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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la eficiencia
en los resultados de laboratorio con la calidad de atencion en un centro de salud de
Los Olivos, 2021. Por ello propongo una investigacién de tipo béasica enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental, correlacional y transversal. La
poblacion fue de 80 usuarios y la muestra de 67 participantes. La técnica usada es
la encuesta y el instrumento de recoleccion son dos cuestionarios con escala de
Likert, uno para medir la eficiencia en los resultados de laboratorio y otra para
calidad de atencion. Los resultados en el analisis descriptivo fueron: el 70.1% de
los participantes del cuestionario de la variable eficiencia en los resultados de
laboratorio percibieron un nivel alto, 28.4 % medio y 1.5% bajo. En lo que respecta
a la variable calidad de atencion el 70.1% percibieron un nivel bueno, el 26.9%
regular y 3% malo. El analisis inferencial muestra que el valor del coeficiente de
correlacion es 780**, lo cual determina que existe una correlacion positiva
considerable. Se concluye que existe una correlacion significativa entre la eficiencia

en los resultados de laboratorio y calidad de atencidn.

Palabras clave: eficiencia, resultados de laboratorio, calidad de atencion.

Vii



Abstract

This research aims to analyze the relationship between efficiency in laboratory
results and quality of care in a health center in Los Olivos, 2021. For this reason |
propose a basic research quantitative approach, descriptive, non-experimental,
correlational design and transversal. The population consisted of 80 users and the
sample of 67 participants. The technique used is the survey and the collection
instrument is two questionnaires with a Likert scale, one to measure the efficiency
of laboratory results and the other for quality of care. The results in the descriptive
analysis were: 70.1% of the participants in the questionnaire for the efficiency
variable in laboratory results perceived a high level, 28.4% medium and 1.5% low.
Regarding the quality of care variable, 70.1% perceived a good level, 26.9% regular
and 3% bad. Inferential analysis shows that the value of the correlation coefficient
is 780 **, which determines that there is a considerable positive correlation. It is
concluded that there is a significant correlation between efficiency in laboratory

results and quality of care.

Keywords: efficiency, laboratory results, quality of care.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial las entidades prestadoras de servicios
sanitarios son uno de los sectores que tienen mas actividades y gastos publicos,
sobre todo en los paises en desarrollo, los cuales para lograr eficiencia y calidad
en sus instituciones de salud destinan un gran porcentaje de gasto publico. De este
modo, para la valoracion tanto de la eficiencia como la eficacia en el primer nivel de
atencién en el sector publico se tomaron diferentes puntos teoricos de los servicios
de salud, segun la conceptualizacion de organismos internacionales, teniendo en
cuenta sus caracteristicas principales tales como: accesibilidad, coordinacion,
integralidad y longitudinalidad. En este sentido, la evaluacion se tomo en cuenta
como un instrumento para decidir acciones, teniendo presente los escasos recursos
y la significancia que representa disminuir los gastos. Al evaluar la eficiencia y
eficacia desde diferentes aspectos se buscd hacer un uso racional y optimo de
recursos con la finalidad de que la institucién logre tanto sus objetivos como metas
trazadas (Calvo, 2018).

En Sudamérica, consideraron que el nivel en que se logra los objetivos de
una institucion viene a ser la eficacia, y guarda una relacion significativa con la
calidad que el usuario siente que ha recibido durante su atencion, es por esto, la
importancia de la medicion y determinacién adecuada en las empresas prestadoras
de salud, donde lograr la satisfaccidén del usuario, parientes y demas involucrados
es sefial del éxito. Es asi, que se llevaron a cabo investigaciones para conocer
todo acerca de la medicion de la eficacia, en donde ha sido necesario buscar la
mayor informacion posible acerca de investigaciones realizadas, determinando su
complejidad e integralidad, enfocandose a indicadores que estén vinculados con el
bienestar fisico, mental y social, que deben ser garantizados por los sistemas de
salud (Byron, 2017). En paises de bajos y de medianos ingresos, el sector salud
logr6 muchas mejoras, pero los grandes cambios, las expectativas sociales y los
objetivos cada vez mas exigentes elevan los estandares necesarios. Es por ello,
imperante que los servicios que brindan atencién en salud tengan altos rangos de
calidad y que brinden una atencion optima, conservando o mejorando la salud, que
sean confiables e inspiren respeto, y sean capaces de cubrir lo que requiere la

poblacién, teniendo en cuenta que el derecho humano a la salud no tiene sentido



si no existe una atencién médica de calidad (Kruk, 2018). Por otro lado, Herrera et
al. (2020) refiere que en los paises de Latinoamérica el gasto que efectuan en los
servicios sanitarios esta asociado intimamente con los indicadores de salud publica,
entre ellos podemos destacar la perspectiva de vida y los porcentajes de tasas de
sobrevivencia de los infantes, lo cual llevdé a determinar que esta asociacion
existente es una forma de cuantificar la eficiencia en el servicio sanitario de cada

nacion.

En Perq, los hospitales representativos del Ministerio de Salud que atienden
a pacientes con enfermedades complejas, tienen lamentablemente una realidad
que esta muy lejana a los estandares de calidad sugeridos, considerando que una
atencion de calidad, encierra el buen trato, calidez y humanismo; ademas de
resolutividad y recursos adecuados. Por el contrario, estas instituciones al ser
evaluadas presentaron multiples deficiencias en su capacidad resolutiva, ya que no
contaban con equipos y metodologia diagnostica adecuada, los insumos vy
medicamentos no son suficientes, y falta de recursos humanos. Por lo que es
necesario, tomar medidas urgentes respecto a la infraestructura y capacidad
resolutiva tanto para el diagnostico como para el tratamiento, para lograr una
asistencia de calidad y por otro lado se debe convocar a concursos publicos con el
fin de captar gestores idoneos con ejercicio meritocratico (Soto, 2019). Por otro
lado, la Contraloria General de la Republica (2018) con el fin de cooperar para la
utilizacion adecuada de recursos del Estado y la mejora de prestacion servicios de
salud publicos, realizé un Operativo de control llamado “Por una salud de calidad”,
en el cual inspecciono a diferentes instituciones prestadoras de salud de 2do. y 3er.
nivel tanto del MINSA como ESSALUD, Gobiernos Regionales, Fuerzas Armadas
y Policia Nacional, cuyo resultado fue la identificacion de un alto grado de
incumplimiento de normas técnicas tanto en los servicios de consulta externa,
farmacia, laboratorio, emergencia, rayos X, lo que da como resultado una atencion
inadecuada en el sector salud. Se observaron deficiencias a nivel de hora de
atencion, accesibilidad, equipos inadecuados, malas practicas de almacenamiento,
sobre stock de medicamentos y bajo stock de otros, recursos humanos

insuficientes, entre otros.



A continuacién, se expone el problema general: ¢(De qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la calidad de atencion
en un centro de salud de Los Olivos, 2021? Y los problemas especificos: a) ¢De
gqué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la
fiabilidad en un centro de salud de Los Olivos, 2021? b) ¢De qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la seguridad en un centro
de salud de Los Olivos, 20217 c) ¢ De qué manera la eficiencia en los resultados de
laboratorio se relaciona con la capacidad de respuesta en un centro de salud de
Los Olivos, 20217 d) ¢De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio
se relaciona con la empatia en un centro de salud de Los Olivos, 20217 e) ¢De
gué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con los

elementos tangibles en un centro de salud de Los Olivos, 20217

La investigacion se justifica de forma teérica, ya que permitié recolectar
informacion importante sobre los conceptos de eficiencia y su asociacion con la
calidad de atencion, lo que permitirda tomar medidas correctivas para brindar un
servicio con altos niveles de calidad en la que el paciente quede complacido con la
atencién brindada. Por otro lado, en la justificacion practica, el estudio efectuado
sobre el problema planteado contribuira a implementar estrategias, medidas
correctivas y planes de mejora para que la entrega de resultados de laboratorio sea
eficiente y que el paciente perciba una atencién de calidad. En lo que respecta a la
justificacion social, el estudio contribuird a precisar los factores que ayudan a lograr
un servicio de salud de calidad, optimizando los procesos de laboratorio en la que
la entrega de resultados sea rapida y eficiente, accesible para toda la poblacién y

gue mejore la calidad de vida y supervivencia de esta.

A continuacién, se plantea el objetivo general de la investigacion: Analizar
de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la
calidad de atenciéon en un centro de salud de Los Olivos, 2021. Y los objetivos
especificos son: a) Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de
laboratorio se relaciona con la fiabilidad en un centro de salud de Los Olivos, 2021.
b) Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona

con la seguridad en un centro de salud de Los Olivos, 2021. c¢) Analizar de qué



manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la capacidad
de respuesta un centro de salud de Los Olivos, 2021. d) Analizar de qué manera
la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la empatia en un
centro de salud de Los Olivos, 2021. e) Analizar de qué manera la eficiencia en
los resultados de laboratorio se relaciona con los elementos tangibles en un centro
de salud de Los Olivos, 2021.

Se plantea la siguiente hipotesis general: La eficiencia en los resultados de
laboratorio se relaciona significativamente con la calidad de atencion en un centro
de salud de Los Olivos, 2021. Y las hipétesis especificas: a) La eficiencia en los
resultados de laboratorio se relaciona significativamente con la fiabilidad en un
centro de salud de Los Olivos, 2021. b) La eficiencia en los resultados de laboratorio
se relaciona significativamente con la seguridad en un centro de salud de Los
Olivos, 2021. c) La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta en un centro de salud de Los
Olivos, 2021. d) La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona
significativamente con la empatia en un centro de salud de Los Olivos, 2021. €) La
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con los

elementos tangibles en un centro de salud de Los Olivos, 2021.



II. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales, Chinga y Vargas (2020) en su estudio
planteé como objetivo precisar la eficiencia de las pruebas de laboratorio en los
servicios de emergencia hospitalario. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
documental, tipo bibliografica, evaluando datos cientificos relacionados a las
palabras claves. Los resultados encontrados fueron que mas del 67% de los
resultados de examenes del servicio de laboratorio eran ineficientes y no estan de
acuerdo a los diagnésticos de las enfermedades expuestas y ademas se refleja que
el gasto al afio que se da por los exdmenes de laboratorio en las areas de
emergencia asciende alrededor del 30 % del presupuesto en salud anual. Es asi,
gue teniendo en cuenta que uno de los indicadores de eficiencia es el tiempo de
estancia de los pacientes y esta ligado con el tiempo de entrega de los exdmenes
de laboratorio, se hace imprescindible disminuir la cantidad de pruebas que no sean
eficaces para que la respuesta del laboratorio sea rapida y eficiente, logrando asi
un diagndstico y tratamiento adecuado. Se concluye, que en Ecuador el servicio de
salud publico ha empeorado e incluso hay un incremento en la ineficiencia de los
examenes de laboratorio, que no son confiables lo cual guarda asociacion
significativa con una deficiente calidad de asistencia en el servicio por no contar

con suficientes recursos.

Vera (2019) en su estudio planteé como objetivo identificar como altera la
calidad de atencién en la satisfaccion del paciente de las areas de emergencia y
consulta externa, respecto a las prestaciones que brinda el laboratorio clinico y
departamento de Imagenes en el Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, mediante el uso de una encuesta que
midié la satisfaccion del paciente frente a la asistencia en los mencionados
servicios, donde se evalu6 aspectos de calidad asistencial, informacion e
instalaciones, oportunidad de atencion donde se hizo una comparacion estadistica.
Los resultados obtenidos fueron que el servicio de laboratorio tuvo los resultados
positivos mas altos, siendo la indicacién sobre las obligaciones y atribuciones del
paciente y el periodo de estancia para la atencion las categorias con menos

porcentaje de satisfaccion. Se concluye que los pacientes que hacen uso de estos



servicios manifiestan estar mas satisfechos en el servicio de laboratorio que en el
de imégenes, teniendo que la confidencialidad en el proceso y resultados

adecuados son los puntos mas altos de satisfaccion.

