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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo el objetivo de establecer la relacion
gue existe entre la gestion del tiempo y la satisfaccion del asegurado en el servicio de

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

La investigacion fue correlacional, transversal, descriptiva y no experimental;
la poblacién estuvo conformada por 900 asegurados, se aplic6 un muestreo
probabilistico 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 informacion recolectada se examiné

mediante los programas SPSS-.24 y MINITAB.

Los resultados demostraron que el 40.10% de los asegurados mostré una
insatisfaccion completa, 30.10% satisfacciéon incompleta y 29.80% satisfaccion
completa. Asimismo, respecto a la gestion del tiempo, se tuvo que, respecto al tiempo
de atencién en los médulos de citas, los usuarios tienen una percepcion regular en un
30.10%, el tiempo que transcurre a partir de la obtencién de la cita para laboratorio
fue regular en un 30.90% y, por ultimo, el tiempo de atencion en laboratorio es regular

en 30.10%.

Por la prueba estadistica aplicada al estudio se acept6 la hipotesis alterna
planteada, ya que existe una significancia bilateral de 0.00, y que el coeficiente de
correlacion Rho Spearman dio un resultado mayor a 0.50, lo que indicé una alta
correlacion positiva entre la gestion del tiempo y la satisfaccion del asegurado en

nuestro hospital.
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Palabras clave: Gestion del tiempo, Satisfaccidén del asegurado, Laboratorio clinico,

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
technigue 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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INTRODUCCION

El Seguro Social de Salud, Es Salud, tiene como mision brindar servicios de
salud econdmicos y sociales a los asegurados, brindando una atencién eficiente y
oportuna; y como vision, pretende llegar a ser una IPRESS moderna que garantice

atenciones pertinentes y de calidad para todos sus asegurados.

El laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco (Es Salud Cusco)
atiende a todos los asegurados que necesiten del servicio, con el Unico 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 gestion del tiempo y la satisfaccion de los
asegurados, los cuales son los temas centrales de la presente investigacion y

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

El laboratorio clinico pasa por las fases pre-analitica, analitica y post-analitica,
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, situacion que es de sumo riesgo y
debe ser priorizada por el médico y la direccion 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 investigacion nos habla del estado actual de la gestion del tiempo

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

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

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

“Para medir la satisfaccion 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 ambito hospitalario donde se analizan las expectativas y
percepciones del paciente, el cual es el que usaremos para nuestro estudio y se

resumié 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 fisicos y humanos.

Finalmente, el desarrollo de la investigacion permitié determinar la relacién
positiva y directa entre la gestién del tiempo en el médulo de citas, el tiempo que
transcurrio para ser atendido por el laboratorio, el tiempo de atencién en el laboratorio,
y la satisfaccion de los asegurados, por la cual, se obtuvo una satisfaccion parcial de

los entrevistados en nuestro estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica

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
gue se ofrece a los pacientes. Su adecuada gestién permite optimizar la atencion,
reducir tiempos de espera y mejorar los procesos, lo cual se traduce en un impacto
positivo en la experiencia del usuario. Ademas, el tiempo es un factor clave para
evaluar la satisfaccién del paciente, puesto que influye en su percepcion sobre la
eficacia, eficiencia y humanidad con la que se presta el servicio. Una gestion
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 clinicas
privadas; y en relacion a la satisfaccion del paciente, el 87.1% de los pacientes de
clinicas privadas tienen una satisfaccién 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 &rea de laboratorio del Hospital Adolfo Guevara Velasco (Es

Salud-Cusco), enfrenta una compleja organizacion para atender a los asegurados;
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debido a la creciente demanda diaria del servicio, las solicitudes para laboratorio
clinico 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, médulos insuficientes con personal asistencial escaso
para la toma de muestras, personal presente en un espacio improvisado, incomoda
concentracion de muestras a tomar, tiempo de espera para su atencion, entre otros
aspectos. Ademas, la determinacion de un marco de tiempo extendido (en algunos
casos por mas 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 atencién, que pueden llegar a ser de 250 a 350 cupos por dia, lo que

resulta muchas veces en nimero insuficiente.

Debido a que el asegurado, debe esperar una primera cola en los médulos de
citas y/o admision para que acceda a una fecha para la atencion en el laboratorio y
en muchas ocasiones hay cupos limitados, no hay fechas proximas para la atencion,
el seguro del paciente no esta activo por algin motivo, o0 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 modulos de atencidn de laboratorio para la impresion
del ticket de atencion y en donde ocurre que, hay personal escaso de atencion, no
hay sistema y las largas colas generan incomodidad a los asegurados, que esperan
una atencién mas rapida; por lo que, viendo la urgencia, el asegurado solicita atencion
en el servicio de emergencia, generandose una nueva consulta y 6rdenes duplicadas,
lo que resulta en hacinamiento en la sala de emergencias del laboratorio clinico,
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 recoleccion 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 clinicos de atencion, en diversas instituciones del pais mejoran
constantemente su tecnologia, servicios e informes de resultados, mejorando asi la
satisfaccion del paciente. Los laboratorios clinicos de algunos hospitales y clinicas
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 basica 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 clinico 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 atencidn para pacientes
de areas criticas como cardiologia, neumologia, pediatria y oncologia. Por esa fecha
se cred la emergencia roja y verde (areas creadas durante la emergencia sanitaria
por la Covid-19 con atencion las 24 horas), lo que hizo que la atencion en el laboratorio
de emergencias crezca exponencialmente debido a las pruebas que se solicitaban

para complementar el diagndstico y seguimiento de la enfermedad. Esto, sumado a
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las pruebas de emergencia verde, conglomeré el servicio de laboratorio de
emergencias del hospital. A pesar de la situacién, poco a poco con el paso de los
meses se fueron atendiendo méas pacientes de otras especialidades y la cantidad de

pacientes atendidos de forma ambulatoria comenzé a crecer.

El laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco esta dividido y
organizado en diferentes areas (segun Anexo 3): area de toma de muestra de sangre
y recoleccion de fluidos biolégicos, que es el area en la que se tiene mas contacto
con los pacientes y donde hay quejas frecuentes. El banco de sangre, que incluye el
area de entrevista de donantes, inmunohematologia e inmunoserologia y los
laboratorios de emergencia; éste Ultimo se considera una de las areas mas
importantes, ya que funcionan las 24 horas del dia; dicho servicio hace un trabajo
excepcional al entregar sus resultados en un tiempo de 2 horas. El area de patologia,
donde acuden biopsias y tejidos para estudiar su patologia. El area de microbiologia,
donde el paciente deja diferentes tipos de muestras a tratar y a analizar: secreciones
orofaringeas, secreciones de heridas, excoriaciones cutaneas, etc. El area de
hematologia, que se ocupa del estudio, diagnostico y prevencion de enfermedades
de la sangre y de los 6rganos que intervienen en la produccion de la misma, como la
médula 0sea, el bazo o los ganglios linfaticos, y el laboratorio de biologia molecular,
el cual se encarga de la identificacion de microorganismos causantes de
enfermedades infecciosas, la identificacién de enfermedades genéticas, la estimacion
del riesgo de canceres hematoldgicos, el prondstico y seguimiento con tecnologias
de dltima generacion. La tesis esta orientada basicamente a la demanda en el area
de toma de muestras de sangre y recepcion por parte del personal profesional de

muestras de orina y heces.
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La atencion del laboratorio a pacientes ambulatorios tiene un horario de 4 horas
de lunes a sabado, iniciando la atencion a las 6am, siendo las “horas punta” entre las
7'y 8 de la mafiana, donde los pacientes se sienten incomodos por la aglomeracion y
la demora en la atencidén, expresandose los asegurados en forma natural "...Seforita,

por favor, mas rapido...", "...cuando va a cambiar este servicio...", "...toda la vida el

seguro es lo mismo...", entre otros calificativos.

Frente a esto y en relacion con los reclamos en curso de los asegurados, el
presente trabajo de investigacion examind la necesidad de determinar la gestion del
tiempo y la satisfaccion de los asegurados, desde el momento en que el paciente es
atendido por el personal responsable de la toma de muestras y recepcion de fluidos
biologicos en el laboratorio clinico, teniendo en cuenta la disposicion de recursos
humanos, implementadores y equipamiento técnico-cientifico. La informacion se
recopil6 a través de cuestionarios validos y confiables, un método que representa una
de las formas mas rapidas de evaluar aspectos de la gestion del tiempo y la
satisfaccion del asegurado. Los pacientes de alto riesgo fueron identificados con
prontitud para recibir atencién prioritaria, por lo que las deficiencias en la prestacion
de servicios identificados por los pacientes y las estrategias que permitan mejorar la

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

1.2. Formulacién Problemaéatica

1.2.1. Problema General

e (Qué relacion existe entre la gestion del tiempo y la satisfaccion del asegurado en
el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco -

20217
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1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Qué relacion existe entre el tiempo de atencion en los mddulos donde se dan las
citas de laboratorio clinico y la satisfaccion del asegurado en el servicio de
laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 20217

e ¢ Qué relacion existe entre el tiempo que demora la cita para laboratorio clinico y
la satisfaccion del asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 20217

e ;Qué relacion existe entre el tiempo de atencion en la toma de muestra en el
laboratorio clinico y la satisfaccion del asegurado en el servicio de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 20217

e ;CbOmo mejorar la gestion de tiempo de espera para obtener una satisfaccion del
asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, Cusco - 20217

1.3. Justificacion de la Investigacion

La gestion del tiempo, en los servicios de toma de muestras del laboratorio
clinico 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 atencion de la demanda de los servicios del laboratorio
clinico por parte de los asegurados, en ese sentido, esta investigacion se justifica
porque contribuye al conocimiento, describe la problematica actual, comprende las
experiencias vividas por los pacientes y plantea estrategias para disminuir el tiempo
de atencion 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 seguira atendiéndose en el seguro social.



24

El estudio de la gestion del tiempo y satisfaccion del asegurado comprende
desde el momento en que el paciente fue al laboratorio para sacar el codigo de barra
de la solicitud generada por parte del médico en el consultorio externo, hasta el
momento en que el paciente recibe atencidn por el servicio de laboratorio clinico. Se
determino la relacion entre el tiempo de atencion en el laboratorio clinico y el nivel de
satisfaccion del asegurado cuando sea atendido por el profesional, se le tome la
muestra o deje alguna (orina, heces), se retire del area y disponga de sus respectivos
resultados de analisis clinicos o se haya hecho la transferencia de los resultados al

sistema de laboratorio (ESSI).

