarias segun las observaciones que surjan y obtener una visibn mas clara para
adquirir una mayor relevancia en la competitividad del servicio proporcionado a la

poblacion.

Por ende, objetivo principal fue: Determinar en qué medida la calidad de atencion
se relaciona con el grado de satisfaccion del usuario de un Laboratorio Clinico en Lima
— Pera afo 2022. Los objetivos especificos fueron: Determinar en qué medida la calidad
de atencion se relaciona con la infraestructura de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru
afio 2022. Determinar en qué medida la calidad de atencion se relaciona con el médulo
de atencién de un Laboratorio Clinico en Lima- Per( afio 2022. Determinar en qué
medida la calidad de atencion se relaciona con la toma de muestra de un Laboratorio
Clinico en Lima- Pera afilo 2022. Determinar en qué medida la calidad de atencién se
relaciona con la capacidad de respuesta de un Laboratorio Clinico en Lima- Perl afio
2022. Determinar en qué medida la calidad de atencién se relaciona con la seguridad de
un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022 y Determinar en qué medida la calidad

de atencion se relaciona con la empatia de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio



2022.

La hipétesis general fue: La calidad de atencion se relaciona significativamente
con el grado de Satisfaccion del usuario de un Laboratorio Clinico en Lima — Peru afio
2022; las hipotesis especificas seran: La calidad de atencion se relaciona
significativamente con la infraestructura de un Laboratorio Clinico en Lima- Pera afio
2022. La calidad de atencion se relaciona significativamente con el médulo de atencién
de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022. La calidad de atencion se relaciona
significativamente con la toma de muestra de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio
2022. La calidad de atencién se relaciona significativamente con la capacidad de
respuesta de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022. La calidad de atencion se
relaciona significativamente con la seguridad de un Laboratorio Clinico en Lima- Peru
afio 2022. La calidad de atencién se relaciona significativamente con la empatia de un

Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022.



II. MARCO TEORICO

Trabajos Internacionales anteriores:

Eirin (2022), nos presenta un estudio sobre la SU en consultorios urbanos en
Cuba, se realizdé una investigacion transeccional, cuantitativa y descriptiva donde la
poblacién fue conformada con 8371 pacientes seleccionando a 124 sujetos. Teniendo
como resultado que la manera como se atiende a los sujetos y como se satisface la
persona fue de [r:0,566, p<0.05]; estabilidad del médico [0,312, p<0.05]; el trato
adecuado [r:0,313, p<0.05]; respeto a la privacidad [0,262, p<0.05] y orientacién
adecuada [r:0,545, p<0.05]. Las condiciones estructurales de los consultorios ya se con
una buena iluminacion, ventilacion, el acceso a personas discapacitadas. Asimismo, la
satisfaccion no se vincul6 con la cronicidad de la patologia. Concluyendo que las
personas sienten satisfaccion por el servicio que se les ha brindado.

Ali (2021), aplicaron su estudio con la finalidad de cémo impacta la satisfaccion
del sujeto con la manera que aplica una atencidén optima en el servicio. Para ello utilizaron
un enfoque cuantitativo, relacional y transeccional. Consideraron una poblacién de 100
participantes. Demostraron la existencia de un vinculo entre SU con la CA, el
cumplimiento, la disponibilidad y la privacidad de [r:0.740, p<0.05], [r:0.640, p<0.05],
[r:0.440, p<0.05] y [r:0.640, p<0.05]. Por tanto, como conclusién, mencionan que las
entidades en el sector salud deben enfocarse en la satisfaccibn del paciente
proporcionandoles un servicio excelente, asimismo, deben de considerar que la
disponibilidad, privacidad eficiencia y cumplimiento son elementos que usualmente el

paciente evalla y siente satisfaccion al cumplirse.

Manzoor (2019), desarrollaron su estudio para inspeccionar como el servicio que
se presta incide con la SU en una instituciébn médica. Para ello considero su estudio de
tipo relacional, cuantitativo y transeccional con una poblacién de 290 participantes.
Dentro de sus resultados mencionan que la SU y AL y diagndstico tuvo un vinculo
positivo con (r:0,260, p<0.05); la salud preventiva tiene una correlacion positiva con

(r:0.347p<0.05); la atencién prenatal tiene correlacién positiva con (r:0.438, p<0.05) y la



conducta del médico tiene correlaciéon positiva con (r:0.251, p<0.05). Por lo cual los
investigadores concluyeron que mejores servicios de salud juegan un papel crucial en la

satisfaccion del paciente.

Castelldn (2019), su trabajo ejecutado en un Hospital de Nicaragua con el objetivo
de evaluar de que manera se asocia la (SU) y la atencion de calidad recibida, donde
aplicaron un estudio cuantitativo, no experimental, relacional y transeccional.
Consideraron pertinente para el estudio a 245 profesionales. Dentro de sus hallazgos
menciona que dentro de las expectativas evaluadas de los usuarios bajo cinco
dimensiones la de mayor interés fue Empatia, puesto que se necesita que el personal
escuche de manera atenta, que tena un trato amable con paciencia y respeto. Al contrario
que fue la Capacidad de respuesta tuvo menor puntaje. Seguridad 94.7%, Bienes
tangibles con 92.8%, Confiabilidad obtuvo el 92,2%, Capacidad de respuesta obtuvo
89,3%. Es importante realizar estudios posteriores enfocados al grado de satisfaccion

para conocer la expectativa de la institucion.

Moreno (2018), llevo a cabo su investigacién en Colombia con el propdsito de
asociar el grado de satisfaccién del cliente externo con el suministro de servicios de salud
en el area de urgencias de un hospital de primer nivel. Desarrollaron la metodologia
observacional, cuantitativa y transeccional. Asimismo, su poblacion lo conformaron el
cliente externo a quienes se le aplico el cuestionario de SERVQUAL. Dentro de sus
resultados mas resaltantes indicaria que la (SU) con base a la dimension fiabilidad fue
de 84.6%, empatia del 84.2%, capacidad de respuesta de 61.4%, seguridad del 79.3%
y elementos tangibles del 80.2% y satisfaccion general del usuario fue del 77.9% A lo
qgue concluy6 que el usuario presento una alta satisfaccion, asi como también una alta
satisfaccion de las dimensiones capacidad de respuesta, elementos tangibles, empatia
seguridad y fiabilidad.

Alelign (2019) realizaron una investigacion enfocandose en los pacientes
ambulatorios de urgencias que acudieron al laboratorio clinico de un hospital del norte
de Etiopia. Emple6 una técnica cuantitativa y transversal mediante muestreo aleatorio
para obtener informacion, que fue restringida. El nivel de satisfaccion fue del 48,3%, con

cuestiones importantes como la falta de resultados, el nivel educativo y la falta de un



espacio para guardar los objetos personales de los colaboradores. Es decir, se puede
inferir una vez més que las autoridades encargadas de prestar este servicio deben

atender las demandas para brindar un servicio de calidad.

Trabajos Nacionales anteriores:

Alvarado (2022), realizé su estudio en Cajamarca una zona rural bajo en contexto
de COVID-19, donde el propdsito principal fue hallar relacion de la atencion de salud y
(SU) en un Laboratorio. Tuvo un enfoque cuantitativo, relacional y transeccional donde
se utilizd a 108 personas como poblacion que se atendieron en el laboratorio mediante
una encuesta dirigida. La calidez del como se atiende obtuvo un 58 % a diferencia de la
dimension de componente humano con un 69% y la dimensién de componente cientifico-
técnica con un 61%. En el caso de nivel regular 56% a componente de entorno, en el
caso de (SU) 64%, capacidad de respuesta 55%, Fiabilidad 60%, Empatia 70%,
elementos tangibles 59% y seguridad 55 %. Evidenci6 un vinculo asociativo por parte de
la satisfaccion del laboratorio y la calidez del cémo se atiende.

Martin (2022), realiz6 en Huancayo un estudio en un Hospital Regional nos
presenta la gestidon por procesos y la calidad son un problema nacional. Nos da a conocer
gue la investigacion de procesos es el objetivo principal para ser relacionada con la forma
en que se atiende a las personas, esto mediante la investigacién cuantitativo y
transeccional con un tamafo de muestra fue 104 pacientes unos porcentajes resaltantes
en funcion con la calidez de atencién nula 8.7% y buena 7.7%. Elementos tangibles nula
14.4 % y buena 33.7 %. La capacidad de respuesta es nula 16.3% y buena 38.5 %,
fiabilidad nula 16.3% y buena 36.5%, seguridad nula 19.2 % y buena 31.7%, empatia
nula 23.1% y buena con 26.9 %. Se desprende que la gestion y la calidez en como se

atiende se asocian.

Mendoza (2022), realizo en Trujillo una investigacion sobre el manejo de la calidez
proporcionado por el servicio y la (SU) en un centro sanitario, teniendo como finalidad
evaluar la evidencia de un vinculo de SU y como se gestiona la calidad. Utiliz6 una
metodologia basica, cuantitativa y correlacional, la poblacion fue de 190 usuarios y se

trabajo con 80 usuarios. Su resultado demostro un vinculo de SU y como se gestiona la



manera de calidad (r=0.881) concluyendo la investigacion tuvo un nivel alto de relacion

de los servicios ofrecidos a los usuarios.

Machaca (2021), efectué su estudio en Tacna sobre el en que grado de
satisfaccion de la persona se vincula con la calidez de la atencidbn en un area de
laboratorio. La metodologia aplicada para su propoésito fue cuantitativa, transeccional y
relacional. 205 pertenecieron al estudio, mediante recaudacion de informacion por
encuesta. La satisfaccion global fue de 68.8%, con la empatia 25.9 % se reflej6 una alta
satisfaccion, pero una insatisfaccion con Elementos tangibles 12.7%. Con este estudio
se demostré el vinculo entra las variables de estudio y fue de manera positiva y directa

con la CA en el servicio de dicho Nosocomio.

