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RESUMEN 

 El presente trabajo de investigación tuvo el objetivo de establecer la relación 

que existe entre la gestión del tiempo y la satisfacción del asegurado en el servicio de 

laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2021. 

            La investigación fue correlacional, transversal, descriptiva y no experimental; 

la población estuvo conformada por 900 asegurados, se aplicó un muestreo 

probabilístico intencionado para poblaciones finitas con una muestra de estudio de 

269 pacientes. La técnica fue la entrevista y el instrumento un cuestionario 

estructurado validado por tres expertos. La confiabilidad del instrumento fue a través 

de la prueba de alfa de Crombach (0.704). La información recolectada se examinó 

mediante los programas SPSS-.24 y MINITAB. 

            Los resultados demostraron que el 40.10% de los asegurados mostró una 

insatisfacción completa, 30.10% satisfacción incompleta y 29.80% satisfacción 

completa. Asimismo, respecto a la gestión del tiempo, se tuvo que, respecto al tiempo 

de atención en los módulos de citas, los usuarios tienen una percepción regular en un 

30.10%, el tiempo que transcurre a partir de la obtención de la cita para laboratorio 

fue regular en un 30.90% y, por último, el tiempo de atención en laboratorio es regular 

en 30.10%. 

            Por la prueba estadística aplicada al estudio se aceptó la hipótesis alterna 

planteada, ya que existe una significancia bilateral de 0.00, y que el coeficiente de 

correlación Rho Spearman dio un resultado mayor a 0.50, lo que indicó una alta 

correlación positiva entre la gestión del tiempo y la satisfacción del asegurado en 

nuestro hospital. 
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ABSTRACT 

 The objective of this research was to establish the relationship between time 

management and the satisfaction of the insured in the clinical laboratory service of the 

Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2021.  

The research was correlational, cross-sectional, descriptive and non-

experimental; the population consisted of 900 insured; a purposive probability 

sampling was applied for finite populations with a study sample of 269 patients. The 

technique was the interview, and the instrument was a structured questionnaire 

validated by 03 experts; the reliability of the instrument was through the Crombach's 

alpha test (0.704). The information collected was examined using SPSS-.24 and 

MINITAB programs.  

The results showed that 40.10% of the insured showed complete 

dissatisfaction, 30.10% incomplete satisfaction and 29.80% complete satisfaction. 

Also with respect to time management, it was found that, regarding the time of 

attention in the appointment modules, users have a regular perception in 30.10%, the 

time that elapses from obtaining the appointment for laboratory was regular in 30.90% 

and finally the time of attention in the laboratory is regular in 30.10%.  

By the statistical test applied to the study, the alternative hypothesis was 

accepted, since there is a bilateral significance of 0.00, and the correlation coefficient 

Rho Spearman gave a result greater than 0.50, which indicated a high positive 

correlation between time management and satisfaction of the insured in our hospital.                       

Key words: Time management, Policyholder satisfaction, Clinical laboratory, 

Hospital. 
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INTRODUCCIÓN 

El Seguro Social de Salud, Es Salud, tiene como misión brindar servicios de 

salud económicos y sociales a los asegurados, brindando una atención eficiente y 

oportuna; y como visión, pretende llegar a ser una IPRESS moderna que garantice 

atenciones pertinentes y de calidad para todos sus asegurados. 

El laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco (Es Salud Cusco) 

atiende a todos los asegurados que necesiten del servicio, con el único objetivo de 

contribuir al tratamiento y vida de los pacientes. Cuenta con diversos profesionales, 

infraestructura y equipamiento técnico de vanguardia; sin embargo, también se deben 

considerar otros aspectos que afectan la gestión del tiempo y la satisfacción de los 

asegurados, los cuales son los temas centrales de la presente investigación y 

determinar la relación entre ellas, el objetivo principal de la misma. 

El laboratorio clínico pasa por las fases pre-analítica, analítica y post-analítica, 

realiza su trabajo en tiempo real, atiende a los pacientes con calidad y calidez humana 

y el médico tratante utiliza dichos resultados para atender pacientes en nuevas citas 

posteriormente. Sin embargo, muchas veces el asegurado prefiere auto medicarse o 

acudir a la farmacia dependiendo del problema, situación que es de sumo riesgo y 

debe ser priorizada por el médico y la dirección del hospital. De igual forma, se da en 

cuenta la sobrecarga de demanda en el laboratorio de urgencias, por lo que muchos 

asegurados optan por mantener y recurrir a este servicio porque tienen resultados y 

tratamiento en 2 a 3 horas. 

La presente investigación nos habla del estado actual de la gestión del tiempo 

como uno de los principales pilares de la satisfacción de los asegurados cuando 
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acuden al servicio a sacarse sangre, dejar alguna muestra y/o algún otro servicio por 

el laboratorio clínico, y sirve para detectar deficiencias y puntos donde haya que 

mejorar en cualquier aspecto, infraestructura, personal, insumos, etc. 

“Para medir la satisfacción del usuario y la calidad del servicio; Parasuraman y 

col. han desarrollado una herramienta (SERVQUAL) que se utiliza para determinar 

las percepciones y expectativas de todos los usuarios con respecto a la calidad del 

servicio prestado" (1); a través del modelo del SERVQUAL donde se mide la calidad 

de servicio, se desarrolla el modelo de SERVQHOS, el cual es utilizado para medir la 

calidad de servicio en el ámbito hospitalario donde se analizan las expectativas y 

percepciones del paciente, el cual es el que usaremos para nuestro estudio y se 

resumió a 9 preguntas concretas y apropiadas para nuestro objetivo central. (2).  

Las encuestas estuvieron orientadas a mejorar la eficiencia, eficacia, 

efectividad, el tiempo y la calidad de los procesos de laboratorio y hacer un mejor uso 

de los recursos físicos y humanos. 

Finalmente, el desarrollo de la investigación permitió determinar la relación 

positiva y directa entre la gestión del tiempo en el módulo de citas, el tiempo que 

transcurrió para ser atendido por el laboratorio, el tiempo de atención en el laboratorio, 

y la satisfacción de los asegurados, por la cual, se obtuvo una satisfacción parcial de 

los entrevistados en nuestro estudio.
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Situación Problemática 

El tiempo es considerado como un recurso humano fundamental que se 

emplea en el sistema de salud, ya que incide directamente en la calidad del servicio 

que se ofrece a los pacientes. Su adecuada gestión permite optimizar la atención, 

reducir tiempos de espera y mejorar los procesos, lo cual se traduce en un impacto 

positivo en la experiencia del usuario. Además, el tiempo es un factor clave para 

evaluar la satisfacción del paciente, puesto que influye en su percepción sobre la 

eficacia, eficiencia y humanidad con la que se presta el servicio. Una gestión 

adecuada del tiempo puede fortalecer la confianza y lealtad de los pacientes hacia las 

instituciones de salud. 

De acuerdo a los datos del INEI, un paciente suele esperar un promedio de 81 

minutos para ser atendido en consulta externa, en el MINSA suelen esperar un 

promedio de 114 minutos, 58 minutos en los hospitales de EsSalud, 50 minutos en 

los hospitales de las Fuerzas Armadas y un promedio de 35 minutos en clínicas 

privadas; y en relación a la satisfacción del paciente, el 87.1% de los pacientes de 

clínicas privadas tienen una satisfacción alta, el 82.7% de los pacientes de los 

hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales se encuentran satisfechos, en 

EsSalud el 68.2% de los pacientes se sienten satisfechos y en el MINSA el 66.3% se 

sienten satisfechos (3). 

Actualmente, el área de laboratorio del Hospital Adolfo Guevara Velasco (Es 

Salud-Cusco), enfrenta una compleja organización para atender a los asegurados; 
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debido a la creciente demanda diaria del servicio, las solicitudes para laboratorio 

clínico aumentaron exponencialmente, mostrando un alza considerable en el tiempo. 

La incomodidad de los pacientes se da debido a las largas colas en los pasillos, el 

ambiente de campo angosto, módulos insuficientes con personal asistencial escaso 

para la toma de muestras, personal presente en un espacio improvisado, incómoda 

concentración de muestras a tomar, tiempo de espera para su atención, entre otros 

aspectos. Además, la determinación de un marco de tiempo extendido (en algunos 

casos por más de una semana) para que los pacientes hagan una cita para los 

servicios de toma de muestra de sangre, y sumado a eso, la cantidad de cupos 

limitados para la atención, que pueden llegar a ser de 250 a 350 cupos por día, lo que 

resulta muchas veces en número insuficiente. 

Debido a que el asegurado, debe esperar una primera cola en los módulos de 

citas y/o admisión para que acceda a una fecha para la atención en el laboratorio y 

en muchas ocasiones hay cupos limitados, no hay fechas próximas para la atención, 

el seguro del paciente no está activo por algún motivo, o no hay sistema de red; se 

genera la molestia por parte del asegurado en este primer punto del problema, y luego 

realizar una segunda cola en los módulos de atención de laboratorio para la impresión 

del ticket de atención y en donde ocurre que, hay personal escaso de atención, no 

hay sistema y las largas colas generan incomodidad a los asegurados, que esperan 

una atención más rápida; por lo que, viendo la urgencia, el asegurado solicita atención 

en el servicio de emergencia, generándose una nueva consulta y órdenes duplicadas, 

lo que resulta en hacinamiento en la sala de emergencias del laboratorio clínico, 

duplicidad de costos de insumos para el mismo servicio, duplicidad de trabajo 

realizado y aumento de la carga laboral, lo que crea un problema de mucho riesgo y 
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con otros resultados debido a la fecha de recolección de la muestra y a las 

condiciones de la misma, distorsionando inadvertidamente el tratamiento del médico, 

y el riesgo que corre el asegurado en su estado de salud. 

Los laboratorios clínicos de atención, en diversas instituciones del país mejoran 

constantemente su tecnología, servicios e informes de resultados, mejorando así la 

satisfacción del paciente. Los laboratorios clínicos de algunos hospitales y clínicas 

privadas realizan sus servicios bajo las normas ISO 15189, que a su vez requieren el 

cumplimiento de otras normas conocidas como ISO 9001:2008 e ISO/IEC 

17025:1999. Pero al mismo tiempo, este requisito no es igual para todos los 

laboratorios (4). 

Mejorar la calidad de los servicios médicos, es sin duda la tarea primordial de 

los promotores de salud, porque es necesario considerar la realidad básica de las 

personas de acuerdo a sus necesidades y, en primer lugar, porque la base de todos 

los procesos es la vida y la salud de las personas y ésta debe ser promovida y 

protegida como un deber necesario del Estado Peruano (5). 