La presente investigacion, permitio identificar los puntos débiles en el servicio
de toma de muestras de laboratorio clinico, desde la perspectiva y vision de los
asegurados. Los conocimientos obtenidos de este estudio fueron de gran utilidad para
comprender el problema, dar una alternativa de solucion, lograr que la atencion sea
aun mas eficiente y eficaz, y proporcionar servicios de acuerdo a la necesidad del

asegurado.

El presente trabajo de investigacion se realizé tomando en cuenta el codigo de
ética y los principios aplicados a la epidemiologia como el tiempo de gestion, el lugar
de estudio y los asegurados (personas); y fue realizado en el area de toma de muestra
de laboratorio clinico del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de Cusco, la cual
cuenta con la autorizacion de la jefatura y supervision del mismo. Del mismo modo,
la recoleccion de datos salvaguardo la identidad de los pacientes, la cual fue de forma
anonima y confidencial; ademas se les brind6 informacidén necesaria, requerida y util
acerca de la investigacion; 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 autonomia 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 Unica y exclusivamente con fines de

investigacion.

Al finalizar la investigacion se informé de las conclusiones y resultados a la
Jefatura del Servicio de Laboratorio del Hospital Adolfo Guevara Velasco, protegiendo
la confidencialidad de los pacientes. Ademas, es de resaltar que el presente proyecto

traerd beneficios a futuro para la poblacion en estudio.

1.4. Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo General

e Establecer la relacion que existe entre la gestion del tiempo y la satisfaccion de
los asegurados en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, Cusco - 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el grado de relaciéon que existe entre el tiempo de atencién en los
modulos donde se dan las citas de laboratorio clinico y la satisfaccion del
asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, Cusco - 2021
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Determinar el grado de relacion que existe entre el tiempo que demora la cita para
laboratorio clinico y la satisfaccion del asegurado en el servicio de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021

Determinar el grado de relacion que existe entre el tiempo de atencidén en la toma
de muestra en el laboratorio clinico y la satisfaccion del asegurado en el servicio
de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021
Proponer estrategias para mejorar la gestion de tiempo de espera y brindar una
satisfaccion al asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo

Guevara Velasco, Cusco - 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases Tedricas

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 como "registrar" el tiempo de manera
efectiva para que cada trabajador lo utilice correctamente y asegure un buen
desempefio en el trabajo. Varias teorias de reconocidos autores, que ahora se utilizan
en muchas empresas e incluso en centros médicos, han avalado la influencia positiva

de una buena gestion 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 fendbmeno provienen del
20% de las causas del fenbmeno. En otras palabras, debemos enfocarnos en el 20%

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

Por otro lado, Drucker nos dice que el recurso mas 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 satisfaccion supere la satisfaccion

alcanzada (8).

Habiendo identificado varias teorias que nos ensefan de diferentes formas la
gestion del tiempo en distintos campos, podemos realizar una autoevaluacion de la

gestion del tiempo en nuestro laboratorio clinico del seguro social y de atencion al
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asegurado, la cual apreciamos de forma bien delimitada y definida, con un plan
estratégico, para una gestion oOptima del desempefio del trabajador hacia sus
pacientes, para recolectar y recibir muestras en el menor tiempo posible para que los

médicos puedan disponer de ellas rapidamente (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 estandares e indicadores de calidad para evaluar la satisfaccion
del usuario como un puntaje de evaluacion a largo plazo. Lamentablemente, en
nuestro pais nos muestran que los estudios sobre la percepcion de la calidad de los

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

En estos indicadores de calidad se evallan los resultados obtenidos, y cada
vez tiene un mayor impacto y una mayor importancia en la sociedad, y aqui incluye la
satisfaccion y la calidad del servicio. La satisfaccién del asegurado esta relacionada
con el conocimiento que se obtiene, ya que nos permite comparar o que espera

obtener del laboratorio y como brindamos esta atencién (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 atencion
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 atencion al paciente cuando llega a atenderse al laboratorio (12).
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La satisfaccion de los asegurados es una de las metas mas importantes de
nuestro hospital, por lo que el laboratorio continlla mejorando sus areas, desplegando
nuevos equipos para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades ocasionadas

a los pacientes (13).

Cuando un paciente solicita los servicios de un profesional de laboratorio
clinico, 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 podria 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 empatia y la confianza sean el pilar que sostendra

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 atencion. La unificaciébn de un solo criterio para la
atencion del paciente debe ser manejada por todos, sin embargo, como se ha
sefialado, 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
insatisfaccion y las quejas, reducen la confianza en la atencion del paciente y la

eleccién de servicios alternativos (14).
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La finalidad de la calidad para Avedis Donabedian no es solo 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 implicacion directa del usuario-paciente para poder saber qué opina sobre el
servicio prestado (incluyendo la atencién y empatia del personal) y asi comunicarnos

la informacién que nos brinde sera 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 atencién, es importante tener en cuenta los
requisitos que caracterizan la atencion 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 atencion de salud por el personal encargado de

toma de muestra.

e Uso consistente de estandares, protocolos y procedimientos estandarizados para
una buena toma de muestra.

e Trabajo en equipo multidisciplinario: tecnélogos médicos, biélogos y técnicos de
laboratorio clinico.

e Buen ambiente de trabajo para evitar errores en el proceso de toma y recepcion
de muestras para analisis.

e Participacion de los asegurados en mantener un buen trato con el personal de
toma de muestras de laboratorio clinico.

e Atencidn rapida, oportuna y eficiente por el personal multidisciplinario de toma de

muestra de laboratorio clinico.
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Gestion

La gestion se define como etapas que se desarrollan en las organizaciones,
permitiendo la coordinacion de actividades que evaluan, definen y alcanzan la mision

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

2.2.2. Tiempo

El tiempo es un bien o recurso humano que se encuentra en una organizacion,
permitiendo analizar el uso y el gasto, debido a que nunca volvera 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
organizacion, midiendo sus gastos y la obtencién de estos; en el ambito de la salud,

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

2.2.4. Eficacia

Se considera como la relacion 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 evalua

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

La gestidn de tiempo se considera como la organizacion y planificacion de
actividades de manera eficiente, permitiendo resolver las tareas y responsabilidades

asignadas (20).

2.2.7. Satisfaccién del usuario

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

2.2.8. Teoria de calidad segun Avedis Donabedian

De acuerdo a la teoria de calidad de Avedis Donabedian hace referencia al
modelo de calidad en el sistema de salud para garantizar el mayor nivel de
satisfaccion al paciente de acuerdo a los recursos con los que se cuenta en las

entidades de sanidad (22).

2.2.9. Admisién 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 codigo en la solicitud de atencion por parte del
laboratorio central. Este codigo debe ser impreso por el personal en la ventanilla de
entrada del laboratorio y debe asegurar la cantidad de codigos requeridos para los
tubos al momento de la toma de muestra, los cuales deberan 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 clinico para recolectar muestras, recibir muestras y
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devolver los resultados correctamente en una instalacion de atencion médica, ya sea

privada o publica, 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
mas exacto posible, confiable y ser notificado en tiempo y forma en beneficio de la
salud publica. El area de muestreo se encarga de recolectar las muestras de manera
correcta y optima. El primer paso para la recoleccion de muestras es verificar la
solicitud. Debe tener la informacidén necesaria, como el nombre correcto del paciente,
la identificacion 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. Gestion 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 analisis e informe final
enviado al sistema informatico en un tiempo determinado. Incluye las fases pre-
analitica, analitica y post-analitica. También se define como la realizacion de un

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

2.2.12. Satisfaccién del Asegurado en el Laboratorio

Es un estado de bienestar en el que se logran los intereses personales del
asegurado frente a la atencion recibida, de acuerdo con los deseos personales y las
necesidades reales, encaminados a mejorar la calidad de vida, la atencién en el

laboratorio, y en cualquier ambito médico (27).
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2.3. Antecedentes Empiricos de la Investigacion

2.3.1. Antecedentes internacionales

Herrera A, 2014, Colombia, en el estudio de investigacion sobre "Satisfaccidon
del usuario del laboratorio clinico de un proveedor de atencion médica compleja de
nivel llI". En este estudio se concluye que, en cuanto a la oportunidad de la atencion,
mas del 50% de los encuestados se mostraron satisfechos; 9 de cada 10 usuarios
estan satisfechos con el trato del personal del laboratorio clinico. El 93,9% se mostro
satisfecho con la informacién proporcionada por el laboratorio. Finalmente, el 98,5%

de los encuestados se sinti¢ satisfecho con la atencion general en el laboratorio (28).

Godines F, 2016, México, en su estudio, teniendo como titulo "Nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa de los hospitales
publicos", el objetivo de este trabajo es medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
del servicio de consulta externa de las Clinicas 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 esta satisfecho
con los servicios ambulatorios, el 29,8% esta satisfecho regularmente y el 25,9% no

esta satisfecho con los servicios (29).

Roa, H., 2015, Nicaragua, realizé un estudio titulado “Opinion de los usuarios
externos sobre la calidad del servicio que brinda el laboratorio clinico del centro de
salud Sécrates Flores Vivas". El objetivo fue evaluar las opiniones de los usuarios
externos sobre la calidad de los servicios que brinda el laboratorio clinico del Centro
Médico Sécrates Flores Vivas. La investigacion 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 clinicas. Para conocer las expectativas, percepciones del servicio y las
ventajas de los servicios de laboratorio clinico, se aplican aspectos de calidad de
servicio a 382 usuarios. Resultados logrados: En 92% de las expectativas, los
usuarios estan completamente satisfechos. Sin embargo, la percepcion de respeto
por la calidad del servicio es del 74%, la cual se evalia como satisfecha en un nivel
medio. Se concluyé que hubo consistencia en mejorar la calidad del servicio en el
laboratorio clinico de manera similar en todas las dimensiones evaluadas. Fomentar
el seguimiento sistematico de la calidad del conocimiento en todos los planes de salud
y brindar informacién adecuada sobre los servicios que brinda el laboratorio clinico

para no generar incertidumbre (30).

Jinez, H., 2015, Ecuador, realiz6 un estudio titulado "Evaluacion del nivel de
satisfaccion de los usuarios externos del Laboratorio Clinico Dayana". El objetivo
principal fue evaluar la satisfaccion del usuario con la calidad de la atencion fuera de
los Laboratorios Clinicos Dayana. La investigacion es observacional, transversal y
cuantitativa. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
unico que se aplico a 351 pacientes, 15 médicos y 22 pacientes del Instituto de
Seguridad Social. Presentando como conclusién que la calidad de atencion promedio
es 291 + 16,27 muy buena (MB) y 75,5 * 15,25 buena (B), mostrando una correlacion
moderadamente positiva entre los niveles de satisfaccion 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 calificacion de atencion

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

atencion brindada (31).