Diaz (2019) ofrece una investigacion sobre indicadores de la fase pre analitica del
laboratorio conectada al (SU) en un hospital de Viru. Tuvo un disefio relacional,
cuantitativa con corte transversal, 100 pacientes estuvieron presentes en el Laboratorio
Clinico, y se utilizaron tarjetas de medicion para cuantificar la calidad de la fase pre
analitica y del (SU). De acuerdo con los resultados, 49% de los participantes informaron
un grado de satisfacciéon medio, mientras que 30% informaron un nivel malo. El 28% se
mostré descontento con la preparacion del paciente, mientras que el 30% se mostrd
insatisfecho. En cuanto a la recogida de muestras, el 28% se mostro insatisfecho y el
30% satisfecho; en definitiva, el 59% de los participantes no se mostré ni satisfecho ni
insatisfecho con la calidad de los indicadores.

Pintado (2018) llevo a cabo su indagacion con el proposito de evaluar el vinculo
entre CA con SU en Trujillo, mediante un estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental, con examen estadistico de las relaciones y correlaciones entre variables.
149 sujetos formaron parte del estudio. El instrumento de recoleccion fue la escala
multidimensional SERVQUAL, desarrollada por el Minsa para medir el SU externo en
instituciones privadas del sector privado. La prueba de Pearson encontré una relacion
positiva con un valor de 0,829 para los colaboradores de emergencias, con 15%
insatisfechos, 84% satisfechos y 1% extremadamente satisfechos. Reflejando una
actitud profesional hacia los usuarios a través de un trabajo oportuno que cumple con las

expectativas del usuario.



A continuacion, se examinan numerosas nociones y teorias relativas a la CA

prestada a los sujetos en diversas instituciones:

(Jong, 2003) refiere que La disponibilidad de servicios que satisfagan
determinados requisitos de rendimiento, como la seguridad y la accesibilidad, influye
significativamente en diversos indices de salud, como las tasas de enfermedad y
mortalidad, asi como en indicadores como la anemia y la desnutricion infantil. Esto tiene
implicaciones de gran alcance para toda la poblacién. Garantizando la seguridad de los
servicios sanitarios pueden reducirse los riesgos potenciales y los malos sucesos, lo que

se traduce en una reduccion de las enfermedades y las muertes.

(Donabedian, 1993), menciona que, al medir la excelencia, es vital analizar
los componentes influyentes en los procedimientos del cdmo se atiende a los
sujetos, como la estructura organizativa sanitaria y los logros que se obtuvieron,
desde un enfoque poblacional. Por su parte, (Alvarez y Faizal, 2012) sostienen que
cuando hablamos de excelencia en la atencion, hace alusién de como percibe las
persona la mencionada atencién del servicio obtenido con base a la atencion
integral brindada por el personal que ofrece diversos servicios en los centros de
salud en general.

De igual manera, la RAE lo conceptualiza como una particularidad o
agrupacion de particularidades relativas a una caracteristica que hace mas sencillo
reconocerla como unidad o conjunto para juzgar si es excelente, mala o mejor que
las demas caracteristicas de su naturaleza (RAE, 2020). En cuanto a la ISO
(Organizacion Internacional de Normalizacion) lo define como una serie de procesos
estructurados que permiten a cualquier empresa u organizacion organizar, llevar a
cabo y gestionar cualquier numero de actividades. De este modo se garantiza la
estabilidad y coherencia del rendimiento, al tiempo que se satisfacen las

necesidades de cada usuario (ISO, 2008).

Entre las teorias mas destacadas, se encuentra la teoria de Deming, la cual

sostiene que la calidad y la innovacién son fundamentales para mejorar los procesos



y lograr el éxito organizacional. Segun el concepto de Deming, es primordial
alcanzar una calidad excepcional en cada servicio brindado, enfatizando la
importancia de una estrategia de gestion centrada en el usuario. (Gartner y
Naughton, 1988). Existe la teoria de Philip Crosby, conocida como la teoria de
ausencia de defectos, la cual se basa en el principio de cumplir con las actividades
acordadas dentro del plazo establecido. Esta estrategia requiere seguir un enfoque
sistematico para evitar errores, los cuales pueden generar costos inesperados para
una organizacion. EI compromiso de cumplir con las tareas segun lo acordado,
utilizando un enfoque paso a paso que reduzca la probabilidad de errores y sus
consecuencias perjudiciales, especialmente aquellos que generan gastos
imprevistos para la empresa, constituye la esencia de esta concepcion (Sajjan y
Deshpande, 2020). Otra teoria relevante es la teoria del Ciclo PDCA, desarrollada
por Walter Shewhart, que postula que la calidad se logra a través de un ciclo de
cuatro etapas: planificar, hacer, verificar y actuar. Este ciclo resalta el concepto de
mejora continua, el cual implica evaluar y analizar de manera regular los resultados
obtenidos, identificar las areas que requieren mejoras y aplicar las acciones
correctivas adecuadas. Este proceso iterativo permite a las organizaciones
perfeccionar sus procesos, optimizar su desempefio y adaptarse a circunstancias o

requisitos cambiantes de manera efectiva (Monday, 2022).

Es importante resaltar que, al referirnos a la calidad, se abarcan los modelos
fundamentales, entre los cuales se destaca el Modelo ServQual presentado por
Berry, el cual goza de amplia utilizacion en entidades privadas como publicas. Este
modelo se adapta a la realidad de distintos sectores con el objetivo de estimar la
CS, y toma en cuenta pilares esenciales: capacidad de respuesta, confiabilidad,
seguridad, empatia y elementos tangibles (Zeithaml et al., 1993). Otro modelo de
gran relevancia es el modelo de Baldrige, el cual tiene propésitos fundamentales, el
fomentar la implementacion de una la calidad plena, y, ademas busca reconocer y
recompensar a aquellos que han llevado a cabo exitosamente dicha gestion. El
proceso de evaluacion para la entrega de premios se compone de cuatro elementos

esenciales: planificacion, ejecucion, medicién y retroalimentacion del sistema. Por
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lo tanto, las organizaciones que adoptan esta estrategia deben cumplir con
determinados requisitos para obtener los mejores resultados y, consecuentemente,
ser consideradas para recibir dicho reconocimiento. De esta manera, estas
empresas trabajan para elevar los estandares generales de servicio al publico y

asegurar la calidad de su atencion al cliente (Parast y Golmohammadi, 2019).

Por otro lado, las organizaciones perciben la excelencia en como se prestan
los servicios de muchas maneras; varios estudiosos opinan que la evaluacion de la
calidad esta relacionada con la percepcion del cliente, porque los consumidores
comunican su grado de satisfaccion en funcién de los servicios obtenidos. Ademas,
se cree que los servicios de calidad se basan en la concordancia entre los
resultados obtenidos y las expectativas del sujeto. Las instituciones que prestan los
servicios tienen la obligacién de garantizar la calidad, pero el placer del sujeto es el
resultado de la interaccidn entre el servicio prestado y la sensacion de calidad del
cliente. En otras palabras, la CS viene determinada por el grado de satisfaccién de
las expectativas del cliente y por como éste evalla la calidad del servicio obtenido
(Orozco, 2017).

Para mostrar una calidad 6ptima por parte de los usuarios, es vital evaluar si
se satisfacen sus expectativas, ya que unas expectativas realistas daran lugar a una
evaluacion aceptable de la SU. Sin embargo, si las expectativas no son realistas, la
sensacion de calidad siempre sera negativa, aunque el servicio sea aceptable. En
consecuencia, se inspecciona correctamente la calidad del servicio en funcién de
las expectativas y de los sujetos como la perciben. Ademas, para evaluar la calidad
de la asistencia sanitaria prestada por un determinado servicio, deben tenerse en
cuenta las consideraciones éticas, lo que permite una evaluacion mas integra
(Varkey, 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA) ha conformado leyes que delinean criterios
especificos a los que deben ajustarse todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) para brindar un servicio sobresaliente a la comunidad.
El cumplimiento de estos principios, que incluyen el respeto al paciente, la

oportunidad del tratamiento, el suministro de informacién completa y el ingreso al
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servicio, garantizara la SU (Ministerio de Salud, 2003).

Cuando hablamos de calidad en la atencion, nos referimos a la SU, ya que la
consecucién de la SU esta inextricablemente ligada a la prestacion de una atencién
excelente. Por consiguiente, es fundamental ejecutar una labor optimizada para que
los sujetos se encuentren satisfechos. Para comprender la calidad, hay que
examinar numerosas dimensiones, como los aspectos tangibles, la fiabilidad, la
seguridad, la capacidad de respuesta y la empatia. La tangibilidad se refiere a la
realidad, o a aquellas caracteristicas que pueden comprenderse con los sentidos.
Los aspectos tangibles son las representaciones visuales del area fisica, el material,
el personal y los modos de comunicacién. Se asocia al aspecto fisico que el usuario
percibe en la institucion, como la limpieza, el modernismo y el uso de tecnologia

punta, entre otras cosas (Cottle, 1991).

En cuanto a la dimension confiabilidad, alude a la percepcién que tienen los
sujetos del cumplimiento de las promesas realizadas al prestar un servicio. La
competencia y el cuidado suministrados por el personal sanitario en el desempefio
de su trabajo desarrollan credibilidad y confianza en los usuarios en el componente
de seguridad. La prontitud con la que el personal sanitario responde a los
requerimientos de los usuarios se denomina capacidad de respuesta. Por dltimo, la
empatia se asocia a la percepcion que tiene el usuario de la personalizacion de la
atencién prestada por el personal sanitario que proporciona la cartera de servicios
(Braiies y Llalli, 2019).

A medida que se han realizado mas investigaciones y se han descubierto
nuevos conceptos, el concepto de satisfaccion ha ido evolucionando con el tiempo,

a continuacion, se mencionan las siguientes definiciones:

La satisfaccién del usuario se refiere a los sentimientos de agrado o
desagrado que experimenta un usuario al interactuar con un sistema de informacion,
hacia los beneficios que genera el sistema. En el contexto de un sistema de
informacion clinica, las dimensiones hipotéticamente determinantes de la

satisfaccion del usuario incluyen las caracteristicas del usuario, la utilidad y la
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calidad del servicio (Godoy, 2019). Por su parte, (Ramos, 2015) menciona que es
el nivel de satisfaccion, conformidad y bienestar percibido por los individuos en

relacion con SA y gestion de la salud recibida.