Franco et al. (2019) en su estudié plante6 como objetivo analizar la eficiencia
en el gasto sanitario de los nuevos modelos de gestion de hospitales en Madrid, en
comparacion con las gestiones comunes, con el fin de determinar la organizacion
que brinde resultados eficientes y sostenibles. La metodologia usada fue el andlisis
envolvente de datos, en los cuales se realiza una evaluacion de 7 entidades
hospitalarias que estan bajo régimen de gestion nueva y 11 entidades de salud del
estado con gestion tradicional. Los resultados que se obtuvieron fueron que la
mayor eficiencia se encuentra en las entidades hospitalarias que se rigen bajo
modelos de gestién nueva, algunos hasta con mas del 85%. En lo que respecta a
la eficiencia media el porcentaje mas bajo fue el de gestion tradicional con un
53.3%. Se concluye que se observa una mayor eficiencia en las entidades que

estan bajo régimen de nuevos modelos de gestion.

Farifio (2018) en su articulo satisfaccion de usuarios y calidad de atencion
en unidades primarias de Salud del Milagro plante6 como objetivo identificar cual
es la relacion entre la calidad de la asistencia que se presta y la satisfaccion del
paciente en la atencidn primaria. La metodologia usada es transversal, descriptiva,
con enfoque cuantitativo, y se uso6 el modelo SERVQUAL. Como resultado se tuvo
que el 77 % de los pacientes atendidos se encuentra satisfecho con la
infraestructura del establecimiento y con los equipos con los que cuenta, un 81 %
estd complacido con la asistencia que brinda el equipo de salud, y el 80 % esta de
acuerdo con la cantidad de las camillas. Concluyé que el valor obtenido en lo que

respecta a relacion entre las variables es medio.

Mendoza et al. (2017) en su articulo plante6 como objetivo evaluar la
eficiencia en la calidad del servicio de las entidades promotoras de salud del
régimen subsidiado colombiano. En la metodologia se hizo un estudio basado en
el modelo enunciado por Charnes, Cooper y Rhodes, se realizO un estudio
descriptivo retrospectivo. Los resultados indican que 14 de las 22 instituciones de

salud analizadas cuentan con una eficiencia mayor al 90%. Se concluye que dichas



instituciones de salud, que son parte del régimen subsidiado, a pesar que presentan
un adecuado rendimiento, se determind que el sector salud de Colombia esta en

crisis ya que la eficiencia promedio no superé el 70%.

Torres et al. (2017) en su articulo plante6 como objetivo evaluar la calidad
de la atencion en el Servicio de Medicina de Familia del Centro de Atencion Médico
Integral de la Universidad de Los Andes, teniendo presente aspectos como la
estructura, proceso, resultados e impacto. La metodologia fue investigacion
evaluativa, transversal y de campo. Se utilizaron 3 instrumentos: calidad de
asistencia, satisfaccion del trabajador que presta la asistencia y satisfaccion del
usuario. Se obtuvo como resultado: que la calidad de asistencia fue regular ya que
se encontraron diferentes dificultades como es a nivel de informacién, equipos y
prevencion. Por otro lado, se pudo identificar que se obtuvo una valoracién baja en
lo que respecta a factores como el rendimiento, la utilizacion y la concentracion; y
la ejecucion tuvo como resultado un nivel medio. Del mismo modo, se evidencio
que el nivel de satisfaccion durante una atencion tuvo un porcentaje de 95.2%. Se
concluy6 que, aunque la satisfaccion del usuario tuvo un valor excelente y la del
personal de salud tuvo un valor bueno, el aspecto de la calidad de la asistencia
brindada obtuvo un valor regular, por tal motivo se han propuesto planes y

estrategias de mejora.

En los antecedentes nacionales, Garcia (2019) en su investigacion plante6
como objetivo determinar si existe una significativa relacion entre la eficiencia en la
atencion hospitalaria y los costos generados por el area de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. EsSalud. 2014-2018. La metodologia fue
descriptiva, observacional, cuantitativo, retrospectiva, correlacional y transversal.
Se recolectaron datos del area de emergencia, informatica y tesoreria, y en Excel
se procesaron los datos, realizdndose evaluaciones estadisticas para medir la
correlacion y aplicar con una significancia de 95%. Se lleg6 a la conclusion que hay
una asociacion directa entre la estancia en el hospital, produccion hospitalaria y
costos originados, y ademas existe relacion inversa entre los costos originados y la

eficiencia.



Gomez (2017) en su articulo calidad de atencion y grado de satisfaccion de
los usuarios de consulta externa del Centro de Atencibn de Medicina
Complementaria del Hospital Il Iquitos-2016 planteé como objetivo analizar los
aspectos relacionados a la calidad en la atencién de un servicio de salud. La
metodologia es tipo transversal, usando una muestra de 305 usuarios en los cuales
se hizo uso de la encuesta de SERVQUAL modificado. Donde se analizaron
agentes como la edad, sexo, clase de paciente o la condicion del encuestado y nivel
de instruccion. Los resultados fueron que la satisfaccion general encontrada
durante la atencion fue de 72,9%. Se concluyd que el resultado de la satisfaccion
general frente a la calidad de atencidon tuvo un valor elevado, en el que las

dimensiones tanto de empatia como seguridad graficaron el mayor valor.

Benites et al. (2021) plante6 como objetivo determinar los factores asociados
a la calidad del servicio en hospitales publicos peruanos. La metodologia fue de un
estudio descriptivo, y us6 una encuesta basado en el modelo SERVQUAL de 22
items de 210 pacientes que fueron atendidos en 2 establecimientos de salud del
Santa. El analisis se realizé en relacién a datos hallados, para establecer si las
dimensiones de calidad presentan una diferencia en 2 instituciones evaluadas. Se
uso la correlacion bivariada de Pearson para identificar la asociacion entre los
diversos aspectos y la calidad. Los resultados fueron: en lo que se refiere al
establecimiento La Caleta se hall6 un nivel de calidad elevado y en el
establecimiento Eleazar Guzman Barron un nivel medio. Ademas, se evidencio que
en esta Ultima institucién hay una significativa relacion entre la calidad de asistencia
y el tipo de paciente. Se concluyo que la calidad varia entre los diferentes hospitales

publicos dependiendo del tipo de paciente.

En la tesis realizada por Calderén (2018) se plante6 como objetivo
determinar la relacién entre la satisfaccién del paciente y la calidad de atencién del
servicio de laboratorio clinico en el hospital de la Solidaridad, Tacna. La
metodologia utilizada fue correlacional, no experimental, aplicada y de enfoque
cuantitativo. Se usa un cuestionario adaptado SERVQUAL de satisfaccion y uno
elaborado por el mismo autor, con una muestra de 227 pacientes, en los cuales se

analizaron la calidad de atencién teniendo en cuenta sus dimensiones. Los



resultados obtenidos fueron una satisfaccion global de 97.5%, donde aspectos
tangibles y seguridad fueron las dimensiones con porcentajes mas elevados; y la
sensacion de buena calidad que tuvo el usuario fue del 71.6%. Se concluyé que el
grado de satisfaccion del usuario guarda asociacion con la calidad de asistencia y

sus dimensiones.

Jorge (2018) en su tesis la gestion eficiente de la atencion primaria de salud
en el primer nivel de atencion y su impacto en el nivel de satisfacciéon de los
usuarios: Caso EsSalud, planteé como objetivo analizar si el tipo de atencion
primaria en salud utilizado en el policlinico en mencion, comparado con el de otras
entidades prestadoras de salud del mismo nivel, logran mejorar la satisfaccion del
usuario, y si es asi ver la opcion de implementarlo en otros centros de EsSalud. La
metodologia fue una investigacion cualitativa y cuantitativa, la cual permitié hacer
una comparacion de la satisfaccion del usuario en este establecimiento comparado
con otros del mismo nivel. Se concluyé que en el establecimiento que se usa el
modelo de gestién de atencién primaria si existe una mejora en la calidad ofrecida
que el paciente percibe, teniendo en cuenta que las variables evaluadas fueron la
atencion tanto médica como no médica, entrega de medicamentos y accesibilidad

de citas.

Ortiz (2019) en su investigacion planteé como objetivo determinar la relacion
significativa que existe entre la percepcion de la calidad de atencién y satisfaccion
del usuario del area de laboratorio del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan. La
metodologia fue descriptiva, correlacional. La muestra fue de 80 participantes en
los que se realizé una encuesta SERVQUAL y otra adicional basado en las
dimensiones. Los resultados encontrados fueron que: el 76.6% de los usuarios que
contestaron las encuestas estan satisfechos, mas del 17% muy satisfecho, 4.7%
son indiferentes y 1.6% insatisfecho. Teniendo que lo que percibe el paciente es
una calidad de asistencia buena. Se concluyo afirmando que existe una asociacion
entre la satisfaccién del paciente que hace uso del laboratorio y la calidad de

atencion.

Las teorias que fundamentan la evaluacion de la eficiencia son: a) teoria

clasica de la administracion que simplificé la denominacion de la eficiencia, ya que



evalué cémo incrementar el rendimiento y reducir los costos en cada servicio de
una organizacion, mediante la programacion de la produccién con una asignacion
de recursos que sea razonable, ademas regul6 los ingresos de acuerdo a la
diferencia existente entre los costes de produccién y el valor de mercado. Es asi,
que el indicador de eficiencia se mide por la relacion que existe entre las ventajas
que pueda tener la institucién y el costo de produccién. b) en la teoria moderna de
la administracion el enfoque de la eficiencia global se ha venido manejando desde
hace muchos afos, sobre todo desde el punto de la teoria general de sistemas,
donde para la evaluacién de la eficiencia global se toma en cuenta tanto la eficiencia
externa como interna de una organizacién. c) la teoria de las organizaciones ha
optimizado la evaluacion de la eficiencia, analizando la conducta de las
organizaciones en lo que respecta a la interrelacion con otras instituciones, el

mercado y el estado (Martinez, 1997).

En un enfoque basado en procesos para la gestion un resultado se obtiene
con mayor eficiencia si tanto las acciones como los recursos se administran como
un proceso, teniendo en cuenta que la identificacion, conocimiento y administracion
de los procesos tienen una relacion entre ellos y contribuyen a realizar con eficacia
y eficiencia las metas trazadas por la organizacion. Es asi, que un proceso de
gestion lo primero que se debe hacer es identificar los procesos, luego separar
acciones, determinar la forma, secuencia e interaccion que debe presentarse entre
los procesos, areas y acciones. Gracias a la identificacion de los procesos se puede
implementar los diferentes sistemas donde se determinan los elementos necesarios
en cada uno como requisitos, factores e impactos en el medio ambiente, riesgos
laborales dependiendo de cada servicio, y cada uno esta estructurado mediante
procesos de gestion en los que estd presente la planificacién, seguimiento,
evaluaciones, toma de decisiones preventivas y de mejora (Pefa-Escobio et al.,
2011).

En lo que respecta al enfoque hacia la satisfaccion de requisitos, se debe
tener en cuenta que todos los resultados obtenidos por la institucion deben estar
orientados a satisfacer las necesidades de los interesados, es por ello, que en toda

organizaciéon se debe conservar una armonia entre lograr satisfacer a los usuarios
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gue viene a ser la calidad, proteger los intereses de los colaboradores de la
organizacion que viene a ser seguridad y salud en el trabajo, y la sociedad que
vienen a ser proteger el medio ambiente y de otros interesados como son
asociados, financistas, proveedores, organismos superiores, y demas (Pefia-
Escobio et al., 2011).

En lo que respecta a las definiciones de la variable eficiencia, Chiavenato
(2004) sostuvo gque la eficiencia es la competencia mediante la cual se logra el
objetivo principal que es realizar las acciones necesarias para lograr lo mejor en la
institucién usando de manera adecuada los recursos disponibles. Samuelson y
Nordhaus (2002) sefialaron que la eficiencia viene a ser el uso de recursos
disponibles de la sociedad que son utilizados de la manera mas 6ptima posible.
Sander (1989) formulé que la eficiencia es la perspectiva econémica en la que
mediante la inteligencia administrativa se logran los mejores resultados con el
minimo de tiempo, energia y recursos. Kotler (1999) refirié que la eficiencia consiste
en lograr resultados deseados al menor costo posible. La Real Academia Espariola
(2018) refirié que la eficiencia viene a ser la aptitud de poder disponer de alguien o
de algo para lograr un resultado definido.