Vasquez y otros; 2018, México, realizaron su estudio con titulo "Satisfaccion
del paciente en el primer nivel de atencion médica"; se trata de un estudio descriptivo
transversal, utilizando la encuesta como medio de informacion al publico, que destaca
la accesibilidad y la eficacia de los servicios de salud y como componentes de la
calidad de la atencion. Concluyendo que la satisfaccién 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 satisfaccion general es del 60% (32).

2.3.2. Antecedentes nacionales

Shimabuku R., 2014, Peru, teniendo como titulo “Las reclamaciones de los
usuarios externos en un centro pediatrico de referencia nacional en Lima, Perd". 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 informacién 14,5%,
dificultad para acceder a la atencién 9,5%, pérdida de documentos 7,8%, dificultades
de comunicacion 7,5%, privilegio 5,9%, disconformidad en aspectos tangibles 4,2%.
Las areas con mas quejas fueron: consulta externa 41,7%, supervision 9,2%,
servicios de discriminacion de precios (privados) 9,2% y caja 6,0%. El 26,4% del total

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

Sihuin-Tapia, 2015, Perd, con su estudio "Satisfaccion de usuarios
hospitalizados en un Hospital de Apurimac, Perd", para determinar el nivel de

satisfaccion de los usuarios ingresados en un hospital subregional de Andahuaylas,
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se entrevistd a una muestra de 175 usuarios mediante el modelo multidimensional
SERVQUAL. Como conclusion se obtuvo que, en cuanto al nivel de satisfacciéon de
los usuarios del hospital, el nivel de satisfaccién promedio es de 25,0%. Los niveles
de satisfaccion en términos de fiabilidad, rapidez de respuesta, seguridad, empatia y

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

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipoétesis General.

e La gestion del tiempo se relaciona directamente con la satisfaccion del asegurado
en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco -

2021.

3.1.2. Hipétesis Especificas.

El tiempo de atencion en los médulos donde se dan las citas de laboratorio clinico

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

laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021

e Eltiempo que demora la cita para laboratorio clinico se relaciona directamente con
la satisfaccion del asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021

e Eltiempo de atencion en la toma de muestra en el laboratorio clinico se relaciona
directamente con la satisfaccion del asegurado en el servicio de laboratorio clinico
del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco - 2021

e La propuesta mejora la gestidén de tiempo de espera y brinda una satisfaccion del

asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, Cusco — 2021
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3.2. Identificaciéon de Variables e indicadores

e Gestion del tiempo en la atencion del asegurado en los servicios del laboratorio
clinico del HNAGV Cusco-2021.
e Satisfaccion del asegurado en los servicios de laboratorio del laboratorio clinico

del HNAGV Cusco-2021.



3.3.

Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR ITEM CATEGORIA ESCALA
(X1) CONCEPTUAL OPERACIONAL

Gestion del La gestion del tiempo es El tiempo de tramite en I1: 1-  iCuanto tiempo 1) 1 - 5 min: Muy 1-
Tiempo. esencialmente, un conjunto de los mddulos de admisién Tiempo de demord en el mddulo Bueno. Ordinal.

técnicas al servicio de actividades
concernientes a proyectar,
gestionar, planificar y programar
nuestras acciones y recursos dentro
del marco del tiempo disponible.

se define como el tiempo atencion en los ddnde recibié la solicitud 2) & - 10 min:
en que el paciente modulos de citas de laboratorio? Bueno.
espera que sea de laboratorio. 3) 11 - 15 min:
programado para la 2- ;En Cuanto tiempo Regular.
atencidn en el cree Ud. que debe ser 4)16-20 min: Malo.
laboratorio. atendido en los mddules 5) =20 min: Muy
de admisién de malo.
laboratorio?
El tiempo de la cita para [2: 3- iCuanto tiempo 1) 1 - 2 dias: Muy
la atencién en el Tiempo que demord para ser atendido Bueno.
laboratoric se define transcurre a partir en el laboratorio desde 2)3 -4 dias: Bueno.

como el tiempo en que el de la obtencion que le dic la orden el 3)5 -6 dias:
paciente espera la fecha de la cita para la médico tratante? Regular.
para gque sea atendido atencién en el 4) 7 - 8 dias: Malo.
por el laboratorio. laboratorio. 4- ;En Cuanto tiempo 5) =8 dias: Muy
cree Ud. que debe ser la malo.
cita para la atencién en el
laboratorio?
El tiempo de atencidn en 13: 5-  jiCuanto ftiempo 1) 5 - 10 min: Muy
el laboratorio se define Tiempo de demoro su atencién para Bueno.
como el tiempo en que el atencion en el que le tomen la muestra 2) 11 - 15 min:
paciente espera ser laboratorio. en el laboratorio? Bueno.
atendido por el personal 3) 16 - 20 min:
de laboratorio el dia de 6- iEn Cuanto tiempo Regular.
su cita programada. cree Ud  que debe 4)21-30 min: Malo.
esperar para la toma de 5) =30 min: Muy
muestra en el malo.

laboratorio?
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VARIABLES

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ITEM CATEGORIA ESCALA
(%2) CONCEPTUAL OPERACIONAL
Satisfaccion Es el deseo de Es la concepcion D01.- Percepcion I1.-Empatia. 7- iQué le parecio la atencion 34 - 45 1.- Ordinal.
del complacer la del wsuaric sobre del asegurado. del personal de salud en el Satisfaccion
asegurado. necesidad de una la calidad del mddulo de citas de laboratoric? completa.

persona. Esta profesional en 22 - 33

relacionade con salud, en su 8.- ;jQué le parecid la atencién Satisfaccion

el bienestar que entorno ético, del personal de salud en el area Incompleta.

la salud intenta cientifico vy de de toma de muestra de 09 - 21

promover atencion al laboratorio? Insatisfecho.

contribuyende a usuario. 12.- 9- iCémo  observd  los

una optima Accesibilidad. ambientes, insumos y material

atencion. disponible en el laboratorio?

10.- iCree necesario que haya
mas tomadores de muestra de
sangre en el laboratorio?

02 - Expectativa
del asegurado.

13- Seguridad y
Respeto.

11. iEl personal de salud de
laboratorio lo trato con respeto,
amabilidad y con paciencia?

14.-
Responsabilidad.

12. ;j5e le dio acceso a algin
sistema de laboratorio, para
recoger sus resultados o
presentar alguna queja?

13.- ;Cree necesario que haya
un buzdn de sugerencias en el
laboratorio?

I5.- Fiabilidad.

14.- ;iCree Ud. que el personal
que lo atendid en el laboratorio,
fue eficiente en su trabajo?

15.- ;Qué le parecid la atencidn
del personal de wventanilla de
laboratorio?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Ambito de Estudio

El ambito de estudio comprende el servicio de laboratorio clinico del Hospital
Central Adolfo Guevara Velasco (Es Salud-Cusco), ubicado en el distrito de Wanchaqg-
Provincia y Region Cusco, su infraestructura abarca 7 ambientes para la toma de
muestra de sangre y un ambiente externo para la recepcién de fluidos bioldgicos

(orinas, heces, etc.).

4.2. Tipoy nivel de Investigacion

El estudio de investigacion indica un disefio de tipo "correlacional”. Dado que
tenemos el conocimiento pleno del problema, evaluamos la relacion entre ambas
variables.

Es transversal, porque los datos se recolectaron en un solo espacio y tiempo
determinado, con el propésito de describir y analizar las variables en el momento

dado. Las variables se interrelacionan bajo el siguiente disefio:

Donde:
e M: Muestra de estudio.

e Ol1: Gestion del tiempo en la atencion del asegurado en los servicios del

laboratorio clinico del HNAGYV Cusco-2021.
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e (02: Satisfaccion del asegurado en los servicios de laboratorio del laboratorio
clinico del HNAGV Cusco-2021.

e r: Relacion directa entre O1y O2.

TIPO DE INVESTIGACION:

SEGUN LA FINALIDAD DEL ESTUDIO: Investigacion basica-descriptiva.

SEGUN SU RELACION ESTADISTICA: Es una investigacion correlacional porque

se relaciona con ambas variables en el estudio.

SEGUN SU GENERO: Es una investigacion cuantitativa de tipo ordinal, ya que
tenemos un orden jerarquico en sus categorias. (Eje. Muy Malo, Malo, Regular, Buena

y Muy Buena.)

SEGUN SU TRAYECTORIA EN EL TIEMPO: Es una investigacion transversal

porque se realiza en un determinado tiempo y espacio.

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

recolectado para probar hipotesis de correlacion.

El tipo de investigacion es aplicada, porque permite que las personas tengan
conocimiento y comprendan los fendmenos sociales en investigacién; ademas, es el
fundamento de toda investigacion. La respuesta a este tipo de investigacion es

conocer y explicar este fendmeno (35).

Por otro lado, se trata de un disefio no experimental, ya que las variables no
estaran sujetas al control o intervencion del autor del estudio, sino a su diagnoéstico y

evaluacion (35).
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El estudio tiene un nivel de linea de base y las variables son de caracter ordinal,
ya que presenta un ordenamiento en sus categorias y se emplea en el cuestionario a

ser usado.

4.3. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis son los pacientes asegurados que forman parte de la
demanda del laboratorio clinico 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 patologias,
quienes han tenido el interés de poder responder a las encuestas como un aporte al
estudio realizado y dar sugerencias para su mejoramiento. La participacion de los

asegurados fue voluntaria y sin presion alguna.

4.4. Poblacion de Estudio

La poblacion que se consideré para el estudio, estuvo formada por los
asegurados que hacen uso de los servicios del laboratorio clinico 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 disminuyo durante la pandemia por la Covid 19
a 900 asegurados en promedio de atencién mensual, solo atendiendo y considerando

especialidades criticas entre el afio 2020 y 2021.
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45. Tamafo de Muestra

La muestra de investigacion fue de 269 asegurados, a los cuales se les entrego
un cuestionario con 17 preguntas respecto a la gestion del tiempo y satisfaccion de
los servicios ofrecidos por el laboratorio clinico del Hospital Central Adolfo Guevara

Velasco, (EsSalud-Cusco).