Asimismo, se refiere al nivel de satisfaccion, aceptacion y cumplimiento
experimentado por los individuos con respecto a los servicios, la atencion y la
gestion que reciben en un entorno de atencion meédica. Esta medida se basa en la
evaluacion subjetiva de los usuarios y abarca aspectos como la calidad de la
atencién clinica, la eficacia de los procesos administrativos, la accesibilidad
geografica y financiera, la comunicaciéon efectiva, la participacion en la toma de
decisiones y la capacidad de respuesta a las necesidades individuales (Ministerio
de Salud, 2012). Se refiere la medida del éxito de la efectividad del sistema de
informacion, que es dificil de definir, pero se considera un factor critico para
determinar el éxito de un sistema de salud y se puede medir evaluando la
satisfaccion general con la calidad y el acceso a los servicios de atencién médica
(Zavaleta y Garcia, 2018).

Dentro de las teorias mas destacables se La investigacion sobre la satisfaccion
del usuario en el &mbito de la salud y la administracion ha sido abordada mediante
varias teorias. Una teoria destacada es el Modelo de Calidad de Servicio de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), que sostiene que la satisfaccion del usuario se
basa en la discrepancia entre las expectativas del usuario y su percepcion del servicio
recibido. Si la percepcion supera las expectativas, se genera satisfaccion; si coincide,
se alcanza una satisfaccion neutral; y si queda por debajo, se experimenta
insatisfacciéon (Wu y Neill, 2021). Otra teoria relevante es la Teoria del Intercambio
Social de Blau (1964), que indica que la satisfaccién del usuario se deriva de las
interacciones sociales con el proveedor de servicios. La calidad de la relacion
interpersonal, la confianza y el compromiso mutuo influyen en la satisfaccion del
usuario (Blau, 2017). La Teoria del Modelo de Satisfaccién del Usuario de Oliver
(1980) se enfoca en la comparacion entre los resultados percibidos y las expectativas
previas del usuario. La satisfaccion se logra cuando los resultados superan las

expectativas del usuario (Wu y Neill, 2021). Por ultimo, la Teoria del Modelo de SU de
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Donabedian (1976) se fundamenta en la percepcion de la CA recibida. La satisfaccién
del usuario se relaciona con la percepcion positiva de la competencia del personal, la
accesibilidad a los servicios, la comunicacion efectiva, la resolucién de problemas y

los resultados favorables en la salud del usuario (Donabedian, 2005).

Para determinar el (SU) en el contexto de esta investigacion es necesario
evaluar sus dimensiones consideradas en la presente investigacion los cuales son

infraestructura, modulo de servicio y procedimiento de muestreo.

La dimensidn infraestructura, se refiere al aspecto fisico de la institucion. En
la actualidad, es fundamental infundir confianza en las personas, ya que la
visualizacion de las habitaciones, el equipamiento y otras caracteristicas produce
una impresion de calidad. La dimension médulo de atencién, que se centra en el
area donde se presenta al usuario la informacion sobre los servicios y procesos de
la institucion. También incluye el consultorio, que es el lugar fisico donde el
profesional de laboratorio atiende las demandas especificas del usuario (Godoy,
2019).

La dimension toma de muestra se refiere al area donde se obtienen muestras
biolégicas o fluidos corporales de un paciente, previo a ello tiene que haber sido
identificado correctamente el usuario. Cabe resaltar que desde el momento que el
usuario ingresa al area, el profesional debe mantener una comunicacion clara, fluida
y empatica de todo el procedimiento que se le va a realizar (World Health
Organization, 2016).

La dimension manera de respuesta se refiere a la velocidad con la que se
otorga una ayuda al sujeto para solucionar sus problemas que lo limitan, teniendo
en cuenta el factor disposicion y tiempo de tratamiento segun los horarios
especificados. Para la dimension seguridad, se refiere a las medidas y practicas
disefiadas para minimizar los riesgos y garantizar la proteccion tanto del personal
de laboratorio como del usuario y asegurar la integridad de las muestras

conjuntamente con los resultados obtenidos (Godoy, 2019).

La dimensién empatia es la capacidad y disposicion de los profesionales de
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laboratorio para comprender y responder de manera compasiva a las necesidades
y preocupaciones de los pacientes durante el proceso de toma de muestra y
analisis; por tanto, implica establecer una conexion humana y demostrar una actitud

sensible y respetuosa hacia los pacientes (Godoy, 2019).
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de disefio de investigacion

Se designé como basico porque su objetivo principal era ampliar la base tedérica 'y
aumentar el conocimiento de los fenomenos. También se centraba en sondear
problemas fundamentales, identificar principios o leyes subyacentes y desarrollar teorias
con el fin de ampliar la comprension cientifica y sentar las bases para futuras

investigaciones y aplicaciones practicas (Baena, 2017).

3.1.2 Disefio de investigacion

Fue correlacional en el sentido de que se obtuvieron datos sobre las variables de
interés y luego se evalué la conexién entre ellas utilizando métodos estadisticos
adecuados. En consecuencia, su principal utilidad radico en la investigacion de patrones
y tendencias, la identificacion de factores predictores y la aportaciéon de datos para el

disefio de futuros estudios (Carrasco, 2019).

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se centrd en la recopilacion y el
analisis de datos numéricos mediante encuestas, cuestionarios, pruebas estandarizadas,
mediciones objetivas u otras herramientas de recopilacion de datos para comprender
mejor los acontecimientos y extraer conclusiones sobre un grupo especifico (Hernandez
et al., 2018)

Fue hipotético-deductiva por la formacion de hipoétesis y su posterior verificacion
mediante la recopilacion y el andlisis de pruebas empiricas, donde los experimentos, las
observaciones o la recogida de datos se planificaron y llevaron a cabo con el objetivo de
obtener pruebas que confirmaran o contradijeran la hipotesis enunciada (Hernandez
et al., 2018).
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Asimismo, fue no experimental por su énfasis en la observacion y el estudio de
los sucesos en su estado natural, sin que se realice manipulaciones intencionadas de
las variables ni intervenciones directas. Ademas, los datos se obtuvieron en su estado
natural, sin utilizar tratamientos o intervenciones controlados. En lugar de intentar
demostrar vinculos causa-efecto o realizar experimentos controlados, este estudio se
centrd en observar y describir los sucesos tal y como ocurren en su entorno natural
(Baena, 2017).

M:\r

V2
Dénde:

M: muestra

V1: variable calidad de atencion

V2: variable grado de satisfaccion

r: correlacion entre V1 'y V2 de manera estadistica.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual: La apreciacion del usuario acerca de los servicios recibidos
al ser sometidos a analisis junto con sus factores determinantes (Kowalska y Ostrega,
2020).

Definicién operacional: El cuestionario aplicado fue sobre CA gue estuvo bajo las

dimensiones confiabilidad, forma de respuesta, empatia, estructura tangible y seguridad.

Variable 2: Satisfaccion del usuario (SU)

Definiciéon conceptual: Las expectativas y percepciones de los clientes influyen
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en el grado de cumplimiento de los servicios sanitarios. Las empresas sanitarias deben
intentar cumplir y superar estas expectativas para garantizar la satisfaccion del cliente
(Ministerio de Salud, 2012).

Definicion operacional: se utiliz6 para evaluar la infraestructura, el médulo de
atencion, el muestreo, la capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia. Esta
evaluacion completa proporciona informacion util sobre el rendimiento y la percepcion de

cada érea.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

3.3.1 Poblacién

Conjunto de componentes o individuos que comparten caracteristicas o atributos
especificos y son objeto de estudio en el campo de la investigacion. Esta poblacién indica
la totalidad de elementos de los resultados del estudio que se van a comprender,
describir o generalizar (Baena, 2017).Para el desarrollo de los objetivos y la cobertura
del estudio, la poblacién estuvo constituida por 70 usuarios que acudieron a un

laboratorio clinico durante el afio 2022.
Criterios de inclusion
Usuarios que consintieron ser parte del estudio.
Usuarios mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion
Usuarios que niegan participar del estudio.

Usuarios que no hayan completado correctamente los cuestionarios.

3.3.2 Muestra

Es un subconjunto de elementos o personas extraidos de una poblacion mas
amplia para recopilar informacién y extraer conclusiones sobre la poblacién objetivo. La

muestra se elige de forma ordenada y representativa, con el objetivo de que represente
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las caracteristicas y la variedad de la poblacion de interés (Carrasco, 2019), por

consiguiente la muestra fue censal, ya que se contd con toda la unidad de anlisis.

3.3.3 Muestreo

No probabilistico porque la eleccion de la muestra se basé factores subjetivos
como la disponibilidad, accesibilidad o conveniencia de los elementos, asi como en la
discrecion del investigador para buscar ejemplos representativos o casos de especial

interés (Carrasco, 2019).

3.3.4 Unidad de muestreo

Conformada por un usuario que acudioé al Laboratorio Clinico

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

Se refieren a todas las técnicas que engloban un conjunto de recursos, métodos
y dispositivos utilizados para recolectar informacién y obtener conocimiento (Arias,
2012). En consecuencia, como método se utilizo la aplicacion de una encuesta en ambas
variables de la investigacion con la finalidad de recopilar informacion a través de un
cuestionario dirigido a los usuarios que visitaron el laboratorio clinico entre los meses de

mayo Y junio del afio 2022.

3.4.2 Instrumentos

Los instrumentos, en este contexto, se refieren a los recursos que asisten a los
investigadores en la observacion, medicidn, pesaje y registro precisa de los elementos
bajo estudio, siguiendo la metodologia establecida (Arias, 2012). Para cuantificar la
calidad del trato con una edicion redisefiada del conocido cuestionario de (Flores y Soto,
2016) se aplico el cuestionario de 20 apasionantes, como componente tangible, fiabilidad
infalible, seguridad, rapida capacidad de respuesta y profunda empatia. Se pidi6 a los
participantes que se calificaran a si mismos en una mistica escala Likert de 5 puntos,

con rangos magicos que incluyen Muy eficiente (81-100 puntos), Eficiente (61-80
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puntos), Regular (41-60 puntos), Deficiente (21-40 puntos) y Muy deficiente (20 o menos
puntos).