En dimensiones de la variable eficiencia Garcia (2019) tuvo en cuenta los
siguientes indicadores de la eficiencia en atencién hospitalaria: a) hora/médico; b)
namero de consultas externas en medicina general; b) nimero total de atenciones
en tépicos de emergencias; ¢) numero de Indicadores de calidad donde se incluye

la estancia hospitalaria, nimero de fallecimientos y prioridades de atencion.

Entre las definiciones de la variable calidad, Deming (1986) sefialé que la
calidad radica en poder lograr que las necesidades y lo que el paciente espera
recibir sea medible y cuantificable, es asi que es la herramienta que permitira crear
productos que logran satisfacer al cliente y son accesibles economicamente para
ellos. Crosby (1994) incluy6 la dimension humana a la gestion de calidad y sefal6
que la calidad es el cumplimiento de todos los requisitos, en los que se incluyo la
prevencion, ademas no existe defectos y se mide mediante el cumplimiento de
requisitos. Por su lado, Ishikawa (1997) estimo que para conseguir la calidad total

es necesario obtener un producto econdmico, util y que satisfaga las necesidades
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del usuario, considerando que la calidad viene a reflejarse en el agrado que el
usuario puede percibir. Hernandez (2011) situ¢ a la calidad como parte de un plan
de responsabilidad social en donde toda actividad realizada busca proteger el
medio ambiente y la sociedad y ademas logra servicios que agraden a los

pacientes.

En lo que se refiere a las dimensiones de calidad, Parasuraman et al. (1985)
distinguié cinco dimensiones que evaltan la calidad durante un servicio prestado
las cuales vienen a ser: a) elementos tangibles, que son los equipamientos,
personal que presta el servicio y todos los elementos fisicos que facilitan el servicio.
b) fiabilidad, que es la destreza en la que se logra desempefiar el servicio ofrecido
tal cual y con formalidad; c) sensibilidad, que es la predisposicién y buena voluntad
del personal que brinda el servicio para asistir a los pacientes y brindar una atencion
en un tiempo 6ptimo; d) aseguramiento, aqui se incluye el nivel cognitivo vy la
gentileza con la que los empleados brindan el servicio y sus destrezas para lograr
que el usuario confie en él; e) empatia, que viene a ser la atencion y cuidado

personalizado que la institucion brinda.

Respecto a la epistemologia, teniendo en cuenta el analisis hecho por Ledn
y Pérez, la presente investigacion se justifica en el patron epistemoldgico positivista,
en la que los autores antes mencionados refirieron que una investigacion resalta
cuando su punto de vista se focaliza en una realidad que es objetiva y se desarrolla
en relacion a las leyes empiricas de los fendmenos naturales. Del mismo modo, los
autores sostuvieron que el investigador experto debe ser imparcial, para que sea
capaz de realizar una investigacion que sea confiable y ademas sugirieron que, en
un estudio cuantitativo, en lo que se refiere a la recoleccién y analisis de datos
mediante los instrumentos de evaluacion estadistica, tienen que perseguir los
criterios objetivos y no flexibles, lo cual dard como resultado una investigacion que

sea realista y autonoma (Leon y Perez, 2019).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo bésica, la cual también es conocida como
investigacion pura, ya que busca enriquecer y obtener nuevos conocimientos, es
esencial para desarrollar la ciencia y sirve como base de la investigacion aplicada
(Garcia, 2017).

Se utilizo el método hipotético-deductivo, donde la indagacion cientifica esta
centrada en el planteamiento de una legislacion universal, la cual resulta de
especulaciones, y determina aspectos iniciales importantes que serviran como

base para la formulacion de nuevos conceptos (Chanto, 2008).

El disefio de investigacion es descriptivo, no experimental, correlacional y
transversal. Es descriptiva, también llamada estadistica, en la que se busca obtener
nuevos conceptos en el que se describe determinada situacion que ya existe, se
evalla su periodicidad e impacto. Es no experimental, ya que en ella no se
maniobran las variables, se observan los acontecimientos ya existentes en su
hébitat cotidiano para luego evaluarlos, es sistemética y empirica. Es correlacional,
ya que se estudia estadisticamente la asociacidn que pueda existir entre las
variables, sin la necesidad de determinar causa-efecto. Es transversal, ya que se
recogio informaciéon en un Unico tiempo con el objetivo de resefar y evaluar la

asociacion entre las variables (Rodriguez, 2020).

Figura 1
Esquema del disefio

\m

Oy

Dénde:
Ox Valor de variable independiente

Oy Valor de variable dependiente
R Relaciéon entre variables

13



Esta indagacién se sustenta en el enfoque cuantitativo, ya que es una

investigacion sistemética y empirica de un acontecimiento en el que se usaron

instrumentos estadisticos (Rodriguez, 2020).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable X: Eficiencia en los resultados de laboratorio

e Definicion conceptual

La eficiencia en el sistema de salud es lograr obtener resultados con los mayores

beneficios posibles con un menor uso de recursos, es asi que, para determinado

problema de salud, se analizan diferentes alternativas de solucion, se evallan los

costos y resultados con el fin de llegar a la eficiencia a un menor costo (Quintero et

al., 2020).

e Definicion operacional

La medicion de la variable eficiencia, se realiz6 a través del uso de un cuestionario

con 16 items en los que distribuyeron sus dimensiones: producto, recurso humano,

eguipamiento y optimizacién (Castro, 2020).

e Indicadores

Producto

-Proceso de entrega de resultados.
-Tiempo de entrega de resultados.
-Tiempo de espera para la atencion.

-Resultados optimos.

Recurso humano

-Identificacion del personal con los objetivos.

-Motivacién de personal.
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-Capacitacion del personal.

-Interrelacién del personal.

Equipamiento

-Equipos biomédicos.
-Instrumental de laboratorio.
-Insumos suficientes.

-Reactivos de laboratorio.

Optimizacion

-Confiabilidad en el personal de laboratorio.
-Resolucién de problemas.
-Procesos de prueba que garanticen resultados optimos.

-Toma de decisiones.

e Escalade medicién

Mediante una escala ordinal, escala de Likert, con 5 niveles: Nunca, Casi nunca, A

veces, Casi siempre, Siempre

Variable Y: Calidad de atencidn

e Definicion conceptual

La calidad de atencion es el nivel con el que los sistemas de salud logran obtener
resultados optimos para la atencion de la poblacion, justificado con datos
probatorios. Es asi, que aqui se incluye tanto la promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, y se debe tener en cuenta que la calidad se puede evaluar y adoptar
medidas de mejora donde la prestacion del servicio se enfoque a cubrir lo que el

paciente requiera (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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e Definicion operacional

La medicion de la variable calidad de atencion se realiz6 mediante un cuestionario
de 20 items en los que se distribuyeron sus 5 dimensiones segun modelo
SERVQUAL.: seguridad, fiabilidad, empatia, elementos tangibles y capacidad de
respuesta (Olivo, 2020).

e Indicadores

Fiabilidad

-Atencion de acuerdo a su cita programada.
-Equidad en la atencion.
-Atencion sin equivocaciones.

-Proceso de reclamos 6ptimo.

Seguridad

-Respeto a la intimidad del paciente.
-Analisis meticuloso de la orden de laboratorio.
-Dedicacién de tiempo adecuado para resolver dudas de los usuarios.

-Personal de laboratorio estimula a confiar en él.

Capacidad de respuesta

-Atencion pronta en tiempos esperados.
-Solucién rapida a inconvenientes suscitados.
-Personal se esmera en atenderlo de forma rapida.

-Toma de decisiones adecuadas.

Empatia

-Trato cortés durante la atencion.
-Personal se identifica con el usuario y resuelve sus dudas.

-Personal orienta adecuadamente al usuario.
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-Personal es capaz de respetar las opiniones del usuario.

Elementos tangibles

-Sefalizacion 6ptima para ubicar el laboratorio.
-Uso adecuado de equipo de proteccion personal.
-Ambiente oportuno para la toma de muestras.

-Equipamiento 6ptimo para la toma de muestras.

e Escalade mediciéon

Mediante una escala ordinal, escala de Likert, donde se tiene en cuenta 5 niveles:

Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: se refiere al universo el cual es materia de estudio, aqui debemos
cuestionarnos qué elementos o acontecimientos son los que se deben investigar.
La poblacion debe tener cualidades en comun y coincidir tanto el contenido, el
tiempo y lugar, es por ello importante determinar correctamente quiénes seran parte
de la poblacién con el fin de analizar su problemética y buscar opciones de solucién
(Babativa, 2017). El presente estudio tuvo como poblacion a los pacientes que

usaron el servicio de laboratorio que son 80 usuarios.

e Criterios de inclusién: Usuarios que se atendieron en el area de laboratorio en
edad de 18 a 70 afos, sexo masculino y femenino, que no tengan ninguna

alteracion mental y que aceptaron participar en los cuestionarios.

e Criterios de exclusion: Usuarios menores de 18 afios y mayores de 70 afos,

gue tengan algun trastorno mental y que no aceptaron participar en la encuesta.

Muestra: es un sub grupo de la poblacion. La seleccion de ella se determina por
el campo de accién (Babativa, 2017). En este estudio la muestra calculada consté

de 67 participantes (Ver Anexo 3).
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Muestreo: en el presente estudio la técnica estadistica para obtener la muestra fue
probabilistica, es decir que est4d relacionado con la probabilidad de un
acontecimiento de las cualidades a observar en la investigacion cientifica
cuantitativa, esta dada al azar y aqui cualquier elemento de la poblacion puede de

ser seleccionado para ser incluido dentro de la muestra (Babativa, 2017).

Unidad de analisis: usuarios del servicio de laboratorio, que poseen una edad que
va de 18 a 70 afos, que no tengan ningun trastorno mental y que aceptaron

responder a los cuestionarios.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica

Conjunto de acciones y procedimientos que van a contribuir para que el
investigador consiga informacion con el fin de dar respuestas a su interrogante de
estudio (Hernanadez y Duana, 2020). En el presente estudio la técnica utilizada

para cada variable fue la encuesta.

Instrumento

Los instrumentos son patrones que pueden ser usados para registrar tanto
encuestas, entrevistas, observaciones, y cuestionarios, los cuales deben ser fiables
y tener validez, a fin de aplicarlo a la muestra establecida para la investigacion
(Babativa, 2017). Para el presente estudio se elaboraron 2 cuestionarios. Para la
variable eficiencia se elaboré un cuestionario que consta de 16 items, distribuido en
4 dimensiones: producto, recurso humano, equipamiento y optimizacion. Para la
variable calidad de atencion se elabor6 un cuestionario de medicion de acuerdo al
modelo SERVQUAL que consta de 20 items, en él se tomaron en cuenta las 5
dimensiones: seguridad, capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad, elementos
tangibles y capacidad de respuesta (Vizuete, 2021).
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Validez

Se relaciona con lo que es verdadero o es proximo a la verdad. Se considera que
es valido si no presenta errores. Es asi, que para determinar que si una
investigacion es valida es necesario identificar si hay equivocaciones sistematicas
en el registro y analisis de las variables. En conclusién, se determina que tiene

validez si esta exento de errores (Villasis-Keever et al., 2018).

En esta investigacion, la validez fue evaluada por un juicio de expertos, que estuvo
conformado por 3 expertos que evaluaron el cuestionario para cada variable, los
cuales determinaron que dichos cuestionarios pueden medir las variables en

estudio (Ver Anexo 5).

Confiabilidad

Se considera confiable cuando existe un elevado nivel de validez. Esta expresion
se usa sobre todo cuando se estan formulando instrumentos o escalas clinicas. Es
asi, que cuando una escala es reproducible y congruente entonces se considera

confiable (Villasis-Keever et al., 2018).