Con el fin de calcular el tamafio de la muestra, se usoé la siguiente férmula

(Wayne, 2014):

ZZXP X QXN
S e2(N=1)+2z2xPxQ

n

Reemplazando:

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(900)
"= 10.05)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 (poblacion total)

e: 0.05 (error de estimacion)

El tamafio 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 seran entrevistados.
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4.6. Técnicas de Seleccion de Muestra

Para la presente investigacion se ha hecho uso de la técnica de muestreo
probabilistico-aleatorio simple, que garantiza que todos los individuos que componen
la poblacién, tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra. Estas
significan que la probabilidad de seleccion 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 poblacion blanco del estudio. Por lo tanto, dicha seleccion fue
elegida al azar con las personas que tenian disponibilidad de tiempo. A dichos
pacientes que esperaban para ser atendidos se les entregd el cuestionario, y
considerando los criterios de inclusion y exclusion para su seleccion, de acuerdo al

siguiente detalle:
4.6.1. Criterios de inclusién

1. Pacientes provenientes de consultorio externo.

2. Pacientes mayores de 18 afos.

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

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

4.6.2. Criterios de exclusioén

1. Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

2. Pacientes que tengan solicitud para procedimientos microbioldgicos.
3. Pacientes gque tengan algunos problemas psicoldgicos 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 Recoleccién de Informacioén

La técnica utilizada para el presente estudio fue a través de una encuesta,
donde debian llenar su edad, el servicio de procedencia y el sexo, para lo cual el
asegurado fue informado de la tesis. Se le aseguré la confidencialidad en la misma,
otorgandonos su permiso con un consentimiento informado; se les hizo de
conocimiento los beneficios del proyecto y se establecio contacto directo por medio
de los cuestionarios previamente establecidos, con el fin de determinar el grado de
satisfaccion con relacion a la gestion del tiempo en los servicios solicitados al

laboratorio clinico.

Para la validez de las encuestas, se tom6 en consideracion 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 publica y epidemioldgica
y conocedores del tema, permitieron validar el cuestionario previo para comenzar las
encuestas; y para el analisis de confiabilidad se realizé una prueba piloto en el
Hospital de Contingencia Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, con la finalidad de
gue 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 varié entre 10 a 20 minutos. No hubo
ninguna presion por parte del investigador, se absolvieron las dudas y se anotaron las

guejas mas frecuentes por parte de los pacientes.

Para desarrollar la variable gestion de tiempo se considerd utilizar tres tiempos

y cada uno con sus respectivas categorias:
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El tiempo de tramite en los modulos de admision se define como el tiempo en

gue el paciente espera que sea programado para la atencién en el laboratorio.

e 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 atencion en el laboratorio se define como el tiempo

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

e 1 -2dias: Muy Bueno.

3 - 4 dias: Bueno.
e 5-6dias: Regular.

7 — 8 dias: Malo.

>8 dias: Muy malo.

El tiempo de atencion en el laboratorio se define como el tiempo en que el
paciente espera ser atendido por el personal de laboratorio el dia de su cita

programada.

e 5-10 min: Muy Bueno.
e 11 -15 min: Bueno.

e 16 - 20 min: Regular.

e 21 -30 min: Malo.

e >30 min: Muy malo.
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La escala de valoracion (baremo), para la variable principal: satisfaccion al

asegurado, se calcul6 aplicando la férmula:

(nxk —n)
3
Donde:
e (n): Numero de Preguntas: 9.
e (k): Numero de Respuestas: 5.
Reemplazando:
(9x5 —9)
3
(45-9) / 3=12

Por lo tanto:

e Puntaje minimo: 9

e Puntaje maximo: 45

Tenemos:

e 09+12=21—"> 09 - 21 (Insatisfecho)

e 21+12=33——*> 22 - 33 (Satisfaccién Incompleta)

e 33+12=45—""> 34 - 45 (Satisfaccién completa)
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4.8. Técnicas de Andlisis e Interpretacion de la Informacién

La técnica de analisis e interpretacion aplicada a los cuestionarios fue la de
procesamiento estadistico, calculando frecuencias de respuestas y porcentajes que

representan éstas.

Las intenciones de los cuestionarios tuvieron un caracter exploratorio de los
fendmenos resaltantes de esta investigacion. "Gestion del tiempo y la satisfaccion de
los asegurados”, por tanto, muestra los datos agrupados en las categorias de analisis
fundamentales, un andlisis breve de las ideas mas 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 investigacion.

El software utilizado para la presente investigacion es el SPSS-24, nos permitio
elaborar las tablas y gréficos estadisticos; y para el analisis de resultados se uso el
coeficiente de correlacién de rango Rho de Spearman, (prueba de relacién), en la
cual solo tenemos variables de tipo ordinal, en la que observamos una relacion directa
entre ambas, y el nivel de interpretacién de las mismas se hace mas practico, ya que

permite observar una asociaciéon metédica entre ellas.

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

Planteadas

Las técnicas que se usaron para realizar las pruebas de hipotesis fueron el
software Minitab, tomando en consideracion los siguientes pasos. Especificar la

hipotesis, escoger el nivel de significacidon (alfa o a), recoger los datos, comparar el
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valor de la prueba con el nivel de significacion y decidir si rechazar o no rechazar la

hipétesis nula.

Se ordenaron las preguntas de las encuestas en funcién a las hipotesis
planteadas y se dio un orden a las respuestas cuantitativas de dicha encuesta para

su analisis, interpretacion y discusion de resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados.

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

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
GASTROENTEROLOGIA 28 10.40
NEUMOLOGIA 8 3.00
CARDIOLOGIA 5 1.90
UROLOGIA 2 0.70
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0.40
Total 269 100.00

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 poblacion femenina y por parte del servicio de medicina a

comparacion de otros servicios.
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El comportamiento de la demanda de laboratorio clinico 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 oncologia 12.30%; de endocrinologia 11.90% vy
gastroenterologia 10.40%, siendo los servicios con menor demanda: Obstetricia
7.80%, Neumologia 3.00%, Cardiologia 1.90%, Cirugia 1.10%, Nefrologia 0.70%,

Urologia 0.70% y Otorrinolaringologia con un 0.40%.

Como podemos observar, gran parte de la poblacion atendida por el laboratorio
es femenina, lo que concuerda con varios estudios sefialados en los antecedentes. El
servicio de medicina general, medicina interna y medicina ocupacional fue el mas

atendido y que mayor demanda tiene hasta la actualidad.
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Tabla 2 Nivel de satisfaccidon del asegurado que hace uso del laboratorio clinico
del Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2021

Frecuencia Porcentaje
SATISFACCION COMPLETA 80 29.80%
SATISFACCION INCOMPLETA 81 30.10%
INSATISFACCION 108 40.10%
TOTAL 269 100.00%

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

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

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

encuentra con satisfaccion 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 satisfaccion global, puesto que hay concordancia en que la satisfaccion fue regular

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

MB B R M MM total
NIVEL DE SATISFACCION ITEMS

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

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

EMPATIA
PERCEPCION DEL P8. 80 | 29.74| 50 | 1859 | 31 | 11.52 | 108 | 40.15 0 0 269 | 100

ASEGURADO P9. 0 0 |100[37.17] 61 [ 2268|108 ]40.15] 0O 0 |269]100
ACCESIBILIDAD

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

SEGURIDAD Y RESPETO | P11. | 110 | 40.89 | 51 | 1896 | 45 | 16.73 | 63 (2342 | O 0 269 | 100

P12. 0 0 0 0 0 0 161 | 59.85 | 108 | 40.15 | 269 | 100
ESPECTATIVA DEL RESPONSABILIDAD

P13. | 269 | 100 0 0 0 0 0 0 0 0 269 | 100
ASEGURADO

P14. 0 0 80 | 29.74| 81 | 30.11|108 | 40.15| O 0 269 | 100
FIABILIDAD

P15. 0 0 0 0 161 5985 | O 0 108 | 40.15 | 269 | 100

Fuente: Encuesta estructurada.
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En la tabla N.° 3 se describe la satisfaccion del asegurado segun sus
dimensiones, mostrando que en relacion a P7. (la atencién del asegurado tanto en el
mddulo de citas), como en P8 (el area 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 deberia haber mas tomadores de muestra. El 40.89% de asegurados recibio
una atencion con respeto, amabilidad y paciencia por parte del personal de laboratorio
(P11). EI 59,89% opina que es malo el acceso a algun sistema de laboratorio para el
recojo de resultados, asi como para presentar quejas (P12). La totalidad de los
asegurados opina que deberia existir un buzon de sugerencias en el laboratorio. En
cuanto al perfil adecuado de los trabajadores en el laboratorio (P13). El 40.15% opina
gue no fueron eficientes en su trabajo (P14). En cuanto al personal que los atendio
en ventanilla de laboratorio (P15), opinaron que esta atencién 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 atencion 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
investigacion, donde se pudo mostrar que un poco menos la mitad de los asegurados
(40.1%) esta insatisfecho con la atencion en el servicio de laboratorio. En cuanto al
trato recibido por el personal, solo 37.17% indicé que recibié un trato bueno; sin

embargo, coincide con Shimakuro R (33), quien hall6é un trato inapropiado (32.1%).
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Tabla 4 Gestion de tiempo en el servicio de laboratorio clinico del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021

GESTION DEL TIEMPO Frecuencia | Porcentaje
1a5MIN (MUY BUENO) 39 14.50
6 a 10 MIN (BUENO) 55 20.40
_ ) 11 a 15 MIN (REGULAR) 81 30.10
Tiempo de atencién en los mddulos
. . 16 a 20 MIN (MALO) 40 14.90
de citas de laboratorio.
Mas de 20 MIN (MUY
54 20.10
MALO)
Total 269 100.00
1 a2 DIAS (MUY BUENO) 39 14.50
3 a 4 DIAS (BUENO) 56 20.80
Tiempo que transcurre a partir de la
) ) ) 5 a 6 DIAS (REGULAR) 83 30.90
obtencidn de la cita para la atencién
) 7 a 8 (MALO) 65 24.10
en el laboratorio.
> 8 DIAS (MUY MALO) 26 9.70
Total 269 100.00
5-10 MIN. (MUY BUENO) 39 14.50
11-15 MIN. (BUENO) 55 20.40
Tiempo de atencién en el 16 -20 MIN. (REGULAR) 81 30.10
laboratorio. 21-30 MIN. (MALO) 40 14.90
>30 MIN. (MUY MALO) 54 20.10
Total 269 100.00

Fuente: Encuesta estructurada

En la tabla N° 4, muestra la gestion del tiempo por parte del servicio de
laboratorio, observandose que mas de la cuarta parte de la poblacion tuvo un tiempo
de espera regular en sus tres indicadores (Tiempo de atencion en los modulos donde
se dan las citas de laboratorio, Tiempo que transcurre a partir de la obtencion de la
cita para la atencion en el laboratorio y Tiempo de atencién en el laboratorio),

respectivamente.

En cuanto al tiempo de atencion en los moédulos de citas de laboratorio, el

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

atencion malo y el 20.10% tuvo un tiempo de atencion 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 atencién muy bueno, el
20.80% tuvo un tiempo de atenciéon bueno, el 30.90% tuvo un tiempo de atencion
regular, el 24.10% tuvo un tiempo de atencion malo y el 9.70% tuvo un tiempo de

atencion muy malo.