La variable (SU), fue medido por un cuestionario conformado por 20 categorias
y realizado por (Godoy, 2019), La medicion de esta variable se llevara a cabo utilizando
una escala de tipo Likert, en la cual se establecieron 4 categorias proporcionales: Muy
satisfecho, con una puntuacion de 76 a 100 puntos; Satisfecho, con una puntuacion de
51 a 75 puntos; Poco satisfecho, con una puntuacion de 26 a 50 puntos; Insatisfecho,

con una puntuacion de 25 o menos puntos.

3.4.3 Ficha técnica

Titulo: Cuestionario para Calidad de atencion

Autor: Flores y Soto.

Ano: 2016

Propdsito: Recabar datos sobre la calidad de atenciéon en usuarios

Descripcion: Cuestionario de 5 dimensiones y 20 items.

Dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta
y empatia

Puntuacion y escala: 5 opciones.

Sujetos a aplicarse: Usuarios mayores de edad.

Tiempo de aplicaciéon: 15 minutos

Baremacién: Bajo, Medio, Alto.

3.4.4 Ficha técnica

Titulo: Cuestionario para Satisfaccion del usuario

Autor: Godoy

Afo: 2019

Propdsito: Recabar datos sobre la satisfaccién en los usuarios.

Descripcidn: Cuestionario de 5 dimensiones y 20 items.

Dimensiones: Infraestructura, médulo de atencion, toma de muestra, capacidad

de respuesta, seguridad y empatia
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Puntuacion y escala: Utilizando una escala de tipo Likert con 5 alternativas.
Sujetos a aplicarse: Usuarios mayores de edad.
Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Baremacion: Bajo, Medio, Alto.

3.4.5 Validez y confiabilidad

Validez: por medio de tres expertos, que afirman que los componentes del
instrumento cumplen los requisitos de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia.
(Anexo 4).

Validacion por juicio de expertos

Grado Experto Dominio
Magister Tolentino Lopez, Elbert Yuri Tematico
Magister Salgado Mg?st:ﬁlnos, Mary Metodologa
Magister Santiesteban Santiesteban Estadistica

Walter

Nota: Validadores

Confiabilidad del instrumento

Instrumento Alfa de Cronbach N.° de elementos
Cuestionario para medir SU 0.869 20
Cuestionario para medir CA 0.861 20

Nota: Datos obtenidos del SPSS

La confiablidad fue medida por medio de un ensayo piloto en treinta sujetos con
caracteres afines de la poblacion, siendo tratada con el software estadistico SPSS v 27,
del cual fue aplicado a de Cronbach siendo las posibles respuestas de ambos
cuestionarios datos politdmicos; teniendo una confiabilidad alta con 0,869 y 0,861 (Anexo

5y 6).
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3.5 Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la autorizacion al gerente responsable del laboratorio
clinico para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenida la aprobacion, se coordiné con el
objetivo de establecer un horario conveniente que permitiera completar todos los
aspectos del estudio. A cada usuario se le presentaron los instrumentos en formato
digital, los cuales serian utilizados para medir las variables. Se les explic6 como
responder a dichos instrumentos y se les dio la opcion de aceptar o rechazar su

participacion en el estudio.

3.6 Método de analisis de datos

El conjunto completo de informacion se introdujo en primer lugar en el programa
Microsoft Excel® 2019 para eliminar los elementos duplicados. A continuacion, los datos
se importaron en el programa estadistico IBM-SPSS® Version 27 para construir las
tablas necesarias. Ademas, se utilizé la prueba de Spearman para determinar el vinculo
entre las variables. Cabe mencionar que todos los resultados se examinaron con un nivel

de confianza del 95% y un margen de error del 0,05%.

3.7 Aspectos éticos

Se siguieron los lineamientos éticos internacionales, incluyendo la autorizaciéon
del consentimiento informado de los sujetos en el estudio. Esto implicé obtener el
consentimiento tanto de la institucion como de los involucradas en la recoleccion de
datos. Ademas, se tuvieron en consideracion los principios de no causar dafio y aplicar

la justicia en el ambito de las ciencias sociales.
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IV.RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Frecuencia de la variable calidad de atencion (CA) y sus dimensiones

Recuento %
Bajo 0 0.0%
CA Medio 37 54.0%
Alto 33 46.0%
Bajo 3 6.0%
Elementos tangibles ~ Medio 33 46.0%
Alto 34 48.0%
Bajo 0 0.0%
Fiabilidad Medio 46 72.0%
Alto 24 28.0%
Bajo 14 8.0%
Seguridad Medio 55 90.0%
Alto 1 2.0%
Bajo 0 0.0%
Capacidad de respuesta Medio 35 50.0%
Alto 35 50.0%
Bajo 1 2.0%
Empatia Medio 38 56.0%
Alto 31 42.0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Segun el Cuadro 1, el 54% de los consumidores estaban satisfechos, mientras
que el 46% lo estaban con un nivel alto. El 48% de los consumidores se mostraron muy
satisfechos, el 72% de los usuarios consideraba que el servicio sanitario era predecible
y coherente. Ademas, el 90% de los clientes se mostré muy satisfecho con las medidas
de seguridad. El 50% de los consumidores calificO de media a alta la satisfaccion,

mientras que el 56% sintidé una satisfaccion media a alta por la empatia.
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Tabla 2

Frecuencia de la variable satisfaccion del usuario (SU) y sus dimensiones

Recuento %
Bajo 1 2.0%
SuU Medio 49 78.0%
Alto 20 20.0%
Bajo 5 10.0%
Infraestructura Medio 52 84.0%
Alto 13 6.0%
Bajo 1 2.0%
Modulo de atencion Medio 56 92.0%
Alto 13 6.0%
Bajo 3 6.0%
Toma de muestra Medio 46 72.0%
Alto 21 22.0%
. Bajo 21 22.0%
Capacidad de Modio 48 76.0%

respuesta

Alto 1 2.0%
Bajo 2 4.0%
Seguridad Medio 55 90.0%
Alto 13 6.0%
Bajo 1 2.0%
Empatia Medio 52 84.0%
Alto 17 14.0%

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

Para la tabla 2, se indica que la satisfaccion del usuario presento un nivel medio
con 78% y solo 20% una satisfaccion alta. El 84% de usuarios indican un nivel medio
sobre la infraestructura del laboratorio clinico, el 92% por modulo de atencién, 72% por
toma de muestra, 76% por capacidad de respuesta. 90% por seguridad y 84% por
empatia.
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4.2 Andlisis inferencial

Segun los datos estadisticos de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
ni la variable de calidad de la atencidén ni los aspectos que la componen tienen una
distribucion normal. Esto demuestra que los datos de este estudio no cumplen el
supuesto de normalidad necesario para las pruebas estadisticas paramétricas. En
consecuencia, se utilizara estadistica no paramétrica, por ello; se utilizaré el coeficiente
de correlacién de Spearman el cual es un estadigrafo de asociacion que identifica el

grado y la direccidn de un vinculo entre dos variables.

Contrastacion de la hipotesis general
Hi: La calidad de atencion se relaciona significativamente con el grado de satisfaccion

de los usuarios de un Laboratorio Clinico en Lima — Peru afio 2022.

Ho: La calidad de atencidn no se relaciona significativamente con el grado de satisfaccion

de los usuarios de un Laboratorio Clinico en Lima — Peru afio 2022.

Tabla 3

Correlacion entre CAy SU

CA SU
CcC 1.000 .358
CA p valor . 011
Rho de n 70 70
Spearman CcC .358 1.000
SuU p valor 011
n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

La correlacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario fue de
r:0.358 con un una p<0.05, lo cual indica que existe una correlacion moderada y positiva.
Por lo tanto, se acepta la hipétesis general: La calidad de atencion se relaciona con el

grado de satisfaccion de los usuarios de Laboratorio Clinico.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Hi: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la infraestructura del

Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022.

Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la infraestructura del

Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022.

Tabla 4

Correlaciéon entre CA e infraestructura

CA Infraestructura
CC 1.000 292
CA p valor . .039
Rho de n 70 70
Spearman CcC 292 1.000
Infraestructura p valor .039 .
n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

De acuerdo a la tabla 4, la correlacion entre la calidad de atencion e infraestructura
fue de r:0.292 con una p<0.05 lo cual es una relacion baja y positiva. En consecuencia,
Por lo tanto, se acepta la H1 especifica alterna: La calidad de atencidén se asocia con la

infraestructura del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

H2: La calidad de atencion se relaciona significativamente con el médulo de atencion del

Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022.

Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con el médulo de atencion

del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.

Tabla 5

Correlacion entre CA y médulo de atencion

CA Modulqlde
atencion

CcC 1.000 .299

CA p valor . .035
Rho de n 70 70

Spearman Médulo de CC .299 1.000

atencion p valor .035 .

n 70 70

Nota: Datos obtenidos del programa SPSS

De acuerdo con la tabla 5, la correlacion entre la calidad de atencion y médulo de
atencion fue de r:0.299 con una p<0.05, lo cual es una correlacion baja y positiva. Por lo
tanto, se acepta la Hz especifica alterna: La calidad de atencion se asocia con el médulo

de atencién del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Hs: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la toma de muestra del

Laboratorio Clinico en Lima- Perd afio 2022.

Ho: La calidad de atencién no se relaciona significativamente con la toma de muestra del

Laboratorio Clinico en Lima- Perd afio 2022.

Tabla 6

Correlacion entre CA y toma de muestra

CA Toma de
muestra
CcC 1.000 271
CA p valor . .047
Rho de n 70 70
Spearman CC 271 1.000
Toma de
muestra p valor .047 .
n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 6, la correlacion entre la calidad de atencion y toma de

muestra fue de r:0.271 con una p<0.05, lo cual es una relacién baja y positiva. Por lo

consiguiente, se acepta la tercera hipotesis especifica alterna: La calidad de atencion se

asocia con la toma de muestra del Laboratorio Clinico en Lima- Per( afio 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4
Ha: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la capacidad de respuesta

del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.