La confiabilidad de los instrumentos que se usaron para recolectar informacién en
la presente indagacion tanto para la variable eficiencia en los resultados de
laboratorio como para calidad de atencién, fueron evaluados en una prueba piloto
mediante la estadistica de Alfa de Cronbach. En donde se consiguié como resultado
un coeficiente de 0.914 y 0.941 respectivamente, lo cual representa un nivel
excelente de confiabilidad (Ver Anexo 6).

3.5. Procedimientos

Previamente a la recopilacion de datos se hizo las coordinaciones correspondientes
con la direccion general de la institucion con el fin de obtener las autorizaciones
para llevar a cabo el estudio y poder aplicar los cuestionarios en la muestra
seleccionada. Es asi, que a los usuarios participantes se les inform6 de que trata el

estudio, y de forma voluntaria se les invito a que sean parte de él, firmando un
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consentimiento informado. Se hizo uso de cuestionarios en fisico, que fueron

llenados de manera presencial por un tiempo de 20 minutos por cada participante.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Los datos fueron recopilados por medio de los cuestionarios, estos se organizaron
y se disefid una base de datos que fue procesada mediante el sistema Excel. El
analisis descriptivo se llevd a cabo mediante el uso del programa estadistico
SPSS25, por medio de graficos y tablas para las 2 variables de estudio. El analisis
inferencial comprendié el uso del programa estadistico SPSS25, donde se
ejecutaron pruebas de normalidad a través de Kolgomorov Smirnov, y dependiendo
del resultado de este se utilizd el coeficiente correlacional de Pearson o Rho

Spearman, para la comprobacién de las hip6tesis planteadas.

3.7. Aspectos éticos

En lo que respecta los aspectos éticos la presente investigacion obtuvo una
autorizacion del centro de salud y los participantes firmaron un consentimiento
informado donde se pacta la confidencialidad y anonimato de la informacién
recopilada. Del mismo modo en esta investigacion se tuvo en cuenta aspectos
éticos fundamentales como la autonomia, que viene a ser la capacidad que posee
el participante en decidir libre y voluntariamente, la no maleficencia, que se refiere
a que la informacion recopilada de datos solo sera utilizada para fines del estudio,
la justicia, ya que en el estudio se incluy6 sin discriminacion de religion, sexo, raza,
nivel socioeconémico. Asi mismo se tuvo en cuenta el aspecto de beneficencia, ya
que los datos recolectados seran utilizados para la mejora del servicio de
laboratorio de la institucion. Por ultimo, se respetaron los derechos de autor, ya que

se hizo uso adecuado de citas y referencias segun las Normas APA.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
Distribucion de frecuencias de la variable eficiencia en los resultados de

laboratorio y dimensiones

VI.

Eficiencia en D1. Rezﬁkso D3. DA4.
los resultados Producto h Equipamiento  Optimizacion
X umano

de laboratorio
Nivel f % f % f % f % f %
Alto 47 70.1 44 65.7 52 77.6 41 612 47 70.1
Medio 19 28.4 23 34.3 14 20.9 24  35.8 19 28.4
Bajo 1 15 0 0 1 15 2 3.0 1 1.5
Total 67 100.0 67 100.0 67 100.0 67 100.0 67 100.0

En la tabla 1 podemos apreciar en relacion a la variable eficiencia en los servicios
de laboratorio, que de los 67 usuarios que participaron en el cuestionario, el 70.1%
percibié un nivel alto, el 28.4 % medio y 1.5% bajo. En lo que respecta a sus
dimensiones podemos observar que en la dimension producto, el 65.7 % percibid
un nivel alto y el 34.3% medio. En la dimension recurso humano, el 77.6% percibid
un nivel alto, el 20.9 medio y el 1.5% bajo. En la dimension equipamiento,
observamos que el 61.2% percibié un nivel alto, el 35.8% medio y 3% bajo. Por
altimo, en la dimensién optimizacion, se observa que el 70.1% percibié un nivel alto,
el 28.4% medio y 1.5% bajo. Es decir, que el mayor porcentaje de participantes que
respondieron al cuestionario percibieron un nivel alto de eficiencia en los resultados
de laboratorio, lo que demuestra una buena aceptacion por gran parte de los
usuarios. En lo que concierne a sus dimensiones, se observa que la dimension
recurso humano, fue la que obtuvo el mayor porcentaje en el nivel alto, por lo cual
podemos afirmar que la mayoria de participantes confia en el personal que presta
la asistencia en el servicio de laboratorio.
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Tabla 2
Distribucion de frecuencias de la variable calidad de atencion y dimensiones

VL. D7

. D5. D6. ; D8. D9
Calidad de L . Capacidad .
atencion Fiabilidad Seguridad de respuesta Empatia Elem_entos
tangibles
Nivel f % f % f % f % f % f %

Bueno 47 701 43 642 48 716 48 716 51  76.1 51 761
Regular 18 269 23 343 17 254 13 194 13 194 15 224
Malo 2 3.0 1 15 2 3.0 6 9.0 3 45 1 15
Total 67 1000 67 100.0 67 1000 67 1000 67 100.0 67 100.0

En la tabla 2 observamos que en lo que respecta a la variable calidad de atencién
de los 67 participantes que respondieron el cuestionario, el 70.1% percibid un nivel
bueno, el 26.9% regular y 3% malo. Respecto a sus dimensiones podemaos apreciar
qgue en la dimension fiabilidad, el 64.2% percibidé un nivel bueno, 34.3% regular y
1.5% malo. En la dimensién seguridad el 71.6% percibié un nivel bueno, 25.4%
regular y 3% malo. En la dimensién capacidad de respuesta el 71.6% percibidé un
nivel bueno, 19.4% regular y 9% malo. En la dimension empatia, el 76.1% percibio
un nivel bueno, 19.4% regular y el 4.5% malo. En la dimension elementos tangibles,
el 76.1% percibio un nivel bueno, 22.4% regular y 1.5% malo. Es decir, que el mayor
porcentaje de participantes que respondieron al cuestionario percibieron un nivel
bueno en lo que se refiere a la calidad de atencion, lo cual demuestra una buena
aceptacion por gran parte de los participantes. En lo que se refiere a sus
dimensiones, se observa que la dimensibn empatia junto con la dimensién
elementos tangibles, fueron las que obtuvieron los mayores porcentajes en el nivel
alto, por lo que podriamos afirmar que un gran porcentaje de los participantes
perciben que hay una atencion cordial y una infraestructura adecuada.
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4.2 Andlisis inferencial

Hipotesis general

HG La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

la calidad de atencidon en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 3

Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y calidad de

atencion

Eficiencia en
los resultados Calidad de
de laboratorio atencion
Eficiencia en los resultados Correlacién de Pearson 1 ,780"
de laboratorio Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
Calidad de atencion Correlacién de Pearson ,780™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 3 se observa que los resultados de la prueba paramétrica de Pearson

muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se acepta la

hipétesis general planteada, es decir, que hay una relacion significativa entre las

variables eficiencia en los resultados de laboratorio y calidad de atencién. Del

mismo modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacién es 780**, lo cual

determina que existe una correlacion positiva considerable.
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Hipotesis especifica 1

H1 La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

la fiabilidad en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 4
Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y la
fiabilidad
Eficiencia en
los resultados  Fiabilidad
de laboratorio
Rho de Eficiencia en los Coeficiente de 1,000 ,665”
Spearman resultados de correlacion
laboratorio Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Fiabilidad Coeficiente de ,665™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4 se observa que los resultados de la prueba no paramétrica de Rho

Spearman muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 1, es decir, que hay una relacion significativa entre

las variables eficiencia en los resultados de laboratorio y fiabilidad. Del mismo

modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacion es 665**, lo cual

determina que existe una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 2

H2 La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

la seguridad en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 5

Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y la seguridad

Eficiencia en
los resultados  Seguridad
de laboratorio
Rho de Eficiencia en los Coeficiente de 1,000 744"
Spearman resultados de correlacion
laboratorio Sig. (bilateral) : ,000
N 67 67
Seguridad Coeficiente de , 744" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 5 se observa que los resultados de la prueba no paramétrica de Rho

Spearman muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se

acepta la hipétesis especifica 2, es decir, que hay una relacion significativa entre la

eficiencia en los resultados de laboratorio y seguridad. Del mismo modo, muestra

que el valor de coeficiente de correlacion es 744**, lo cual determina que existe

correlacion positiva fuerte.
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Hipotesis especifica 3

H3 La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

la capacidad de respuesta en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 6

Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y la

capacidad de respuesta

Eficiencia en los Capacidad
resultados de de
laboratorio respuesta
Rho de Eficiencia en los Coeficiente de 1,000 637"
Spearman resultados de correlacion
laboratorio Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Capacidad de Coeficiente de ,637" 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 6 se observa que los resultados de la prueba no paramétrica de Rho

Spearman muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se

acepta la hipétesis especifica 3, es decir que hay una relacion significativa entre la

eficiencia en los resultados de laboratorio y capacidad de respuesta. Del mismo

modo, muestra que el valor de coeficiente de correlacion es 637**, lo cual determina

gue existe una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especifica 4

Ha4 La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

la empatia en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 7

Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y la empatia

Eficiencia en los
resultados de

laboratorio Empatia

Rho de Eficiencia en los Coeficiente de 1,000 ,6117
Spearman resultados de correlacion

laboratorio Sig. (bilateral) . ,000

N 67 67

Empatia Coeficiente de 611" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 7 se observa que los resultados de la prueba no paramétrica de Rho

Spearman muestran que el nivel de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 4, es decir que hay una relacion significativa entre las

variables eficiencia en los resultados de laboratorio y empatia. Del mismo modo,

muestra que el valor del coeficiente de correlacion es 611**, lo cual determina que

existe una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis especificab

Hs La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con

los elementos tangibles en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

Tabla 8

Grado de correlacion entre la eficiencia de resultados de laboratorio y los

elementos tangibles

Eficiencia en
los resultados  Elementos
de laboratorio  tangibles
Rho de Eficiencia en los Coeficiente de 1,000 ,530"
Spearman resultados de correlacion
laboratorio Sig. (bilateral) ,000
N 67 67
Elementos tangibles  Coeficiente de ,530” 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 8 se observa que los resultados de la prueba no paramétrica de Rho

Spearman muestran que el valor de significancia bilateral es 0.000, por lo tanto, se

acepta la hipotesis especifica 5, es decir, que hay una relacién significativa entre

las variables eficiencia en los resultados de laboratorio y elementos tangibles. Del

mismo modo, muestra que el valor del coeficiente de correlacién es 530**, lo cual

determina que existe una correlacion positiva moderada.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion en lo que respecta al objetivo general que es
analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con
la calidad de atencion en un centro de salud de Los Olivos, 2021, para lo cual se
planted la hipétesis general en la que se enuncia que la eficiencia en los resultados
de laboratorio se relaciona significativamente con la calidad de atencion, apreciamos
gue de acuerdo a los resultados de la tabla 3, el valor de significancia bilateral es
0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis planteada y se determina que existe una
correlacion positiva considerable entre las variables, tal como se observa en el
estudio de Chinga y Vargas (2020), en el que concluye que hay un incremento en la
ineficiencia de examenes de laboratorio lo cual se relaciona significativamente con la
mala calidad de atencion, por lo cual podemos afirmar que mientras mas eficiente sea
el servicio brindado mejor seré la calidad de atencién. Asi mismo, también teniendo
en cuenta la teoria de Ishikawa (1997) quien refiere que para lograr la calidad total es
necesario un producto econémico y util que logre satisfacer las necesidades del
usuario, podriamos decir qué segun los resultados hallados en el centro de salud en
el cual se realizé la investigacion, segun la percepcion del usuario se logra cumplir
en gran porcentaje los estandares de calidad lo cual esta relacionado con la eficiencia

en el servicio prestado, logrando satisfacer sus necesidades en gran medida.