La demanda del servicio de pruebas en el laboratorio clínico ha crecido 

exponencialmente hasta antes de la pandemia, alcanzando un promedio de 6500 

pacientes por mes; esta cifra ha disminuido en 2020, cuando la demanda promedio 

mensual de pacientes solo alcanzaba los 900, priorizando la atención para pacientes 

de áreas críticas como cardiología, neumología, pediatría y oncología. Por esa fecha 

se creó la emergencia roja y verde (áreas creadas durante la emergencia sanitaria 

por la Covid-19 con atención las 24 horas), lo que hizo que la atención en el laboratorio 

de emergencias crezca exponencialmente debido a las pruebas que se solicitaban 

para complementar el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad. Esto, sumado a 
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las pruebas de emergencia verde, conglomeró el servicio de laboratorio de 

emergencias del hospital. A pesar de la situación, poco a poco con el paso de los 

meses se fueron atendiendo más pacientes de otras especialidades y la cantidad de 

pacientes atendidos de forma ambulatoria comenzó a crecer. 

El laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco está dividido y 

organizado en diferentes áreas (según Anexo 3): área de toma de muestra de sangre 

y recolección de fluidos biológicos, que es el área en la que se tiene más contacto 

con los pacientes y donde hay quejas frecuentes. El banco de sangre, que incluye el 

área de entrevista de donantes, inmunohematología e inmunoserología y los 

laboratorios de emergencia; éste último se considera una de las áreas más 

importantes, ya que funcionan las 24 horas del día; dicho servicio hace un trabajo 

excepcional al entregar sus resultados en un tiempo de 2 horas. El área de patología, 

donde acuden biopsias y tejidos para estudiar su patología. El área de microbiología, 

donde el paciente deja diferentes tipos de muestras a tratar y a analizar: secreciones 

orofaríngeas, secreciones de heridas, excoriaciones cutáneas, etc. El área de 

hematología, que se ocupa del estudio, diagnóstico y prevención de enfermedades 

de la sangre y de los órganos que intervienen en la producción de la misma, como la 

médula ósea, el bazo o los ganglios linfáticos, y el laboratorio de biología molecular, 

el cual se encarga de la identificación de microorganismos causantes de 

enfermedades infecciosas, la identificación de enfermedades genéticas, la estimación 

del riesgo de cánceres hematológicos, el pronóstico y seguimiento con tecnologías 

de última generación. La tesis está orientada básicamente a la demanda en el área 

de toma de muestras de sangre y recepción por parte del personal profesional de 

muestras de orina y heces. 
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La atención del laboratorio a pacientes ambulatorios tiene un horario de 4 horas 

de lunes a sábado, iniciando la atención a las 6am, siendo las “horas punta” entre las 

7 y 8 de la mañana, donde los pacientes se sienten incomodos por la aglomeración y 

la demora en la atención, expresándose los asegurados en forma natural "…Señorita, 

por favor, más rápido…", "…cuando va a cambiar este servicio…", "…toda la vida el 

seguro es lo mismo…", entre otros calificativos. 

Frente a esto y en relación con los reclamos en curso de los asegurados, el 

presente trabajo de investigación examinó la necesidad de determinar la gestión del 

tiempo y la satisfacción de los asegurados, desde el momento en que el paciente es 

atendido por el personal responsable de la toma de muestras y recepción de fluidos 

biológicos en el laboratorio clínico, teniendo en cuenta la disposición de recursos 

humanos, implementadores y equipamiento técnico-científico. La información se 

recopiló a través de cuestionarios válidos y confiables, un método que representa una 

de las formas más rápidas de evaluar aspectos de la gestión del tiempo y la 

satisfacción del asegurado. Los pacientes de alto riesgo fueron identificados con 

prontitud para recibir atención prioritaria, por lo que las deficiencias en la prestación 

de servicios identificados por los pacientes y las estrategias que permitan mejorar la 

atención y la calidad de vida de los asegurados, se identificaron completamente. 

1.2. Formulación Problemática 

1.2.1. Problema General 

• ¿Qué relación existe entre la gestión del tiempo y la satisfacción del asegurado en 

el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 

2021? 
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1.2.2. Problemas Específicos 

• ¿Qué relación existe entre el tiempo de atención en los módulos donde se dan las 

citas de laboratorio clínico y la satisfacción del asegurado en el servicio de 

laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021? 

• ¿Qué relación existe entre el tiempo que demora la cita para laboratorio clínico y 

la satisfacción del asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021? 

• ¿Qué relación existe entre el tiempo de atención en la toma de muestra en el 

laboratorio clínico y la satisfacción del asegurado en el servicio de laboratorio 

clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021? 

• ¿Cómo mejorar la gestión de tiempo de espera para obtener una satisfacción del 

asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco - 2021? 

1.3. Justificación de la Investigación 

La gestión del tiempo, en los servicios de toma de muestras del laboratorio 

clínico del Hospital Central Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-Cusco), no ha sido 

previamente investigada, no cuenta con un estudio que sustente un plan de mejora 

continua de los tiempos de atención de la demanda de los servicios del laboratorio 

clínico por parte de los asegurados, en ese sentido, esta investigación se justifica 

porque contribuye al conocimiento, describe la problemática actual, comprende las 

experiencias vividas por los pacientes y plantea estrategias para disminuir el tiempo 

de atención de los asegurados en el servicio de laboratorio de consulta externa, lo 

cual lleva al paciente a recibir un tratamiento oportuno, adecuado y con la confianza 

en que seguirá atendiéndose en el seguro social. 
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El estudio de la gestión del tiempo y satisfacción del asegurado comprende 

desde el momento en que el paciente fue al laboratorio para sacar el código de barra 

de la solicitud generada por parte del médico en el consultorio externo, hasta el 

momento en que el paciente recibe atención por el servicio de laboratorio clínico. Se 

determinó la relación entre el tiempo de atención en el laboratorio clínico y el nivel de 

satisfacción del asegurado cuando sea atendido por el profesional, se le tome la 

muestra o deje alguna (orina, heces), se retire del área y disponga de sus respectivos 

resultados de análisis clínicos o se haya hecho la transferencia de los resultados al 

sistema de laboratorio (ESSI). 

La presente investigación, permitió identificar los puntos débiles en el servicio 

de toma de muestras de laboratorio clínico, desde la perspectiva y visión de los 

asegurados. Los conocimientos obtenidos de este estudio fueron de gran utilidad para 

comprender el problema, dar una alternativa de solución, lograr que la atención sea 

aún más eficiente y eficaz, y proporcionar servicios de acuerdo a la necesidad del 

asegurado. 

El presente trabajo de investigación se realizó tomando en cuenta el código de 

ética y los principios aplicados a la epidemiología como el tiempo de gestión, el lugar 

de estudio y los asegurados (personas); y fue realizado en el área de toma de muestra 

de laboratorio clínico del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, la cual 

cuenta con la autorización de la jefatura y supervisión del mismo. Del mismo modo, 

la recolección de datos salvaguardó la identidad de los pacientes, la cual fue de forma 

anónima y confidencial; además se les brindó información necesaria, requerida y útil 

acerca de la investigación; en ese sentido se obtuvo el consentimiento informado de 

los pacientes que formaron parte del proyecto. Dicho proyecto de tesis fue realizado 
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por el investigador mediante cuestionarios simples, aplicando las normas y principios 

correspondientes, como la autonomía del trabajo y confidencialidad de los 

encuestados. 

Asimismo, se mantuvo el anonimato de los sujetos de estudio, por lo cual los 

datos recolectados solo fueron usados única y exclusivamente con fines de 

investigación. 

Al finalizar la investigación se informó de las conclusiones y resultados a la 

Jefatura del Servicio de Laboratorio del Hospital Adolfo Guevara Velasco, protegiendo 

la confidencialidad de los pacientes. Además, es de resaltar que el presente proyecto 

traerá beneficios a futuro para la población en estudio. 

1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 

• Establecer la relación que existe entre la gestión del tiempo y la satisfacción de 

los asegurados en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco - 2021. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Determinar el grado de relación que existe entre el tiempo de atención en los 

módulos donde se dan las citas de laboratorio clínico y la satisfacción del 

asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco - 2021 
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• Determinar el grado de relación que existe entre el tiempo que demora la cita para 

laboratorio clínico y la satisfacción del asegurado en el servicio de laboratorio 

clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021 

• Determinar el grado de relación que existe entre el tiempo de atención en la toma 

de muestra en el laboratorio clínico y la satisfacción del asegurado en el servicio 

de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021 

• Proponer estrategias para mejorar la gestión de tiempo de espera y brindar una 

satisfacción al asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco, Cusco - 2021. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Bases Teóricas 

Existen autores que han estudiado adecuadamente el tiempo y han sugerido 

diferentes formas de utilizarlo correctamente, como Pareto o Parkinson, que han 

hecho hincapié en las dificultades del tiempo a nivel administrativo. A mediados del 

siglo XX, los documentos nos hablaban de cómo "registrar" el tiempo de manera 

efectiva para que cada trabajador lo utilice correctamente y asegure un buen 

desempeño en el trabajo. Varias teorías de reconocidos autores, que ahora se utilizan 

en muchas empresas e incluso en centros médicos, han avalado la influencia positiva 

de una buena gestión del tiempo (6). 

Por ejemplo, tenemos la ley de Pareto, también conocida como regla 80/20. Es 

muy clara; dice en general que el 80% de los efectos de un fenómeno provienen del 

20% de las causas del fenómeno. En otras palabras, debemos enfocarnos en el 20% 

de las tareas que producirán el 80% de los resultados (7). 

Por otro lado, Drucker nos dice que el recurso más importante que tenemos es 

el tiempo. Es una ley universal en la que establecemos el tiempo correcto para 

utilizarlo exclusivamente en un proyecto, una meta, una tarea, y debemos usarlo 

sabiamente sin dejar que la primera vez la satisfacción supere la satisfacción 

alcanzada (8). 

Habiendo identificado varias teorías que nos enseñan de diferentes formas la 

gestión del tiempo en distintos campos, podemos realizar una autoevaluación de la 

gestión del tiempo en nuestro laboratorio clínico del seguro social y de atención al 
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asegurado, la cual apreciamos de forma bien delimitada y definida, con un plan 

estratégico, para una gestión óptima del desempeño del trabajador hacia sus 

pacientes, para recolectar y recibir muestras en el menor tiempo posible para que los 

médicos puedan disponer de ellas rápidamente (9). 

La asistencia sanitaria en la medicina moderna tiene como objetivo garantizar 

la seguridad de los asegurados, sus familias y la comunidad en general. Para ello, es 

necesario contar con estándares e indicadores de calidad para evaluar la satisfacción 

del usuario como un puntaje de evaluación a largo plazo. Lamentablemente, en 

nuestro país nos muestran que los estudios sobre la percepción de la calidad de los 

servicios de salud en el sector público son altamente desalentadores (10). 

En estos indicadores de calidad se evalúan los resultados obtenidos, y cada 

vez tiene un mayor impacto y una mayor importancia en la sociedad, y aquí incluye la 

satisfacción y la calidad del servicio. La satisfacción del asegurado está relacionada 

con el conocimiento que se obtiene, ya que nos permite comparar lo que espera 

obtener del laboratorio y cómo brindamos esta atención (11). 