Ho: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la capacidad de respuesta

del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.

Tabla 7

Correlacion entre CA y capacidad de respuesta

Capacidad de

CA
respuesta

CcC 1.000 .230

CA p valor . .001

Rho de n 70 70

S . : :
pearman Capacidad de CcC 230 1.000
respuesta p valor .001 .
P n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 7, la correlacion entre la calidad de atencion y capacidad
de respuesta fue de r:0.230 con una p<0.05, lo cual es una relacion baja y positiva. Por
lo tanto, se acepta la H4 especifica alterna: La calidad de atencién se asocia con la

capacidad de respuesta del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022.

29



Contrastacion de la hipoétesis especifica 5

Hs: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la seguridad del

Laboratorio Clinico en Lima- Per( afo 2022.

Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la

Laboratorio Clinico en Lima- Per( afo 2022.

Tabla 8

Correlacion entre CA 'y seguridad

seguridad del

CA Seguridad
CcC 1.000 .323
CA p valor . .022
Rho de n 70 70
Spearman CcC 323 1.000
Seguridad p valor .022 .
n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 8, la correlacidon entre la calidad de atencién y seguridad

fue de r:0.323 con una p<0.05, lo cual es una relacion moderada y positiva. Esto conlleva,

aceptar la Hs especifica alterna: La calidad de atencién se asocia con la seguridad del

Laboratorio Clinico en Lima- Peru afo 2022.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 6

He: La calidad de atencion se relaciona significativamente con la empatia del Laboratorio

Clinico en Lima- Peru afio 2022.

Ho: La calidad de atencion no se relaciona significativamente con la empatia del

Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022.

Tabla 9

Correlaciéon entre CA y empatia

CA Empatia
CcC 1.000 234
CA p valor . .001
Rho de n 70 70
Spearman CcC 234 1.000
Empatia p valor .001 :
n 70 70

Nota: Significancia=0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 9, la correlacion entre la calidad de atencién y la empatia
fue de r:0.234; p<0.05, lo cual es una relacién baja y positiva. Debido a eso, se procede
aceptar la Hs especifica alterna: La calidad de atencion se asocia con la empatia del

Laboratorio Clinico en Lima- Peru afo 2022.
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V. DISCUSION

Por tanto, y en vista a la gran problemética en la que los laboratorios a nivel
nacional se encuentran en la presenta investigacion donde la variable calidad de atencion
prevalecié con un nivel medio de 54% y solo el 46% han presentado un nivel alto en
cuanto atencion de calidad. Donde sus elementos tangibles representaron un valor alto
de 48% y medio de 46% con una fiabilidad frecuentemente media con 72%, una
seguridad alta con 90%, capacidad de respuesta del 50% para nivel alto y medio y
empatia del 56% como nivel medio. No obstante difiere con el resultado de la empatia
con Alvarado (2022), que indicaria que la empatia obtuvo un valor de 70% y con una
seguridad de tan solo el 55%. De igual manera los resultados no se asemejan con Martin
(2022) quien menciona que la dimension empatia tuvo un valor medio de 26.9% y con la
dimension seguridad obtuvo un valor medio de 31.7%. Como se aprecia, la calidad en la
atencioén de la presente investigacion no supera ni siquiera el 50%, por ende, es menester
gue el personal de laboratorio clinico debe recibir capacitacion regular y actualizada para
mantenerse al dia con los avances en tecnologia, técnicas de laboratorio y mejores
practicas en atencién al paciente, debe ser capaz de explicar los procedimientos y
resultados de manera comprensible, responder preguntas y proporcionar apoyo
emocional cuando sea necesario. Esto ayudaria a reducir la ansiedad y brinda al paciente
una experiencia mas positiva en general. Ademas, por parte del laboratorio, se debe
implementar procesos y sistemas que minimicen la duracion de espera para el andlisis
de pruebas y la entrega de resultados. Esto implica una buena gestion de la agenda, una
asignacion adecuada de recursos y una optimizacion de los flujos de trabajo internos.
Conjuntamente se tendria que programar procedimientos de control de calidad rigurosos
y bien estructurados para asegurar la exactitud y fiabilidad de los resultados de
laboratorio, o que ayudaria a evitar errores y proporciona confianza tanto al personal del

laboratorio como a los pacientes.
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La variable satisfaccion del usuario que fue evaluada a los sujetos que acudieron
al laboratorio clinico, su satisfaccion frecuentemente fue media con 78%, en cuanto a
sus variables, la infraestructura, médulo de atencion, toma de muestra, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia presentaron con mayor frecuencia un nivel medio de
84%, 92%, 72%, 76%, 90% y 84% respectivamente. El resultado de satisfaccion del
usuario se asemejo con el resultado por parte de Alvarado (2022) quien obtuvo una
frecuencia del 64% conjuntamente se asemej6 con el estudio desarrollado por Machaca
(2021) donde obtuvo una satisfaccion global de 68.8%, con la investigacion de Pintado,
(2018) pues este obtuvo una satisfaccion alta con 84% y con la investigacion efectuada
por Hailu (2020) el cual obtuvo una satisfaccién del 78.%. Sin embargo, fue disimil con
las investigaciones realizadas por Diaz (2019) quien obtuvo una satisfaccién solo del
41% y con el estudio de Alelign y Belay (2019) puesto que demostré que los usuarios

presentaron una satisfaccion solo del 48.3%.

Ahora bien, la satisfaccion del usuario no ha tenido un nivel alto debido por varios
factores como la falta de eficiencia en los tiempos de espera. En muchos laboratorios
clinicos los usuarios experimentan largas esperas para realizar pruebas y recibir los
resultados. Estos retrasos pueden generar frustracion y disminuir la satisfaccion del
usuario. La falta de una gestion efectiva de la demanda, la insuficiente asignacion de
recursos y la falta de personal capacitado pueden contribuir a los tiempos de espera
prolongados. Ademas, la falta de comunicacion efectiva es otro factor que afecta la
satisfaccion del usuario en los laboratorios clinicos. Los usuarios a menudo se sienten
desinformados acerca de los procedimientos y las pruebas que se les realizaran, asi
como sobre los plazos para recibir los resultados. La falta de una comunicacion clara y
transparente puede generar ansiedad y malestar en los usuarios, lo que impacta
negativamente su nivel de satisfaccion. Otro aspecto importante es la falta de atencion
personalizada. En algunos laboratorios clinicos de Lima, los usuarios pueden percibir
gue reciben un trato impersonal y que sus necesidades individuales no son tomadas en
cuenta. La falta de empatia y comprension por parte del personal del laboratorio puede

generar una sensacion de descontento y afectar el requerimiento general del usuario.
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Asimismo, la calidad de los resultados y la confiabilidad de los andlisis también
son elementos fundamentales en la satisfaccion del usuario. Si los resultados son
imprecisos, incompletos o tardan en ser entregados, los usuarios pueden perder
confianza en el laboratorio y experimentar una disminucion en su satisfaccion. Esto
puede deberse a problemas en la calibracion de equipos, la capacitacién del personal o
la falta de seguimiento de estandares de calidad adecuados. Por ultimo, la falta de un
enfoque centrado en el usuario en los laboratorios clinicos también puede contribuir al
nivel medio de satisfaccion. Cuando los usuarios no se sienten escuchados ni
involucrados en su proceso de atencién, es probable que su nivel de satisfaccidén sea
inferior. La implementacion de estrategias para optimizar la interaccion con el usuario,
como la recopilacion de retroalimentacion y la personalizacion de los servicios, puede

ayudar a abordar esta problematica.

Asimismo, la relacion entre la calidad de atencion con la satisfaccion del usuario
fue de 0.358, p<0.05 lo cual indicaria que existe una relacién positiva pero moderada.
Entra la calidad de atencion con la dimension infraestructura, médulo de atencién, toma
de muestra, capacidad de respuesta, seguridad y empatia presentaron una correlacién
de 0.292,0.299, 0.271, 0.230, 0.323 y 0.234 todas con un p valor inferior al 0.05 (p<0.05)
teniendo la mayoria de las dimensiones una correlacion baja con excepcion de la
dimension seguridad. Estos resultados difieren con las investigaciones de Eirin (2022)
puesto que en demostré que entre ambas variables la relacion fue mayor y significativa,
obteniendo una r: 0.566, p<0.05 y pese a no ser una relacién muy fuerte, los usuarios de
su investigacion refirieron sentirse satisfechos con la atencién y con Ali (2021) que obtuvo
un valor de relacional de 0.740, p<0.05 y hace hincapié que para obtener una mayor SU
es necesario el cumplimiento de disponibilidad, eficiencia y privacidad. No obstante fue
similar con el estudio de Manzoor (2019) quien obtuvo una relacién de 0.260,p<0.05 por
lo cual concluyeron que es necesario optimizar los servicios de salud para incrementar
la SU. Ademas, es de considerar que la exactitud y fiabilidad de los resultados estan
directamente ligadas a la calidad de la asistencia en un laboratorio clinico. Sin embargo,
el procedimiento de diagnadstico es dificil y sujeto varios factores, como la condicién de

la muestra, la variabilidad bioldgica y la interpretacién de los resultados. Aunque un
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laboratorio preste una atencion de alta calidad, la incertidumbre médica y la variabilidad
biol6gica pueden repercutir en la satisfaccion del usuario. La SU también puede verse
afectada por las expectativas previas, en las que influyen la experiencia previa y la

reputacion del laboratorio.