En lo que se refiere al objetivo especifico 1, que es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la fiabilidad, para lo cual
se planted la hipétesis especifica 1 en la que se enuncia que la eficiencia en los
resultados de laboratorio se relaciona significativamente con la fiabilidad, apreciamos
gue segun los resultados de la tabla 4, el valor de significancia bilateral es 0.000, por
lo tanto se acepta la hipo6tesis planteada y se determina que existe una correlacion
positiva moderada, y tomando en cuenta los resultados obtenidos en el analisis
descriptivo en el que la dimensién fiabilidad obtuvo que solo el 64.2% de los usuarios
gue respondieron el cuestionario perciben un nivel bueno y contrastado con la teoria
enunciada por Parasuraman et al. (1985) donde distinguié a la fiabilidad como la
destreza con la que se logra desempefiar el servicio ofrecido tal cual, nos lleva a
determinar que es necesario tomar medidas para lograr mejoras en este aspecto, en

donde se brinde wuna atencion de calidad de acuerdo a lo programado, sin
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equivocaciones y con un 6ptimo proceso de atencidén al usuario. Asimismo, los
resultados obtenidos contrastados con los de Ortiz (2019) en su estudio sobre la
relacion que existe entre la percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario del area de laboratorio de un centro de atencion primaria, en donde concluye
gue existe una asociacion entre la satisfaccion del paciente que hace uso del
laboratorio y la calidad de atencién, nos lleva a afirmar que al brindar una atencion
con niveles buenos de calidad de atencion en sus diferentes dimensiones, lograra

satisfacer a los pacientes que hacen uso del mencionado servicio.

En lo que se refiere al objetivo especifico 2, que es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la dimension seguridad,
para lo cual se planted la hipétesis especifica 2 en la que se enuncia que la eficiencia
en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con la seguridad,
apreciamos que segun los resultados de la tabla 5, el valor de significancia bilateral
es 0.000, por lo tanto se acepta la hipotesis planteada y se determina que existe una
correlacion positiva fuerte, y por los resultados obtenidos del analisis descriptivo en el
presente estudio en el que se halla que el 71.6% de los participantes que respondieron
el cuestionario perciben un nivel bueno en lo que respecta a esta dimensién, es por
ello que podemos determinar que los usuarios confian, se sienten respetados y bien
orientados por el personal que brinda el servicio, lo cual guarda concordancia con el
estudio realizado por Gomez (2017) donde la satisfaccion general y la calidad de
atencion tuvo un valor elevado, en el que una de las dimensiones que tuvo mayor
valor fue la seguridad, Por consiguiente, podemos determinar que para lograr una
calidad en la atencién a nivel de la dimension seguridad es importante la eficiencia de
los resultados de laboratorio y asi se lograra que el paciente quede satisfecho con la

asistencia brindada.

En lo que se refiere al objetivo especifico 3, que es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la capacidad de respuesta,
para lo cual se planteo la hipétesis especifica 3 en la que se enuncia que la eficiencia
en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con la capacidad de
respuesta, apreciamos que segun los resultados obtenidos en la tabla 6, el valor de
significancia bilateral es 0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis planteada y se

determina que existe una correlacién positiva moderada, y segun los resultados
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hallados en el analisis descriptivo, los cuales fueron que un 71.6 % de los usuarios
gue respondieron el cuestionario perciben un nivel bueno a nivel de capacidad de
respuesta, logrando acercase mas a una atencién de calidad, lo cual se relaciona con
lo que refiere Soto (2019), donde afirma que es necesario realizar acciones urgentes
respecto a la capacidad resolutiva de un establecimiento sanitario, para asi lograr una
calidad en la atencion brindada, ya que en una evaluacion a las principales entidades
prestadoras de salud en Perd, se detectaron muchas deficiencias entre ellas la
capacidad de respuesta, que segun el Ministerio de Salud MINSA (2012) viene a ser
la predisposicion que tiene la institucion de brindar al usuario una atencién oportuna,

rapida y con los estandares de calidad.

En lo que se refiere al objetivo especifico 4, que es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la empatia, para lo cual
se planted la hipotesis especifica 4 en la que se enuncia que la eficiencia en los
resultados de laboratorio se relaciona significativamente con la empatia, apreciamos
gue segun los resultados obtenidos en la tabla 7, el valor de significancia bilateral es
0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis planteada y se determina que existe una
correlacion positiva moderada, lo cual relacionado con la teoria de Parasuraman et
al. (1985) en el que la empatia, viene a ser la atencion y cuidado personalizado que
el personal del establecimiento de salud brinda al usuario, y segun los resultados
obtenidos en el andlisis descriptivo en la presente investigacion en la que un 76.1%
de los participantes que respondieron al cuestionario percibieron un nivel bueno en lo
gue se refiere a la dimension empatia, podemos definir que en la atencién se brinda
un trato cortés, orientacidbn adecuada, respeto e identificacibn con el usuario,
representando un factor importante para lograr una atencion de calidad y que el
usuario confie en el personal que lo atiende, coincidiendo asi con los resultados
obtenidos por GoOmez (2017) en su articulo calidad de atencidn y grado de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa donde plante6 como objetivo analizar
los aspectos relacionados a la calidad en la atencién donde se hallé que la calidad de
atencion tuvo un valor alto, en el que las dimension empatia grafico un valor elevado.
A diferencia de ello, Almeida y Torres (2020) quien refiere que la calidad en la
prestacion sanitaria es un aspecto medible, el cual es determinante para la
conduccion de la organizacion y cumplimiento de metas, en su investigacion calidad

en la prestacion de servicios de salud, en un Hospital de Colombia, tiene como
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resultado que la mayoria de los usuarios refieren que cuando reciben su atencion no
se sienten seguros con ella, no reciben un buen trato, ni explicacion ni orientacion por
parte del personal y no consideran confiable el servicio, lo cual determina que no se

da una atencién de calidad ni se cumple las metas institucionales.

En lo que se refiere al objetivo especifico 5, que es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con los elementos tangibles,
para lo cual se planted la hipétesis especifica 5 en la que se enuncia que la eficiencia
en los resultados de laboratorio se relaciona significativamente con los elementos
tangibles, apreciamos que segun los resultados obtenidos en la tabla 8, el valor de
significancia bilateral es 0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis planteada y se
determina que existe una correlacion positiva moderada, y por los resultados hallados
en el analisis descriptivo en la presente investigacion, en el que un 76.1% de los
participantes que respondieron al cuestionario perciben un nivel bueno respecto a
elementos tangibles, calificando como adecuada la infraestructura del servicio, por lo
tanto, podriamos afirmar que logran en gran medida una atencion adecuada, lo cual
esta relacionado con satisfacer el requerimiento del paciente, guardando similitud con
lo que podemos observar en el estudio realizado por Calderén (2018) en el que
busca determinar si existe asociacion entre la calidad de asistencia y la satisfaccion,
en el cual obtiene como resultados una satisfaccién global de 97.5%, donde aspectos
tangibles y seguridad fueron las dimensiones con porcentajes mas elevados; y la
sensacién de una buena calidad que tuvo el usuario fue del 71.6%. Por lo cual,
podriamos afirmar que el grado de satisfaccion guarda asociacion con la calidad de

asistencia y sus dimensiones.

Respecto a la variable eficiencia en los resultados de laboratorio, en el analisis
descriptivo se obtuvo como resultados que un 70.1% de los usuarios que
respondieron al cuestionario perciben un nivel alto, el 28.4 % como medio y 1.5%
como bajo, a diferencia de la investigacion hecha por Chinga y Vargas (2020) que en
su estudio eficiencia de las pruebas de laboratorio en los servicios de emergencia
hospitalario, determinan que existe mas del 67% de ineficiencia en los resultados
de laboratorio, por una mala calidad de asistencia en el servicio debido a la falta de
recursos, lo cual se relaciona con la teoria de Chiavenato (2004) quien afirma que la
eficiencia es lograr los objetivos de la organizacion haciendo uso adecuado de los

recursos disponibles en las organizaciones y del mismo modo, la teoria de Kotler
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(1999) quien refiere que la eficiencia radica en lograr resultados deseados al menor
costo posible, entonces podriamos determinar que la eficiencia es primordial para
cumplir las metas de la institucion con éxito y que esté intimamente relacionada con
la calidad en la asistencia brindada, lo cual se refleja en la satisfaccion que el usuario
pueda percibir. Es asi, que por los resultados obtenidos del analisis descriptivo de la
presente investigacion de la variable eficiencia en los resultados de laboratorio donde
maés del 70% de los participantes perciben un nivel alto, siendo la dimension de
recurso humano la que tiene el mayor porcentaje en el nivel alto, nos lleva a afirmar
gue los usuarios confian en el personal que brinda el servicio y lo califican como
capacitado y motivado para cumplir sus funciones, logrando satisfacer en gran medida

los requerimientos del usuario.

Por otro lado, en lo que respecta a la variable calidad de atencién, los
resultados obtenidos del andlisis descriptivo fueron que el 70.1% de los participantes
gue respondieron el cuestionario calificaron con un nivel bueno, el 26.9% regular y
3% malo, que en comparacion con el estudio realizado por Calderon (2018) sobre la
relacién que existe entre la satisfaccion del paciente y la calidad de prestacion en el
area de laboratorio, tiene resultados similares, ya que reflejan que el 71.6 de
participantes tienen la sensacion de recibir una buena calidad de atencion durante
su asistencia al servicio y también se relaciona con la teoria de Deming (1986) en
el que senal6 que la calidad radica en poder lograr que las necesidades y lo que el
paciente espera recibir sea medible, siendo una herramienta que crea productos que
logran satisfacer al cliente y son accesibles econémicamente para ellos. Lo cual
significa segun los resultados obtenidos en la presente indagaciéon que se logra
satisfacer en gran medida las necesidades del usuario brindandole un servicio de
calidad, y que a diferencia del estudio realizado por Torres et al. (2017) donde los
resultados obtenidos demuestran que la calidad de la asistencia brindada obtuvo un

valor regular, por tal motivo propone planes de mejora y estrategias,

Segun Guevara et al. (2020) las investigaciones ubican y delimitan un
determinado problema, ademas mediante ellos se puede recolectar informacion
primordial que llevara a originar hipétesis, las cuales luego serdn rechazadas o
aceptadas, por lo cual la presente investigacidbn se considera importante ya que

identifico la probleméatica existente en el servicio de laboratorio del centro asistencial,

33



y gracias a ello se formulé una hipétesis, la cual segun los resultados hallados se
afirma determinando que existe una asociacion significativa entre las variables en
estudio, lo cual nos permite identificar aspectos que necesitan corregir e implementar
estrategias y planes de mejora, a fin de brindar una atencion eficiente y con

estandares de calidad que logre satisfacer los requerimientos de los usuarios.

En lo que respecta a las fortalezas de la presente investigacion, podemos
considerar que, al ser una investigacion descriptiva, tal como lo afirma Guevara et al.
(2020) permitio recolectar datos de forma eficaz con el fin de analizar resultados y asi
determinar generalizaciones que nos ayuden a enriquecer los conocimientos ya
existentes. Ademas, al ser de tipo cuantitativa tal como lo menciona Neill et al. (2018)
representa una excelente forma de obtener resultados y del mismo modo aprobar o
rechazar hipétesis, en la cual se realizan evaluaciones estadisticas que llegan a dar

respuestas y que a partir de ellas se generara discusiones y publicaciones auténticas.

Por otro lado, las debilidades del presente estudio, al ser cuantitativa tal como
lo refiere Neill et al. (2018), podria no tener el impacto deseado si hay errores en el
andlisis, ademas muchas veces, la informacion obtenida durante la aplicacion del
instrumento puede estar incompleta o puede ser dificil de recolectar sobre todo si es
informacion personal, es asi que en la presente indagacién se tuvo que hacer un

seguimiento estricto a los participantes durante el llenado de los cuestionarios.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Teniendo en cuenta el objetivos general establecido en el presente estudio
y de acuerdo a los resultados hallados, podemos llegar a la conclusion que existe una
relacion significativa entre la variable eficiencia en los resultados de laboratorio y la
calidad de atencion de un centro de salud en Los Olivos, hallandose un p_valor =

0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza nula.

Segunda: En lo que respecta al objetivo especifico 1, segun los resultados
observados en las pruebas de correlaciones, concluimos que existe una relacion
significativa entre la eficiencia en los resultados de laboratorio y la dimensién
fiabilidad, hallandose un p_valor = 0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y

se rechaza nula.