De la misma manera, el tiempo de atencion mismo en el laboratorio, el 14.50%
tuvo una atencion muy buena, el 20.40% tuvo una atencion buena, el 30.10% tuvo
una atencién regular, el 14.90% tuvo una atencién malay el 20,10% tuvo una atencién

muy mala.
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Tabla 5 Nivel de satisfaccion del asegurado segun gestién del tiempo de
atencion en los modulos donde se dan las citas de laboratorio clinico en el

Hospital Adolfo Guevara Velasco cusco 2021

TIEMPO DE ATENCION EN

SATISFACCION

] SATISFACCION SATISFACCION ) TOTAL
LOS MODULOS DE CITAS INSATISFACCION
COMPLETA INCOMPLETA
DE LABORATORIO

No % No % No % N | %
1 -5 MIN. (MUY BUENO) 39 14.5 0 0.0 0 0.0 39 | 145
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 satisfaccion de acuerdo a la gestion del tiempo

de atencion en los moédulos donde se obtienen las citas, hallandose que 14.50% (39

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

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

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

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

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

encuentran con satisfaccion incompleta. Por dltimo, el 5.20% (14 asegurados),

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

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

tuvieron una atencién muy mala y se encuentran insatisfechos.
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Tabla 6 Nivel de satisfaccion del asegurado segun gestion del tiempo que
transcurre a partir de la obtencion de la cita para la atencion de laboratorio
clinico en el Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco 2021

NIVEL DE SATISFACCION
TIEMPO QUE TRANSCURRE A TOTAL
PARTIR DE LA OBTENCION DE | SATISFACCION | SATISFACCION -
LA CITA PARA LA ATENCION COMPLETA INCOMPLETA | 'INSATISFACCION
DE LABORATORIO
Ne % Ne % Ne % [Ne| %
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 12 450 |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 satisfaccion de acuerdo a la gestion del tiempo
gue transcurre a partir de la obtencién de la cita para atencién en laboratorio clinico,
hallandose que el 13.80% (37) asegurados tuvieron un tiempo muy bueno en la
atencion, 11.80% (32 asegurados) tuvieron un tiempo de atencién 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 atencién muy bueno,
el 4.50% (12 asegurados) tuvieron un tiempo de atencién bueno, el 18.60% (50
asegurados) tuvieron una atencion regular y el 6.30% (17 asegurados) tuvieron un
tiempo de atencion malo y se encuentran con satisfaccion incompleta. Por ultimo, el
4.50% (12 asegurados) tuvieron un tiempo de atencion bueno, el 8.20% (22
asegurados) tuvieron un tiempo de atencién regular, el 17.80% (48 asegurados)
tuvieron un tiempo de atencion malo y el 9.70% (26 asegurados) tuvieron un tiempo

de atencién muy malo y se encuentran insatisfechos.
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Tabla 7 Nivel de satisfaccion del asegurado segun gestién del tiempo de
atencién en el laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco
2021

NIVEL DE SATISFACCION
TIEMPO DE =z z TOTAL
ATENCION EN EL SAC-I;ID?AFI?LCE?_EN S;QEISEAAEEE;%N INSATISFACCION
LABORATORIO
Ne % N° % N° % N° %
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 satisfaccion con la gestion del tiempo de
atencion del laboratorio clinico durante la toma de muestra, revelando que el 14,50%
(39 asegurados) tuvieron muy buen tiempo de atencion, el 10.00% (27 asegurados)
tuvieron un tiempo bueno de atencion, y el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo
de atencion regular y se encontraban completamente satisfechos. Del mismo modo,
el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo bueno de atencion, el 20.10% (54
asegurados) tuvieron un tiempo de atencion regular y el 4.80% (13 asegurados)
tuvieron un tiempo de atencién malo y se encuentran con satisfaccién incompleta. Por
ultimo, el 5.20% (14 asegurados) tuvieron un tiempo de atencién bueno, el 4.80% (13
asegurados) tuvieron un tiempo de atencién regular, el 10.00% (27 asegurados)
tuvieron un tiempo de atencion malo, y el 20.10% (54 asegurados) tuvieron un tiempo

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

GESTION DEL TIEMPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 -5 MIN. 97 36.00
i 6 -10 MIN. 160 59.50
¢EN CUANTO TIEMPO CREE UD. DEBE
3 11 -15 MIN. 8 3.00
SER ATENDIDO EN LOS MODULOS DE
16 - 20 MIN. 3 1.10
CITAS DE LABORATORIO?
>20 MIN. 1 0.40
Total 269 100.00
i 1-2DIAS 169 62.80
¢EN CUANTO TIEMPO UD CREE DEBE
i 3 -4 DIAS 96 35.70
SER LA CITA DE ATENCION EN EL
5 -6 DIAS 4 1.50
LABORATORIO?
Total 269 100.00
¢EN CUANTO TIEMPO UD. CREE DEBE 5-10 MIN. 127 47.20
SER EL TIEMPO DE ATENCION EN LA 11-15 MIN. 139 51.70
TOMA DE MUESTRA EN EL 16 -20 MIN. 3 1.10
LABORATORIO? Total 269 100.00

Fuente: Encuesta estructurada.

La tabla N° 8 muestra la gestion del tiempo desde el punto de vista de los
asegurados que utilizan el laboratorio clinico. El 36% (97 asegurados) afirma que el
tiempo de atencion en los modulos de citas de laboratorio debe estar entre 1y 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 seren 16 a
20 minutos y el 0.40% (1 asegurado) debe ser en méas de 20 minutos. En cuanto al
tiempo de atencion de cita en el laboratorio, el 62,80% (169 asegurados) indicaron
gue debe ser de 1 a 2 dias, el 35.70% (96 asegurados) indicaron que debe ser de 3
a4 diasy el 1.50% (4 asegurados) indicaron entre 5y 6 dias. Para finalizar, el 47.20%
(127 asegurados) indicaron que el tiempo de la toma de muestra debe ser entre 5y
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 Hipotesis

Tabla 9 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico| gl | Sig. |Estadistico| Gl | Sig.
Tiempo de atencion en los 0.208 |269|0.000| 0.845 |269|0.000

modulos donde se dan las citas
de laboratorio clinico

Tiempo que demoro su cita para 0.222 269/0.000| 0.816 2690.000
laboratorio clinico

Tiempo de atencion para que le 0.226 [269|0.000| 0.820 |269|0.000
tomen la muestra en el laboratorio
clinico

Satisfaccion 0.541 |[269|0.000| 0.184 |269|0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la prueba de normalidad; el tiempo de atencién en los médulos
de citas de laboratorio clinico, el tiempo de la cita para laboratorio, el tiempo de
atencion para que le tomen la muestra en el laboratorio y la satisfaccion del
asegurado; se puede identificar el procedimiento para determinar la correlacion 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 decision a seguir: Si:

Sig. >0.05; Se acepta la hipétesis nula.

Sig. <0.05; Se rechaza la hipétesis 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 hipétesis nula, aceptandose la hipotesis

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

Este dato permite disponer que se utilice el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman, puesto que se aplica a datos no paramétricos y variables ordinales,
cuyos valores estan comprendidos entre -1 y +1, representando una correlacion
negativa perfecta (-) y una correlacion positiva perfecta (+1), y se considera al 0 como

la ausencia de correlacion.
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Tabla 10 Correlacion de la gestion del tiempo y la satisfaccion del asegurado en
el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco
2021

Correlaciones
Tiempo de Tiempo Tiempo de
atencion que atencion
en los demoro su para que le
maddulos cita para tomen la
donde se laboratorio | muestra en
dan las clinico el
citas de laboratorio
laboratorio clinico
clinico
Rho de Satisfaccion Coeficiente 563" 583" ,592"
Spearman de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 269 269 269
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al Rho de Spearman se tiene que, el tiempo de atencién en los
moédulos donde se dan las citas de laboratorio clinico, el tiempo que demora la cita
para laboratorio clinico y el tiempo de atencién para que le tomen la muestra en el
laboratorio clinico con la satisfaccion del asegurado tienen una relacion directa y

significativa positiva, teniendo como resultados 0.563, 0.583 y 0.592 respectivamente.
Para demostrar las hipotesis de la investigacion se tiene lo siguiente:

Ho: No existe una relacion significativa entre la gestion del tiempo y la satisfaccion
del asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara

Velasco, Cusco -2021.
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Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion del tiempo y la satisfaccién del
asegurado en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco,

Cusco -2021.

Por la prueba estadistica se acepta la hipotesis alterna planteada, puesto que
existe una significancia bilateral de 0.00, ademas que el coeficiente de correlacion
Rho Spearman arroja un resultado mayor a 0.50, lo que indica una correlacion positiva

alta entre la gestion del tiempo y la satisfaccion del asegurado.

Una Sig. de 0.000, donde p < 0,01, nos indica que la relacion entre las variables
es significativa, por lo que se acepta la hipétesis alterna. Demostrando que existe
relacion positiva entre el nivel de la satisfaccion del asegurado y el tiempo de atencion
en los médulos de citas de laboratorio clinico, el tiempo de la cita para laboratorio, el

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

.El estudio de Jinez H. (31), obtuvo un nivel de satisfaccion elevado con
respecto a la atencion brindada, resultado que coinciden con lo hallado entre gestion
del tiempo y satisfaccion de asegurado (sig. Bilateral: 0.00 y coeficiente de
correlacién: mayor a 0.50) en la correlacion Rho de Spearman, en el presente estudio
se observé que los diferentes canales de atencion que comprende el servicio de
laboratorio, mas de la mitad de asegurados tuvieron tiempos de atencién de regular
a muy malo, aspectos que contribuyeron a menor nivel de satisfaccion caso contrario
en Jinez H. (31), a mejor atencién brindada en los diferentes canales que comprende

el servicio de laboratorio mejor nivel de satisfaccion.
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5.3. Presentacion de resultados.

De acuerdo a la relacion entre la gestion de tiempo y la satisfaccion de los
asegurados en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco
Cusco, se tiene que el tiempo de atencion en los modulos de citas el 14.5% solo
presentan una satisfaccion completa debido a que solo esperaron de 1 a 5 min para
ser atendidos, pero existe un 20.1% que esperaron mas de 20 minutos demostrando
una insatisfaccion del asegurado. De acuerdo al tiempo que transcurre a partir de la
obtencion de la cita para la atencion de laboratorio, se evidencia que el 13.8% de los
asegurados esperan de 1 a 2 dias presentando una satisfaccion completa y el 9.7%
esperaron mas de 8 dias presentando una insatisfaccion; y de acuerdo al tiempo de
atencion en el laboratorio, el 14.5% de los pacientes esperaron de 5 a 10 minutos
obteniendo una satisfaccion completa y el 20.2% esperaron mas de 30 minutos

presentando una insatisfaccion.