En cuanto al objetivo especifico nUmero 1, en el analisis inferencial que se realizo
donde la calidad de atencidon se relaciona significativamente con la infraestructura del
Laboratorio Clinico en Lima- Perd afio 2022.con un Rho de Spearman: 0.292 lo cual
evidencia una relacion baja y positiva es decir que una atencion de calidad se eleva de
igual forma al tener una mejor infraestructura en el establecimiento. Esto es similar al
estudio de Martin (2022), el cual también concluyo una relacion directa con un Rho :0.472
que al incremento de una buena gestion existe el incremento de la variable. Los activos
materiales, como las infraestructuras, son, comprensiblemente, un componente del
proceso. Ademas, la falta de inversion en el refuerzo de las infraestructuras impacta en
la calidad de la atencion de los laboratorios. Muchos laboratorios clinicos carecen de los
recursos necesarios para aplicar una mejor estrategia de gestion, lo que limita su

capacidad para prestar una atencion esmerada a los usuarios.

Habiendo planteado el objetivo especifico nimero 2, y el analisis inferencial donde
se considera si la calidad de atencion se relaciona significativamente con el modulo de
atencién del Laboratorio Clinico en Lima- Peru afio 2022. Al aplicarse los instrumentos
estadisticos dio un resultado de Rho de Spearman 0.299 que indica que hay una relacion
baja y moderada entre la variable atencién de calidad y la dimensién el modulo de
atencion. En el estudio de Godoy (2018) se pudo evidenciar que existié una correlacion
directa entre el modulo de atencion y la satisfaccion del usuario. Si bien existe una
percepcion de satisfaccion del usuario cuando un modulo de atencion cumple con los
estandares para brindar un procedimiento adecuado, es necesario considerar que la
condicion fisica ambiental, el orden y la limpieza son valores adicionales para trabajar y

encontrar una mejora en la excelencia de la atencion y asi alcanzar un nivel superior.

En el caso del objetivo especifico 3, con el andlisis inferencial sobre si la calidad
de atencidon se relaciona significativamente con la toma de muestra del Laboratorio

Clinico en Lima- Peru afio 2022. Se encontrd el siguiente valor de Rho de Spearman:
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0,271 que demuestra que existe una relacibn baja y moderada entre ambos
componentes. Diaz (2019) en su investigacion sobre la relacion de la variable con la
dimension tomde muestra presento un Rho : 0.788 en donde existio una relacion alta y
directa. Se debe tomar en cuente que en un Laboratorio Clinico para una mejor
atencionde calidad se considera el uso de protocolos y procedimientos estandarizados.
Cabe destacar que su uso adecuado reduce las disconformidades y mejora asi la
atencion. Para iniciar el trabajo diario con calidez, el laboratorio debe contar con técnicos
especialistas que puedan ser regularmente instruidos en el area de venopuncion y todos
sus aspectos necesarios. En algunos casos, la falta de conocimientos podria dar lugar a

resultados erréneos, generando un malestar en los usuarios.

En el caso del objetivo especifico 4, se realiza el andlisis inferencial con la calidad
de atencion se relaciona significativamente con la capacidad de respuesta del
Laboratorio Clinico en Lima- Pert afio 2022. Se tuvo un Rho: 0,230 el cual da como
resultado una relacion baja moderada. De igual forma en el trabajo de Geronimo (2021)
donde se encontro un Rho:0,270 que demuestra una correlacion positiva y directa Se
demuestra que ambos estudios coinciden en que una capacidad de respuesta oportuna
incrementara la atencion en los usuarios del laboratorio clinico. Ademas, un usuario
siempre demandara calidad en la atencién y con ello encontrara satisfacciéon en el
servicio que se le brinda, por lo que la pronta respuesta del personal responsable de la
atencion es primordial para que de manera personalizada se genere confianza y asi se
puedan obtener mejores estrategias para atender las inconformidades generadas por las

guejas de los clientes.

En el caso del objetivo especifico 5, al analizar de manera inferencial con la
calidad de atencion se relaciona significativamente con la seguridad del Laboratorio
Clinico en Lima- Pera afo 2022, se demostro con un Rho: 0.323 una relacion baja
moderada y de manera directa, en comparacion con la investigaciéon de Pintado (2017)
gue tambien concuerda con una relacion directa obtuvo un Rho: 0.825 presentando una
relacion positiva indicando una relacion alta. Los usuarios estaran contentos cuando
haya seguridad en el Laboratorio Clinico; ademas, la ausencia de un control riguroso y

frecuente permite que los colaboradores del laboratorio realicen actividades insuficientes
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o descuidadas, que pueden poner en riesgo las atenciones y la seguridades de los
pacientes. Es cuando el colaborador demuestra su devocion a la institucion exhibiendo

su ética profesional: respetando la privacidad y la informacién de nuestros usuarios.

Para el objetivo especifico 6, en cuanto al analisis inferencial la hipotesis La
calidad de atencidn se relaciona significativamente con la empatia del Laboratorio Clinico
en Lima- Perd afio 2022, se obtuvo una estadistica de Rho: 0,234 en done existe una
correlacion baja moderada. Esto pude indicarnos que a mayor empatia se eleva la
calidad de atencién del usuario, esto también es compartido con el estudio de Gerénimo
(2021) que obtuvo un Rho: 0.561 existiendo una relacion positiva entre ambas variables.
Hay que tener en cuenta que el colaborador debe poseer cualidades humanas y
comprender los deseos del usuario. Una acogida calurosa, comprension y una
comunicacion clara.

En los ultimos afios, se ha observado que existen varios desafios que afectan la
calidad de atencion en el personal de laboratorio en hospitales de Lima. Uno de los
problemas mas evidentes es la falta de personal capacitado y especializado. La creciente
demanda de servicios de laboratorio ha superado la disponibilidad de profesionales
capacitados para llevar a cabo las pruebas y andlisis necesarios. Esto ha llevado a una
sobrecarga de trabajo en el personal existente, o que puede afectar negativamente la
calidad y precision de los resultados. La obsolescencia de los equipos existentes también
puede llevar a errores y retrasos en los resultados, lo cual es perjudicial para la atencion
al paciente. Otro desafio importante es la falta de un sistema eficiente de gestion de
calidad en los laboratorios hospitalarios. La implementacion de estandares y protocolos
de calidad es fundamental para garantizar la precision y confiabilidad de los resultados
de laboratorio. Sin embargo, en muchos casos, no se han establecido procedimientos
claros y estandarizados, lo que puede llevar a variaciones en los resultados y a una
atencion inadecuada. Adicionalmente, la falta de supervision y seguimiento adecuados
por parte de las autoridades competentes es un problema que afecta una atencion de la
calidad de las areas de Apoyo al Diagnostico de Laboratorio.
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VI. CONCLUSIONES

Se establecio existencia una relacion moderada (r = 0.358, p 0.05) entre una calidad
de atencién y la satisfaccion en un laboratorio clinico. Aunque la asociacion es débil,
demuestra que a medida que aumenta la calidad de la atencion, también lo hace la

satisfaccion del usuario, aunque en menor medida.

Se descubrié que existe una asociacion bastante pobre entre la calidad de la
atencién y la infraestructura de un Laboratorio Clinico, con un coeficiente de
correlacion de 0.292 sugiere una relacion leve pero favorable entre estas dos

variables.

Se demostré que existe una escasa correlacion entre el modulo de atencion del
laboratorio clinico y la calidad de atencion basandose en un coeficiente de
correlacién de 0.299; p<0.05, que demuestra una relacion baja entre estas dos

variables.

Se demostrd una escasa asociacion entre la calidad de la atencién y el método de
recogida de muestras dentro del Laboratorio Clinico teniendo un resultado del
coeficiente de correlacion de 0.271; p<0.05, indicando un vinculo baja entre estas

variables.

Se establecid una relacién escasa entre la calidad de la atencion y la capacidad de
respuesta del laboratorio. Un examen minucioso revel6 que el coeficiente de
correlacion fue de 0.230; p<0.05, lo que indica una relacion baja pero positiva entre

estas dos variables.

Se demostré que existe una relacibn moderada entre la calidad de la atencién y las
medidas de seguridad utilizadas en el Laboratorio Clinico. Este hallazgo resulto de
un coeficiente de correlacion de 0.323; p<0.05, lo que indica una relacién positiva y

moderada entre estas dos variables.
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7. Se demostro una pobre asociacion entre la calidad del tratamiento y la empatia
mostrada por el Laboratorio Clinico. El coeficiente de correlacion de 0.234; p<0.05

indic6 una relacién positiva entre estas dos variables.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover una comunicacion clara, abierta y efectiva entre los colaboradores salud
y el cliente es fundamental donde el personal de laboratorio clinico debe utilizar
un lenguaje claro y evitar tecnicismos excesivos para explicar los procedimientos,
diagnosticos y tratamientos. Ademas, deben estar disponibles para responder

preguntas y brindar apoyo emocional.

Establecer una relacion de confianza construyendo una relacion solida basada en
la confianza mutua entre el usuario y el personal de salud es esencial.
Demostrando empatia, respeto y compasion hacia los usuarios, escuchando
activamente sus preocupaciones y necesidades. Esto contribuye a generar un

ambiente de atencién seguro y acogedor.

Reducir los tiempos de espera pesto que los usuarios valoran el tiempo y la
eficiencia en la atencién. Implementar estrategias disminuir los tiempos de espera,
tanto en la programacién de citas como en la realizacion de procedimientos,
contribuye a mejorar la CA y la SU. Esto implica una gestiéon eficaz del tiempo,

asignacion adecuada de recursos y optimizacion de los flujos de trabajo.

Mejorar y garantizar la accesibilidad a los servicios de salud para mejorar la
calidad de la atencién, esto implica facilitar el acceso fisico a las instalaciones; asi
como ofrecer opciones de atencion virtual o a distancia cuando sea posible.
Ademas, se deben eliminar las barreras econémicas y linglisticas para garantizar

gue todos los usuarios reciban una atencién equitativa.

Involucrar al usuario en relacion a su atencion en la mejora satisfaccion y la
calidad del servicio. El colaborador debe brindar informacion clara y entendible
sobre las opciones de tratamiento, los riesgos y beneficios asociados, y considerar

las preferencias y valores del usuario al tomar decisiones conjuntas.
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6.