Es por ello que todas las organizaciones de salud necesitan operar de manera 

eficiente y eficaz, garantizar el acceso a los servicios de salud, brindar una atención 

oportuna y focalizada para garantizar su bienestar psicosocial. Sin embargo, en la 

actualidad, muchos servicios carecen de procesos optimizados en general, lo que 

puede llegar a afectar la calidad de vida, por supuesto, incumpliendo con las 

expectativas del paciente. Por lo tanto, existe la necesidad de un modelo de 

procedimientos y procesos independientes y confiables que puedan garantizar una 

mejor atención al paciente cuando llega a atenderse al laboratorio (12). 
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La satisfacción de los asegurados es una de las metas más importantes de 

nuestro hospital, por lo que el laboratorio continúa mejorando sus áreas, desplegando 

nuevos equipos para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades ocasionadas 

a los pacientes (13). 

Cuando un paciente solicita los servicios de un profesional de laboratorio 

clínico, no solo se le debe extraer una muestra de sangre. Se le deben informar las 

dudas que tenga el paciente, escucharlo en la medida y el tiempo que se disponga, 

ya que muchas veces, el personal de laboratorio no tiene esa necesidad humana de 

empatizar con el paciente, ya sea por un factor de productividad por el tiempo o por 

problemas personales; eso es algo que podría influir negativamente y observarse a 

diario en algunos casos. A menudo no es posible darse cuenta de que, si nos 

ponemos en el lugar del enfermo, comprenderemos mejor la sensibilidad humana, 

detalle que se ha perdido hace mucho tiempo y que debe retomar por parte del 

personal, para que de esta forma la empatía y la confianza sean el pilar que sostendrá 

la calidad del servicio de toma de muestras del hospital. 

Por otro lado, el trabajo en equipo siempre es un factor fundamental para 

asegurar una buena calidad de atención. La unificación de un solo criterio para la 

atención del paciente debe ser manejada por todos, sin embargo, como se ha 

señalado, fuera de lo anterior, factores ajenos al entorno no ayudan. El consenso 

entre los profesionales de la salud, la calidad reducida y el aumento de la 

insatisfacción y las quejas, reducen la confianza en la atención del paciente y la 

elección de servicios alternativos (14). 
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La finalidad de la calidad para Avedis Donabedian no es sólo saber lo que 

quiere el usuario-paciente, sino ganarse su confianza, conocer su punto de vista y 

sentirse animado a volver a un servicio tratado con otra calidad. En este contexto, se 

crea la implicación directa del usuario-paciente para poder saber qué opina sobre el 

servicio prestado (incluyendo la atención y empatía del personal) y así comunicarnos 

la información que nos brinde será de mucha ayuda (15). 

El autor menciona 3 pasos importantes para evaluar el sistema de la calidad: 

estructura, proceso y resultado.  

Para evaluar la calidad de la atención, es importante tener en cuenta los 

requisitos que caracterizan la atención de salud de buena calidad que un paciente 

necesita del laboratorio. Destacamos varios puntos que consideramos importantes 

para los efectos de esta tesis: (16) 

• Igualdad a las necesidades de atención de salud por el personal encargado de 

toma de muestra. 

• Uso consistente de estándares, protocolos y procedimientos estandarizados para 

una buena toma de muestra. 

• Trabajo en equipo multidisciplinario: tecnólogos médicos, biólogos y técnicos de 

laboratorio clínico. 

• Buen ambiente de trabajo para evitar errores en el proceso de toma y recepción 

de muestras para análisis. 

• Participación de los asegurados en mantener un buen trato con el personal de 

toma de muestras de laboratorio clínico. 

• Atención rápida, oportuna y eficiente por el personal multidisciplinario de toma de 

muestra de laboratorio clínico. 
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2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Gestión  

La gestión se define como etapas que se desarrollan en las organizaciones, 

permitiendo la coordinación de actividades que evalúan, definen y alcanzan la misión 

de la organización, utilizando adecuadamente los recursos (17). 

2.2.2. Tiempo  

El tiempo es un bien o recurso humano que se encuentra en una organización, 

permitiendo analizar el uso y el gasto, debido a que nunca volverá a ser disponible y 

recuperable frecuentemente en toda entidad (18). 

2.2.3. Eficiencia  

La eficiencia se considera al uso adecuado de los recursos de una 

organización, midiendo sus gastos y la obtención de estos; en el ámbito de la salud, 

se miden los costos y resultados para lograr el máximo beneficio en menor costo (19). 

2.2.4. Eficacia  

Se considera como la relación proporcional entre los objetivos y el 

cumplimiento de éstos en las organizaciones. Llegar a ser eficaz implica un orden en 

las tareas cotidianas, tomando en cuenta el tiempo de desarrollo (19). 

2.2.5. Efectividad  

La efectividad implica el desarrollo de la eficiencia y de la eficacia, utilizando 

adecuadamente los recursos y cumpliendo con los tiempos establecidos. Se evalúa 

durante el servicio de salud (19). 
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2.2.6. Gestión del tiempo  

La gestión de tiempo se considera como la organización y planificación de 

actividades de manera eficiente, permitiendo resolver las tareas y responsabilidades 

asignadas (20). 

2.2.7. Satisfacción del usuario  

Es la relación entre las expectativas y percepciones de los usuarios (21). 

2.2.8. Teoría de calidad según Avedis Donabedian 

De acuerdo a la teoría de calidad de Avedis Donabedian hace referencia al 

modelo de calidad en el sistema de salud para garantizar el mayor nivel de 

satisfacción al paciente de acuerdo a los recursos con los que se cuenta en las 

entidades de sanidad (22). 

2.2.9. Admisión de Pacientes en el Laboratorio 

Es el proceso de datos del paciente, donde se ingresa al sistema de registro 

del hospital y en el cual se genera un código en la solicitud de atención por parte del 

laboratorio central. Este código debe ser impreso por el personal en la ventanilla de 

entrada del laboratorio y debe asegurar la cantidad de códigos requeridos para los 

tubos al momento de la toma de muestra, los cuales deberán ser verificados por parte 

del personal de laboratorio (23). 

2.2.10. Calidad de Servicio en el Laboratorio 

Se trata de lograr los objetivos de cumplir con las expectativas de los pacientes 

cuando visitan el laboratorio clínico para recolectar muestras, recibir muestras y 
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devolver los resultados correctamente en una instalación de atención médica, ya sea 

privada o pública, corporativa, etc. (24). 

La calidad de un laboratorio se puede definir en términos de exactitud, 

confiabilidad y oportunidad de todos sus procesos, brindando resultados. Debe ser lo 

más exacto posible, confiable y ser notificado en tiempo y forma en beneficio de la 

salud pública. El área de muestreo se encarga de recolectar las muestras de manera 

correcta y óptima. El primer paso para la recolección de muestras es verificar la 

solicitud. Debe tener la información necesaria, como el nombre correcto del paciente, 

la identificación correcta, la prueba solicitada correcta, la fecha y hora correctas 

(configuradas para la cita) y no menos importante el servicio original. Todos estos 

datos son importantes para un buen etiquetado y reconocimiento de patrones (25). 

2.2.11. Gestión del tiempo en el laboratorio 

Es el proceso por el cual medimos el rendimiento de todo el proceso para 

obtener una buena muestra del paciente, esto incluye el análisis e informe final 

enviado al sistema informático en un tiempo determinado. Incluye las fases pre-

analítica, analítica y post-analítica. También se define como la realización de un 

procedimiento en un laboratorio dentro de un tiempo definido y prudente (26). 

2.2.12. Satisfacción del Asegurado en el Laboratorio 

Es un estado de bienestar en el que se logran los intereses personales del 

asegurado frente a la atención recibida, de acuerdo con los deseos personales y las 

necesidades reales, encaminados a mejorar la calidad de vida, la atención en el 

laboratorio, y en cualquier ámbito médico (27). 
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2.3. Antecedentes Empíricos de la Investigación 

2.3.1. Antecedentes internacionales  

Herrera A, 2014, Colombia, en el estudio de investigación sobre "Satisfacción 

del usuario del laboratorio clínico de un proveedor de atención médica compleja de 

nivel III". En este estudio se concluye que, en cuanto a la oportunidad de la atención, 

más del 50% de los encuestados se mostraron satisfechos; 9 de cada 10 usuarios 

están satisfechos con el trato del personal del laboratorio clínico. El 93,9% se mostró 

satisfecho con la información proporcionada por el laboratorio. Finalmente, el 98,5% 

de los encuestados se sintió satisfecho con la atención general en el laboratorio (28). 

Godines F, 2016, México, en su estudio, teniendo como título "Nivel de 

satisfacción de los usuarios del servicio de consulta externa de los hospitales 

públicos", el objetivo de este trabajo es medir el nivel de satisfacción de los usuarios 

del servicio de consulta externa de las Clínicas Hospitalarias del Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad 

de Chilpancingo (México). Concluyendo que: el 44% de los usuarios está satisfecho 

con los servicios ambulatorios, el 29,8% está satisfecho regularmente y el 25,9% no 

está satisfecho con los servicios (29). 

Roa, H., 2015, Nicaragua, realizó un estudio titulado “Opinión de los usuarios 

externos sobre la calidad del servicio que brinda el laboratorio clínico del centro de 

salud Sócrates Flores Vivas". El objetivo fue evaluar las opiniones de los usuarios 

externos sobre la calidad de los servicios que brinda el laboratorio clínico del Centro 

Médico Sócrates Flores Vivas. La investigación es observacional, descriptiva y 

transversal. Esta técnica es la encuesta, y las herramientas utilizadas son tres 
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cuestionarios SERVQUAL aplicados para evaluar la calidad de los servicios de 

pruebas clínicas. Para conocer las expectativas, percepciones del servicio y las 

ventajas de los servicios de laboratorio clínico, se aplican aspectos de calidad de 

servicio a 382 usuarios. Resultados logrados: En 92% de las expectativas, los 

usuarios están completamente satisfechos. Sin embargo, la percepción de respeto 

por la calidad del servicio es del 74%, la cual se evalúa como satisfecha en un nivel 

medio. Se concluyó que hubo consistencia en mejorar la calidad del servicio en el 

laboratorio clínico de manera similar en todas las dimensiones evaluadas. Fomentar 

el seguimiento sistemático de la calidad del conocimiento en todos los planes de salud 

y brindar información adecuada sobre los servicios que brinda el laboratorio clínico 

para no generar incertidumbre (30). 