Tercera: Ademas, en lo que se refiere al objetivo especifico 2, podemos concluir que
existe una relacion significativa entre la eficiencia en los resultados de laboratorio y la
dimension seguridad, hallandose un p_valor = 0.000, por lo tanto se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza nula.

Cuarta: Del mismo modo, en lo que respecta al objetivo especifico 3, segun los
resultados hallados podemos concluir que existe una relacion significativa entre la
eficiencia en los resultados de laboratorio y la dimension capacidad de respuesta,
hallandose un p_valor = 0.000, por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y se rechaza

nula.

Quinta: De acuerdo al objetivo especifico 4, podemos concluir que existe una
relacion significativa entre la eficiencia en los resultados de laboratorio y la dimension
empatia, hallandose un p_valor = 0.000, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y

se rechaza nula.

Sexta: Por ultimo, en lo que respecta al obetivo especifico 5, podemos concluir que
existe una relacion significativa entre la eficiencia en los resultados de laboratorio y la
dimension elementos tangibles, hallandose un p_valor = 0.000, por lo tanto se acepta

la hipotesis alterna y se rechaza nula.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la institucion, invertir en el servicio a fin de ampliar y mejorar
la infraestructura actual, ademas adquirir equipos biomédicos adecuados y
asegurar el abastecimiento oportuno de reactivos e insumos de laboratorio con el

fin de garantizar una atencion eficiente y de calidad.

Segunda: Se sugiere al director del centro de salud, realizar evaluaciones
periodicas en el servicio de laboratorio, con el fin de medir la calidad de asistencia
en dicha area, recabando informacion de las mismas vivencias del usuario con el

objetivo de detectar las deficiencias en el momento de la atencion.

Tercera: Se sugiere al jefe del servicio de laboratorio, implementar estrategias con
el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta del servicio, en el que se ofrezca
una pronta atencion al usuario y dando solucién a inconvenientes suscitados de
manera oportuna, en donde el personal que presta la asistencia en el servicio se

esmere en brindar una prestacion de calidad.

Cuarta: Se sugiere al personal que desarrolla sus labores en el servicio, brinde un
tiempo de calidad durante la atencién al usuario, respetandolo y orientandolo
adecuadamente y siendo cuidadoso en la atencion, con la finalidad de lograr que el
usuario confie en él. Del mismo modo, se recomienda al personal brindar un trato
cordial e identificarse con el usuario, mostrando empatia con él, de tal modo que el

paciente quede satisfecho con la asistencia brindada.

Quinta: Se sugiere a los interesados en investigar el presente tema, realizar un
trabajo experimental con el fin de analizar e implementar cambios que logren
mejoras en la atencion brindada, las cuales superen las deficiencias detectadas en

la presente indagacion.
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ANEXOS



Tabla 9

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variable X

VARIABLE X | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA DE Niveles segln Niveles segln
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION dimensiones variables
Eficienciaen | La eficiencia en el |La medicion de la | X1=Producto -Proceso de entrega de 1-4 Ordinal Baja (4-8)
los sistema de salud es el | variable eficiencia, se f.?.?g;:%%ojé entrega de Escala de Likert, I’,\_\Alfglaé?;);l)
resultados lograr obtener | llevara a cabo mediante resultados.
de resultados con mayores | el uso de un ;[Ieenncqi%(r)\ de espera para la
laboratorio beneficios posibles con | cuestionario con 16 -Resultados 6ptimos. 1 = Nunca
un menor uso de|items en los que _ 2= Casi nunca . .
] o X2=Recurso -Identificacién del personal con Baja (4-8) Baja
recursos, es asi, que, | distribuye sus | humano los objetivos. 5-8 3= A veces Media (9-14) (16-36)
para determinado | dimensiones: -Motivacion de personal. 4= Casi siempre | A2 (15-20) Medi
-Capacitacion del personal. . edia
problema de salud, se | productos, recurso -Interrelacion del personal. 5= Siempre (37-88)
analizan diferentes | humano, equipamiento Alta
alternativas de solucion, optimizacion. —Equinami -Equipos biomédicos. 9-12 Baja (4-8 59-80
y P X3=Equipamiento -Instrumental de laboratorio. Mejdirfl (9_)14) ( )
se evallan los costos y | Mediante una escala -Insumos suficientes. Alta (15-20)
resultados con el fin de | ordinal, escala de Likert, -Reactivos de laboratorio.
llegar a la eficienciaaun | con 5 niveles: Nunca, -Confiabilidad en el personal
menor costo (Quintero | Casi nunca, A veces, [ x4=Optimizacion | de laboratorio. 13-16 Baja (4-8)
etal., 2020) Casi siempre. Siempre -Resolucion de problemas. Media (9-14)
o ) pre, P -Procesos de prueba que Alta (15-20)

(Castro, 2020).

garanticen resultados
Optimos.
-Toma de decisiones.




Tabla 10

Matriz de operacionalizacién de variable Y

VARIABLE Y | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALA Niveles segln Niveles
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE ] dimensiones segun
MEDICION variables
Calidad de | La calidad de atencién es | La medicién de la variable | Y1=Fiabilidad | -Atencién de acuerdo a su cita programada. 1-4 Escala Mala (4-8)
atencion el nivel con el que los | calidad de atencion se -Eqwdfa'd en la atencion. Ordinal Regular (9-14)
-Atencion sin equivocaciones. Buena (15-20)
sistemas de salud logran | realizard& mediante un -Proceso de reclamos éptimo.
. . . Escala de
obtener resultados | cuestionario de 20 ftems Y2=Seguridad | -Respeto a la intimidad del paciente. Likert Mala (4-8)
Optimos para la atencion | en los que se distribuye -Analisis meticuloso de la orden de laboratorio. 5-8 Regular (9-14)
de la oblacién. | sus 5 dimensiones seadn -Dedicacion de tiempo adecuado para resolver Buena (15-20)
P ' 9 dudas de los usuarios. 1 = Nunca
justificado con datos | modelo SERVQUAL: -Personal de laboratorio estimula a confiar en él. 2= Casi
probatorios. Es asi, que | seguridad, fiabilidad, _ )
] _ _ _ -Atenci6n pronta en tiempos esperados. nunca Mala (4-8) Mala
aqui se incluye tanto la [ capacidad de respuesta, | Y3=Capacidad | _ggiucion rapida a inconvenientes suscitados. 9-12 3= A veces Regular (9-14) (20-46)
promocién,  prevencion, | empatia y  elementos de respuesta | personal se esmera en atenderlo de forma A= Casi Buena (15-20) Regular
. . i rapida. =
tratamiento y | tangibles (Vizuete, 2021). -Toma de decisiones adecuadas. siempre (47-74)
rehabilitacion, y se debe | Mediante una escala 5= Siempre Buena
tener en cuenta que la | ordinal, escala de Likert, | YA=Empatia -Trato cortés durante la atencion. Mala (4-8) (75-100)
-Personal se identifica con el usuario y resuelve | 13.1g Regular (9-14)
calidad se puede evaluar | donde se tiene en cuenta sus dudas. Buena (15-20)
y adoptar medidas de | 5 niveles: Nunca, Casi -Personal orienta adecuadamente al u_SL_Jario.
) ) -Personal es capaz de respetar las opiniones del
mejora donde la | nunca, A veces, Casi usuario.
prestacion del servicio se | siempre, Siempre.
enfoaue a cubrir lo que el Y5=Elementos | -Sefializacion 6ptima para ubicar el laboratorio. Mala (4-8)
q q tangibles -Uso adecuado de equipo de proteccion 17-20 Regular (9-14)

paciente requiera (OMS,
2020).

personal.
-Ambiente oportuno para la toma de muestras.
-Equipamiento 6ptimo para la toma de muestras.

Buena (15-20)




Anexo 2: Matriz de consistencia

Tabla 11
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general

¢;De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se | Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se | La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona

relaciona con la calidad de atencién en un centro de salud de Los Olivos, | relaciona con la calidad de atencién en un centro de salud de Los Olivos, | significativamente con la calidad de atencién en un centro de salud de

20217 2021. Los Olivos, 2021.

Problema especifico Objetivo especifico Hipotesis especifica

PE1: ;De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se | OE1: Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio | HE1: La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona

relaciona con la fiabilidad en un centro de salud de Los Olivos, 2021? se relaciona con la fiabilidad en un centro de salud de Los Olivos, 2021. significativamente con la fiabilidad en un centro de salud de Los
Olivos, 2021.

PE2: ¢{De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se | OE2: Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio Técnica:

relaciona con la seguridad en un centro de salud de Los Olivos, 2021? se relaciona con la seguridad en un centro de salud de Los Olivos, 2021. HE2: La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona ecnica.
significativamente con la seguridad en un centro de salud de Los £ N

PE3: ¢{De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se | OE3: Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio | Olivos, 2021. ncuesta

relaciona con la capacidad de respuesta en un centro de salud de Los | se relaciona con la capacidad de respuesta en un centro de salud de Los

Olivos, 20217 Olivos, 2021. HE3: La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona
significativamente con la capacidad de respuesta en un centro de Instrumento:

PE4: ¢ De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se
relaciona con la empatia en un centro de salud de Los Olivos, 2021?

PE5¢De qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio se
relaciona con los elementos tangibles en un centro de salud de Los
Olivos, 20217

OE4: Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio
se relaciona con la empatia en un centro de salud de Los Olivos, 2021.

OES: Analizar de qué manera la eficiencia en los resultados de laboratorio
se relaciona con los elementos tangibles en un centro de salud de Los
Olivos, 2021.

salud de Los Olivos, 2021.

HE4 La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona
significativamente con la empatia en un centro de salud de Los Olivos,
2021.

HES5: La eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona
significativamente con los elementos tangibles en un centro de salud
de Los Olivos, 2021.

Disefio de Investigacién

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Descriptivo

No Experimental
Correlacional
Transversal

Poblacion: El presente estudio tendrd como poblacion los pacientes que
usan el servicio de laboratorio de la instituciéon que son 80.

Muestra: la muestra es probabilistica, constara de 67 participantes.

Variable X: Eficiencia de resultados de laboratorio.
Dimensiones: -Producto
-Recurso humano
-Equipamiento
-Optimizacién
Variable Y: Calidad de atencién
Dimensiones: -Fiabilidad
-Seguridad
-Capacidad de respuesta
-Empatia
-Elementos tangibles.

Cuestionario




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario de eficiencia en los resultados de laboratorio

A continuacién, encontrard una lista de preguntas, las cuales debera leer
cuidadosamente para responder marcando con un aspa (X) s6lo una alternativa.
Debe contestar todas las preguntas.

Escala de Likert:

1.Nunca(N) | 2. Casinunca (CN) | 3. A veces (AV) | 4. Casi Siempre (CS) | 5. Siempre (S)

NO

items Escala de medicién

1 2 3 4

5

Dimensién 1: Producto

1 | Proceso de atencién y entrega de resultados en el servicio de
laboratorio es éptimo.

2 | El tiempo de espera para la atencién y toma de muestras en el
laboratorio es minimo.
El tiempo de entrega de resultados de laboratorio es 6ptimo.

4 | Los resultados de laboratorio entregados no presentan errores.
Dimension 2: Recurso humano

5 | El personal que trabaja en laboratorio se identifica con los objetivos
del servicio.

6 | En el servicio de laboratorio el personal trabaja motivado para
cumplir sus metas.
El personal de laboratorio se encuentra altamente capacitado.

8 | Se percibe una adecuada relacion entre los trabajadores buscando
el logro de objetivos.
Dimensién 3: Equipamiento

9 | Elservicio de laboratorio cuenta con equipos biomédicos necesarios.

10 | El instrumental de laboratorio se encuentra en 6ptimas condiciones.

11 | Se cuenta con insumos de laboratorio.

12 | Hay disponibilidad de reactivos de laboratorio.
Dimension 4: Optimizacion

13 | El personal de laboratorio es confiable.

14 | Ante situaciones dificiles, estas se resuelven con rapidez.

15 | Los procesos para la atencion garantizan resultados 6ptimos.

16 | Las tomas de decisiones del personal son adecuadas.




Cuestionario de calidad de atencién

A continuacién, encontrara una lista de preguntas, las cuales debera leer
cuidadosamente para responder marcando con un aspa (X) s6lo una alternativa.

Debe contestar todas las preguntas.

Escala de Likert:

1.Nunca (N) | 2. Casinunca (CN) | 3. A veces (AV) | 4. Casi Siempre (CS) |

5. Siempre (S)

NO

items

Escala de medicion

1

2

3

4

5

Dimensioén 1: Fiabilidad

1 | La atencion de la cita es de acuerdo al horario programado.
2 | La equidad en la atencién del laboratorio es importante.
3 | Laatencioén en el servicio de laboratorio no presenta equivocaciones.
4 | Existe un proceso de reclamos que conviene al paciente.
Dimension 2: Seguridad
5 | Entodo momento de la atencién se respeta la intimidad del paciente.
6 | El personal de laboratorio evallia minuciosamente la orden.
7 | En casos de dudas del usuario el personal encargado dedica tiempo
para absolver estas.
8 | El personal de laboratorio inspira confianza.
Dimension 3: Capacidad de respuesta
9 | El servicio de laboratorio brinda una pronta atencion.
10 | En caso de inconvenientes se da una rapida solucion.
11 | El personal de laboratorio se esmera en brindar una rapida atencion.
12 | La toma de decisiones del personal es adecuada.
Dimension 4: Empatia
13 | Existe un trato cortés durante la atencién en el laboratorio.
14 | El personal se identifica con el usuario y resuelve sus dudas.
15 | Existe una orientacion adecuada por parte del personal encargado.




16 | Respeto de la opinion del usuario por parte del personal de
laboratorio.
Dimension 5: Elementos Tangibles
17 | Existe una éptima sefalizacion para ubicar el servicio de laboratorio.
18 | El personal utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal.
19 | El ambiente de laboratorio es adecuado para la toma de muestra.
20 | El equipamiento con el que cuentan es 6ptimo.




Anexo 4: Célculo del tamafio de la muestra

En el presente estudio se hallé la muestra, segun la ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales, usando un nivel de confianza de 95 % y un margen de error de 0.05, fue
aplicada al promedio de pacientes atendidas en el servicio de laboratorio que son 80

pacientes. La formula de muestreo aleatorio simple utilizada fue la siguiente:

Z"2 (p*a)
e2 +(Z"2(p*q))
N

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

Z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacion

Reemplazando:
n= 1.962 (0.5) (0.5)
0.052 + 1.962(0.5) (0.5)
80
Entonces:
n= 67

Nota: Adaptado de Salgado (2021). Calidad de atencidn y satisfaccion en las pacientes del servicio
de Obstetricia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2020. [Tesis de maestria, Universidad

César Vallejo].



Anexo 5: Validacién de instrumentos

UNIVERSIIAD
CESAR VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADD

Carta de presentacién

Sefior: Armando Andia Navarro

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle saludos cordiales y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestion
de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima-Norte,
promocién 2021-ll, y siendo requisito la validacion de los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion,
gracias a la cual optaré el grado académico de Maestra.

El titulo de mi proyecto de investigacién es Eficiencia en los resultados
de laboratorio y calidad de atencién en un centro de salud de Los Olivos, 2021,
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de gestién publica e investigacion
cientifica.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

/, » 4
b7

Karim ﬁ ori Pérez

DNI 09637920



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la eficiencia en los resultados de laboratorio.

Dimensiones/items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Dimensién 1: Producto Si | No | Si | No | Si | No
, |Proceso de atencion y entrega de resultados en el servicio de laboratorio es :
optimo. )( X K
, |Eltiempo de espera para la atencién y toma de muestras en el laboratorio x
es minimo. K K
3 | El tiempo de entrega de resultados de laboratorio es dptimo. X X x
4 | Los resultados de laboratorio entregados no presentan errores. K 2( X
Dimensién 2: Recurso . humano si | NO | si | NO | si | NO
5 El personal que trabaja en laboratorio se identifica con los objetivos del X
servicio. X K
s |En el servicio de laboratorio el personal trabaja motivado para cumplir sus X
metas. X x
7 | El personal de laboratorio se encuentra altamente capacitado. )( )(‘ X
8 Se percibe una adecuada relacion entre los trabajadores buscando el logro de : K X
objetivos. X
Dimensién 3: Equipamiento si | NO | si | NO | si | NO
g | El servicio de laboratorio cuenta con equipos biomédicos necesarios. Y X X
10 | El instrumental de laboratorio se encuentra en éptimas condiciones. K )( ;(‘
11 | Se cuenta con insumos de laboratorio. X { 2
12 |Hay disponibilidad de reactivos de laboratorio. K { x
Dimension 1: Optimizacion Si | No | Si | No | Si | No
13 | El personal de laboratorio es confiable. X )L x




14 | Ante situaciones dificiles, estas se resuelven con rapidez. 1’4 X b
15 | Los procesos para la atencion garantizan resultados optimos. KT X X
16 | Las tomas de decisiones del personal son adecuadas. S }( X
'S
Observaciones (precisar si hay suficiencia): > %\3‘{:‘ 2 nad
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. ma@ 5N ﬁ“ﬁ*{'\m@ Mﬁb ‘!\/?)\/a T
pni: 4063 B009 , .
Especialidad del validador: iﬁf@? 5{‘%\@3 S S @\@ % v« \7}@ J N

Lima, 08 de octubre del 2021.

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

¢ Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Firma del e)f{erto informante

(P . 0D



Certificado de validez de contenido del instrumento gue mide la calidad de atencién.

Dimensionesfitems

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Dimension 1: Fiabilidad

Si No

Si

No

No

1

La atencién de la cita es de acuerdo al horario programado.

X

2

La equidad en la atencidn del laboratorio es importante.

3

La atencidn en el servicio de laboratorio no presenta equivocaciones.

ra

4

4

Existe un proceso de reclamos que conviene al paciente.

> R

| R >R <, | @

Dimensidn 2: Seqguridad

NO

@

NO

@

NO

5

En todo momento de la atencién se respeta la intimidad del paciente,

=<

6

El personal de laboratorio evalia minuciosamente la orden.

!

7

En casos de dudas del usuario el personal encargado dedica tiempo para
absolver estas.

8

El personal de laboratorio inspira confianza.

Dimensién 3: Capacidad de respuesta

NO

NO

NO

°]

El servicio de laboratorio brinda una pronta atencion.

Plep< P< Ix X

10

En caso de inconvenientes se da una rapida solucién.

11

El personal de laboratorio se esmera en brindar una rdpida atencion.

12

La toma de decisiones del personal es adecuada.

Dimensién 1: Empatia

No

No

No

13

Existe un trato cortes durante la atencidn en el laboratorio.

14

El personal se identifica con ¢l usuario y resuelve sus dudas.

15

Existe una orientacion adecuada por parte del personal encargado.

= Dt DIRPRPC [R 82 3¢ D [} |e S b

PRI 2 PR ¢ | a>< | R

4> P o Do




16 | Respeto de la opinion del usuario por parte del personal de laboratorio. X K ><
Dimensi6n 1: Elementos tangibles Si | No | s | No | si | Neo
17 | Existe una 6ptima sefializacién para ubicar el servicio de laboratorio. ¥ X X
18 | El personal utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal. e X X
19 | El ambiente de laboratorio es adecuado para la toma de muestra. X K K
o0 | El equipamiento con el que cuentan es dptimo. A /:{ /(
Observaciones (precisar si hay suficiencia): jw ‘i(:‘ Ce Gy
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable j}@ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. {\’Wé 5"%\?@ ﬁ ‘{WW M\B

ot _ (1O% Y 8009 - \ . A .
Especialidad del validador: MBQ 5%‘?:\5 O (‘\0 SN~ S\Q S@W AV 7@\\@ 57‘3&@3

Lima, 08 de octubre del 2021.

t Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensi6n especifica

del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Eirma del %r&o informante

la dimensién. C /Lf} &@ ;‘Oé@é)



5 UCV

UNIVERSIDAD
CESAH VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADO

Carta de presentacion

Sefior: Luis Andrés Ghezzi Hernandez

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle saludos cordiales y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestién
de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima-Norte,
promocién 2021-ll, y siendo requisito la validacién de los instrumentos con los
cuales recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion,

gracias a la cual optaré el grado académico de Maestra.

El titulo de mi proyecto de investigacién es Eficiencia en los resultados
de laboratorio y calidad de atencion en un centro de salud de Los Olivos, 2021,
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de gestion publica e investigacion

cientifica.
El expediente de validacién, adjunto al presente, contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de

usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Kariva‘ i Pérez
DNI 09637920



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la eficiencia en los resultados de laboratorio.

Dimensiones/items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Dimension 1: Producto

No

No

Si

No

1

Proceso de atencion y entrega de resultados en el servicio de laboratorio es
oOptimo.

2

El tiempo de espera para la atencion y toma de muestras en el laboratorio
es minimo.

3

El tiempo de entrega de resultados de laboratorio es 6ptimo.

4

Los resultados de laboratorio entregados no presentan errores.

Dimensioén 2: Recurso . humano:

NO

NO

NO

5

El personal que trabaja en laboratorio se identifica con los objetivos del
Servicio.

En el servicio de laboratorio el personal trabaja motivado para cumplir sus
metas.

El personal de laboratorio se encuentra altamente capacitado.

8

Se percibe una adecuada relacion entre los trabajadores buscando el logro de
objetivos.

=< PP << P< | PR

Dimensién 3: Equipamiento

NO

NO

@,

NO

9

El servicio de laboratorio cuenta con equipos biomédicos necesarios.

<

10

El instrumental de laboratorio se encuentra en 6ptimas condiciones.

-—
~

11

Se cuenta con insumos de laboratorio.

12

Hay disponibilidad de reactivos de laboratorio.

Dimension 1: Optimizacién

No

No

No

13

El personal de laboratorio es confiable.

e | QPSS h (20 >x D [ RO (2PR IR} |2

TIL NP L] PSP PSP (20 PR e |2




14 | Ante situaciones dificiles, estas se resuelven con rapidez. )( y X
15 | Los procesos para la atencion garantizan resultados éptimos. 9( X K
16 | Las tomas de decisiones del personal son adecuadas. })( P( )(

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 50 Ficlencia

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg. D CD Lo Andres Ghezay Herndndez

pNi: OGECLC2 3
Espoclalidad del validador: Dector en SRud Povlica ¢ espeadlista an Solud Qoblica Estematoldgica

Lima, 08 de octubre del 2021,

' Pertinencia; El item corrasponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: E) item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del construcio

? Claridad: Se entlende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencie, se dica suficiencla cuando 108 items planteados son suficientes para
madir Ja dimension. 6 /éf g f T /VV/ Croca

” Firma del experto Informante ﬁ/

Cof 35749




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de atencién.

absolver estas.

Dimensionesfitems Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Dimensién 1: Fiabilidad Si | No | Si | No | S | No

1 |La atencion de la cita es de acuerdo al horario programado. K X X

2 |Laequidad en la atencién del laboratorio es importante. K X ¥

3 |La atencidn en el servicio de laboratorio no presenta equivocaciones. K X K

4 | Existe un proceso de reclamos que conviene al paciente. K A X
Dimensién 2: Seguridad si | Nno | si | NO | si | NO

5 |En todo momento de la atencion se respeta la intimidad del paciente. K X X

6 | El personal de laboratorio evaliia minuciosamente la orden. X Y

. |En casos de dudas del usuario el personal encargado dedica tiempo para K X

Dimensién 1: Empatia

13 | Existe un trato cortes durante la atencion en el laboratorio.

14 | El personal se identifica con el usuario y resuelve sus dudas.

T e P

15 | Existe una orientacion adecuada por parte del personal encargado.

8 | El personal de laboratorio inspira confianza. X e
Dimensién 3: Capacidad de respuesta si | NOo | si | NO NO
9 |El servicio de laboratorio brinda una pronta atencion. X X
10 | En caso de inconvenientes se da una rapida solucion. K X
11 | El personal de laboratorio se esmera en brindar una rapida atencion. X y
12 | La toma de decisiones del personal es adecuada. X 9
Si | No i | No No
X
X
7




16 | Respeto de la opinion del usuario por parte del personal de laboratorio.
Dimensién 1: Elementos tangibles Si | No | 8i | No | Si | No
17 | Existe una Optima sefializacion para ubicar el servicio de laboratorio.

18 | El personal utiliza adecuadamente el equipo de proteccién personal.
19 | El ambiente de laboratorio es adecuado para la toma de muestra.

20 | El equipamiento con el que cuentan es éptimo.

Observaciones (precisar si hay suficlencia): Su Ficlenua

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. _ - CV  Lus Andres Ghezu Hernamdez
pNi: OG6EC202 2

Especialidad del validador: Doctor_em  Txlud POblita

“ Qgpecic»QAf}rc;. em alod Poblica £=5Tc:rna‘ro'lofgim\

—d

Lima, 08 de octubre del 2021.

' Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formuiado.
? Relevancia: E! item es aproplado para representar al componente o dimension especifica

del constructo
* Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y /
directo. . _ _ .
v GCHEIZ K, @%

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para 7 Firma del experto informante .

medir la dimensién. c OF 35 ?C/ /



Untytnsinan
CESAR VALLETD

ESCUELA DE POSTGRADO

Carta de presentacién

Sefor: Julian Jesas Fernandez Huaman

Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto.

Es muy grato dirigirme a usted para expresarle saludos cordiales y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestion
de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima-Norte,
promocidn 2021-1l, y siendo requisito la validacion de los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion,
gracias a la cual optaré el grado académico de Maestro/a.

El titulo de mi proyecto de investigacién es Eficiencia en los resultados
de laboratorio y calidad de atencién en un centro de salud de Los Olivos, 2021,
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas de gestion publica e investigacion
cientifica.

El expediente de validacion, adjunto al presente, contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Reiterando mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Karim ori Pérez
DNI 09637920



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la eficiencia en los resultados de laboratorio.

Dimensiones/items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Dimension 1: Producto

No

No

Si No

1

Proceso de atencion y entrega de resultados en el servicio de laboratorio es
oOptimo.

2

El tiempo de espera para la atencion y toma de muestras en el laboratorio
es minimo.

3

El tiempo de entrega de resultados de laboratorio es optimo.

4

Los resultados de laboratorio entregados no presentan errores.

Dimensién 2: Recurso . humano:

NO

NO

NO

5

El personal que trabaja en laboratorio se identifica con los objetivos del
Servicio.

En el servicio de laboratorio el personal trabaja motivado para cumplir sus
metas.

El personal de laboratorio se encuentra altamente capacitado.

8

Se percibe una adecuada relacion entre los trabajadores buscando el logro de
objetivos.

Dimensién 3: Equipamiento

NO

NO

NO

9

El servicio de laboratorio cuenta con equipos biomédicos necesarios.

10

El instrumental de laboratorio se encuentra en Optimas condiciones.

11

Se cuenta con insumos de laboratorio.

12

Hay disponibilidad de reactivos de laboratorio.

Dimension 1: Optimizacién

No

No

No

13

El personal de laboratorio es confiable.

e | QPSS sb (20 > D [ RO (2PR RO} |2

THLNPSD< |2 PSP PSP 21X IPR e |2

>< 0 PP P< |




14 | Ante situaciones dificiles, estas se resuelven con rapidez.

> PR
><| XX

15 | Los procesos para la atencion garantizan resultados optimos. )<

16 | Las tomas de decisiones del personal son adecuadas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S(A{%CLQ NG

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] ‘\
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. %ﬂ.@br@@} Aéuvww mﬂ MO
oni:_ 7Y 38 TLL2 ~ _ ‘,,
Especialidad del validador: "/Vé’ . N \7’ endiew FDLUML < . /u /d L CZ&/éJZ éil \/ (.M

Lima, 08 de octubre del 2021.

1 Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensitn especifica
del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de atencién.

Dimensiones/items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: Fiabilidad Si | No | Si | No | Si | No
La atencion de la cita es de acuerdo al horario programado. AN K X
2 |La equidad en la atencién del laboratorio es importante. 4 K e
3 |La atencidn en el servicio de laboratorio no presenta equivocaciones. X, X X
4 | Existe un proceso de reclamos que conviene al paciente. X X X
Dimension 2;: Seguridad si | NO | si | NO | si | NO
5 | En todo momento de la atencidn se respeta la intimidad del paciente. X ji\ X
6 |El personal de laboratorio evalia minuciosamente la orden. %{: X v
p
. En casos de dudas del usuario el personal encargado dedica tiempo para o § 7
absolver estas. ~ A A
PR . . . A ,K,/
8 | El personal de laboratorio inspira confianza. Kk ?f\ N
Dimensién 3: Capacidad de respuesta si | NnOo | si | NO | si | NO
9 | El servicio de laboratorio brinda una pronta atencidn. X X X
10 | En caso de inconvenientes se da una rapida solucion. ¢ K o
11 | El personal de laboratorio se esmera en brindar una rapida atencion. ’ L. - e
T 7 j o ] Py
12 | La toma de decisiones del personal es adecuada. o X ;{
Dimension 1: Empatia Si | No | Si | No | Si | No
13 | Existe un trato cortes durante la atencién en el laboratorio. y X X
Z T y
14 | El personal se identifica con el usuario y resuelve sus dudas. X X /i
15 | Existe una orientacion adecuada por parte del personal encargado. e K X




16 | Respeto de la opinidn del usuario por parte del personal de laboratorio.

Dimensién 1: Elementos tangibles

17 | Existe una optima sefializacion para ubicar el servicio de laboratorio.
18 | El personal utiliza adecuadamente el equipo de proteccidon personal.
10 | El ambiente de laboratorio es adecuado para la toma de muestra.

No No No

R ORIRE X
X< X @

20 | El equipamiento con el que cuentan es 6ptimo.

Su#uéﬂ wQ

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ /{] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] .
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. ;Z/L?Lgtﬂ%w / v&l@w’@é? / le()é? %/QLO

DN _ G4 BEHYL D ~ X
Especialidad del validador: A?é(’- 241 ;;gé ey Tledlies Y Lt didi= et f\/c/udl '

J

Lima, 08 de octubre del 2021.

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Firma del expertp informante
la dimension. LA

Mg. JU SUS FERN Y
Coordinadoy de 1a UPSS Emergencia
: .E.P. 880597



Anexo 6: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 12
Confiabilidad del cuestionario de la variable eficiencia en los resultados de
laboratorio
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
914 16

Nota: Resultados obtenidos de SPSS25

Tabla 13

Confiabilidad del cuestionario de la variable calidad de atencién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
941 19

Nota: Resultados obtenidos de SPSS25

Alfa de Cronbach

a >0,9 a0.95 Excelente

a >0,8 Bueno

a >0,7 Aceptable

a >0,6 Cuestionable
a >0,5 Pobre

a <05 Inaceptable

Nota: Adaptado de Ponce et al. (2021). ¢Qué tan apropiadamente reportaron los autores el

Coeficiente del Alfa de Cronbach?



exo 7: Autorizacion de aplicacion del instrumento.




Anexo 8: Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investigacion
una clara explicacién de la misma, asi como de su rol de participante.

La presente investigacion es conducida por Karim Mori Pérez, estudiante de Posgrado de
la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de esta investigacion es analizar de qué manera la
eficiencia en los resultados de laboratorio se relaciona con la calidad de atenciéon en Ila
institucion.

Si Ud. Accede a participar de este estudio se le pedird responder los cuestionarios de
eficiencia en los resultados de laboratorio y calidad de atencién. Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente confidencial
siendo codificados mediante un numero de identificacién por lo que seran de forma
andnima, por ultimo, solo sera utilizada para los propdsitos de esta investigacién. Una vez
transcritas las respuestas los cuestionarios se destruiran. Si tiene alguna duda de la
investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier momento durante su
participaciéon. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar a
Karim Mori Pérez al teléfono 984319876 o correo karmope40@gmail.com.

Agradecida desde ya para su valioso aporte.

Atentamente

Nombre del autor: Karim Mori Pérez

Firma del autor

Yo acepto y preciso

haber sido informado al respecto del propdsito del estudio y sobre los aspectos
relacionados con la investigacidn.

Acepto mi participacién en la investigacidn cientifica referida

Firma y nombre del participante DNI.
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Anexo 10: Prueba de normalidad

Tabla 14
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y calidad de
atencion
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Eficiencia en los ,076 67 ,200"

resultados de laboratorio

Calidad de atencion ,103 67 ,073

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 15
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y fiabilidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Eficiencia en los ,076 67 ,200"
resultados de laboratorio
Fiabilidad ,150 67 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 16
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y seguridad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Eficiencia en los ,076 67 ,200"
resultados de laboratorio
Seguridad , 151 67 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccidn de significacién de Lilliefors



Tabla 17
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y capacidad

de respuesta

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Eficiencia en los ,076 67 ,200"
resultados de laboratorio
Capacidad de respuesta ,200 67 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Tabla 18
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y empatia

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Eficiencia en los ,076 67 ,200"
resultados de laboratorio
Empatia ,148 67 ,001

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 19
Prueba de normalidad de eficiencia en los resultados de laboratorio y elementos
tangibles
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Eficiencia en los ,076 67 ,200°
resultados de laboratorio
Elementos tangibles ,193 67 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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Anexo 12: Graficos de barra

Grafico 1
Distribucion de frecuencias de la variable eficiencia en los resultados de

laboratorio

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA
VARIABLE EFICIENCIA EN LOS
RESULTADOS DE LABORATORIO
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS2

Gréfico 2

Distribucién de frecuencias de la dimensién producto
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
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Gréafico 3

Distribucion de frecuencias de la dimensiéon recurso humano
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25

Grafico 4

Distribucién de frecuencias de la dimensién equipamiento
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Gréfico 5

Distribucion de frecuencias de la dimension optimizacion
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25

Grafico 6

Distribucion de frecuencias de la variable calidad de atenciéon
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
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Grafico 7

Distribucion de frecuencias de la dimensién fiabilidad
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
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Grafico 8

Distribucién de frecuencias de la dimension seguridad
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
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Gréafico 9

Distribucion de frecuencias de la dimension capacidad de respuesta
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Nota: Resultados obtenidos de los datos de las encuestas.
Elaboracion propia SPSS25

Grafico 10

Distribucién de frecuencias de la dimension empatia
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Gréfico 11

Distribucion de frecuencias de la dimension elementos tangibles
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Anexo 13: Interpretacion del coeficiente

Tabla 20

Interpretacion del coeficiente de Pearson

Valor Significado

+1.00 Correlacién positiva perfecta.

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte.

+0.75 Correlacion positiva considerable.

+0.50 Correlacion positiva media.

+0.25 Correlacion positiva deébil.

+0.10 Correlacion positiva muy débil.

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.

-0.10 Correlacion negativa muy débil.

-0.25 Correlacion negativa débil.

-0.50 Caorrelacion negativa media.

-0.75 Correlacién negativa considerable.

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
Nota: Adaptado de Hernandez et al. (2016).

Tabla 21

Interpretacion del coeficiente de Rho Spearman

Valor de Rho Significado

1.00 Correlacién positiva grande y perfecta.

0.90 a 0.99 Correlacion positiva muy fuerte.

0.70a0.89 Correlacién positiva fuerte.

0.40a 0.69 Correlacién positiva moderada.

0.20a0.39 Correlacion positiva débil.

0.01a0.19 Correlacion positiva muy débil.

0.00 No existe correlaciéon entre las variables.

-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy debil.

-0.20 a-0.39 Correlacion negativa débil.

-0.40 a-0.69 Correlacion negativa moderada.

-0.70 a-0.89 Correlacion negativa fuerte.

-0.90 a-0.99 Correlacion negativa muy fuerte.
Nota: Adaptado de Martinez y Campos (2015).