Implementar mecanismos de retroalimentacion, esto quiere decir que es
necesario establecer canales de retroalimentacion y quejas lo que permite a los
usuarios expresar sus opiniones y experiencias. Estos mecanismos son valiosos
para identificar areas de mejora y abordar cualquier problema o preocupaciéon de

manera oportuna.

Por ultimo, se debe de enfocarse en la mejora continda siendo como objetivo
primordial y para ello el personal de laboratorio debe participar en programas de
mejora continua, evaluar regularmente sus practicas y resultados, y buscar
oportunidades para implementar mejoras basadas en la evidencia cientifica, lo
cual garantizara que se esté brindando una atencion de calidad en constante

evolucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo del proyecto de investigacion: Calidad de atencion y grado de satisfaccion del usuario en un Laboratorio Clinico en Lima —Per0 afio 2022

- VARIABLE Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES
Problema General | Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Calidad de atencién
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o
Rangos
Equipos modernos
Elementos Personal con EPP
) i 1-4
tangibles Instalacién confortable
Ambientes comodos
. , . Privacidad en la atencién
. . Determinar en que | La _palldad de Comunicacion personal-
¢En qué medida la | medida la calidad | atencion se ient Ordinal
lidad de atencion | de atencion se | relaciona Fiabilidad paciente . 5-9 raina
ca laci | laci || sianificat N Recomendaciones conuna
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grado de salistaccion | grado ejcon € grado de Personal especializado Likert Alto
del usuario de un | satisfaccion del | Satisfaccion del — .
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Laboratorio  Clinico | usuario de un | usuario de un Solucionar problemas Baio
en Lima -Pert afio | Laboratorio Clinico | Laboratorio Clinico Seguridad o P . 10-13 !
X P . P Solicitud de permiso
20227 en Lima—Peru ano | en Lima — Peru ano . -
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2022. 2022 —— -
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Problgr_nas ObjetJyos H|pot,e_3|s Variable 2: Satisfacciéon del usuario
especificos especificos especificas
¢En qué medida la | Determinarenqué | La  calidad de Alto
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investigacion

Escenario y
Participantes
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Método analisis de datos

Aspectos éticos
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Cuantitativo
Tipo: basica
Disefio: No
experimental

Nivel:
Correlacional
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estudio:Laboratorio
Clinico.
Participantes:
Usuarios que se
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Instrumento:
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Juicio de
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No maleficencia.

52




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Ifnsgjilgigﬁ
Equipos modernos
Elementos Personal EPP
tangibles Instalacién confortable
Ambientes comodos
Privacidad en la atencién
Comunicacion personal-paciente
; ; Fiabilidad Recomendaciones .
VARIABLE 1: Z&Eiarpae d"eTStiZZ‘QE‘?'n‘Zﬁﬁ Entrega de resultados Ordinal
: i6 . - Personal especializado
CALIDAD DE E'ssua:ﬁ) per;:sgrcelon (Ijoczl sobre calidad de atencion o” P
ATENCION ‘cios obtenides al que estard en funcién de Atencion responsable
serV|c_|osdo enidos al ser | o o dimensiones _ Interés en solucionar problemas
1. Bajo g)e(?er?l;?iia%fes ?I(()gwaI:Ez elementos tangibles, Seguridad | Solicitud de permiso
2. Medio fiabilidad, seguridad, Presencia de un familiar
y Ostrega, 2020). )
3. Alto capacidad de respuesta y ——— a
empatia. Capacidad de Atencion inmediata
respuesta Respuesta del personal
P Ante emergencia
Brindan respeto, amabilidad y paciencia
i Reaccién inadecuada o maltrato Ordinal
Empatia Indiferencia del personal
Atencion a la hora
Ingreso y salida de facil acceso
Infraestructura | Espacio suficiente
Atencion rapida
. Citas otorgadas
El arad N Ma(:gﬁgé(:]e Citas a tiempo
. grado. en Qqué S€ 1 para obtener una medicion Citas reprogramadas
VARIABLE 2: cumple el servicio por la o - . Atencio tisfacton
RN se aplicara el cuestionario encion satistactoria
GRADO DE organizacion de salud, de : -~ . Registro de solicitud
p de satisfaccion del usuario | T d gIstrt . .
SATISFACCION DEL | acuerdo con las oma de muestra Atencion del personal inmediata
. con base en las ) de€l personal .
USUARIO expectativas y dimensiones Proporciona solucion inmediata
percepciones del cliente | . . Tiempo de atencion
1. Bajo relacionado a los ;gﬁgfg;u%ur;z dngorglljleostrd; Capacidad de SEM&O adicional
2. Medio servicios que brinda capacida’d de respuesta’ respuesta Atencion de manera rapida
3. Alto (Ministerio de  Salud, . p ’ _
2012). seguridad y empatia. Solucionar problemas
Seguridad Informacion adecuada
Alternativas de soluciones
Atencion al usuario adecuada
empatia Comportamiento adecuado

Transmision de confianza
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Anexo 3: Consentimiento informado

ﬁ!’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD
Consentimiento Informado

Yo. Veramendi Lazaro Carolina Rossi, estudiante de 2 Escuela de Posgrado de [a Universidad César
Vallgjo, estoy realizando Ja investigacidn de titulada “Calidad de atencion y grado de satisfaccion del
ususrio en un Laboratorio Clinico en Lima ~Perii afio 20227, Por consiguiente, se Je invita a pasticipar
voluntariamente en dicho estudio. Su participacion serd de invalorehle ayuda para Jograr ¢l objetivo de la
investigucion.

Propdsito del estudio

El objetivo del presente estudio es Determinar en qué medida la calidad de atencion se relaciona con ¢l
grudo de satisfaccion del usuario de un Laboratorio Clinico. Esta investigacion es desarroliada en la Escuela
de Posgrado de la Universidad César Vallejo del Campus Cono Norte Lima apeobado poe 12 autoridad
correspondiente de fa Universidad ¥ coa el permiso de ka institueidn Medalab, S.A.C.

Procedimiento

Si usted decide participar en Ia investigacion se realizan lo siguiente (enumerar los procedimicntos del
estudio):

1. Estn encuesta o entrevista tendnd un tiempo apeoximado de 30 minutos y se realizard en ¢l ambicnte de
In institocion Medalab. S A.C, las respucsias anotadas senin codificadas y, por lo tanto, serin anGnimas,

Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudss antes de decidir. si desea pasticipar 0 0o, ¥ su
decision serd respetada. Posterior @ la aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo sin ningan problem.
Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante, |2 existencia que NO existe riesgo o dafio @l participer en la investigacida. Sin
embargo, en ¢l caso gue existan preguntas que le poedan gencrar meomodidad. Usted tiene la libertad de
responderias o no.

Bencficios (principio de beneficencia)

Se¢ I informard que los resultades de da investigacidn se le aleanzart a la institucidn al término de la
investigacion. No recibird ningtn beneficio econdmico, ni de ninguna otra indole. El estudio no va aapoetar
a la salud individual de la persona: sin embargo. los eesultados del estudio podrin conventirse en beneficio
de lo salud pablica

Confidencinlidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de idemificar al participante.
Garantizamos que T informacion que wsted nos brinde es totalmente confidencial y no serd vsuda pora
ningtn otro proposito fuera de la investigacidn, Los datos permaneccrin bajo custodia del investigador
principal v pasado un tiempo determinado seran climinados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con ¢l

Investigador (a): Veramendi Lazaro, Corolina Rossi email; erveramendiva uevvirtual edu.pe
v docente Asesor: Rios Rios, Segundo Waldemar email: swriosrauevvirtual.edupe.

Después ée haber leido los proposites de b investigacion sutorizo participar en Iz investigacion antes
mencionada,

Nombre v apellidos: H f ”5( ﬂc ron (’orvh‘rr Vcr,gas
Nro.DNE - H 3331 L2y

Lugar, Zmuyo del 2023

Nota: Obligatorio a partir de los 18 afos

Para gatantizar B verscidad Sl ongan de 1a infoemacion: en of caso que ¢f conseabemeonso sen
21 1,1 do v ¢l investigador debe peoporcicesar, Nombee v Grma En ¢l caso que sea cusstionanio vinual se dede solicmr
el correo desde el cual ¢ envi 1as respocsias 3 traves de un fonmulanio Google,
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Anexo 4: Juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validez por juicio de expertos calidad de atencién

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Salgado Montesinos, Mary Gisell

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Medico Cirujana Ginecologia y Obstetricia

Institucién donde labora:

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios () Més de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

15 de mayo del 2023

o Montesinos
A Y ORSTETRICIA
L0 MHE 31884

Validez por juicio de expertos satisfaccion del usuario

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Salgado Montesinos, Mary Gisell

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Medico Cirujana Ginecologia y Obstetricia

Institucién donde labora:

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

. 15 de mayo del 2023
Ly

Dra. Mary G. do Montesinos
GINCCOUOGIA Y MSTETRICIA
CMP 50720 RHE 21884
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Ministerio de Educacidn

Direccitn de Documentacion e
Superintendencia Nacional de Informacion Universitaria y
Reglstro de Grados y Tiwlos

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Litulo

| TR nia T 1)1}

MAESTREAEN GESTION DE LOS SERVICIOSR

Fecla nmtricula; (20072019
Fecla egrese: 174012021

DE LA SAIUD
:-TE}SIEQI{L SINOS, Fecha de diploma: 214721 UNIVERSIDAD CESAR VALLEIDSAC,
ot tresee Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL PERU

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. Datos generales del Juez

Validez por juicio de expertos calidad de atencién

Nombre del juez:

Elbert Yuri, Tolentino Lépez

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Laboratorio Clinico

Institucién donde labora:

Hospital Marino Molina Es salud

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios () Més de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

15 de mayo del 2023

------

A
Lic %{)&gmm Yuri

Laborstorio Climco y Anatomiz Oainlnnica
C.T.M.P. 12845
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Validez por juicio de expertos satisfaccion del usuario

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Elbert Yuri ,Tolentino Lopez

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Laboratorio Clinico

Institucién donde labora:

Hospital Marino Molina Es salud

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

775
ﬁ pER]J Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

15 de mayo del 2023

Lc leﬁ»ﬁo@}};gpez gL Yuri
Médico
Laboratorio Clinico y Anatomia O akaaia

C.T.M.P. 12815

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

TOLENTING LOPEZ,
ELBERT YURI
DNI 70436989

MAGISTER EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 24/03/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
PERU

Fecha matricula: 16/02/2017
Fecha egreso: 18/11/2019
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Validez por juicio de expertos calidad de atencién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Walter, Santisteban Santisteban

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Laboratorio Clinico

Institucion donde labora:

Hospital Carlos LanFranco La Hoz

Tiempo de experiencia
profesional en
el &rea:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Il‘j.'i'é&?:%'r'é%@'

TECHOLOGO MEDICO

L= I A ]

w15 de mayo del 2023

Firma del experto

DNIE: 13613313

Validez por juicio de expertos satisfaccion del usuario

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Walter, Santisteban Santisteban

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa (x) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Laboratorio Clinico

Institucion donde labora:

Hospital Carlos LanFranco La Hoz

Tiempo de experiencia profesional
en
el érea:

2 a4 afos () Mas de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Il‘j."‘é&?:%'r'é?@??i’ e

TECHOLOGO MEDICO

L= i T 1]

Firma del experto

DNIE: 13613313

15 de mayo del 2023
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L]
' e | superintendencia Nacional de ﬂ'{:f;':g ;':l?n‘:ﬁzgﬁg:?:"’“ =
Ministerio de Educacion |gqycacion Superior Universitaria . a y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS

DELASALTUD
%&E}IEBM SANTISTEBAN, Fecha de diploma: 20/07/15 mE];SIDAD PRIVADA CESAR
b Modahdad de estudios: PRESENCTAL N
DNI 17615713 PERL

Fecha matricula: Sin informacién (¥%¥)
Fecha egreso: Sin informacidn (**#)
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Anexo 5: Confiabilidad instrumento Satisfaccidn de los usuarios

ITEM2

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

20

0.861
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Anexo 6: Confiabilidad instrumento Calidad de atencion

ITEM2

0

ITEM1

9

ITEM1

8

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM1

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

ITEM

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

20

0.869
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Anexo 7: Cuestionario sobre Calidad de la atencion

Instrucciones:

A continuacién, se le presenta varias proposiciones, segun su opinion, marque la
respuesta que crea conveniente con una (X), de acuerdo con el codigo siguiente:

ITEM Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ESCALA 1 2 3 4 5

CALIDAD DE ATENCION

N° ITEMS ESCALA
Dimension: Elementos tangibles 1123 4|5
1 ¢El laboratorio clinico cuenta con equipos que parecen modernos y de
Gltima generacion?
5 ¢ El personal de laboratorio clinico que le atendié contaba con los equipos|
de proteccion personal y materiales necesarios para su atencion?
3 ¢cLas instalaciones del laboratorio clinico son de apariencial
confortable?
4 ¢Los ambientes del laboratorio clinico donde se atendid estaban limpios V|

comodos?

Dimensioén: Fiabilidad 1123 4|5

5 | ¢Sele brindo la adecuada privacidad durante la atencién o consulta?

¢El personal que le atendié mantuvo suficiente comunicacién con Ud. |

6 - . -
sus familiares para explicarle el procedimiento?

7 ¢Recomendaria Ud. o un familiar o amigo a que se pueda atender en el
laboratorio clinico?

8 ¢;Los resultados de sus examenes de laboratorio realizado le dieron
de manera oportuna?

9 ¢,Cuéndo Ud. viene al laboratorio clinico, cree que el personal que le va

a atender es especializado?

Dimension: Seguridad 1123 4|5

10 | ¢Su atencidn estuvo a cargo de un Tecn6logo médico?

¢El personal del laboratorio clinico mostro interés por solucionar su

11 2
problema que presento en el momento de su atencion?

12 | ¢Se le pidié permiso antes de realizar cualquier procedimiento?

¢ Le permiten que un familiar o conocido pueda ingresar al laboratorio para
13 | que se realice los examenes que le soliciten?




Dimension: Capacidad de respuesta 2
14 | ¢Fue usted atendido(a) inmediatamente a su llegada al laboratorio clinico?
15 ¢En los momentos en los que necesito la ayuda/atencion del
personal, le atendieron rapida y oportunamente?
16 ¢En caso de una emergencia, le indicaron a Ud. que puede ser referido &
un hospital de mayor complejidad cuando asi lo necesite?
Dimension: Empatia 2
17 ¢El personal del laboratorio clinico lo trato con amabilidad, respeto,
paciencia?
18 ¢ Recibié alguna reaccion inadecuada o mal trato por parte del personal
de laboratorio?
19 ¢El personal de laboratorio fue indiferente al dolor que sinti6 usted al
momento de la atencion?
20 | ¢El personal de turno le atendio6 en la hora que fue citado?

El cuestionario sobre calidad de atencién consta de 20 preguntas. Cada item

presenta lassiguientes alternativas:

ITEM Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

ESCALA 1 2 3 4

5

Las 20 preguntas se distribuyen en 5 dimensiones:

DIMENSIONES ITEMS
Elementos tangibles 1,2,3,4
Fiabilidad 5,6,7,8,9
Seguridad 10,11,12,13
Capacidad de respuesta 14,15,16
Empatia 17,18,19,20
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Anexo 8: Cuestionario sobre Satisfaccion del usuario

Instrucciones:

Lee detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la respuesta de acuerdo con

su nivel de percepcion, apreciacion o forma de pensar. Tiene 5 opciones tal como se

indica a continuacion:

ITEM Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
ESCALA 1 2 3 4 5
ITEMS PREGUNTAS ESCALA
INFRAESTRUCTURA 2|13] 4|5
1 ¢ Con qué frecuencia Ud. observa que el ingreso y salida del
laboratorio clinico es accesible para los usuarios?
2 ,Con que frecuencia Ud. determina que el laboratorio clinico
posee el espacio suficiente para la recepciéon de usuarios?
3 ¢Observa Ud. que la atencién es rapida frente a la
necesidad que presentan los usuarios de laboratorio clinico?
MODULO DE ATENCION 213] 4|5
4 ¢, Con que frecuencia Ud. las citas son otorgadas de buen agrado?
5 ¢, Con que frecuencia Ud. determina que el otorgamiento de citas es
realizado en su momento?
6 ¢,Con que frecuencia Ud. observaque las citas son
reprogramadas a otras fechas?
TOMA DE MUESTRA 213] 4|5
7 ¢La atencion del personal de laboratorio clinico, es
satisfactorio para Ud.?
8 ¢, Determina Ud. que el registro de solicitudes es el adecuado por el
personal de laboratorio?
9 ¢ Con que frecuencia la atencion por el personal del laboratorio es
inmediata?
10 ¢ Cuando se presentan problemas en cuanto a la toma de muestra,
le proporcionan una solucién inmediata?
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CAPACIDAD DE RESPUESTA 1123 4|5
11 ¢Considera Ud. que el personal del laboratorio clinico cumple con
el tiempo de atencién adecuadamente?
¢,Cuando se requiere una prueba adicional, el laboratorio clinico
12 cumple con el respectivo servicio de manera oportuna?
13 ¢ Considera Ud. que el personal del laboratorio clinico, lo atiende
rapidamente?
SEGURIDAD 1123 4|5
14 ¢ El responsable del laboratorio determina interés en dar soluciones
a problemas en lo que concierne a los protocolos de seguridad?
¢Considera Ud. que el nivel de informacion brindado es
15 adecuado?
16 ¢ El laboratorio clinico se preocupa en dar soluciones
oportunas y adecuadas ante inconvenientes con los usuarios?
EMPATIA 112|3]| 4|5
17 ¢,Con que frecuencia Ud. observa que la atencién del personal
de laboratorio satisface a los usuarios?
18 ¢ Con que frecuencia Ud. observa que el personal de laboratorio
clinico, se comportan de forma adecuado frente a los usuarios?
19 ¢Evidencia Ud. que la actitud del personal del laboratorio clinico es
adecuada?
20 ¢ Considera Ud. que el personal del laboratorio clinico le transmite
confianza?

El cuestionario sobre satisfaccion del usuario consta de 20 preguntas. Cada item presentalas
siguientes alternativas:

ITEM Nunca | Casinunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

ESCALA 1 2 3 4 5

Las 20 preguntas se distribuyen en 6 dimensiones:

DIMENSIONES ITEMS
Infraestructura 1,2,3
Maodulo de atencion 4,5,6
Consultorio 7,8,9,10
Capacidad de respuesta 11,12,13
Seguridad 14,15,16
Empatia 17,18,19,20
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Anexo 9: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Calidad de atencion ,360 50 ,000
Infraestructura ,440 50 ,000
Modulo de atencion ,496 50 ,000
Toma de muestra ,403 50 ,000
Capacidad de respuesta 451 50 ,000
Seguridad ,465 50 ,000
Empatia ,482 50 ,000
Satisfaccion del usuario ,460 50 ,000

Nota: Datos obtenidos del SPSS
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Anexo 10: Autorizacion del laboratorio

‘oMedalab

Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

R.M 546-2011 MINSA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Lima, 07 de Mayo del 2023
Lic.TM. VERAMENDI LAZARO CAROLINA ROSSI
Presente. —

Es grato dirigirme a Ud. para saludaria de manera
cordial, nos complace notificarle que se da por aceptada la realizacion de su proyecto de
investigacion:

Calidad de atencid rado de satisfacci i rio Clinico en

Lima — Peru afio 2022,

Sin méas que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado

a cabo con completo éxito.

Atentamente,

GERENTE ADMINISTRATIVO

Jr. Domingo Sarmiento N*121 Puente Piedra (Frente al hospital de puente piedra) TF: 01 4023082 CEL: 933767085
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad de atencion y
grado de satisfaccion del usuario en un Laboratorio Clinico en Lima —Per( afio 2022",
cuyo autor es VERAMENDI LAZARO CAROLINA ROSSI, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
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LIMA, 31 de Julio del 2023
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