Jinez, H., 2015, Ecuador, realizó un estudio titulado "Evaluación del nivel de 

satisfacción de los usuarios externos del Laboratorio Clínico Dayana". El objetivo 

principal fue evaluar la satisfacción del usuario con la calidad de la atención fuera de 

los Laboratorios Clínicos Dayana. La investigación es observacional, transversal y 

cuantitativa. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario 

único que se aplicó a 351 pacientes, 15 médicos y 22 pacientes del Instituto de 

Seguridad Social. Presentando como conclusión que la calidad de atención promedio 

es 291 ± 16,27 muy buena (MB) y 75,5 ± 15,25 buena (B), mostrando una correlación 

moderadamente positiva entre los niveles de satisfacción de los usuarios comunes. 

Informe de resultados clasificado MB por 288 (79%) y B por 76 (21%) usuarios 

actuales. Con respecto a por qué los usuarios acuden a este laboratorio, es la 

confianza primero, y la asequibilidad segunda. Pacientes con calificación de atención 

del IESS, 82% MB y 18% B; 100% MB para información y 77% MB y 14% B para 
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calidad general de servicio. En resumen, se logró un alto nivel de satisfacción con la 

atención brindada (31). 

Vásquez y otros; 2018, México, realizaron su estudio con título "Satisfacción 

del paciente en el primer nivel de atención médica"; se trata de un estudio descriptivo 

transversal, utilizando la encuesta como medio de información al público, que destaca 

la accesibilidad y la eficacia de los servicios de salud y como componentes de la 

calidad de la atención. Concluyendo que la satisfacción con el médico de guardia es 

del 65%, con el acceso a los servicios médicos también del 65%, con el tiempo de 

espera en el laboratorio del 49%, y finalmente la satisfacción general es del 60% (32). 

2.3.2. Antecedentes nacionales 

Shimabuku R., 2014, Perú, teniendo como título “Las reclamaciones de los 

usuarios externos en un centro pediátrico de referencia nacional en Lima, Perú". Se 

trata de un estudio retrospectivo en el que se obtuvieron datos del registro de 

reclamaciones del citado hospital. Los resultados fueron los siguientes: trato 

inadecuado 32,1%, tiempo de espera prolongado 18,4%, falta de información 14,5%, 

dificultad para acceder a la atención 9,5%, pérdida de documentos 7,8%, dificultades 

de comunicación 7,5%, privilegio 5,9%, disconformidad en aspectos tangibles 4,2%. 

Las áreas con más quejas fueron: consulta externa 41,7%, supervisión 9,2%, 

servicios de discriminación de precios (privados) 9,2% y caja 6,0%. El 26,4% del total 

no está satisfecho con el trato del médico (33). 

Sihuin-Tapia, 2015, Perú, con su estudio "Satisfacción de usuarios 

hospitalizados en un Hospital de Apurímac, Perú", para determinar el nivel de 

satisfacción de los usuarios ingresados en un hospital subregional de Andahuaylas, 
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se entrevistó a una muestra de 175 usuarios mediante el modelo multidimensional 

SERVQUAL. Como conclusión se obtuvo que, en cuanto al nivel de satisfacción de 

los usuarios del hospital, el nivel de satisfacción promedio es de 25,0%. Los niveles 

de satisfacción en términos de fiabilidad, rapidez de respuesta, seguridad, empatía y 

tangibles oscilaron entre el 11,9 y el 38,5 % (34). 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General.  

•  La gestión del tiempo se relaciona directamente con la satisfacción del asegurado 

en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco -

2021.      

3.1.2. Hipótesis Especificas. 

• El tiempo de atención en los módulos donde se dan las citas de laboratorio clínico 

se relaciona directamente con la satisfacción del asegurado en el servicio de 

laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021 

• El tiempo que demora la cita para laboratorio clínico se relaciona directamente con 

la satisfacción del asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021 

• El tiempo de atención en la toma de muestra en el laboratorio clínico se relaciona 

directamente con la satisfacción del asegurado en el servicio de laboratorio clínico 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021 

• La propuesta mejora la gestión de tiempo de espera y brinda una satisfacción del 

asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco – 2021 
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3.2. Identificación de Variables e indicadores 

• Gestión del tiempo en la atención del asegurado en los servicios del laboratorio 

clínico del HNAGV Cusco-2021. 

• Satisfacción del asegurado en los servicios de laboratorio del laboratorio clínico 

del HNAGV Cusco-2021. 
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3.3. Operacionalización de Variables 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Ámbito de Estudio 

El ámbito de estudio comprende el servicio de laboratorio clínico del Hospital 

Central Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), ubicado en el distrito de Wanchaq-

Provincia y Región Cusco, su infraestructura abarca 7 ambientes para la toma de 

muestra de sangre y un ambiente externo para la recepción de fluidos biológicos 

(orinas, heces, etc.). 

4.2. Tipo y nivel de Investigación 

El estudio de investigación indica un diseño de tipo "correlacional". Dado que 

tenemos el conocimiento pleno del problema, evaluamos la relación entre ambas 

variables. 

Es transversal, porque los datos se recolectaron en un solo espacio y tiempo 

determinado, con el propósito de describir y analizar las variables en el momento 

dado. Las variables se interrelacionan bajo el siguiente diseño: 

 

 

 

Donde: 

• M: Muestra de estudio. 

• O1: Gestión del tiempo en la atención del asegurado en los servicios del 

laboratorio clínico del HNAGV Cusco-2021. 
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• O2: Satisfacción del asegurado en los servicios de laboratorio del laboratorio 

clínico del HNAGV Cusco-2021. 

• r: Relación directa entre O1 y O2. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

SEGÚN LA FINALIDAD DEL ESTUDIO: Investigación básica-descriptiva. 

SEGÚN SU RELACION ESTADISTICA: Es una investigación correlacional porque 

se relaciona con ambas variables en el estudio. 

SEGÚN SU GÉNERO: Es una investigación cuantitativa de tipo ordinal, ya que 

tenemos un orden jerárquico en sus categorías. (Eje. Muy Malo, Malo, Regular, Buena 

y Muy Buena.) 

SEGÚN SU TRAYECTORIA EN EL TIEMPO: Es una investigación transversal 

porque se realiza en un determinado tiempo y espacio. 

El tipo de investigación es cuantitativa, ya que analiza los datos que se han 

recolectado para probar hipótesis de correlación. 

El tipo de investigación es aplicada, porque permite que las personas tengan 

conocimiento y comprendan los fenómenos sociales en investigación; además, es el 

fundamento de toda investigación. La respuesta a este tipo de investigación es 

conocer y explicar este fenómeno (35). 

Por otro lado, se trata de un diseño no experimental, ya que las variables no 

estarán sujetas al control o intervención del autor del estudio, sino a su diagnóstico y 

evaluación (35). 
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El estudio tiene un nivel de línea de base y las variables son de carácter ordinal, 

ya que presenta un ordenamiento en sus categorías y se emplea en el cuestionario a 

ser usado. 

4.3. Unidad de Análisis 

La unidad de análisis son los pacientes asegurados que forman parte de la 

demanda del laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-

Cusco).  

Los pacientes que se incluyen en el estudio son: ancianos, mujeres 

embarazadas, personas con o sin discapacidad, personas con diferentes patologías, 

quienes han tenido el interés de poder responder a las encuestas como un aporte al 

estudio realizado y dar sugerencias para su mejoramiento. La participación de los 

asegurados fue voluntaria y sin presión alguna. 

4.4. Población de Estudio 

La población que se consideró para el estudio, estuvo formada por los 

asegurados que hacen uso de los servicios del laboratorio clínico del Hospital Central 

Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), por lo que, antes de la pandemia por la 

Covid 19, el promedio mensual de asegurados atendidos por el laboratorio fue de 

6500 asegurados. Sin embargo, ésta disminuyó durante la pandemia por la Covid 19 

a 900 asegurados en promedio de atención mensual, solo atendiendo y considerando 

especialidades críticas entre el año 2020 y 2021. 
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4.5. Tamaño de Muestra 

La muestra de investigación fue de 269 asegurados, a los cuales se les entregó 

un cuestionario con 17 preguntas respecto a la gestión del tiempo y satisfacción de 

los servicios ofrecidos por el laboratorio clínico del Hospital Central Adolfo Guevara 

Velasco, (EsSalud-Cusco). 

Con el fin de calcular el tamaño de la muestra, se usó la siguiente fórmula 

(Wayne, 2014):  

 

Reemplazando: 

𝑛 =
(1.96)2(0.5)(0.5)(900)

(0.05)2(900 − 1) + ((1.96)2(0.5)(0.5)
 

Donde: 

Z: 1.96 (95% de nivel de confianza) 

P: 0.50 (probabilidad de éxito) 

Q: 0.50 (probabilidad de fracaso) 

N: 900 (población total) 

e: 0.05 (error de estimación) 

El tamaño de muestra calculado fue de 269, que representa el 14.9% del total 

de pacientes asegurados por mes del Hospital Adolfo Guevara Velasco (EsSalud-

Cusco), los cuales serán entrevistados. 
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4.6. Técnicas de Selección de Muestra 

Para la presente investigación se ha hecho uso de la técnica de muestreo 

probabilístico-aleatorio simple, que garantiza que todos los individuos que componen 

la población, tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Éstas 

significan que la probabilidad de selección de un sujeto de estudio "x" es 

independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos que integran y 

forman parte de la población blanco del estudio. Por lo tanto, dicha selección fue 

elegida al azar con las personas que tenían disponibilidad de tiempo. A dichos 

pacientes que esperaban para ser atendidos se les entregó el cuestionario, y 

considerando los criterios de inclusión y exclusión para su selección, de acuerdo al 

siguiente detalle: 

4.6.1. Criterios de inclusión 

1. Pacientes provenientes de consultorio externo.  

2. Pacientes mayores de 18 años. 

3. Pacientes cuya solicitud de laboratorio indique toma de muestra de sangre y/o 

entrega de muestras biológicas. 

4. Pacientes que estén de acuerdo a participar en el proyecto de investigación. 

4.6.2. Criterios de exclusión 

1.  Pacientes que no deseen participar en la investigación. 

2.  Pacientes que tengan solicitud para procedimientos microbiológicos.  

3.  Pacientes que tengan algunos problemas psicológicos y/o mentales. 

4.  Donantes al servicio del banco de sangre. 

5.  Pacientes que provengan de emergencia verde o roja. 
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4.7. Técnicas de Recolección de Información 

La técnica utilizada para el presente estudio fue a través de una encuesta, 

donde debían llenar su edad, el servicio de procedencia y el sexo, para lo cual el 

asegurado fue informado de la tesis. Se le aseguró la confidencialidad en la misma, 

otorgándonos su permiso con un consentimiento informado; se les hizo de 

conocimiento los beneficios del proyecto y se estableció contacto directo por medio 

de los cuestionarios previamente establecidos, con el fin de determinar el grado de 

satisfacción con relación a la gestión del tiempo en los servicios solicitados al 

laboratorio clínico.  