De acuerdo al tiempo de atencion de los médulos de citas de laboratorio con la
satisfaccion de los asegurados, el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco, presenta una correlacion de Spearman de 0.563, contando
con una correlacién alta positiva debido a que el 30.1% de los asegurados tuvieron

un tiempo de atencion regular y el 40.2% presentan una insatisfaccion.

De acuerdo al tiempo de demora de la cita para el laboratorio clinico con la
satisfaccion de los asegurados, el servicio de laboratorio clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco Cusco, presenta una correlacion de Spearman de 0.583, contando
con una correlacion alta positiva debido a que el 30.9% de los asegurados tuvieron
un tiempo de atencion regular, esperando de 5 a 6 dias y el 40.2% presentan una

insatisfaccion.



68

De acuerdo al tiempo de atencion para que tomen la muestra en el laboratorio
clinico con la satisfaccién de los asegurados en el servicio de laboratorio clinico del
Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco presenta una correlacion de Spearman de
0.592 contando con una correlacion alta positiva debido a que el 30.1% de los
asegurados tuvieron un tiempo de atencién regular, esperando de 16 a 20 minutos y

el 40.2% presentan una insatisfaccion.

En nuestro estudio, debemos recalcar que solo se consideré el tiempo en la
atencion pre-analitica, no se estudio la parte analitica y post-analitica, ya que, para
fines de la investigacion, el problema central ocurre en la primera fase. La fase post-
analitica, 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 investigacidn, se concluye que el presente
trabajo de investigacién logré cumplir con el objetivo de demostrar la relacion que
existe entre la gestion de tiempo y la satisfaccidon del asegurado que acude al servicio
de laboratorio clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud -Cusco. La
relacion hallada fue altamente correlativa, teniendo como resultado (sig. bilateral: 0.00
y coeficiente de correlacion: mayor a 0.5) la correlacion de Rho de Spearman, por la

cual se acepta la hipétesis planteada.

Segundo:

Se demuestra la correlacion entre el tiempo de atencion en los médulos donde se dan
las citas de laboratorio clinico con la satisfaccion del asegurado, teniendo como
respuesta que el Rho de Spearman es de 0.563, asi mismo se demuestra que

presenta una sig. de 0.00 aceptando la hipotesis planteada.
Tercero:

Se demuestra la correlacién entre el tiempo de demora de cita para laboratorio clinico
con la satisfaccion del asegurado, teniendo como respuesta que el Rho de Spearman
es de 0.583, asi mismo se demuestra que presenta una sig. de 0.00 aceptando la

hipotesis planteada.

Cuarto:

Se demuestra la correlacion entre el tiempo de atencion para la toma de muestra en

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

0.00 aceptando la hipétesis planteada.

Quinto:

Proponer estrategias de mejora para la gestion de tiempo de espera, brindando una
adecuada satisfaccion de los asegurados, permitiendo la mejora en la atencion 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 contrato a personal CAS COVID, RH, para toma de
muestras en emergencia rojay en area verde, poco después se comenzo0 a regularizar
progresivamente la atencion 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 atencidén comienza con un solo tomador de muestra a las 6am,
donde se sabe que los pacientes estan esperando ser atendidos mas rapidamente a
esa hora. Por lo tanto, se recomienda una reorganizacion 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 buzoén 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 permitira continuar las mejoras y solucionar
algunos problemas, ya sea en la atencién y la calidad del servicio; cabe indicar que
solo habia 2 buzones de sugerencia para banco de sangre. Dicho buzén de
sugerencias estara al alcance de una persona encargada que revisara las posibles
guejas de los asegurados semanalmente y se hara el informe respectivo a la jefatura

para que ejecute un plan de solucion al posible problema en cuestion.

3.- Ejecutar el sistema ICLASS dando mas prioridad a la atencion PREFERENCIAL,
dicho software de origen brasilefio, el cual, asi como cualquier banco, trabaja con el
DNI arrojando un ticket electronico, haciendo la atencion mas ordenada. Sin embargo,
el tema de las colas es un problema general, que de por si, por la cantidad de gente

gue viene en la mafiana para la atencion, es inevitable que se formen, porque el
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espacio es pequefio. Sin embargo, se contrasta por la mejora en la rapidez de la
atencién. Por lo tanto, cuando estén los 7 tomadores de muestra desde las 6am, la
cola comenzara a disminuir y se descongestionara paulatinamente el ambiente de

toma de muestras.

Con este sistema, el asegurado, puede observar su niamero por la pantalla del
televisor que esté en la parte externa del area de toma de muestras y el técnico de
laboratorio lo puede visualizar por la tablet que esta manejando en su mesa de trabajo.
Asi el paciente podra ingresar al médulo de toma de muestras que le corresponda,
cuando el técnico de laboratorio visualice en su pantalla el orden de los pacientes
cuya atencion puede ser P de preferencial o N de atencién normal, dando la prioridad
a algun paciente preferencial si lo tuviera en su pantalla, que puede ser oncoldgico,

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

laboratorio:



X ICLASSO
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4.- Poner en evaluacion y ejecucion el plan SEMAFORIZACION EN EL
LABORATORIO, el cual consiste en evaluar los tiempos de atencion en el area de
toma de muestras en el laboratorio clinico. Dicho plan consistira en la verificacion 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 implementacion

final del SEMAFORO en el laboratorio clinico.

En nuestro estudio se implementara el TRACKING DE MUESTREO para procesos
pre-analiticos. Donde se medira el TIEMPO PREANALITICO COMPROMETIDO

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

N INDICADORES / ACTIVIDADES REGULAR

1 |Tiempo de espera para la atencién 16 — 20 min
en el laboratorio.

2 | Tiempo de la toma de muestra de 6 — 10 min
laboratorio.

3 | Tiempo de espera para la entrega 16 — 20 min
de especimenes biologicos.

4 | Tiempo de espera para la atencién 16 — 20 min
en ventanilla de laboratorio.

5 | Tiempo de Atencion en la ventanilla 6 — 10 min
de laboratorio.

Donde:

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

2.- REGULAR: Sera nuestro indicador para medir el tiempo a la mitad del TPAC.
3.- MALO: Sera nuestro indicador para medir el tiempo después del TPAC.

Se creo el siguiente codigo QR, para que los pacientes puedan entrar y realizar una

pequefia encuesta de 5 preguntas, de los 5 indicadores de arriba:



AYUDANOS A
MEJORAR!

iTU OPINION ES MUY IMPORTANTE
PARA NOSOTROS!

Escanea el CODIGO QR, y
ayudanos con una encuestade 5
preguntas.
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ANEXO 1

UNMNWERSIDAD HACIONAL DE SAN ANTOMIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA DE POST GRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Estimado asegurado, llene el siguiente formulario, marcando con una (X), indicando Ia opcidn de
acuerdo con las siguientes afirmaciones respecto a la atencigén en el Hospital. Muchas gracias
por su participacion.
DATOS GENERALES:

1.- Edad del asegurado: (. )
2.- Sexo: Masculine: (..) Femening: { )
3.- Semvicio de Procedencia: ........_..

Cuestionario para medir la gestion del tiempo del laboratorio clinico en el HNAGV.

M

ITEMS

1-5 miin

& -10 min

11- 15min

16-20 min

=20min

iCuanto fiempo demoro en el
madulo de citas donde recibio la
salicitud de laboratorio?

i Em Cuanto fiempo cree Ud.
que debe ser atendido en los
modulos de citas de laboratorio?

ITEMS

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

7-3 dias

=8 dias

iCuanto tiempo demord para
ser atendido en el laboratorio
desde que le dio la orden el
medico tratante?

JEm Cuanto tiempo cree Ud.
que debe ser la cita para la
atencion en el laboratorio?

ITEMS

S-10 min

11-15min

16-20min

21-30min

=30min

iCuanto fiempo demoro su
atencion para que le fomen la
muestra en el laboratorio?

i Em cuanto tiempo cree Ud. que
debe esperar para la toma de
muestra en el laboratorio. ?




[}

Cuestionario para medir el Nivel de Satisfaccion del asegurado en el HNAGV.
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Califique las Percepciones y Expectativas que refieren a como Ud. recibié la atencién en el

laboratorio.

NO

ITEMS

Muy bueno

Bueno

Reqular

Malo

Muy malo

7

(Qué le pareci6 la
atencion del personal de
salud en el moédulo de
citas de laboratorio?

(Qué le parecid la
atencion del personal de
salud en el area de toma
de muestra de
laboratorio?

¢Como  observd los
ambientes, insumos y
material disponible en el
laboratorio?

10

¢ Cree necesario que haya
mas tomadores de

muestra de sangre en el
laboratorio?

"

¢El personal de salud de
laboratorio lo trato con

respeto, amabilidad y con
paciencia?

12

¢Se le dio acceso a algun
sistema de laboratorio,

para recoger sus
resultados o presentar
alguna queja?

13

¢ Cree necesario que haya
un buzén de sugerencias
en el laboratorio?

14

¢ Cree Ud. que el personal
que lo atendi6 en el
laboratorio, fue eficiente
en su trabajo?

15

JQué le parecio la
atencion del personal de
ventanilla de laboratorio?
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ANEXO 2

FLUJOGRAMA PARA LA OBTENCION DE CITAS EN EL LABORATORIO DEL HNAGV

ASEGURADO

{EALLCENTER} < | OBTENCIONDECITA | — [ EMERGENCIA ]

CONSULTORIO

CONSULTORIO
MEDICINA REFERIDO

EMERGENCIA

MODULOS DE [ VENTANILLA DE } , TOMA DE MUESTRA

CITAS LABORATORIO EN EL LABORATORIO




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 recoleccién de datos del estudio
“Gestion del Tiempo en la atencién y satisfaccion del asegurado en el laboratorio del
Hospital Adolfo Guevara cusco 2021” a consideracion de 3 expertos, quienes a través
de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de

la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS
ITEM | A B C TOTAL

X

1 5 3 5 4.3

2 4 3 5 4 4.1

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 procedi6 a determinar la distancia del punto

multiple (Dpp) a través de la siguiente ecuacion:

x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente

investigacion).

y = Promedio de cada item.

Reemplazando:
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Dpp

=G —41)2+(5-42+(5B-37)2+5-43)2+(5-4)2+(5—43)+ (5—3.7)2

Dpp =717 = 2.67

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

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax = (x; — D2+ (3 — 12 + - evv v eee eee e+ (2, — 1)2
DONDE:
X= Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

Y= Valor minimo de la escala para cada item.

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 maximo 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 = Adecuacion total.

B = Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

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

se emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 2.67 que esta ubicado en el intervalo B, que indica que el instrumento
de investigacion se ubica en “adecuacion en gran medida al problema que se desea

investigar, y por tanto el instrumento puede ser utilizado”.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

rango alto y confiable al ser superiora 0.7.

FPara el andlisis de la fiabilidad basada en la prueba piloto, se realizd el coeficiente Alfa de

Cronbach en el programa SPSS, dando un valor de 0.704, siendo éste resultado estar dentro del

a
Resumen de procesamiento de
casos
N %o
Casos Valido 10 100,0
Erclvidar, 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
704 8




ANEXO 6

SOLICITUD PRUEBA PILOTO AL HOSPITAL ANTONIO LORENA

Sefior:

Dr. Oscar Nifio de Guzman

Cusco, 18 de febrero de 2019

DIRECTOR DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA-CUSCO

De mi mayor Consideracion:

ASUNTO: Aplicar Una Prueba Piloto para el
Proyecto de Tesis de Postgrado, Maestria en Salud
Publica con Mencién en Gerencia en Servicios de
Salud.

Me dirijo a Ud. para solicitar la colaboracién de su institucién a fin de aplicar una prueba

piloto para el proyecto de tesis de Postgrado Maestria en Salud Publica con mencion en Gerencia

en Servicios de Salud que curso actualmente en la Universidad San Antonio Abad del Cusco.

El titulo de la tesis que actualmente estoy realizando se titula: “Gestién del Tiempo en

la atencion y satisfaccion en los asegurados en los procesos de laboratorio clinico del

Hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco 2019, el instrumento validado sera aplicado a los

asegurados del Hospital Adolfo Guevara Velasco.

Sin otro tema en particular, en espera de su compresion, quedo de Ud.

Muy atentamente.

Lic. Anidtes Fravcisco Mornee: Bawstiva

TECNOLOGO MEDICO

A e s LT‘P 58 .

LIC. ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 42174043
CELULAR: 957270382
CORREO: panda_2607 @hotmail.com
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO

. MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD-CUSCO
o HOSPITAL ANTONIO LORENA

Oficina de Investigacion, Docencia y Capacitacion

“Afio de la lucha contra la corrupcidén y la impunidad”

Cusco, 21 de Febrero 2019.

CARTA N° 14 - 2019 -OIDC/ HAL-C.

Serior:

Lic. TM ANDRES MARTINEZ BAUTISTA.

ALUMNO DE LA MAESTRIA EN GESTION PUBLICA CON MENCION EN GESTION DE
EN SERVICIOS SALUD DE LA ESCUELA DE POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

PRESENTE. -

ASUNTO: APLICACION DE PRUEBA PILOTO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted, para saludarlo y al mismo tiempo
comunicarle que la Direccién del Hospital Antonio Lorena Cusco en coordinacién con

la Jefatura de la Oficina de Investigacion, Docencia y Capacitacion - HAL, autoriza
la aplicacién de Prueba Piloto en nuestra institucién (10), para
Ia validacién del proyecto de tesis : - GESTION DEL TIEMPO EN LA ATENCION Y

SATISFACCION EN LOS ASEGURADOS EN LOS PROCESOS DE LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL DE ESSALUD ADOLFO GUEVARA VELASCO, CUSCO 2019”

Atentamente,
e
7o)
g uUsc
GOBIERNO RH L CUSCO.
REGIP LUD
ide DIRE&S&”;‘TALA LORENA
e ..
WODELHAL e sod s
Dné’rg.%’:’ ntcs& RME 03145
JEFE OFIC. INVEST. COCENCIAY CAP
Cc. Arch.
LMP/JCFA.

URB. PRIMAVERA - HUANCARO — TELEFAX: 247119 — CENTRAL INTERNA 226511 — 229616
Oficina de Investigacion, Docencia y Capacitaciéon — HAL.
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ANEXO 8

FOTOCOPIAS DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO

(NO APLICA)
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ANEXO 9

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA

94

ESTUDIANTES.
ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se | 213 ] 4 \ﬁ
pretende medir?.
2. ;Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de la materia en 1 2 3 M 5
estudio?.
3. ¢(Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento son 1 7 3 K 5
una muestra representativa del universo materia de estudio?. &
4. ;Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este instrumento | 5 3 4 K
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?.
5. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, obtendriamos datos también 1 2.l 3 K 5
similares?.
6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos en
: LI . 1 1234 ¥
este instrumento responden a los objetivos del estudio?.
7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 2 3 4 {X
interpretaciones?.
8. ¢(Considera Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de anélisis a quien se dirige el 1 2 3 B K
instrumento?.
9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medici6n utilizadas son pertinentes
; ; . 1|2 ]3| K|s
a los objetos materia de estudio?.

10.

¢Qué¢ aspectos habrfa que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que

aspectos habria que aumentarse?

L ADS... CTEMS.. lﬂlﬁﬂm THAEDR.....4...0, Gex.riol.

..ﬁ?...?@ﬂfffzz&é MMJM.W@...M..XQKL.. .chi?eikfou y
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.............................................................. R PP PP PP
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EXPERTO N°2

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA

ESTUDIANTES.
ESCALA DE
PREGUNTAS .
VALIDACION

. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se | 5 i
pretende medir?. :

. (Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una compresion de la materiaen | | 2 4
estudio?.

. (Considera Ud. Que los items contenidos en este instrumento son | 5 / A
una muestra representativa del universo materia de estudio?. /)

. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este instrumento | 3| 4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?. /Z

. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este /
instrumento a nuestras similares, obtendriamos datos también 1 3| 4
similares?.

. ({Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos en | ) 4
este instrumento responden a los objetivos del estudio?.

. (Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 3| 4
interpretaciones?. /

. (Considera Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de andlisis a quien se dirige el 1 2 4
instrumento?. /

. ¢(Estima Ud. Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes | 3| 4
a los objetos materia de estudio?.

. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que aumentarse?

........................................................

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL




EXPERTO N°3

GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA

ESTUDIANTES.
ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento miden lo que se | 73| 4 _fs‘\
pretende medir?. \)
2. ;Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en esta 7
version son suficientes para tener una compresion de la materiaen | 1 2131 4 @
estudio?.
3. (Considera Ud. Que los ftems contenidos en este instrumento son Ja
. . . . 1 2131415
una muestra representativa del universo materia de estudio?. L,)
4. ;Considera Ud. Que los conceptos utilizados en este instrumento : 2134 1/5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?. U/
5. (Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, obtendrfamos datos también 1 2 3 4 115
similares?. ~
6. (Considera Ud. Que todos y cada uno de los ftems contenidos en r
; o . 1 2131415
este Instrumento responden  a los objetivos del estudio?. /
7. ¢(Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 2 |3 41/5"
interpretaciones?. s
8. ¢Considera Ud. Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de analisis a quien se dirige el 1 2131 4|5
instrumento?. e ‘
9. ¢Estima Ud. Que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes [
. ; . 1 213147173
a los objetos materia de estudio?. L )

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que aumentarse?
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ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULD: "GESTION DEL TIEMPO Y SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - CUSCO 20217

PROELEMA GENERAL

OBJETIVO GEMERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIAEBLES

METODOLOGIA

iQe relacion  existe
entre la gesfion del
tiempo vy la satisfaccion

Establecer la relacion que
existe entre la gestion del
tiempo v la safisfaccion

La gestion del tiempo se
relaciona directamente
con la safisfaccion del

1.Gestion del tiempo.

2 Satisfaccion del

asegurado.

del asegurado en el de los asegurados en el asegurado en el servicio
zenvicio de laboratorio zervicio de laboratorio de laboratorio clinico del
clinico del Hospital Adolfo clinico del Hospital Adolfo Hospital Adolfio
Guevara Velasco, Cusco Guevara Velasco, Cusco Guevara Velasco,
-20217 - 2021, Cusco -2021.
PROBLEMA S OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS DIMENSIONES E
ESPECIFICOS ESPECIFICAS INDICADORES
;Oué relacion  existe|* Determinar el grado de El tiempo de atencion|GESTIOM DEL
entre el ftiempo de relacidn gue existe entre en los maodulos donde | TIEMPO:

atencién en los modulos
donde se dan las citas de
laboratorio clinico v la
satisfaccion del
asegurade en el servicio
de laboratorio clinico del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco, Cusco - 20217

el Tiempo de atencion en
log modulog donde se
damn las cilas de
laboratorio clinico v la
satisfaccion del
asegurado en el servicio
de laboraterio clinico del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco, Cusco — 2021.

e dan las citaz de
laboratorio  clinico  se
relaciona directamente
con la satisfaccion del
asegurade en el servicio
de laboratorio clinico del

Hospital Adolfio
Guevara Velasco,
Cusco — 2021.

Uso de Indicadores:

I1. Tiempo de atencion
en los modulos donde
52 dan las citas de
laboratorio.

Nivel de Investigacidn:
Correlacional

Tipo de Investigacion:
Descriptivo-Transversal.

Digefo:

/*01
~_*

02

Donde:
M: Muestra de estudio.

01: Gestion del tiempo en la
atencion.

02: Satisfaccion del
asegurado.

r: relacion directa entre 01y
02
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iCue relacion  existe
enfre el ftiempo que
demora la cita para

laboratorio clinice vy la
satisfaccion del
asegurado en el servicio
de laboratorio clinico del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco, Cusco - 20217

iCQe  relacion  existe
enfre el ftiempo de
atencién en la toma de
muesira en el laboratorio
clinico y la satisfaccion
del asegurado en el
servicio de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, Cusco
-20217

Como mejorar la gestion
de tiempo de espera para
ocbiener una satisfaccion
del asegurado en el
servicio de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco,
Cusco - 20217

Determinar el grado de
relacion que existe entre
el tiempo que demora la
cita para laboratorio
clinico v la safisfaccion
del aseguradoe en el
servicio de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, Cusco
= 2021.

Determinar el grade de
relacion gue existe entre
el tiempo de atencion en
la toma de muesira en el
laboratorio clinico y la
satisfaccion del
asegurado en el servicio
de laboraterio clinico del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco, Cusco — 2021.

Proponer esfrategias
para mejorar la gestion
de fiempo de espera y
brindar una safisfaccion
al asegurado en el
servicic de laboratorio
clinico del Hospital Adolfo
Guevara Velasco, Cusco
-2021.

El tiempo que demora la

cita para laboratorio
clinico =se relaciona
directamente con la

satisfaccion del
asegurado en el servicio
de laboratorio clinico del

Hospital Adolfo
Guevara Velasco,
Cusco — 2021.

El tiempo de atencion
en la toma de muestra
en el laboratorio clinico
e relaciona
directamente con la
satisfaccion del
asegurado en el servicio

de laboratorio clinico del
Hospital Adolfo
Guevara Velasco,
Cusco — 2021.