Para la validez de las encuestas, se tomó en consideración el juicio de expertos 

del Comité de Calidad del Hospital Central Nacional Adolfo Guevara Velasco de 

EsSalud, los cuales cuentan con amplia experiencia en salud pública y epidemiológica 

y conocedores del tema, permitieron validar el cuestionario previo para comenzar las 

encuestas; y para el análisis de confiabilidad se realizó una prueba piloto en el 

Hospital de Contingencia Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, con la finalidad de 

que los pacientes pudieran comprender sobre qué se trataba el tema y las preguntas 

correspondientes, como resultado de dicha prueba, algunas preguntas se eliminaron 

de la encuesta y otras se modificaron para optimizar nuestra herramienta. El tiempo 

estimado para contestar nuestro cuestionario varió entre 10 a 20 minutos. No hubo 

ninguna presión por parte del investigador, se absolvieron las dudas y se anotaron las 

quejas más frecuentes por parte de los pacientes. 

Para desarrollar la variable gestión de tiempo se consideró utilizar tres tiempos 

y cada uno con sus respectivas categorías: 
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El tiempo de trámite en los módulos de admisión se define como el tiempo en 

que el paciente espera que sea programado para la atención en el laboratorio. 

• 1 - 5 min: Muy Bueno. 

• 6 - 10 min: Bueno. 

• 11 - 15 min: Regular.  

• 16 - 20 min: Malo. 

• >20 min:  Muy malo.  

El tiempo de la cita para la atención en el laboratorio se define como el tiempo 

en que el paciente espera la fecha para que sea atendido por el laboratorio. 

• 1 - 2 días: Muy Bueno. 

• 3 - 4 días: Bueno. 

• 5 - 6 días: Regular.  

• 7 – 8 días: Malo. 

• >8 días:  Muy malo.  

El tiempo de atención en el laboratorio se define como el tiempo en que el 

paciente espera ser atendido por el personal de laboratorio el día de su cita 

programada. 

• 5 - 10 min: Muy Bueno. 

• 11 - 15 min: Bueno. 

• 16 - 20 min: Regular.  

• 21 - 30 min: Malo. 

• >30 min:  Muy malo. 
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La escala de valoración (baremo), para la variable principal: satisfacción al 

asegurado, se calculó aplicando la fórmula: 

(𝑛𝑥𝑘 − 𝑛)

3
 

Donde: 

• (n): Número de Preguntas: 9. 

• (k): Número de Respuestas: 5.  

Reemplazando: 

(9𝑥5 − 9)

3
 

(45-9) / 3=12 

Por lo tanto: 

• Puntaje mínimo: 9 

• Puntaje máximo: 45 

Tenemos: 

• 09 + 12 = 21                   09 - 21 (Insatisfecho) 

• 21 + 12 = 33                   22 - 33 (Satisfacción Incompleta) 

• 33 + 12 = 45                   34 - 45 (Satisfacción completa) 
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4.8. Técnicas de Análisis e Interpretación de la Información 

La técnica de análisis e interpretación aplicada a los cuestionarios fue la de 

procesamiento estadístico, calculando frecuencias de respuestas y porcentajes que 

representan éstas.  

Las intenciones de los cuestionarios tuvieron un carácter exploratorio de los 

fenómenos resaltantes de esta investigación. "Gestión del tiempo y la satisfacción de 

los asegurados", por tanto, muestra los datos agrupados en las categorías de análisis 

fundamentales, un análisis breve de las ideas más relevantes que sugieren las 

mismas, la realidad que se manifiesta en los servicios que brinda el laboratorio, entre 

otros, sirviendo como referencia para enfrentar el estudio del caso planteado y poder 

analizar con mayor acierto los procesos que comprende la investigación. 

El software utilizado para la presente investigación es el SPSS-24, nos permitió 

elaborar las tablas y gráficos estadísticos; y para el análisis de resultados se usó el 

coeficiente de correlación de rango Rho de Spearman, (prueba de relación), en la 

cual solo tenemos variables de tipo ordinal, en la que observamos una relación directa 

entre ambas, y el nivel de interpretación de las mismas se hace más práctico, ya que 

permite observar una asociación metódica entre ellas. 

4.9. Técnicas para Demostrar la Verdad o Falsedad de las Hipótesis 

Planteadas 

Las técnicas que se usaron para realizar las pruebas de hipótesis fueron el 

software Minitab, tomando en consideración los siguientes pasos. Especificar la 

hipótesis, escoger el nivel de significación (alfa o α), recoger los datos, comparar el 
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valor de la prueba con el nivel de significación y decidir si rechazar o no rechazar la 

hipótesis nula. 

Se ordenaron las preguntas de las encuestas en función a las hipótesis 

planteadas y se dio un orden a las respuestas cuantitativas de dicha encuesta para 

su análisis, interpretación y discusión de resultados. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de resultados. 

Tabla 1 Demanda del servicio de laboratorio clínico según sexo y servicio de 
referencia en el Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021 

Fuente: Encuesta estructurada. 

En la tabla 1 se describen la demanda del servicio de laboratorio del hospital 

Adolfo Guevara Velazco EsSalud - Cusco por parte de los asegurados, siendo esta 

de gran demanda por la población femenina y por parte del servicio de medicina a 

comparación de otros servicios. 

INDICADOR Frecuencia Porcentaje 

SEXO MASCULINO 107 39.80 

FEMENINO 162 60.20 

Total 269 100.00 

SERVICIO ONCOLOGIA 33 12.30 

MEDICINA 134 49.80 

NEFROLOGIA 2 0.70 

CIRUGIA 3 1.10 

ENDOCRINOLOGIA 32 11.90 

OBSTETRICIA 21 7.80 

GASTROENTEROLOGÍA 28 10.40 

NEUMOLOGIA 8 3.00 

CARDIOLOGIA 5 1.90 

UROLOGIA 2 0.70 

OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0.40 

Total 269 100.00 
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El comportamiento de la demanda de laboratorio clínico por parte de los 

asegurados, de 269 asegurados que acudieron al servicio, 60.20% son de sexo 

femenino frente al 39.8% de sexo masculino; el 49.80% proviene del servicio de 

medicina, seguido del servicio de oncología 12.30%; de endocrinología 11.90% y 

gastroenterología 10.40%, siendo los servicios con menor demanda: Obstetricia 

7.80%, Neumología 3.00%, Cardiología 1.90%, Cirugía 1.10%, Nefrología 0.70%, 

Urología 0.70% y Otorrinolaringología con un 0.40%. 

Como podemos observar, gran parte de la población atendida por el laboratorio 

es femenina, lo que concuerda con varios estudios señalados en los antecedentes. El 

servicio de medicina general, medicina interna y medicina ocupacional fue el más 

atendido y que mayor demanda tiene hasta la actualidad. 
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Tabla 2 Nivel de satisfacción del asegurado que hace uso del laboratorio clínico 

del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2021 

 Frecuencia Porcentaje 

SATISFACCIÓN COMPLETA 80 29.80% 

SATISFACCIÓN INCOMPLETA 81 30.10% 

INSATISFACCIÓN 108 40.10% 

TOTAL 269 100.00% 

 
 

Del 100% (269 asegurados) que acudieron al servicio de laboratorio clínico, el 

40.10% (108 asegurados) del total de la población estudiada, se encuentran 

insatisfechos. Por otra parte, el 30.10% (81 asegurados) de la población estudiada se 

encuentra con satisfacción incompleta. Mientras que solo el 29.80% (80 asegurados) 

se encuentran satisfechos completamente. 

El estudio tiene similitud con el estudio de Sihuin-Tapia, en lo que respecta a 

la satisfacción global, puesto que hay concordancia en que la satisfacción fue regular 

para ambos estudios en promedio en un 30%. (34) 
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Tabla 3 Satisfacción del asegurado según sus dimensiones en el laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco 
Cusco 2021 

NIVEL DE SATISFACCIÓN ITEMS 

MB B R M MM total 

N % N % N % N % N % N % 

PERCEPCIÓN DEL 

ASEGURADO 

EMPATIA 

P7. 0 0 0 0 80 29.74 81 30.11 108 40.15 269 100 

P8. 80 29.74 50 18.59 31 11.52 108 40.15 0 0 269 100 

ACCESIBILIDAD 

P9. 0 0 100 37.17 61 22.68 108 40.15 0 0 269 100 

P10. 269 100 0 0 0 0 0 0 0 0 269 100 

ESPECTATIVA DEL 

ASEGURADO 

SEGURIDAD Y RESPETO P11. 110 40.89 51 18.96 45 16.73 63 23.42 0 0 269 100 

RESPONSABILIDAD 

P12. 0 0 0 0 0 0 161 59.85 108 40.15 269 100 

P13. 269 100 0 0 0 0 0 0 0 0 269 100 

FIABILIDAD 

P14. 0 0 80 29.74 81 30.11 108 40.15 0 0 269 100 

P15. 0 0 0 0 161 59.85 0 0 108 40.15 269 100 

Fuente: Encuesta estructurada. 
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En la tabla N.º 3 se describe la satisfacción del asegurado según sus 

dimensiones, mostrando que en relación a P7. (la atención del asegurado tanto en el 

módulo de citas), como en P8 (el área de toma de muestra) es muy mala (40.15%) y 

mala (40.15%) respectivamente.  

En cuanto a P9. (los ambientes, insumos y materiales disponibles en 

laboratorio) el 40.15% opina que es mala; la totalidad de los asegurados opinan que 

en P10 debería haber más tomadores de muestra. El 40.89% de asegurados recibió 

una atención con respeto, amabilidad y paciencia por parte del personal de laboratorio 

(P11). El 59,89% opina que es malo el acceso a algún sistema de laboratorio para el 

recojo de resultados, así como para presentar quejas (P12). La totalidad de los 

asegurados opina que debería existir un buzón de sugerencias en el laboratorio. En 

cuanto al perfil adecuado de los trabajadores en el laboratorio (P13). El 40.15% opina 

que no fueron eficientes en su trabajo (P14). En cuanto al personal que los atendió 

en ventanilla de laboratorio (P15), opinaron que esta atención fue regular (59.85%) a 

muy mala (40.15%). 

Al respecto, en el estudio de Herrera A; (28); menciona que, el 98,5% de los 

encuestados se sienten satisfechos con la atención en general en el laboratorio, del 

mismo modo, 9 de cada 10 usuarios se encuentra satisfecho con el trato recibido por 

parte del personal de laboratorio. Estos resultados difieren con el presente trabajo de 

investigación, donde se pudo mostrar que un poco menos la mitad de los asegurados 

(40.1%) está insatisfecho con la atención en el servicio de laboratorio. En cuanto al 

trato recibido por el personal, solo 37.17% indicó que recibió un trato bueno; sin 

embargo, coincide con Shimakuro R (33), quien halló un trato inapropiado (32.1%). 
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Tabla 4 Gestión de tiempo en el servicio de laboratorio clínico del Hospital 
Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021 

GESTION DEL TIEMPO Frecuencia Porcentaje 

Tiempo de atención en los módulos 

de citas de laboratorio. 

1 a 5 MIN (MUY BUENO) 39 14.50 

6 a 10 MIN (BUENO) 55 20.40 

11 a 15 MIN (REGULAR) 81 30.10 

16 a 20 MIN (MALO) 40 14.90 

Más de 20 MIN (MUY 

MALO) 
54 20.10 

Total 269 100.00 

Tiempo que transcurre a partir de la 

obtención de la cita para la atención 

en el laboratorio. 

1 a 2 DIAS (MUY BUENO) 39 14.50 

3 a 4 DIAS (BUENO) 56 20.80 

5 a 6 DIAS (REGULAR) 83 30.90 

7 a 8 (MALO) 65 24.10 

> 8 DIAS (MUY MALO) 26 9.70 

Total 269 100.00 

Tiempo de atención en el 

laboratorio. 

5 -10 MIN. (MUY BUENO) 39 14.50 

11-15 MIN. (BUENO) 55 20.40 

16 -20 MIN. (REGULAR) 81 30.10 

21-30 MIN. (MALO) 40 14.90 

>30 MIN. (MUY MALO) 54 20.10 

Total 269 100.00 

Fuente: Encuesta estructurada 

 

En la tabla Nº 4, muestra la gestión del tiempo por parte del servicio de 

laboratorio, observándose que más de la cuarta parte de la población tuvo un tiempo 

de espera regular en sus tres indicadores (Tiempo de atención en los módulos donde 

se dan las citas de laboratorio, Tiempo que transcurre a partir de la obtención de la 

cita para la atención en el laboratorio y Tiempo de atención en el laboratorio), 

respectivamente. 

En cuanto al tiempo de atención en los módulos de citas de laboratorio, el 

14.50% tuvo un tiempo de atención muy bueno, el 20.40% tuvo un tiempo de atención 
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bueno, el 30.10% tuvo un tiempo de atención regular, el 14.90% tuvo un tiempo de 

atención malo y el 20.10% tuvo un tiempo de atención muy malo. 

Entre tanto, en cuanto al tiempo que transcurre a partir de obtener la cita para 

ser atendido por el laboratorio, el 14.50% tuvo un tiempo de atención muy bueno, el 

20.80% tuvo un tiempo de atención bueno, el 30.90% tuvo un tiempo de atención 

regular, el 24.10% tuvo un tiempo de atención malo y el 9.70% tuvo un tiempo de 

atención muy malo. 

De la misma manera, el tiempo de atención mismo en el laboratorio, el 14.50% 

tuvo una atención muy buena, el 20.40% tuvo una atención buena, el 30.10% tuvo 

una atención regular, el 14.90% tuvo una atención mala y el 20,10% tuvo una atención 

muy mala. 
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Tabla 5 Nivel de satisfacción del asegurado según gestión del tiempo de 
atención en los módulos donde se dan las citas de laboratorio clínico en el 
Hospital Adolfo Guevara Velasco cusco 2021 

TIEMPO DE ATENCIÓN EN 

LOS MÓDULOS DE CITAS 

DE LABORATORIO 

SATISFACCIÓN 

TOTAL SATISFACCIÓN 

COMPLETA 

SATISFACCIÓN 

INCOMPLETA 
INSATISFACCIÓN 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

1 -5 MIN. (MUY BUENO) 39 14.5 0 0.0 0 0.0 39 14.5 

6 -10 MIN. (BUENO) 27 10.0 14 5.2 14 5.2 55 20.4 

11 - 15 MIN. (REGULAR) 14 5.2 54 20.1 13 4.8 81 30.1 

16 - 20 MIN. (MALO) 0 0.0 13 4.9 27 10.0 40 14.9 

>20 MIN. (MUY MALO) 0 0.0 0 0.0 54 20.1 54 20.1 

Total 80 29.7 81 30.2 108 40.1 269 100.0 

Fuente: Encuesta estructurada. 

En la Tabla N° 5 muestra el nivel de satisfacción de acuerdo a la gestión del tiempo 

de atención en los módulos donde se obtienen las citas, hallándose que 14.50% (39 

asegurados) tuvieron una atención muy buena, el 10.00% (27 asegurados) tuvieron 

un tiempo de atención bueno y el 5.20% (14 asegurados) tuvieron una atención 

regular y se encuentran satisfechos completamente. Del mismo, el 5.20% (14 

asegurados) tuvieron una atención buena, el 20.10% (54 asegurados) tuvieron una 

atención regular y el 4.90% (13 asegurados) tuvieron una atención mala y se 

encuentran con satisfacción incompleta. Por último, el 5.20% (14 asegurados), 

tuvieron una atención buena, el 4.80% (13 asegurados) tuvieron una atención regular, 

el 10% (27 asegurados) tuvieron una atención mala, y el 20.10% (54 asegurados) 

tuvieron una atención muy mala y se encuentran insatisfechos.  
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Tabla 6 Nivel de satisfacción del asegurado según gestión del tiempo que 

transcurre a partir de la obtención de la cita para la atención de laboratorio 

clínico en el Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021 

TIEMPO QUE TRANSCURRE A 
PARTIR DE LA OBTENCIÓN DE 
LA CITA PARA LA ATENCIÓN 

DE LABORATORIO 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 

TOTAL 
SATISFACCIÓN 

COMPLETA 
SATISFACCIÓN 
INCOMPLETA 

INSATISFACCIÓN 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

1 - 2 DIAS (MUY BUENO) 37 13.80 2 0.70 0 0.00 39 14.50 

3 - 4 DIAS (BUENO) 32 11.80 12 4.50 12 4.50 56 20.80 

5 - 6 DIAS (REGULAR) 11 4.10 50 18.60 22 8.20 83 30.90 

7 - 8 DIAS (MALO) 0 0.00 17 6.30 48 17.80 65 24.10 

>8 DIAS (MUY MALO) 0 0.00 0 0.00 26 9.70 26 9.70 

Total 80 29.70 81.00 30.10 108.00 40.20 269 100.00 

Fuente: Encuesta estructurada. 

La tabla N°6 muestra el nivel de satisfacción de acuerdo a la gestión del tiempo 

que transcurre a partir de la obtención de la cita para atención en laboratorio clínico, 

hallándose que el 13.80% (37) asegurados tuvieron un tiempo muy bueno en la 

atención, 11.80% (32 asegurados) tuvieron un tiempo de atención bueno, y 4.10% (11 

asegurados) tuvieron un tiempo regular y se encuentran satisfechos completamente. 

Del mismo modo, el 0.7% (2 asegurados) tuvieron un tiempo de atención muy bueno, 

el 4.50% (12 asegurados) tuvieron un tiempo de atención bueno, el 18.60% (50 

asegurados) tuvieron una atención regular y el 6.30% (17 asegurados) tuvieron un 

tiempo de atención malo y se encuentran con satisfacción incompleta. Por último, el 

4.50% (12 asegurados) tuvieron un tiempo de atención bueno, el 8.20% (22 

asegurados) tuvieron un tiempo de atención regular, el 17.80% (48 asegurados) 

tuvieron un tiempo de atención malo y el 9.70% (26 asegurados) tuvieron un tiempo 

de atención muy malo y se encuentran insatisfechos. 
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Tabla 7 Nivel de satisfacción del asegurado según gestión del tiempo de 
atención en el laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 
2021 

TIEMPO DE 
ATENCIÓN EN EL 
LABORATORIO 

NIVEL DE SATISFACCIÓN 

TOTAL 
SATISFACCIÓN 

COMPLETA 
SATISFACCIÓN 
INCOMPLETA 

INSATISFACCIÓN 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

5 -10 MIN. (MUY 
BUENO) 

39 14.50 0 0.00 0 0.00 39 14.50 

11-15 MIN. (BUENO) 27 10.00 14 5.20 14 5.20 55 20.40 

16 -20 MIN. 
(REGULAR) 

14 5.20 54 20.10 13 4.80 81 30.10 

21-30 MIN. (MALO) 0 0.00 13 4.80 27 10.00 40 14.80 

>30 MIN. (MUY 
MALO) 

0 0.00 0 0.00 54 20.20 54 20.20 

Total 80 29.70 81 30.10 108 40.20 269 100.00 

Fuente: Encuesta estructurada. 

La tabla N°7 muestra el nivel de satisfacción con la gestión del tiempo de 

atención del laboratorio clínico durante la toma de muestra, revelando que el 14,50% 

(39 asegurados) tuvieron muy buen tiempo de atención, el 10.00% (27 asegurados) 

tuvieron un tiempo bueno de atención, y el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo 

de atención regular y se encontraban completamente satisfechos. Del mismo modo, 

el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo bueno de atención, el 20.10% (54 

asegurados) tuvieron un tiempo de atención regular y el 4.80% (13 asegurados) 

tuvieron un tiempo de atención malo y se encuentran con satisfacción incompleta. Por 

último, el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo de atención bueno, el 4.80% (13 

asegurados) tuvieron un tiempo de atención regular, el 10.00% (27 asegurados) 

tuvieron un tiempo de atención malo, y el 20.10% (54 asegurados) tuvieron un tiempo 

de atención malo y se encuentran insatisfechos. 
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Tabla 8 Gestión del tiempo desde la expectativa de los asegurados que hacen 
uso de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021 

GESTION DEL TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

¿EN CUÁNTO TIEMPO CREE UD. DEBE 

SER ATENDIDO EN LOS MÓDULOS DE 

CITAS DE LABORATORIO? 

1 -5 MIN. 97 36.00 

6 -10 MIN. 160 59.50 

11 -15 MIN. 8 3.00 

16 - 20 MIN. 3 1.10 

>20 MIN. 1 0.40 

Total 269 100.00 

¿EN CUÁNTO TIEMPO UD CREE DEBE 

SER LA CITA DE ATENCIÓN EN EL 

LABORATORIO? 

1 - 2 DIAS 169 62.80 

3 - 4 DIAS 96 35.70 

5 - 6 DIAS 4 1.50 

Total 269 100.00 

¿EN CUÁNTO TIEMPO UD. CREE DEBE 

SER EL TIEMPO DE ATENCIÓN EN LA 

TOMA DE MUESTRA EN EL 

LABORATORIO? 

5 -10 MIN. 127 47.20 

11-15 MIN. 139 51.70 

16 -20 MIN. 3 1.10 

Total 269 100.00 

Fuente: Encuesta estructurada. 

La tabla N° 8 muestra la gestión del tiempo desde el punto de vista de los 

asegurados que utilizan el laboratorio clínico. El 36% (97 asegurados) afirma que el 

tiempo de atención en los módulos de citas de laboratorio debe estar entre 1 y 5 

minutos. El 59.50% (160 asegurados) debe ser 6 y 10 minutos. El 3.00% (8 

asegurados) debe ser en 11 y 15 minutos, el 1.10% (3 asegurados) debe ser en 16 a 

20 minutos y el 0.40% (1 asegurado) debe ser en más de 20 minutos. En cuanto al 

tiempo de atención de cita en el laboratorio, el 62,80% (169 asegurados) indicaron 

que debe ser de 1 a 2 días, el 35.70% (96 asegurados) indicaron que debe ser de 3 

a 4 días y el 1.50% (4 asegurados) indicaron entre 5 y 6 días. Para finalizar, el 47.20% 

(127 asegurados) indicaron que el tiempo de la toma de muestra debe ser entre 5 y 

10 minutos, el 51.70% (139 asegurados) entre 11 y 15 minutos y el 1.10% (3 

asegurados) entre 16 y 20 minutos. 
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5.2. Prueba de Hipótesis 

Tabla 9 Prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Tiempo de atención en los 
módulos donde se dan las citas 

de laboratorio clínico 

0.208 269 0.000 0.845 269 0.000 

Tiempo que demoro su cita para 
laboratorio clínico 

0.222 269 0.000 0.816 269 0.000 

Tiempo de atención para que le 
tomen la muestra en el laboratorio 

clínico 

0.226 269 0.000 0.820 269 0.000 

Satisfacción 0.541 269 0.000 0.184 269 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

De acuerdo a la prueba de normalidad; el tiempo de atención en los módulos 

de citas de laboratorio clínico, el tiempo de la cita para laboratorio, el tiempo de 

atención para que le tomen la muestra en el laboratorio y la satisfacción del 

asegurado; se puede identificar el procedimiento para determinar la correlación de las 

variables de acuerdo a Pearson o Rho de Spearman, siendo 269 datos con la sig. 

(significancia) de 0.00 siendo menor a 0.05, se considera la prueba de Kolmogorov-

Smirnov.  

Regla de decisión a seguir: Si: 

Sig. >0.05; Se acepta la hipótesis nula. 

Sig. <0.05; Se rechaza la hipótesis nula. 
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Puesto que la prueba de normalidad tiene un nivel de significancia de 0.000, 

entonces se cumple que se rechaza la hipótesis nula, aceptándose la hipótesis 

alterna, por lo que se afirma que los datos no presentan distribución normal. 

Este dato permite disponer que se utilice el coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman, puesto que se aplica a datos no paramétricos y variables ordinales, 

cuyos valores están comprendidos entre -1 y +1, representando una correlación 

negativa perfecta (-) y una correlación positiva perfecta (+1), y se considera al 0 como 

la ausencia de correlación. 
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Tabla 10 Correlación de la gestión del tiempo y la satisfacción del asegurado en 
el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 
2021 

Correlaciones 

 Tiempo de 

atención 

en los 

módulos 

donde se 

dan las 

citas de 

laboratorio 

clínico 

Tiempo 

que 

demoro su 

cita para 

laboratorio 

clínico  

Tiempo de 

atención 

para que le 

tomen la 

muestra en 

el 

laboratorio 

clínico 

Rho de 

Spearman  

Satisfacción Coeficiente 

de 

correlación 

,563** ,583** ,592** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 

N 269 269 269 

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

 

De acuerdo al Rho de Spearman se tiene que, el tiempo de atención en los 

módulos donde se dan las citas de laboratorio clínico, el tiempo que demora la cita 

para laboratorio clínico y el tiempo de atención para que le tomen la muestra en el 

laboratorio clínico con la satisfacción del asegurado tienen una relación directa y 

significativa positiva, teniendo como resultados 0.563, 0.583 y 0.592 respectivamente. 

Para demostrar las hipótesis de la investigación se tiene lo siguiente: 

Ho: No existe una relación significativa entre la gestión del tiempo y la satisfacción 

del asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara 

Velasco, Cusco -2021. 
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Ha: Existe una relación significativa entre la gestión del tiempo y la satisfacción del 

asegurado en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, 

Cusco -2021.  

Por la prueba estadística se acepta la hipótesis alterna planteada, puesto que 

existe una significancia bilateral de 0.00, además que el coeficiente de correlación 

Rho Spearman arroja un resultado mayor a 0.50, lo que indica una correlación positiva 

alta entre la gestión del tiempo y la satisfacción del asegurado. 

Una Sig. de 0.000, donde p < 0,01, nos indica que la relación entre las variables 

es significativa, por lo que se acepta la hipótesis alterna. Demostrando que existe 

relación positiva entre el nivel de la satisfacción del asegurado y el tiempo de atención 

en los módulos de citas de laboratorio clínico, el tiempo de la cita para laboratorio, el 

tiempo de atención para que le tomen la muestra en el laboratorio. 

.El estudio de Jinez H. (31), obtuvo un nivel de satisfacción elevado con 

respecto a la atención brindada, resultado que coinciden con lo hallado entre gestión 

del tiempo y satisfacción de asegurado (sig. Bilateral: 0.00 y coeficiente de 

correlación: mayor a 0.50) en la correlación Rho de Spearman, en el presente estudio 

se observó que los diferentes canales de atención que comprende el servicio de 

laboratorio, más de la mitad de asegurados tuvieron tiempos de atención de regular 

a muy malo, aspectos que contribuyeron a menor nivel de satisfacción caso contrario 

en Jinez H. (31), a mejor atención brindada en los diferentes canales que comprende 

el servicio de laboratorio mejor nivel de satisfacción. 

  



67 
 

5.3. Presentación de resultados. 

De acuerdo a la relación entre la gestión de tiempo y la satisfacción de los 

asegurados en el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco 

Cusco, se tiene que el tiempo de atención en los módulos de citas el 14.5% solo 

presentan una satisfacción completa debido a que solo esperaron de 1 a 5 min para 

ser atendidos, pero existe un 20.1% que esperaron más de 20 minutos demostrando 

una insatisfacción del asegurado. De acuerdo al tiempo que transcurre a partir de la 

obtención de la cita para la atención de laboratorio, se evidencia que el 13.8% de los 

asegurados esperan de 1 a 2 días presentando una satisfacción completa y el 9.7% 

esperaron más de 8 días presentando una insatisfacción; y de acuerdo al tiempo de 

atención en el laboratorio, el 14.5% de los pacientes esperaron de 5 a 10 minutos 

obteniendo una satisfacción completa y el 20.2% esperaron más de 30 minutos 

presentando una insatisfacción.  

De acuerdo al tiempo de atención de los módulos de citas de laboratorio con la 

satisfacción de los asegurados, el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco Cusco, presenta una correlación de Spearman de 0.563, contando 

con una correlación alta positiva debido a que el 30.1% de los asegurados tuvieron 

un tiempo de atención regular y el 40.2% presentan una insatisfacción. 

De acuerdo al tiempo de demora de la cita para el laboratorio clínico con la 

satisfacción de los asegurados, el servicio de laboratorio clínico del Hospital Adolfo 

Guevara Velasco Cusco, presenta una correlación de Spearman de 0.583, contando 

con una correlación alta positiva debido a que el 30.9% de los asegurados tuvieron 

un tiempo de atención regular, esperando de 5 a 6 días y el 40.2% presentan una 

insatisfacción.  
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De acuerdo al tiempo de atención para que tomen la muestra en el laboratorio 

clínico con la satisfacción de los asegurados en el servicio de laboratorio clínico del 

Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco presenta una correlación de Spearman de 

0.592 contando con una correlación alta positiva debido a que el 30.1% de los 

asegurados tuvieron un tiempo de atención regular, esperando de 16 a 20 minutos y 

el 40.2% presentan una insatisfacción.  

En nuestro estudio, debemos recalcar que solo se consideró el tiempo en la 

atención pre-analítica, no se estudió la parte analítica y post-analítica, ya que, para 

fines de la investigación, el problema central ocurre en la primera fase. La fase post-

analítica, donde se emiten los resultados, no estuvo dentro de nuestro objeto de 

estudio. 
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CONCLUSIONES 

Primera: 

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigación, se concluye que el presente 

trabajo de investigación logró cumplir con el objetivo de demostrar la relación que 

existe entre la gestión de tiempo y la satisfacción del asegurado que acude al servicio 

de laboratorio clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud -Cusco. La 

relación hallada fue altamente correlativa, teniendo como resultado (sig. bilateral: 0.00 

y coeficiente de correlación: mayor a 0.5) la correlación de Rho de Spearman, por la 

cual se acepta la hipótesis planteada. 

Segundo: 

Se demuestra la correlación entre el tiempo de atención en los módulos donde se dan 

las citas de laboratorio clínico con la satisfacción del asegurado, teniendo como 

respuesta que el Rho de Spearman es de 0.563, así mismo se demuestra que 

presenta una sig. de 0.00 aceptando la hipótesis planteada.  

Tercero: 

Se demuestra la correlación entre el tiempo de demora de cita para laboratorio clínico 

con la satisfacción del asegurado, teniendo como respuesta que el Rho de Spearman 

es de 0.583, así mismo se demuestra que presenta una sig. de 0.00 aceptando la 

hipótesis planteada.  

Cuarto: 

Se demuestra la correlación entre el tiempo de atención para la toma de muestra en 

el laboratorio clínico con la satisfacción del asegurado, teniendo como respuesta que 
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el Rho de Spearman es de 0.592; así mismo se demuestra que presenta una sig. de 

0.00 aceptando la hipótesis planteada.  

Quinto: 

Proponer estrategias de mejora para la gestión de tiempo de espera, brindando una 

adecuada satisfacción de los asegurados, permitiendo la mejora en la atención en la 

toma de muestra de laboratorio, reduciendo los tiempos de espera y minimizando las 

colas, siendo muchas veces extensas, perjudicando el tiempo de los asegurados.  
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RECOMENDACIONES. 

1.- En época de pandemia, se contrató a personal CAS COVID, RH, para toma de 

muestras en emergencia roja y en área verde, poco después se comenzó a regularizar 

progresivamente la atención ambulatoria, pasando de 4 tomadores de muestras a 7 

tomadores de muestras para consultorio externo. Sin embargo, en muchas ocasiones 

se ha visto que la atención comienza con un solo tomador de muestra a las 6am, 

donde se sabe que los pacientes están esperando ser atendidos más rápidamente a 

esa hora. Por lo tanto, se recomienda una reorganización al personal de toma de 

muestra para que los 7 tomadores estén desde las 6am y no surjan quejas por parte 

de los asegurados por falta de personal. 

2.- Colocar un buzón de sugerencias para laboratorio central, porque es necesario 

que los pacientes tengan una forma escrita de colocar sus quejas y recomendaciones, 

ya que en las encuestas el 100% de los asegurados estaban solicitando que se 

implemente desde hace tiempo. Esto permitirá continuar las mejoras y solucionar 

algunos problemas, ya sea en la atención y la calidad del servicio; cabe indicar que 

solo había 2 buzones de sugerencia para banco de sangre. Dicho buzón de 

sugerencias estará al alcance de una persona encargada que revisará las posibles 

quejas de los asegurados semanalmente y se hará el informe respectivo a la jefatura 

para que ejecute un plan de solución al posible problema en cuestión. 

3.- Ejecutar el sistema ICLASS dando más prioridad a la atención PREFERENCIAL, 

dicho software de origen brasileño, el cual, así como cualquier banco, trabaja con el 

DNI arrojando un ticket electrónico, haciendo la atención más ordenada. Sin embargo, 

el tema de las colas es un problema general, que de por sí, por la cantidad de gente 

que viene en la mañana para la atención, es inevitable que se formen, porque el 
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espacio es pequeño. Sin embargo, se contrasta por la mejora en la rapidez de la 

atención. Por lo tanto, cuando estén los 7 tomadores de muestra desde las 6am, la 

cola comenzará a disminuir y se descongestionará paulatinamente el ambiente de 

toma de muestras. 

 

Con este sistema, el asegurado, puede observar su número por la pantalla del 

televisor que está en la parte externa del área de toma de muestras y el técnico de 

laboratorio lo puede visualizar por la tablet que está manejando en su mesa de trabajo. 

Así el paciente podrá ingresar al módulo de toma de muestras que le corresponda, 

cuando el técnico de laboratorio visualice en su pantalla el orden de los pacientes 

cuya atención puede ser P de preferencial o N de atención normal, dando la prioridad 

a algún paciente preferencial si lo tuviera en su pantalla, que puede ser oncológico, 

cardiaco o pediátrico. 
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Tal como se ve, puede verse en la siguiente imagen de la tablet del técnico de 

laboratorio: 
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4.-   Poner en evaluación y ejecución el plan SEMAFORIZACIÓN EN EL 

LABORATORIO, el cual consiste en evaluar los tiempos de atención en el área de 

toma de muestras en el laboratorio clínico. Dicho plan consistirá en la verificación del 

cumplimiento por parte de los asegurados y naturalmente el cumplimiento por parte 

del personal de toma de muestras. Este bosquejo es la base para la implementación 

final del SEMAFORO en el laboratorio clínico. 

En nuestro estudio se implementará el TRACKING DE MUESTREO para procesos 

pre-analíticos. Donde se medirá el TIEMPO PREANALÍTICO COMPROMETIDO 

(TPAC), sistema utilizado en el INEN en Lima.  

N INDICADORES / ACTIVIDADES 

 

BUENO 

 

REGULAR 

 

MALO 

 

1 Tiempo de espera para la atención 

en el laboratorio. 

 

10 – 15 min 16 – 20 min >20 min 

2 Tiempo de la toma de muestra de 

laboratorio. 

 

1 – 5 min 6 – 10 min >10 min 

3 Tiempo de espera para la entrega 

de especímenes biológicos. 

10 – 15 min 16 – 20 min >20 min 

4 Tiempo de espera para la atención 

en ventanilla de laboratorio. 

 

10 – 15 min 16 – 20 min >20 min 

5 Tiempo de Atención en la ventanilla 

de laboratorio. 

1 – 5 min 6 – 10 min >10 min 

Donde:  

1.- BUENO: Será nuestro indicador para medir el tiempo antes del TPAC. 

2.- REGULAR: Será nuestro indicador para medir el tiempo a la mitad del TPAC. 

3.- MALO: Será nuestro indicador para medir el tiempo después del TPAC.  

Se creó el siguiente código QR, para que los pacientes puedan entrar y realizar una 

pequeña encuesta de 5 preguntas, de los 5 indicadores de arriba: 
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¡AYÚDANOS A 

MEJORAR! 

 

 

¡TU OPINION ES MUY IMPORTANTE 

PARA NOSOTROS! 

Escanea el CODIGO QR, y  
ayúdanos con una encuesta de 5 

preguntas. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

PLANO DE LABORATORIO CLINICO DEL H.N.A.G.V. 
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ANEXO 4 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recolección de datos del estudio 

“Gestión del Tiempo en la atención y satisfacción del asegurado en el laboratorio del 

Hospital Adolfo Guevara cusco 2021” a consideración de 3 expertos, quienes a través 

de una guía de estimación emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de 

la siguiente manera: 

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS 

 

ITEM 

EXPERTOS  

A B C  TOTAL 

X 

1 5 3 5  4.3  

         4.1 2 4 3 5  4 

3 4 3 5  4 

4 5 2 5  4  

5 4 2 5  3.7  

6 5 3 5  4.3  

7 5 2 5  4  

8 5 3 5  4.3  

9 4 2 5  3.7  

 

1- Con los promedios hallados, se procedió a determinar la distancia del punto 

múltiple (Dpp) a través de la siguiente ecuación: 

x = Valor máximo concedido en la escala para cada ítem (5 en la presente   

investigación). 

y = Promedio de cada ítem.  

Reemplazando: 
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𝐷𝑝𝑝

= √(5 − 4.1)2 + (5 − 4)2 + (5 − 3.7)2 + (5 − 4.3)2 + (5 − 4)2 + (5 − 4.3)2 + (5 − 3.7)2 

𝐷𝑝𝑝 = √7.17 = 2.67 

 

2.- Determinar la distancia máxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de 

referencia cero (0), con la siguiente ecuación: 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = √(𝑥1 − 1)2 + (𝑥2 − 1)2 +⋯…………… .+(𝑥𝑛 − 1)2 

DONDE: 

X= Valor máximo cancelado en la escala para cada ítem. 

Y= Valor mínimo de la escala para cada ítem. 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = √(5 − 3)2 + (5 − 2)2 + (5 − 2)2 + (5 − 3)2 + (5 − 2)2 + (5 − 3)2 + (5 − 2)2 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = 6.92 

3.- La Dmax obtenida se divide entre el valor máximo de la escala, siendo: 

 

                                 6.92          = 1.38    

                                    5 

4.- Con el valor obtenido (1.38), se construye una nueva escala valorativa a partir de 

la referencia de cero (0) hasta llegar al valor de Dmax (6.92) y se obtiene lo siguiente: 

 

   0                   1.38                 2.76                 5.32               11.04                22.08 

                                                                                    

                                     

                                    2.67 
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             A    

                                      B                   C                                                                                   

                                                                                    D                      E 

A = Adecuación total. 

B = Adecuación en gran medida. 

C= Adecuación promedio. 

D= Escasa adecuación. 

E= Inadecuación. 

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto múltiple obtenida (Dpp) y 

se emite el juicio de valor. 

Donde (Dpp) = 2.67 que está ubicado en el intervalo B, que indica que el instrumento 

de investigación se ubica en “adecuación en gran medida al problema que se desea 

investigar, y por tanto el instrumento puede ser utilizado”. 
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ANEXO 5 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 

SOLICITUD PRUEBA PILOTO AL HOSPITAL ANTONIO LORENA  
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ANEXO 7 

CONSTANCIA DE APLICACIÓN DE PRUEBA PILOTO 
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ANEXO 8 

FOTOCOPIAS DE APLICACIÓN DE PRUEBA PILOTO 

(NO APLICA) 
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ANEXO 9 

JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº1 
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EXPERTO Nº2 
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EXPERTO Nº3 
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ANEXO 10 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 11 

PRESUPUESTO 

El presente proyecto será autofinanciado por el mismo investigador y su presupuesto 

asciende según lo detallado: 

Presupuesto 

Ítem       Descripción                       unid                 cantidad                         Precio 

S/.              

   

01              MATERIALES 

01.1           Material de escritorio          glb 200.00 

 

02 SERVICIOS 

02.1           Fotocopias                           est                         1 100.00 

 

 PRESUPUESTO  

 TOTAL:   300.00 
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ANEXO 12 

CRONOGRAMA DE REALIZACION DE LA TESIS 

Ítem Actividades OCTUBRE 
2021 

NOVIEMBRE 
2021 

DICIEMBRE 
2021 
 

 SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Elaboración del plan de 
tesis 

            

2 Aprobación del plan de 
tesis 

            

3 Revisión de la bibliografía             

4 Formulación del 
planteamiento del 
problema. 

            

5 Formulación del 
planteamiento 
operacional. 

            

6 Elaboración de fichas de 
estudio. 

            

7 Recolección de datos.             

8 Estructuración de 
resultados 

            

9 Análisis e interpretación.             

10 Redacción de informe 
final. 
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ANEXO 13 

ESCALA DE LIKERT 

Para especificar el nivel de satisfacción de los asegurados se tendrá en cuenta las 

estimaciones de la escala de Likert (del 1 al 5), que permitirán medir el nivel de 

satisfacción del asegurado y la gestión en el tiempo de atención, por cada una de las 

dimensiones planteadas en la operacionalización de variables, siendo las 

estimaciones:  

I. Para la variable: NIVEL DE SATISFACCION DEL ASEGURADO. 

1. Muy bueno: 5 pts. 

2. Bueno: 4 pts. 

3. Regular: 3 pts. 

4. Malo: 2 pts. 

5. Muy malo: 1 pto. 

 

II. Para la variable: GESTION DEL TIEMPO. 

1. Muy Bueno (1 – 5 min; 1 – 2 días; 5 – 10 min) 

2. Bueno (6 – 10 min; 3 – 4 días; 11 – 15 min) 

3. Regular (11 – 15 min; 5 – 6 días; 16 – 20 días) 

4. Malo (16 – 20 min; 7 – 8 días; 21 – 30 min) 

5. Muy Malo (>20 min; >8 días; >30 min). 
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ANEXO 14 

CONSENTIMIENTO INFORMADO SIMPLE. 

Yo, …………………………………………………………, identificado con DNI: 

………………………he sido informado con claridad sobre el proyecto de 

investigación: “Gestión del tiempo y satisfacción del asegurado en el servicio de 

Laboratorio Clínico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco-2021”, ante los cuales 

no se concede ningún tipo de riesgo por participar. Además, se rige por parámetros 

de confidencialidad y privacidad de los datos personales. Por lo que, en pleno uso de 

mis facultades, acepto participar de manera libre y voluntaria en la presente 

investigación para la recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           ___________________________ 

                                                   Entrevistado 
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ANEXO 15 

 

DECLARACION JURADA SIMPLE 

 

 

Yo, Andrés Francisco Martínez Bautista, identificado con DNI: 42174043, y 

domiciliado en: Av. Túpac Amaru Quinta el Toledano Fracción 8 San Sebastián, con 

código de planilla Nº: 16283783, DECLARO BAJO JURAMENTO, ser trabajador de 

EsSalud bajo la modalidad CAS desde el 09 agosto del 2017.  

Me afirmo y me ratifico en lo afirmado y en honor a la verdad firmo el presente 

documento. 

 

 

 
                                        …………………………………………….. 
                                       Lic. Andrés Francisco Martínez Bautista 

TECNÓLOGO MÉDICO 
CTMP: 7539 
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ANEXO 16 

 

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS AL SERVICIO DE 

LABORATORIO 
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ANEXO 17 
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ANEXO 18 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE 

INVESTIGACION 

 

 



107 
 

ANEXO 19 

 

RESOLUCION DE GERENCIA DE ESSALUD 
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