La propuesta mejora la
gestion de ftiempo de
espera v brinda una
satisfaccion del
asegurado en el servicio
de laboratorio clinico del

Hospital Adolfo
Guevara Velasco,
Cusco — 2021.

2. Tiempo que
transcurre a partir de
la obtencion de la cita
para la atencion en el
laboratorio.

I3. Tiempo de atencion
en el laboratorio.

SATISFACCION AL
ASEGURADO:
Uso de Dimensiones:

D1.- Expectativa del
asegurado

D2.- Percepcion del
asegurado.

Poblacion:

900 pacientes asegurados que
acuden al Hozpital Central
Adolfo Guevara Velasco, para
analisis de laboratorio al mes.

Muestra:

Se ha zeleccionado como
muesira a 269 pacientes que
concurren al laboratorio de
EsSalud Cusco.

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de datos:

Anstrumentos:

« Cuestionario.

Metodos de Analisis de
Datos:

El sistema empleado sera el
SP55-74 para la elaboracion
de tablaz, graficos estadisticos
y el analisis de resultados sera
con la prueba de FRho
Spsarman para observar si la
relacidn de las varables es
directa.
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ANEXO 11
PRESUPUESTO

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

asciende segun lo detallado:

Presupuesto
item Descripcion 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



CRONOGRAMA DE REALIZACION DE LA TESIS

ANEXO 12

100

ftem Actividades OCTUBRE NOVIEMBRE |DICIEMBRE
2021 2021 2021
SEMANAS 1 (2 (3 112 |3 (4 |1 |2 |3 |4
1 Elaboracién del plan de
tesis
2 Aprobacion del plan de
tesis
3 Revision de la bibliografia
4 Formulacién del
planteamiento del
problema.
5 Formulacién del
planteamiento
operacional.
6 Elaboracion de fichas de
estudio.
7 Recoleccion de datos.
8 Estructuracion de
resultados
9 Andlisis e interpretacion.
10 Redaccion de informe

final.
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ANEXO 13

ESCALA DE LIKERT

Para especificar el nivel de satisfaccion de los asegurados se tendra en cuenta las
estimaciones de la escala de Likert (del 1 al 5), que permitiran medir el nivel de
satisfaccion del asegurado y la gestion en el tiempo de atencion, por cada una de las
dimensiones planteadas en la operacionalizacion de variables, siendo las

estimaciones:

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

1. Muy bueno: 5 pts.

2. Bueno: 4 pts.

3. Reqular: 3 pts.

4. Malo: 2 pts.

5. Muy malo: 1 pto.

[l. Para la variable: GESTION DEL TIEMPO.

1. Muy Bueno (1 — 5 min; 1 — 2 dias; 5 — 10 min)

2. Bueno (6 — 10 min; 3 — 4 dias; 11 — 15 min)

3. Regular (11 — 15 min; 5 — 6 dias; 16 — 20 dias)

4. Malo (16 — 20 min; 7 — 8 dias; 21 — 30 min)

5. Muy Malo (>20 min; >8 dias; >30 min).
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ANEXO 14
CONSENTIMIENTO INFORMADO SIMPLE.

Y O, e , identificado con DNI:
........................... he sido informado con claridad sobre el proyecto de
investigacion: “Gestion del tiempo y satisfaccion del asegurado en el servicio de
Laboratorio Clinico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco-2021”, ante los cuales
no se concede ningun tipo de riesgo por participar. Ademas, se rige por parametros
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

investigacion para la recoleccion de datos.

Ml

J Al °
k /. ofecesoniais 31 .......
Li. an;s Fravcisco Momee: Batiite
TECNOLOGO MEDICO
A s CT!? . Im -

Lic. Andrés Francisco Martinez Bautista

TECNOLOGO MEDICO
CTMP: 7539

Entrevistado
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ANEXO 15

DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, Andrés Francisco Martinez Bautista, identificado con DNI: 42174043, vy

domiciliado en: Av. Tupac Amaru Quinta el Toledano Fraccién 8 San Sebastian, con

cbdigo de planilla N°: 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.

] TECROLOGE0 MEDICT
WP i .. CTMP: 7539

Lic. Andrés Erancisco Martinez Bautista
TECNOLOGO MEDICO
CTMP: 7539




104

ANEXO 16

SOLICITUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS AL SERVICIO DE
LABORATORIO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 ainos de Independencia”

Cusco, 10 de noviembre del 2021

MG. TM CESAR TABOADA CACERES
SUPERVISOR GENERAL DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO.

Presente.
Asunto: Autorizacion para realizar proyecto de tesis.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle con su venia la
autorizacion para realizar el proyecto de tesis denominado “GESTION DEL TIEMPO Y
SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICODEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO0-2021”, la cual se centrara en una encuesta
a los pacientes que vienen al area de toma de muestras, dicha encuesta servira para conocer
fidedignamente la preocupacion del asegurado por el servicio que el laboratorio esta dando y
poder brindar alguna alternativa de solucion fuera el caso, objetivo de estudio.

Se trata de un estudio tipo descriptivo no experimental, cuyo investigador principal es mi persona.
El proyecto se llevara a cabo en el area de toma de muestras del Laboratorio Clinico del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD de la Red Prestacional/Asistencial Cusco. Al
finalizar dicho trabajo, se le proporcionara los resultados obtenidos para su opinién y evaluacién
correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para brindarle mi estima y consideracién personal.

Atentamente,

vl ( I
I,
....... VAR e RS, (AP
Lic. Andfes Fravoisco Mornee; Bawsista
TECNOLOGO MEDICO
A, CTHP: 7589

-

LIC. ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 42174043
CELULAR: 957270382
CORREOQO: panda_2607@hotmail.com



ANEXO 17

SOLICITUD DE EVALUACION Y APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 anos de Independencia”

Cusco,10 de noviembre del 2021
DR. JULIO CESAR ESPINOZA DE LA TORRE
DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO

Presente.

Asunto: Solicitud de evaluacién y aprobacién de proyecto de tesis.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la evaluacion del
proyecto de tesis denominado “GESTION DEL TIEMPO Y SATISFACCION DEL ASEGURADO
EN EL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO CUSCO0-2021”, por parte del Comité de Investigacién y Comité Institucional de Etica
en Investigacion, asi como la presentacion ante la gerencia para su aprobacion.

Se trata de un estudio tipo descriptivo no experimental, cuyo investigador principal es mi persona.
El proyecto se llevara a cabo en el drea de toma de muestras del Laboratorio Clinico del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD de la Red Prestacional/Asistencial Cusco.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para brindarle mi estima y consideracién personal.

Atentamente,

Vg /s Vol
~J 2 7
4 :ﬁ"/'/:/v{ :
/ \
Tic ‘Undits Francisco Marmve: Entists
FECNOLOGO MEDICD
i, CIMP-1839

LIC. ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 42174043
CELULAR: 957270382
CORREO: panda_2607 @hotmail.com
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ANEXO 18
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Cusco, 10 de noviembre del 2021
DR: JULIO CESAR ESPINOZA DE LA TORRE

DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO
PTE.

Yo Andrés Francisco Martinez Bautista,
identificado con DNI N° 42174043, bachiller
de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

ANTONIO ABAD DEL CUSCO,
PROFESIONAL DE LABORATORIO, me

dirijo a UD. con el debido respeto que se
merece y exponer lo siguiente:

Solicitarle; AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE TESIS: “GESTION DEL
TIEMPO Y SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO-2021", en la cual se
aplicara una encuesta.

Por esta razén le suplico, su comprensién y atienda a mi peticion en forma positiva para realizar
dicho proyecto de tesis, por ser de justicia.

Atte.

I.Jr" ;_rf
s
Lic. Andpey Fravouscn Mornee: Bautiiza
TECNOLOGO MEDICO
CTMP: 7589

o, C1

LIC. ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA
TECNOLOGO MEDICO
DNI: 42174043
CELULAR: 957270382
CORREO: panda_2607 @hotmail.com
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ANEXO 19

RESOLUCION DE GERENCIA DE ESSALUD

/ﬁﬁ_EssalUd €s Copiz Fisi dei Griginal

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° ) / l -GRACU-ESSALUD-2021

CUSCO, g pIC. 207
VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 237-OCID-GRACU-ESSALUD-2021
de fecha 02 de diciembre del 2021, con el cual, solicita la emision de la resolucion de autorizacion de
ejecucion de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 46-
IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N°* 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.01. “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”; cuyo objetivo es
establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion, supervision, difusion, priorizacion y promocion
de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Ill — Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-|[ETSI-ESSALUD-
2019 V.01, se establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza
segun la definicion regulatoria de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en
esta Directiva, la misma que necesariamente corresponde a la definicion metodolégica. Los estudios que
no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA
INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

. Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de
. aprobacion de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte del investigador
principal (IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI
recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEIl) en un plazo que no exceda de tres dias utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez
aprobado el protocolo por el CIEl, la Gerencia evaltia el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decisién de autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias
calendario. La IEAI comunica la decisi6on al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de
aprobacion del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcion de autorizacion
de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por ejemplo, a la IEAI o al director
del establecimiento;

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 21 de setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucion N° 329-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 08 de octubre del 2020, se resuelve, conformar, a partir de la fecha y por el periodo de tres (03)
afios, el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEIl) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del
Seguro Social de Salud “ESSALUD";

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Pert

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.eﬁsalud.gob.pe
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: ﬁfﬁEsSalud

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

] .2
RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° 5 ‘ \ -GRACU-ESSALUD-2021

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia, en uso de sus
atribuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos del Proyecto de Investigacion con el Titulo:
“GESTION DEL TIEMPO Y SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO — CUSCO 2021", presentado por el Bachiller
ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA, para optar el Grado Académico de Maestro en Salud
Publica mencion Gerencia en Servicios de Salud en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. Dicho proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion con Nota N° 57-CE-GRACU-ESSALUD-2021 de fecha 02 de diciembre del 2021; asimismo,
cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizara la investigacion segin Anexo 6 suscrito por
el Supervisor General del Laboratorio Clinico del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” MG. TM.
César Taboada Caceres;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Directiva N°
003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 1148-PE-ESSALUD-2021;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la ejecucién del Proyecto de Investigacion con el Titulo:
“GESTION DEL TIEMPO Y SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - CUSCO
2021”, presentado por el Bachiller ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA, a
realizarse en el Servicio de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador ANDRES FRANCISCO MARTINEZ BAUTISTA, prosiga
con todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse
al cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion
del Proyecto de Investigacién autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

RECHT/acq. -
Cc. OCID, CE, DHNAGV, INTERESADO, ARCH.
Bw |2021 5604

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Pert

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe



