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RESUMEN

En el presente estudio, se propuso conocer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencién primaria
en Chiclayo, 2024. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de nivel
correlacional y de disefio no experimental transversal. La poblacién estuvo compuesta por todos
los pacientes que acuden al servicio y son atendidos en el laboratorio clinico donde se llevo a cabo
el estudio, seleccionandose asi una muestra representativa de 381 pacientes a quienes se les aplico
cuestionarios como instrumentos para medir cada variable de estudio. Los resultados dieron cuenta
que un 56.7% de encuestados indica que el nivel de calidad atencién en el centro de atencién
primaria que nos convoca es adecuado, un 20.7% considera que es 6ptimo mientras que un 22.6%
manifiesta que es deficiente; en la misma linea el 56.4% del total de encuestados indica sentirse
satisfecho, el 26.8% indica sentirse muy satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. De ello
se desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad de atencion, serd mayor la satisfaccion
que refieran los pacientes. El valor que se encuentra al aplicar correlacion Rho de Spearman, de
0.772, estadisticamente realza una relacion significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de

las dos variables se asocian.
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ABSTRACT

In this study, the purpose was to know the relationship between the quality of care and the
satisfaction of patients who go to the clinical laboratory service of a primary care center in
Chiclayo, 2024. The methodology used was quantitative, basic, correlational, and non-
experimental cross-sectional. The population consisted of all patients who use the service and are
treated at the clinical laboratory where the study was conducted. A representative sample of 381
patients was selected and questionnaires were administered to measure each study variable. The
results showed that 56.7% of respondents indicated that the level of care at the primary care center
Is adequate, 20.7% considered it optimal, while 22.6% said it was poor. Similarly, 56.4% of all
respondents indicated that they were satisfied, 26.8% indicated that they were very satisfied, and
16.8% were dissatisfied. Therefore, it can be concluded that the better the quality of care, the
greater the satisfaction reported by patients. The value obtained when applying Spearman’s Rho
correlation, 0.772, statistically highlights a significant and strong relationship where changes in

either of the two variables are associated.



INTRODUCCION

Uno de los pilares basicos que se tratan al querer conocer la situacion respecto a como se
viene brindando atencidn en el sector salud, es la condicion de la prestacion que se entrega a los
beneficiarios, entendiendo que deben estar supeditados a los estandares de calidad que se estipulan
y se encuentran aceptados incluso de manera internacional. De la misma manera, lo antes
mencionado guarda relacién con el grado de satisfaccion que el paciente o usuario pueda llegar a
tener luego de recibir atencion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, (Consejo Ejecutivo, 2007), la calidad se sustenta
en lograr que cada paciente obtenga los servicios de diagnostico y, posterior tratamiento, de la
manera mas adecuada posible bajo el sentido de gozar de una atencién médica 6ptima, sin dejar de
lado todos los factores intrinsecos y el conocimiento del paciente y personal de salud; de manera
tal que se logre resultados exitosos con un riesgo minimo que motive a la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, (Avila, y otros, 2013) manifiesta que la satisfaccion del paciente radica en el
cuidado y la atencién que recibe por parte del personal, aquello se considera clave puesto que da
pie para que los administradores, en este caso de un laboratorio, puedan evaluar las intervenciones
que se realizan e implementar mejoras. EI mismo autor nos menciona que, desde el punto de vista
del paciente, lo que es méas valorado reside en las actitudes por parte del personal que brinda el
servicio y de las caracteristicas que tiene la institucién a la que se acude.

Teniendo claro ambos conceptos, se torna esencial garantizar el bienestar y el otorgar una
calidad Optima de atencion para los pacientes en los servicios que se brinden para lograr satisfacer
las necesidades médicas. Ahora bien, querer investigar respecto de la evaluacion de la calidad,
eficiencia y cuén productiva es la atencion a la salud no es un tema novedoso, pero si sustancial
puesto que, aquello guarda relacion con multiples topicos a nivel social, econémico e incluso
politico,

Tomando en cuenta el plano internacional, bajo datos brindados por la (OMS, 2020), afio
con afio son aproximadamente 7 millones de muertes las que se dan debido a la deficiente atencion
de calidad que se brinda en paises que cuentan con bajos ingresos economicos y por tanto una tasa

de desarrollo econémico y social bajo.



En Colombia, por ejemplo, luego de aplicarse un instrumento de recoleccion de
informacion que midio la satisfaccion de usuarios por los servicios de salud, se pudo corroborar
que el descontento o insatisfaccion rodea el 73%, lo que aumenta afio con afio (MINSALUD, 2019).

Por otro lado, en Cuba, (Dominguez et al., 2016) sostiene que luego de aplicarse la
“Encuesta Nacional de Satisfaccion”, se pudo colegir que un amplio porcentaje de habitantes se
hallaba satisfecho con su atencion sanitaria, siendo los indicadores que se usaron para llevar a cabo
esa encuesta los que tiene importancia para el presente estudio; estos estuvieron compuestos por
los problemas en la organizacion de servicios, problemas éticos, lugar digno donde se realice la
atencion y problemas en el sistema donde se acumula la informacién.

En el Perd, si bien es cierto con el paso de los afios se ha incurrido en avances en el sector
salud respecto al tema de atencion de calidad, atn existen vacios por llenar. Por ejemplo, (Zapata,
2019) en su indagacion titulada “Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en pacientes
hospitalizados en un hospital de cuarto nivel, Lima - 2019”, indica que 46% de encuestados en su
estudio percibieron que la calidad de atencion no es buena en contraposicion de solo el 17% que
consideraba lo contrario. Asimismo, respecto a la percepcion de la calidad, el 45% sefialé que es
deficiente y el 37% manifestd lo contrario.

Por su parte, (La Torre et al., 2018) en su trabajo titulado “Factores asociados con el grado
de satisfaccion de los usuarios del consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Pert 2014”, indica que la insatisfaccion del paciente guarda relacion con el
nivel de atencidn que recibe por parte de los profesionales de salud, la eficiencia en el uso de los
recursos y la minimizacion de riesgos. En ese estudio, los autores muestran que la insatisfaccion
en general se debe en un 26.7% a la credibilidad, en un 31% a la responsabilidad, en un 48% a la
seguridad, en un 38% a la afinidad y en un 32% a componentes tangibles. De ello se pudo colegir
que un 70.8% de los usuarios masculinos mostraron insatisfaccion y las usuarias femeninas un
86.1%. De la misma manera se indica que uno de los componentes que afecta mas a la percepcion
de satisfaccion es el tiempo de espera para poder ser atendidos.

En la actualidad, toda organizacion sanitaria, ya sea de nivel publico o privado, tiene un
proceso que se centra en el cuidado del consumidor teniendo en cuenta estandares de alta indole
para satisfacer las expectativas de los usuarios. Aquello que se relaciona con el sector salud esta
ligado al paciente, por lo que l6gicamente la expectativa para con la calidad del servicio es mayor

a la habitual, por lo que es necesario exista una mejora. Haciendo hincapié en lo dispuesto parrafos



arriba, es menester mencionar, que los laboratorios clinicos deben velar y asegurar el cumplimiento
de todos los procesos que componen su atencion brindando calidad a cada uno de ellos, lo que en
definitiva reflejara en la satisfaccion de sus usuarios internos y externos (OMS, 2016). Por lo cual,
se torna primordial conocer el estado de calidad de prestacion con respecto a la satisfaccion de los
usuarios en salud.

Por tal sentido, en Chiclayo, para ser mas especifico en el laboratorio clinico del CAP
Manuel Manrique Nevado, area de donde se desprende mayoritariamente la imagen que proyecta
el centro de atencion hacia el usuario, se observa una problematica en relacion a la atencion de
calidad que se brinda en el centro de salud con la satisfaccion de los usuarios que reciben el servicio.
Esto debido a que se denota deficiencia por parte del personal de laboratorio ya que por lo general
existe escasez de reactivos e insumos; lo que provoca que la atencidn carezca de rapidez y que, en
algunas ocasiones se generen colas tanto para recibir tomar muestras o recoger resultados,
repercutiendo asi en la insatisfaccion por parte de los pacientes. De la misma manera, son pocas
las capacitaciones que se otorgan al personal para que se puedan desenvolver de una mejor manera,
siendo este uno de las razones principales por la cual es poco probable brindar un servicio de
calidad; los horarios también son un problema puesto que, al tener poca afluencia de personal, el
trabajo se suele acumular por lo que no existe un contexto laboral adecuado para desempefiar de
manera Optima las funciones. En el mismo orden de ideas, existe carencias de equipos de proteccion
personal y el trabajo que se desempefia no es bien remunerado. Todos estos factores negativos
producen dificultades en el personal del laboratorio y, definitivamente, en los consumidores
exogenos al no recibir un buen servicio, siendo aquellos quienes evaltan la calidad del servicio que
brinda el laboratorio del policlinico.

En ese sentido, frente a lo ya expuesto, el investigador ha tenido a bien realizar su
investigacion sobre la relacién entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden
al servicio de un laboratorio clinico de un CAP, Chiclayo, 2024, para lo cual se ha planted la
siguiente pregunta problematizadora que se muestra a continuacion:

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes que acuden
al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion primaria en Chiclayo, 2024?

Ademas, la hipétesis general planteada fue:



e Se encuentra una correlacién relevante entre la calidad de atencion y la satisfaccion de
los pacientes que asisten al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion

primaria Chiclayo, 2024.
Y las hipdtesis especificas fueron las siguientes:

e H1: El nivel de calidad de atencion de los pacientes tiene relacion segun elementos
tangibles, capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y empatia.

e H2: EIl nivel de satisfaccion de los pacientes tiene relacion segun la confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia

e H3: La calidad de atencién estd vinculada con la satisfaccion de los pacientes que
frecuentan el servicio de un laboratorio clinico de un espacio de atencion primaria
Chiclayo, 2024.

Este trabajo de investigacion se justifica en funcion de que va a permitir evaluar el servicio
que brinda el laboratorio clinico del CAP Manuel Manrique Nevado al medir la satisfaccion de
usuarios que acuden dia con dia a atenderse.

Lo mencionado expone la especial atencion que se debe tener al cuidado de la salud,
teniendo como meta alcanzar un mejor estandar de atencidn y tratamiento al paciente En este
sentido, razon de gran concurrencia de personas que van a un centro de atencion primaria Chiclayo,
para recibir atencion de los servicios de laboratorio clinico, es importante comprender la calidad
de los servicios brindados por el personal médico para seguir siendo competitivos y seguir
mejorando estos servicios. En el laboratorio clinico se tiene el compromiso a la mejora y
competitividad de dichos servicios, y es fundamental entender la calidad de los servicios prestados
por el personal médico, y asi se brinde una atencién eficiente y eficaz.

La investigacion proporciona una justificacion tedrica, ya que ayuda a aumentar los
conocimientos sobre los niveles de calidad y satisfaccion de los usuarios y pacientes que acuden a
un centro de atencién primaria, lo que informara y establecerd precedente tedrico en
investigaciones a futuro. Ademdas, es un caso practico porque puede contribuir con
recomendaciones para una mejor gestion de la atencion al usuario y al paciente de un centro clinico

de atencion primaria Chiclayo, basandose en la importancia practica de la capacidad de respuesta



de la atencion por parte del equipo y de la misma forma por el personal del laboratorio clinico,

logrando asi realizar cambios 0 mejoras apropiadas en los servicios de atencion primaria.

Finalmente se tuvo como objetivo general:

Establecer la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion primaria Chiclayo,
2024,

Y se tuvo como objetivos especificos:

Determinar el nivel de calidad de atencion de los pacientes segin elementos tangibles,
capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y empatia.

Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes segun la capacidad de respuesta,
confiabilidad, seguridad, y empatia.

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion primaria Chiclayo,
2024,



1.1.

CAPITULO I. DISENO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

(Chila, 2020), tuvo como objetivo el analizar la satisfaccion del
usuario que asiste con caracter de urgencia a un centro de laboratorio clinico.
Respecto a la parte metodoldgica, la investigacion fue de disefio
cuantitativo, no experimental, descriptivo. Se logré demostrar que el 41%
de los encuestados considero que la bioseguridad era la adecuada, mientras
que el 39% consider6 que los resultados no eran confiables y el 53%
manifesto retrasos en la entrega de muestras, incluido el 55% de retrasos en
la atencidn al usuario. Por tal, se establecid que la situacién de agrado de los
beneficiarios fue normal, razén de las diversas limitaciones encontradas.

(Pabon & Palacio, 2020) precis6 como propoésito principal
determinar el estrato de percepcion de la calidad de los servicios de salud
tomando en consideracion la satisfaccion de los usuarios en el mencionado
hospital durante el periodo sefialado. En relacion a la metodologia, la
muestra fue de 3185 pacientes que acudieron al centro de salud. Los datos
fueron procesados en Excel, donde se realizaron andlisis descriptivos
mediante tablas y graficos. Los resultados que se obtuvieron luego del
desarrollo del estudio es que los encuestados definieron las atenciones en un
buen nivel, donde resalta la calificacion del servicio del laboratorio clinico
con un 83.1%, enfermeria con un porcentaje similar y atencion médica con
un grado alto de aprobacion. La conclusion de esta tesis fue que la
percepcion de los usuarios de este hospital es buena, siendo la mejor la
brindada por el laboratorio clinico con un 83.1%.

(Jaramillo, 2021) en su tesis de maestria dispuso como meta valorar
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el area de mencionada.
Respecto a la cuestion metodologica se uso SERVQUAL, que se compone

de cinco extensiones conocidas: “tangibilidad, capacidad de respuesta,



fiabilidad, seguridad y empatia”. Esto debido a que se queria conocer la
conducta de las personas respecto de su percepcion y necesidades para con
ello analizar mediante modelos tedrico el servicio brindado. Como
conclusion, se establecié el 80% de nivel de satisfaccion, se identificaron
ademas los factores que influyen de manera significativa en ello. De lo que
se desprende que el servicio que brinda el Hospital General Docente Ambato
no es totalmente confiable para el paciente y la atencion es poco satisfactoria
con respecto al trato.

(Panchana & Guillén, 2021) en su articulo cientifico donde se
establecié como finalidad evaluar la relacion de la calidad de atencion y la
satisfaccion de usuarios en consulta externa del CS 22 de noviembre periodo
enero-diciembre del 2019. Tuvo enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y correlacional. El disefio fue no experimental transversal. La poblacién fue
de 3672 pacientes y la muestra de 348 personas a las cuales se les aplico la
técnica de la encuesta. Como conclusion, se mostré que la calidad de
atencion guarda sentido con la satisfaccion de los usuarios en consulta
externa del CS 22 de noviembre con un coeficiente de correlacion de
Pearson 0.934 (p<0.001).

(Anaya et al., 2021) su objetivo fue determinar la apreciacion de la
calidad en la atencion y nivel de complacencia del paciente, en urgencias de
la Institucion de primer nivel E.S.E Centro de Salud Guaranda durante 2019
— 2020. Respecto a la metodologia, este estudio fue cuantitativo de tipo
descriptivo observacional longetudinal y su poblacion estuvo compuesta por
322 pacientes. Como conclusion se tuvo que de los 322 pacientes
encuestados, una alta cantidad respondio estar satisfecho con la deferencia
recibida por el centro de salud, sin embargo se deben realizar mejoras en la
infraestructura, mayor personal y mejorar la entrega de resultados de

laboratorio.



1.1.2. Antecedentes nacionales

(Bravo, 2023) tuvo como finalidad estipular la relacion entre calidad
de servicio y satisfaccion del usuario que acude al Policlinico San José
Obrero. Con relacion a la metodologia, la investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva transversal correlacional. Se aplic6 SERVQUAL,
con algunas modificaciones a una muestra de 316 usuarios. Se obtuvo como
resultado que un 96.84% de consumidores valora un estrato de calidad alto;
la variable de satisfaccion los encuestados se encontraron satisfechos en un
52.85%. Luego de contrastar las variables se hallé un Rho de Spearman
(p=0.520).

(Machaca, 2021) establecio la relacion entre el nivel de satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion del servicio de laboratorio clinico del
establecimiento en mencion. Respecto a la metodologia empleada, esta tesis
fue de tipo bésica, con enfoque cuantitativo de disefio descriptivo transversal
correlacional. La poblacion fue compuesta por 890 pacientes atendidos en
el Laboratorio Clinico en los meses de agosto, setiembre y octubre del 2020,
siendo la muestra de 205 pacientes. Los resultados mostraron que una
satisfaccion global de un 68.8%; de la misma manera se pudo ver una
percepcion de calidad como “buena”. La conclusion fue que se demuestra
que existe correlacion positiva y directa entre las dos variables de estudio en
el espacio donde se desarroll6 la investigacion.

(Rodriguez, 2020) tuvo de meta conocer la relacion entre la atencion
primaria con la satisfaccion de los usuarios de un establecimiento de salud
en la selva del pais. En relacion a la metodologia, esta tesis fue de tipo
béasica, nivel descriptivo correlacional; poblacion de 1349 pacientes, por lo
que la muestra fue de 238 pacientes. Los resultados determinaron que el
nivel de atencion fue muy malo con 35% debido principalmente a falta de
coordinacion, mientras que se conocio un 29% de estado de insatisfaccion.
Asi pues, la conclusidn fue que existe relacion entre atencion primaria con
la complacencia de los beneficiarios del centro de atencion primaria

metropolitano, Tarapoto, 2019, puesto que el coeficiente de correlacion de



Pearson obtuvo un valor de 0.874 lo que estableci6 una correlacion positiva
alta.

(Gutierrez, 2022) analizo la relacién entre la condicion de la politica
de la atencién primaria en la salud y la satisfaccion de los usuarios de
Essalud, del Hospital Féxix Torrealva de Ica, afio 2020. En relacién a la
metodologia, esta tesis fue descriptiva de tipo correlacional, la muestra
estuvo compuesta por 328 usuarios. Se tuvo como conclusion que la calidad
de la politica de atencién primaria en la salud se relaciona directamente con
el grado de satisfaccion, desde la perspectiva de los usuarios de Essalud en
el hospital mencionado con un promedio de 0.921.

(Pumaccahua, 2024) desarrollé el objetivo de precisar la relacion
existente entre calidad de atencion y satisfaccion dentro del Centro de Salud
de Lince. Respecto a la cuestion metodoldgica, este estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue
compuesta por 317 usuarios donde se usé la encuesta SERVQUAL para
medir la calidad de atencion y otro para valorar la satisfaccion del usuario.
Los resultados indicaron que la percepcion total de calidad fue del 45.42%,
mientras que un infimo porcentaje la consideré muy mala. En relacion a la
satisfaccion, la mayoria manifestd estar muy satisfecho y un 3% sefalé lo
contrario. Se tuvo como conclusion que existe una correlacion significativa
entre ambas variables.

1.1.3. Antecedentes locales.

(Lamadrid, 2019) tuvo como objetivo dictaminar el nivel de
satisfaccion del usuario externo luego de recibir atencion en el Hospital Las
Mercedes. Con relacién a la metodologia, el estudio tuvo enfoque
cuantitativo, de tipo transversal observacional. La muestra se conformé por
420 usuarios que acudieron al centro externo del Hospital Las Mercedes, se
realizaron dos encuestas. Las conclusiones detallan que hubo un 80.7% de
los encuestados que presenta insatisfaccion, se encontrd insatisfaccion
severa segun las dimensiones Servqual: fiabilidad 79.9%, capacidad de
respuesta 88.9%, seguridad 74.7%, empatia 69.2 y aspectos tangibles 73.8.
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(Gallardo, 2022) en su tesis de maestria ostenté como meta explorar
la relacion que existe entre motivacion laboral y calidad de prestacion.
Metodoldgicamente hablando, esta tesis fue aplicada cuantitativa de tipo
correlacional. Se concluyd que existe una relacion significativa positiva
moderada entre ambas variables (rho=.576; p<.01).

(Anton, 2024) y su tesis que ejecutd como finalidad esclarecer la
relacién entre satisfaccion del paciente y calidad de atencién del servicio del
laboratorio clinico del mencionado centro de Salud, afio 2021. Con respecto
a la metodologia, este estudio fue basico cuantitativo, de nivel correlacional
y disefio no experimental transversal. Los resultados dieron cuenta de que
un 42.93% de los encuestados manifestaron que la atencion era regular, el
23.9% se mostro insatisfecho y un 1.95% sefial6 estar completamente
satisfecho. Aquello llevé a concluir que la correlacion positiva fue alta con
un valor de 0.869, con un nivel de significancia bilateral de Rho de
Spearman de 0.000.

(Navarro, 2023) tuvo como objeto definir la relacion entre calidad de
servicio y satisfaccion del paciente externo en el centro al que se hace
alusion. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptiva
empleando estadistica correlacional para establecer relacion entre las
variables. Se emple6 SERVQUAL como instrumento. Los resultados
marcaron que existe una correlacion significativa alta de 0.734 entre ambas
variables.

(Flores, 2021) en su tesis de maestria donde su objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del beneficiario del SIS en el primer nivel
de atencion en la region Lambayeque. Con relacion a la metodologia, la tesis
fue descriptiva, no experimental, prospectiva y transversal. Se hallé que el
71% de los encuestados se encuentra regularmente satisfecho, 24% se
encuentra satisfecho y un 4% sefialan encontrarse insatisfechos. Asimismo
se encontrd que las razones del descontento de usuarios son las siguientes:

establecimiento sin equipamiento adecuado con un 86%, no se da cobertura



1.2.

1.2.1.

1.2.2.
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a todos los examenes de laboratorio con un 73%, no hay tramitamiento

completo a las enfermades con un 62%.

Bases tedricas

Calidad de atencion

En el ambito sanitario, la calidad se refiere a proveer servicios a los usuarios
con la caracteristica de ser accesibles y justos, teniendo como referencia un idéneo
nivel de profesionalidad donde el enlace entre riesgos y costos sea positivo para
lograr complacencia en los citados pacientes (Coaquira, 2019). Bajo de la
percepcion de (OMS, 2023), calidad para atender implica el servicio de evaluacion
y cuidado orientados al asistido o usuario con base en evidencia y conocimiento
cientifico para lograr una atencion Optima, garantizando asi la salud de la
poblacion. Segun el Instituto de Medicina de USA “la calidad de asistencia médica
es el grado en que los servicios de salud a los individuos y a las poblaciones
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados deseados en salud” (Avalos,
2010).

El nivel de servicio en atencion sanitaria incluye otros aspectos de los
procedimientos de diagndstico y tratamiento, como respuestas rapidas,
satisfactorias, culturalmente aceptables y comprensibles a los problemas del
paciente o proponer y realizar procedimientos médicos que los pacientes lo toman
como atemorizantes (Universidad de Chile, 2006). Segln (Postigo) “la calidad es
la satisfaccién que el cliente muestra con respecto a un servicio en particular, que
para criterio propio puede ir desde la insatisfaccion externa hasta la maxima
satisfaccion” (2019).

Dimensiones de calidad de atencion

Existen diversas clasificaciones en relacion a las dimensiones de calidad de
atencion, para efectos del presente trabajo de investigacion se tomaran dos de ellas.
En primer lugar, bajo lo sefialado por la (Resolucion Ministerial N°519-2006-
MINSA, 2006) que, por lo general es aceptado en un alto grado, presenta tres

dimensiones que seran detalladas a continuacion.
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¢ Dimension humana: Aquella se sostiene en el desarrollo de relaciones
humanas y su ajuste en los valores y politicas propias que rige la sociedad
al desarrollarse las interacciones interpersonales a nivel general
(Ministerio de Salud, 2006). Se caracteriza principalmente por el trato y
moralidad.

e Dimension tecnoldgica: Aquella se sostiene en el conocimiento
cientifico y tecnologico usado para promover la atencion en un ambiente
en el que los beneficios sean mayores al riesgo (Ministerio de Salud,
2006). Se caracteriza principalmente por la eficiencia y seguridad.

e Dimension ambiental: Aquella va de la mano con los diversos aspectos
del contexto estructural y los elementos que lo componen para brindar
una atencion comoda o confortable en el entorno del usuario (Ministerio
de Salud, 2006). Se caracteriza principalmente por la limpieza, ambiente

y orden.

En segundo lugar, se presenta el Modelo SERVQUAL ideado por
(Parasuraman et al., 1985), modelo utilizado en la presente investigacion, donde se
muestra 5 dimensiones para evaluar la calidad de servicio. (Zeitham et al., 2009)

resume las mencionadas dimensiones de la siguiente manera:

e Fiabilidad: La ejecucion minuciosa del servicio cuidando el
cumplimiento de promesas y solucidn de problemas.

e Sensibilidad: Capacidad de ayudar a usuarios con un servicio rapido,
tener la disposicion de responder preguntas, quejas y celeridad para tratar
solicitudes.

e Seguridad: Capacidad de los empleados para generar confianza y gozar
de credibilidad.

e Empatia: Nivel de atencién individualizada al paciente, tener en cuenta
el gusto del mismo para implementarlo al trato.

e Elementos tangibles: Infraestructura, equipo, material, personal.
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1.2.3. Pilares de calidad de atencién

(Donadebian, 1996), establece que son 7 los pilares de calidad de atencién y

bajo la percepcidn del autor, seran detallados a modo de parafraseo a continuacion:

Eficacia: Adecuada prestacion de servicios con un rendimiento éptimo
para mejorar el estado del usuario.

Efectividad: Incremento de bienestar del paciente por medio de las
acciones del personal.

Eficiencia: Lograr lamejora en la atencion en salud con el costo minimo.
Optimizacion: Mejor manera de solucionar las dificultades cuando se
presente.

Aceptabilidad: Brindar el servicio de manera correcta cumpliendo con
las expectativas del paciente; este pilar depende en su mayoria de la
subjetividad de quien recibe la atencion.

Legitimidad: Las cualidades de cuidado del paciente deben ser
aceptadas también a nivel social puesto que muchas veces una adecuada
prestacion de servicios no recae en el bien general.

Equidad: Brindar cuidado y asistencia adecuado a las personas sin

ninguna distincion.

1.2.4. Enfoques de calidad
Como ente rector, (MINSA, 2009) en su Politica Nacional de Calidad en

Salud establece los siguientes enfoques a tener en cuenta y seran tomados a modo

de parafraseo:

Calidad en salud como expresion del desarrollo humano: Aquello se
refiere a que, histoéricamente, la calidad de vida ha sido la méxima a
alcanzar en cualquier civilizacion; tomando en cuenta que en realdad
cualquier sociedad busca de manera permanente crecer en dignidad. Y
esta aspiracion se traduce en querer obtener una mejor prestacion de
servicios sanitarios, asi como también los prestatarios tienen las ganas de

tener un mejor trabajo que colabore a su mejora tanto personal como
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profesional. Es asi que se debe de tomar esta idea como desafio con la
consigna de tener una mejor calidad de cuidado en salud (MINSA, 2009).

e Calidad en salud como expresion de derecho a la salud: Todo
ciudadano, en su condicion de tal, necesita de salud para hacer uso de su
ciudadania. Es por ello que este derecho debe ser indefectiblemente
asegurado para absolutamente todos sin ningdn tipo de exclusion y, en
su extension, se debe tomar en cuenta los elementos esenciales de
disponibilidad, ser de facil acceso, aceptabilidad y por supuesto calidad
(MINSA, 2009).

e Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de
los servicios de salud: Esta consigna significo la idea de poder
reconocer al cliente como el baluarte de cualquier organizacion. Asi que
ese contacto directo al que se debe haber mencidn entre proveedores y
pacientes en este caso teniendo en cuenta realizar que la experiencia sea
objetiva y verdadera ayuda la realizacion de una atencion dptima
(MINSA, 2009).

1.2.5. Satisfaccion del cliente

(Monzén) detalla que el pleno gusto con el cuidado de la salud es intrincada
debido a su vinculo con una diversidad de factores, ademas que su juicio depende
del cliente; lo que a menudo impide medir con exactitud el agrado del paciente
respecto al ambiente social (2022). (Calderdn, 2018) “La satisfaccion, en atencion
de salud, se define como la medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud
cumplen con lo esperado por el usuario”. “La satisfaccion se relaciona con la
ejecucién de requisitos del usuario, incluido el ofrecer brindar servicios y la
adaptacion de los profesionales para la prestacion de los mismos” (Vasquez, y
otros, 2018).

La satisfaccion alude a las distintas respuestas que el cliente obtiene durante
su proceso de seleccién tras haber utilizado el producto, estas reacciones
conforman el estado de satisfaccion o rechazo segun las expectativas que el cliente
haya tenido (Ortiz et al., 2004).
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La satisfaccion del usuario es primordial para que exista una opinion
favorable a los prestatarios de un servicio, donde se incluye la forma de actuar del
paciente, para lo que se debe utilizar de manera eficaz los recursos econémicos
teniendo como eje principal la comunicacion meédico - paciente logrando asi
repercutir el fortalecimiento de confianza y satisfaccion por parte del paciente
(Dominguez et al., 2022).

Nivel de satisfaccion

(Ministerio de Salud, 2012) manifiesta que son 3 los niveles de satisfaccion
que experimenta un paciente luego de haber recibido un servicio: insatisfecho,
satisfecho y muy satisfecho. Es (Alvarado, 2020) quien detalla las mencionadas
sensaciones de la siguiente manera:

e Insatisfecho: Se produce por el mal funcionamiento de un servicio, lo
que genera reclamos y quejas. Las mediciones de esos eventos deben ser
paulatinas y reales para crear mejora.

e Satisfecho: Se percibe cuando la atencion deja aln rasgos de mejora,
pero si denota potenciales ventajas para el paciente.

e Muy Satisfecho: EI desempefio de la atencién coincide con lo esperado

por el usuario.

De la misma manera existen elementos que impactan en el grado de

satisfaccion. Bajo de la perspectiva de (Dominguez et al., 2016), son los siguientes:

e Factores personales: Adquello se refiere aspectos demograficos,
econdmicos, nivel social y cultural y experiencias pasadas.

e Factor familiar/social: Aquello se relaciona con la comprobacion del
mismo servicio por amistades o entorno familiar en funcion de bienestar
— malestar.

e Factor de servicio de preservacion de bienestar: Guarda relacion con
la disponibilidad territorial del establecimiento de salud, eficiencia,

amabilidad del personal, buenas instalaciones.
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Asi como con la calidad de atencion, el Método SERVQUAL desarrollado
por (Parasuraman et al., 1985), ayuda a estimar el agrado del paciente en
organizaciones de servicio de salud tanto pablicos como privados. Este método,
con algunos cambios por (Ministerio de Salud, 2012), es usado para este trabajo y
se apoya en 5 dimensiones también ya mencionadas, como lo son: fiabilidad,
facultad de accionar, seguridad, empatia y elementos materiales.

Norma ISO 15189 y servicios de laboratorios clinicos

Los servicios que ofrece un laboratorio clinico se tornan como una parte
sumamente importante dentro del sistema de salud, puesto que son de ayuda para
diagnosticar y prevenir enfermedades, formular el tratamiento y contribuir al
desarrollo de la salud publica identificando areas de mejora (Diaz & Rodriguez,
2023). Bajo el punto de vista de (Arapa, 2019), los laboratorios deben tener
muestras de alta calidad para garantizar la exactitud y confiabilidad en sus
resultados. Motivo por el cual es necesario que se establezca un seguimiento de
muestras y contar con una politica general de almacenamiento y distribucidn final
de muestras, que deberia estar al alcance total de todo el personal que labore en un
laboratorio clinico.

Los servicios de laboratorio clinico deben integrarse en un soporte de
administracion de calidad pues si los clientes no obtienen un buen servicio, el
laboratorio no puede cumplir plenamente su misién. Los estdndares de calidad
como 1SO15189 e ISO/IEC17025, asi como el Cuadro de Mando Integral,
enfatizan la importancia de utilizar sistematicamente los conocimientos de los
clientes en los laboratorios clinicos. Tanto 1SO15189 como ISO/IEC17025
promueven un proceso de investigacion que busca continuamente las razones
detras de las desviaciones de procedimiento o la insatisfaccion del cliente para que
se puedan tomar las acciones correctivas y preventivas adecuadas. Medir la
satisfaccion del paciente proporciona informacion sobre el proceso de mejora de
la calidad, permitiéndoles mejorar los aspectos del servicio que valoran mas o

consideran mas importantes (Diaz & Rodriguez, 2023).
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1.2.8. Atencioén primaria

En un sentido de ampliar las alternativas de como se puede implementar
mejoras en la disposicion respecto a las prestaciones de salud, (Cronin, 2017)
sentencia que si bien es cierto todo ello es reducido a tener una mayor virtud
organizacional, no se debe dejar de lado, la parte financiera, técnica y politica.
Siguiendo al mencionado autor, en el caso particular de esta indagacion, si se
acrecentara el presupuesto para compras en relacion a insumos o medicaciones que
los usuarios méas demandan, definitivamente con esa accion se reflejaria un alza
de imagen a nivel institucional. De la misma manera, si se tiene en cuenta el area
técnica efectuando apreciaciones de modo periddico al personal de un laboratorio
de todo nivel, esto es, administrativo y de salud per se, se permitird tomar
consideraciones de manera oportuna para seguir optimizando las asistencias. Y,
respecto a la parte politica, en la actualidad se tiene que cada organizacion o
entidad tiene un area especializada Unicamente en verificar las fases de calidad del
producto que se brinda, por tal motivo es necesario que exista un personal de planta
encargado de ello, teniendo un fundamento clinico — practico (2017).

Pero en concreto, qué atafie cuando se menciona atencion primaria, pues
segun la (Organizacién Panamerica de la Salud, 1978), ello se refiere a la
asistencia basica con cimiento en métodos y tecnologias practicas con rigor
cientifico y aceptados de manera social, que debe ser facil de obtener por parte de
todas las personas pertenecientes a una determinada localidad, por lo que su costo
no debe exceder de un estandar minimo. De esto se desprende que este es el
primerisimo nivel de contacto de los individuos con el sistema de salud puesto que
su naturaleza radica en acercarla atencion sanitaria a cada rincon del pais.

La atencion primaria goza de teorias, por ejemplo, (Martin & Jodar, 2011)
subrayaron la idea ya establecida que la atencion primaria es la que acerca a las
personas a tener una primera experiencia con el sistema sanitaria siendo el primer
elemento del mismo. Pero su teoria tiene una particularidad sujeta a la adicién de
caracteristicas esenciales que se desarrollaran a continuacion a modo de paréafrasis:

e Integral: Se eshoza esta caracteristica ya que para abordar cualquier

problema de salud es necesario contar con todas las perspectivas a



18

disposicion como lo son la parte bioldgica naturalmente, el contexto
social y el estado mental que interviene en los procesos de salud

e Integrada: El foco debe centrarse en cuél es el entorno socio familiar
del paciente para tener en cuenta su desarrollo, precaucion, proceso y
recuperacion.

e Continuada y longitudinal: Desplegando acciones en todo el proceso
del paciente a nivel familiar, laboral y el correcto uso de servicios de
salud.

e Activa: Ya que cualquier situacion de problema de salud debe ser
abordada de manera prematura.

e Accesible: Sin ningun tipo de exclusion.

e Desarrollada por equipos: Profesionales de todo tipo y nivel, es decir
administrativos y de salud propiamente dicho.

e Comunitariay participativa: Dirigiendo la atencién a las exigencias de
todos los actores de la sociedad.

e Programada y evaluable: Se debe contar con instrumentos de

monitoreo y rastreo para el peritaje respectivo.

Por otro lado, en nuestro pais, se ha venido implementando como parte de la
politica nacional de salud, un nuevo paradigma y, es el (Ministerio de Salud) que lo
conceptia como un modelo novedoso de caracter integral, intimo y comunitario
donde la prestacion de salud debe ser un proceso dinamico que dirija su atencion a
la situacién sanitaria de las familias con un énfasis profundo en promocién de
sanidad y prevencion teniendo en cuenta brindar herramientas de autocuidado a la
poblacién (2011, pag. 11). Este patron comparte las caracteristicas o elementos
esenciales de la teoria anterior, con la adicion de que, en definitiva, al ser promovido
por el ente rector de salud en el pais, trae consigo en su composicion toda una
armada normativa legal para que su cumplimiento pueda ser mucho mas asequible.
No estd de mas mencionar que, dentro de todo ello, el papel méas importante es la

promocion de la salud.
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Esta guia indica que existen paquetes de atencion integral al individuo y se

definen como el conglomerado de acciones diligenciadas hacia los pacientes con la

distincion necesaria para cada etapa de la vida; son las siguientes: paquete de

prestacion integral a la mujer y gestante, al nifio, al adolescente, al joven, al adulto

y al adulto mayor (Ministerio de Salud, 2011, pag. 39). Con todo ello, dado que

desde el 2011 se debe seguir lo ya establecido, se tuvo como meta que los

establecimientos de salud de primer nivel deben resolver en mayor medida los

problemas de salud de la poblacidn, teniendo como resultado una mejora financiera

al reducir costos en atencién de nivel secundario o terciario. Sin embargo, como se

verd mas adelante al realizar un eshozo sobre cudl es la situacion sanitaria en el Perd,

las metas estan lejos de ser alcanzadas.

1.2.9. Dimensiones de los atributos de la atencion primaria

La tesis que nos atafie tiene como localidad de estudio un laboratorio de

atencion primaria, por tal motivo es menester conocer las dimensiones que

componen ello para tener un mayor alcance en materia de conocimiento sobre el

tema. Una variedad de autores indica que las mencionadas dimensiones son cuatro:

primer contacto, continuidad, coordinacion e integralidad. Asi pues, se tiene:

Primer contacto: Respecto a ello se tiene que la primera via de atencién
que debe tener la poblacién para su atencion sanitaria debe ser lo mas
accesible posible en cualquier aspecto y, en este caso, se presenta un
laboratorio clinico como una primera alternativa para luego tener una
atencion especializada, en el caso se requiera (Berra, 2012).
Continuidad: La relacién entre usuario y personal de salud debe ser
constante para que se pueda obtener confianza y lograr un mejor apoyo en
el diagnostico. Se compone, a su vez, de dos subdimensiones, en donde en
primer lugar se hace asiduo un centro para la atencion de los pacientes y
en segundo lugar centrarse en el cliente como persona mas alla del mal
que le pueda estar afectando (Berra, 2012).

Coordinacion: Esta dimension une las anteriores mencionadas, puesto

que permite contar con informacion acerca de cuestiones con antelacién
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que haya sido propugnada por un usuario para poder ayudar a tener
también una atencién compartida en el primer nivel (Berra, 2012).

e Integralidad: Tener mapeadas las insuficiencias de salud de los pacientes
y como se abordan las mismas. En esta dimension es en donde més se
incurren en fallas debido a que no existe una buena formacion en el
personal que atiende en el primer nivel, ademas de la falta de recursos de
toda indole (Berra, 2012).

1.2.10. Importancia de los atributos de la atencion primaria

Teniendo claro las dimensiones ya detalladas, se erige como vital conocer
las ventajas de aplicarlas de buena manera en cuestion de la atencion primaria para
su posterior aplicacion en caso se presente la oportunidad de tener una propuesta
de mejora. Por ejemplo, respecto a por qué es importante manejar un adecuado
primer contacto, pues esta razon se puede caer de madura debido a que con ello
habra una disminucion efectiva de mortalidad ya que se podréa resolver de manera
oportuna los problemas de los usuarios al realizar un mejor filtro, logrando asi
incluso reducir costos puesto que al tener conocimiento de causa se pueden evitar
realizar tratamientos carentes de necesidad (Rosas et al., 2013).

Con relacion a la continuidad, en definitiva, poder obtener un grado de
afinidad con el paciente y estableciendo un ambiente de confianza, puede existir
la manera de que se llegue a tener diagndsticos un poco mas exactos y tratamientos
mas adecuados puesto que hay un conocimiento del caso, mas alld de la
enfermedad misma. Se tiene de conocimiento también que cuando, se visita de
manera recurrente un mismo centro y te atiende el mismo personal de salud, el
resultado es una mejor prevencién de enfermedades y una baja en costos (Rosas et
al., 2013)

Siguiendo el mismo hilo interpretativo, con respecto a la coordinacion,
usuarios que obtienen cuidado compartido trae consigo un ndmero menor de
deducciones y tienen una disminucion significativa en sus sintomas luego de su
seguimiento en relacién a las personas que no, por lo que ello acentda el desarrollo
de un sistema computarizado Unico en salud para tener un mejor tratamiento y en

cierto modo, apoyar a una mejor gestion de tecnologia (Rosas et al., 2013).
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Ahora bien, la integralidad aseguraria que la prestacion se ajuste a las
deficiencias sanitarias que tiene la poblacion. Sin embargo, habria que tener en
consideracion que muchas veces se dice que habiendo un incremento en la
cantidad de servicios que brinda un centro de salud, laboratorio en este caso, la
asistencia es mejor; pero en realidad lo que ayuda es tener métodos ya
estandarizados en materia de prevencion focal para una poblacién especifica
(Rosas et al., 2013).

1.3.  Definicién de términos basicos

e Satisfaccion del usuario externo: Aquello se entiende como la
respuesta que tienen los clientes luego de haber recibido la experiencia
de ser atendidos por el servicio del laboratorio clinico.

e SERVQUAL.: Esto se refiere a una herramienta creada para lograr,
mediante comparacion de vivencias en atenciones, un concepto aceptado
en su mayoria que refleje calidad para los pacientes o usuarios, asi como
también el buen trato que puede ofrecer la empresa (Ministerio de Salud,
2012)

e Percepcion del usuario: Es la opinién que los clientes obtienen al
interpretar, comprender y experimentar los servicios o productos que
brinda un establecimiento de salud (Ministerio de Salud, 2012)

e Establecimiento de salud: Es un organismo del sector salud que tiene
el objetivo de brindar tratamiento, previo diagnostico al usuario que
recurre a su atencion con el fin de generar o restablecer bienestar
(Ministerio de Salud, 2012)

e Capacidad de respuesta: Predisposicion que se posee para brindar
cuidado a clientes o usuarios con celeridad (Sanchez Garcia & Sanchez
Romero, 2016)

e Fiabilidad: Es la respuesta en el menor tiempo posible para tener un
mejor cuidado del paciente de manera segura y confiable desde el

principio hasta el final del servicio (Morocho, 2019)
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Variables, definicion operacional e indicadores

V1: Calidad de atencion:

Definicion conceptual: “Aspecto en que los servicios de atencion para los
pacientes y residentes incrementan la posibilidad de obtener resultados positivos
conforme al saber profesional” (Jain & Aggarwal, 2017)

Definicion operacional: La calidad del servicio se basa en varios elementos
de gestion de la organizaciéon, por lo que se establecieron las siguientes
dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia.

Indicadores: Recursos y tecnologia adecuada, servicio eficiente, atencién
al paciente de manera oportuna, percepcion del paciente, trato amable y respetuoso.

V/2: Satisfaccion:

Definicion conceptual: La satisfaccion es el resultado de una atencion de
calidad y se erige como un conjunto de facultades objetivas y subjetivas que deben
medirse en funcién de la percepcion y expectativas del usuario sobre la atencion
que ha recibido (Castelo et al., 2022).

Definicion operacional: La satisfaccion es una de las formas primordiales
para evaluar dentro de un centro de salud publico, en funcién de ello se empleé las
mismas dimensiones.

Indicadores: Se respetan las fechas de programacion, atencion de la
solicitud de analisis, el profesional que atendid le brinda seguridad, trato amable y
respetuoso.

Para organizar esta informacion se hizo uso de un cuadro de

operacionalizacion de variables (Ver Anexo A)
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion.

La presente investigacion, por nivel de abstraccion, es basico puesto que no
resolvera la problemética de modo préctico, sino que tomara guia de teorias existentes y
brindara mayor aporte tedrico respecto del tema que se esta investigando (Baena, 2014).
Asi pues, con relacion al enfoque, el estudio es cuantitativo ya que esta supeditado a
analizar los datos numéricos que han sido recopilados en el desarrollo de la

investigacion.

En relacion al disefio que se utilizard, este estudio es no experimental ya que se
basa en la observacion de fendbmenos relevantes al problema sin incurrir en ningan tipo
de manipulacion. Por su disefio, es de nivel descriptivo puesto que estd orientada
primordialmente en detallar las caracteristicas de los componentes y correlacional para
explicar su interconexion (Ver Anexo B). Ademas, es de disefio transversal porque se
busca analizar la relacion que hay entre ambas variables en un Unico momento dado y

sin que las variables reciban alteracion alguna (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

2.2. Poblacion, muestray criterios de exclusion

Poblacién: La poblacion, teniendo en cuenta al (Instituto Universitario de
Innovacion Ciencia y Tecnologia INUDI PERU, 2023), es un grupo de elementos que
comparten caracteristicas, sobre los que se quiere extraer informacion para un estudio.
Siendo categdricamente necesaria su conexion con el problema y objetivos que se traza
en cualquier investigacion.

Para efecto, la poblacién empleada en el presente estudio se encuentra compuesta
por todos los pacientes que acuden al servicio y son atendidos en el laboratorio clinico
donde se realiza la investigacion.

Muestra: Siguiendo a (Bernal), la muestra es la parte de una poblacion que es

usada para obtener informacién en favor del desarrollo de un estudio (2010).
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Empleando la muestra se puede medir y observar las variables del estudio que se
lleva a cabo. Particularmente en este caso, el investigador emplea el muestreo

probabilistico que se denota por la siguiente formula:

N: 38400
Z:1.96 n= N.Z>P.Q / (N-1). E2+ Z2. P.Q
P: 0.5 n=381

Q:05

E: 0.05

Criterios de exclusion: Pacientes que muestren un problema cognitivo que
restrinja sus capacidades, paciente con algln trastorno fisico o mental y pacientes que
superen los 70 afos.

Pacientes menores de edad.

2.3. Meétodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidon de datos

En esta investigacion se emplearan herramientas como observacion y la encuesta
que se utilizara para recopilar informacion sobre el grupo en analisis, optimizandose asi
la recoleccion de los resultados de la investigacion.

En este caso, permitira recolectar datos de los sujetos que se presenten a hacer
uso del servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencién primaria Chiclayo,
2024.

En relacion al instrumento, se utilizaron dos herramientas para esta investigacion
(Ver Anexo C). Con relacion a la primera variable, se llevo a cabo su evaluacion
mediante el instrumento SERVQUAL ajustado cuyos parametros estan establecidos por
(Ministerio de Salud, 2012). En este caso, el instrumento comprende 15 preguntas donde
el entrevistado abordd su opinion sobre la calidad. Las preguntas fueron distribuidas en
las siguientes dimensiones: elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Respecto a las respuestas, estan ordenadas a través escala de Likert

de 1 al 5 abarcando desde el nunca (1) hasta siempre (5).
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Para medir la segunda variable, el cuestionario fue compuesto por 12 preguntas
distribuidas con las mismas dimensiones mencionadas en el parrafo anterior. A su vez,

se hizo uso de la escala de Likert empleando también la misma valoracion.

2.4. Aspectos éticos

La ética serd el baluarte guia en distintas etapas de la investigacion, en este
sentido en la recoleccidn de informacidn para el estudio se lograra determinar el respecto
a los estandares autorizados de las fuentes de informacion, teniendo en cuenta lo
establecido por las normas APA 72 edicion.

De la misma manera, al momento de aplicar el instrumento, se aseguraran los
estandares de autonomia y anonimato de cada paciente, respetando los principios éticos
de proteccion de la persona, uso de consentimiento informado (Ver Anexo D),
garantizando asi la confidencialidad, demostrando de manera objetiva la variabilidad y
originalidad de los hallazgos alcanzados en el estudio.

2.5. Procesamiento y analisis de datos

Para proceder con la aplicacion de la encuesta e instrumento, se sometera a la
validacién minima de 03 profesionales, con grado de maestria o estar laborando en area
de investigacion (VER ANEXO E).

Una vez validada la encuesta, se acudira al paciente, se le explicara el motivo de
la encuesta (Trabajo investigativo), el paciente brindara su consentimiento informado y
firmado para luego aplicar el instrumento.

Finalmente, al terminar con la aplicacién del instrumento se recolectara la
informacion y tabulard con ayuda de Excel y el programa SPSS, para con ello obtener
resultados y conclusiones. La estadistica se interpretara de manera deductiva con el fin
de describir y analizar los datos obtenidos. Se pretende que con la estadistica se pueda
emitir conclusiones basadas en el andlisis de datos, ademas de la comparacion de
hipotesis por lo que se hizo uso del coeficiente de correlacion de Spearman debido a que
al realizar la prueba de normalidad correspondiente se determind que no existe

distribucién normal entre los datos.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

3.1.  Establecer la relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
que acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion
primaria Chiclayo, 2024.

Tabla 1
Correlacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes

Correlaciones

Calidad de Satisfaccion
atencion del cliente
Rho de Spearman Calidad de atencion Coeficiente de correlacion 1,000 0,772"
Sig. (bilateral) . ,000
N 381 381
Satisfaccion del cliente Coeficiente de correlacion 7727 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 381 381

Figural
Diagrama de dispersion entre el nivel de calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes
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Cumpliendo con el objetivo general de esta investigacion, y observando los datos de la tabla y
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figura n°1, se establece una relacién positiva y fuerte entre ambas variables. De lo que se
desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad de atencidn, serd mayor la satisfaccion
que refieran los pacientes. El valor que se encuentra en la tabla de 0.772 estadisticamente realza
una relacion significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de las dos variables se asocian.
Lo que significa que mejoras en las 5 dimensiones que comprenden la calidad de atencién
impactan de manera directa en la satisfaccion referida. Ahora bien, esto no significa que haya
causalidad directa, son que existe asociacion significativa que servird para tomar mejores
decisiones en beneficio de las personas que hacen uso del servicio justificando intervenciones

estratégicas para aumentar ello.

3.2.  Calidad de atencion de los pacientes segun elementos tangibles, capacidad de
respuesta, confiabilidad, seguridad y empatia.

Tabla 2
Dimensidn elementos tangibles - nivel de calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 72 18,9
Adecuado 171 44,9
Optimo 138 36,2
Total 381 100,0

Figura 2
Dimension elementos tangibles - nivel de calidad de atencion
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La dimension de elementos tangibles refiere a si se cuenta 0 no con equipos modernos, si los
profesionales estan capacitados y si el personal es el necesario en cuestion de cantidad. Segun lo
que se observa en la tabla y figura n°2, un 44.8% de los encuestados manifiesta que esta dimension
se encuentra en nivel adecuado, mientras que el 36.2% sefiala que se encuentra en un nivel éptimo,
mientras que el 18.9% indica estar en desacuerdo y lo califica como deficiente. Esto se configura

como una alerta para reforzar estandares.

Tabla 3
Dimensidn capacidad de respuesta - nivel de calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 40 10,5
Adecuado 260 68,2
Optimo 81 21,3
Total 381 100,0

Figura 3
Dimension capacidad de respuesta - nivel de calidad de atencién

Capacidad de respuesta
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Capacidad de respuesta

La dimensién de capacidad de respuesta se refiere a si los examenes de laboratorio se dan de

acuerdo a la patologia indicada, si los procedimientos se realizan de manera clara y ordenada.
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Segun lo que se observa en la tabla y figura n°3, un 68.2% de los encuestados manifiesta que la
capacidad de respuesta es adecuada, un 21.3% sefiala que el nivel es 6ptimo y el 10.5% lo califica
como deficiente. De ello desprende que existe una valoracion en su mayoria positiva respecto a la

dimensién en cuestion.

Tabla 4
Dimension de confiabilidad - nivel de calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 67 17,6
Adecuado 161 42,3
Optimo 153 40,2
Total 381 100,0

Figura 4
Dimension confiabilidad - nivel de calidad de atencion
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Confiabilidad

La dimension de confiabilidad se refiere a si se respuesta el horario de llegada para la atencion, si
existe confianza en el personal y si hay un servicio eficiente. Tras lo observado en la tabla y figura
n°4, el 42.3% manifiesta que el nivel de confiabilidad es el adecuado, el 40.2% indica que el nivel
es optimo y el 17.6% indica que el nivel es deficiente. De ello se desprende que, en cuestion de
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confiabilidad, existe una percepcion altamente positiva, logrando casi un estandar pleno cercano a

la excelencia.

Tabla 5
Dimensidn seguridad - nivel de calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 53 13,9
Adecuado 214 56,2
Optimo 114 29,9
Total 381 100,0

Figura 5
Dimensidn seguridad - nivel de calidad de atencion
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Seguridad

La dimension de seguridad se refiere al cumplimiento o no de los protocolos de bioseguridad,
ademas de si el personal brinda el tiempo necesario para explicar los procedimientos. Lo que
muestra la tabla y figura n°5 indica que el 56.2% de los encuestados manifiesta que el nivel de
seguridad es el adecuado, el 29.9% sefiala que es éptimo y por otro lado el 13.9% manifiesta que
es deficiente. Se puede colegir que hay una apreciacion positiva en predominancia, por lo que la

seguridad que emana este centro se puede calificar como suficiente, pero no excelente



Tabla 6
Dimension empatia - nivel de calidad de atencion
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Frecuencia Porcentaje
Deficiente 39 10,2
Adecuado 227 59,6
Optimo 115 30,2
Total 381 100,0
Figura 6
Dimension empatia - nivel de calidad de atencion
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La dimension de empatia comprende el trato amable y respetuoso por parte del personal, asi como

también de la orientacion que se brinde al aplicar los procedimientos. La tabla y figura n°6 da como

resultado que un 59.6% de los encuestados califica a esta dimension en un nivel adecuado, el 30.2%

manifiesta que el nivel es 6ptimo y el 10.2 que es deficiente. La cuestion que méas de la mitad

considere esta dimension como adecuada sugiere que existe una relacion funcional con usuarios,

pero aun hay margen para tener una mejor cercania.
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Tabla7
Nivel de calidad de atencién

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 86 22,6
Adecuado 216 56,7
Optimo 79 20,7
Total 381 100,0
Figura7
Nivel de calidad de atencién
Calidad de atencién

Porcentaje

Deficients Adecuado Optimo
Calldad de atencion

El nivel de calidad de atencion se dirime luego de procesar la informacion de las cinco dimensiones
que la componen. Asi pues, en la tabla y figura n°7 se sefiala que un 56.7% de encuestados indica
que el nivel de calidad atencién en el centro de atencidn primaria que nos convoca es adecuado, un
20.7% considera que es Optimo mientras que un 22.6% manifiesta que es deficiente. Luego de
conocer los resultados de las dimensiones que componen esta variable por separado, se denota una
pequefia baja en la percepcion de la calidad por parte del paciente, de manera especial en la
capacidad de respuesta. Por lo que, a pesar de los resultados mostrar una experiencia integral del
usuario buena, la misma se puede ver afectada por alguna inconsistencia entre cada dimension en
un aspecto individual. Se deberia trabajar en brindar una calidad superior en todos los puntos de

contacto con el usuario.
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3.3.  Nivel de satisfaccion de los pacientes segun las dimensiones de confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Tabla 8
Dimension confiabilidad - nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 39 10,2
Satisfecho 212 55,6
Muy satisfecho 130 34,1
Total 381 100,0

Figura 8
Dimension confiabilidad - nivel de satisfaccion de los pacientes

Confiabilidad

Porceritaje
B

Irsab=fecho Salisfacho Wy sabsfecho

Conflabilldad

La dimension de confiabilidad respecto a satisfaccién comprende en general si se respetan las
fechas de programacion y si las citas para los analisis se establecen de manera oportuna. Segun la
tabla y figura n°8, el 55.6% se encuentra satisfecho respecto a la confiabilidad, el 34.1% muestra
sentirse muy satisfecho y el 10.2% demuestra insatisfaccion. Con ello se puede indicar que mas de
la tercera parte de los usuarios tiene una valoracion positiva de la confiabilidad con altos

estandares; sin embargo, habria que precisar el tema de puntualidad en fechas de programacion.
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Tabla 9
Dimensidn capacidad de respuesta - nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 39 10,2
Satisfecho 231 60,6
Muy satisfecho 111 29,1
Total 381 100,0

Figura 9
Dimension capacidad de respuesta - nivel de satisfaccion de los pacientes

Capacidad de respuesta

Porcentaje

Insatistecho Satisfecho Muy satisfecho

Capacidad de respuesta

La dimension de capacidad de respuesta en relacion a satisfaccion se refiere a la atencion rapida y
correcta, si los resultados se entregan en el tiempo establecido y si las solicitudes de los mismos se
atienden con celeridad. Lo que muestra la tabla y figura n°9 es que un 60.6% de los encuestados se
muestra satisfecho con la capacidad de respuesta del laboratorio del centro de atencion primaria en
estudio, el 29.1% indica estar muy satisfecho y por el contrario el 10.2% sefiala estar insatisfecho.
Estos datos reflejan una valoracion positiva en general del desempefio del personal de servicio
teniendo en cuenta de manera especial su rapidez y disposicidn para atender a los pacientes; por lo
que se tiene al laboratorio como un centro que responde eficientemente.
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Tabla 10
Dimension seguridad - nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 41 10,8
Satisfecho 233 61,2
Muy satisfecho 107 28,1
Total 381 100,0

Figura 10
Dimension seguridad - nivel de satisfaccion de los pacientes

Seguridad

Irsatisfacho Salisfecho My satisfecho
Seguridad

La dimension de seguridad en relacion a satisfaccion se refiere a si el personal explica medidas de
bioseguridad, si los ambientes los adecuados y si la atencion refleja confianza. De los resultados
gue se muestran en la tabla y figura n°10 estd que un 61.2% de los encuestados manifiesta
satisfaccion respecto a la seguridad, un 28.1% manifiesta estar muy satisfecho mientras el 10.8%
manifiesta sentirse insatisfecho. Se pude colegir que existe una percepcién positiva sobre el
ambiente y los protocolos de seguridad que se encuentran implementados en el laboratorio, pero

existe margen de mejora para fortalecer mas el item mencionado.
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Tabla 11
Dimensién empatia - nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 44 115
Satisfecho 271 71,1
Muy satisfecho 66 17,3
Total 381 100,0

Figura 11
Dimension empatia - nivel de satisfaccion de los pacientes

Empatia

Porcentaje

“
[i]
Insatisfecho Satsfecho Wy satisfecho
Empatia

La dimension de empatia con respecto a satisfaccion se comprende si la amabilidad que demuestra
el personal, la orientacién que brinde y si existe recomendacion por parte del paciente tras la
atencion de la que fue objeto. En la tabla y figura n°11 se indica que el 71.1% de los encuestados
sefiala sentirse satisfecho en relacion a la empatia, el 17.3% manifiesta sentirse muy satisfecho y
el 11.5% tiene la percepcion de insatisfaccion. De estos datos se desprende que esta dimension es
la que tiene el nivel mas alto de satisfaccion, pero ese porcentaje que se muestra insatisfecho indica

que habria que trabajar de manera méas uniforme para mejorar la experiencia del usuario.
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Tabla 12
Nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 64 16,8
Satisfecho 215 56,4
Muy satisfecho 102 26,8
Total 381 100,0

Figura 12
Nivel de satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Porcentaje

Insatistacho Satistecho MWLy satistecho
Satisfaccion del paciente

El nivel de satisfaccion del usuario se desprende la evaluacion de las dimensiones de confiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Por lo que, en la tabla y figura n°12 se puede observar
que el 56.4% del total de encuestados indica sentirse satisfecho, el 26.8% indica sentirse muy
satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. En total, esta variable tiene una aprobacion en
suma favorable, pero el porcentaje que representa el nivel mas alto de satisfaccion indica que falta
algunos mecanismos para ser considerado como excelente. Lo que se desprende en que existen
oportunidades de mejora para fortalecer las dimensiones de manera integral y edificar una mejor

experiencia para el paciente o usuario, con una visién holistica y humanista.
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3.4. Determinar la relacion entre la calidad de atencién y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clinico dentro de un centro
de atencion primaria, Chiclayo 2024.

Tabla 13
Correlaciones

Correlaciones

Calidad de Satisfaccio
atencion n del cliente

Rho de Calidad de atencion Coeficiente de 1,000 0,772"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 381 381

Satisfaccion del Coeficiente de 772" 1,000
cliente correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 381 381

Al haber utilizado Rho de Spearman, se determina una relacion consistente, lo que quiere decir que
cuando los niveles de calidad aumenten o en su defecto disminuyan, el nivel de satisfaccion del
paciente seguira el mismo curso. Ahora bien, esta relacion se marca por ser intensa, sin embargo,

no necesariamente existe dependencia entre ambas; se desplazan de manera positiva y proporcional
segun los datos estadisticos obtenidos.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Tras haber mostrado y analizado los resultados que se obtuvieron luego de procesar los datos
estadisticos producto de la aplicacion de los instrumentos, el investigador verifica y concede la
hipdtesis que manifiesta que se encuentra una correlacion relevante entre la calidad de atencion y
la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de un laboratorio clinico de un centro de
atencion primaria Chiclayo, 2024. Asi como también que, tanto el nivel de calidad de atencién

como el de satisfaccion de los pacientes, guardan relacion con sus dimensiones.

Respecto a la contrastacion del primer objetivo especifico que busca determinar el nivel de
calidad de atencion de los pacientes segun elementos tangibles, capacidad de respuesta,
confiabilidad, seguridad y empatia; indica que un 56.7% de encuestados considera que el nivel de
calidad atencidn es adecuado, un 20.7% considera que es Optimo mientras que un 22.6% manifiesta
que es deficiente. Por lo que, a pesar de los resultados mostrar una experiencia integral del usuario
buena, la misma se puede ver afectada por alguna inconsistencia entre cada dimension en un
aspecto individual. Se deberia trabajar en brindar una calidad superior en todos los puntos de

contacto con el usuario.

Estos resultados se condicen con (Pumaccahua, 2024), quien en su estudio sobre calidad de
atencion en un centro de salud en Lince preciso que la percepcion total de la calidad tuvo una

aprobacion del 45.42% de sus encuestados y un imperceptible porcentaje la considerd deficiente.

En relacion a la contrastacion del segundo objetivo especifico que tiene por fin determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes segun capacidad de respuesta, confiabilidad, seguridad y
empatia; se obtuvo que el 56.4% del total de encuestados indica sentirse satisfecho, el 26.8% indica
sentirse muy satisfecho y el 16.8% se encuentra insatisfecho. Se denota una aprobacién en suma
favorable, pero el porcentaje que representa el nivel mas alto de satisfaccion indica que falta

algunos mecanismos para ser considerado como excelente.

Estos resultados no guardan relacion con (Lamadrid, 2019) quien en su tesis de maestria que
buscaba dictaminar el nivel de satisfaccion de usuarios en las Mercedes, y tuvo como resultado que

un 80.7% de encuestados presentd insatisfaccion referente a la atencion recibida, de hecho si se va
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a profundidad, se encuentra una insatisfaccion severa de un 88.9% en capacidad de respuesta,
79.9% en confiabilidad, 74.7% en seguridad y 69.2% en empatia.

De la misma manera, con sentido al tercer objetivo especifico que busca determinar la relacion
entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al centro primario que es lugar
de estudio se hallé una relacion consistente, lo que quiere decir que cuando nos niveles de calidad
aumenten o en su defecto disminuyan, el nivel de satisfaccion del paciente seguira el mismo curso;

todo ello fundamentado en el coeficiente de 0.722.

Estos resultados se condicen con (Machaca, 2021), quien en su tesis de maestria tuvo por razén
de ser establecer la relacion entre el nivel de calidad de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del servicio de un laboratorio clinico en Taca, donde tuvo como conclusion que existe una

correlacion positiva y directa entre ambas variables.

Finalmente, en alusion a la contrastacion del objetivo general de esta tesis que es establecer la
relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de un
laboratorio de un centro de atencion primaria en Chiclayo, 2024, se establece una relacion positiva
y fuerte entre ambas variables. De lo que se desprende que mientras exista un mejor nivel de calidad
de atencion, sera mayor la satisfaccion que refieran los pacientes. El valor que se encuentra en la
tabla de un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.772 estadisticamente realza una
relacion significativa y fuerte donde el cambio en cualquier de las dos variables se asocia.

Estos resultados guardan relacion con (Panchana & Guillén, 2021) quienes en su articulo
cientifico que tuvo la misma finalidad antes mencionado, mostraron que la calidad de atencion
guarda sentido con la satisfaccion de los pacientes en consulta externa del CS con un coeficiente

de correlacion de Pearson 0.934.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con respecto al planteamiento del objetivo general, se establece que existe una relacion
positiva y fuerte entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de usuarios del
laboratorio clinico de un centro de atencion primaria, Chiclayo 2024; dado que los
resultados de la investigacion dieron cuenta de un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0.772.

Con relacidn al primer objetivo especifico se determina que el nivel de calidad de atencion
de los pacientes segun las dimensiones que lo componen es adecuado con un 56.7%.
Aquello se respalda en que se tiene como resultados que, con respecto a los elementos
tangibles el 44.9% considera que el nivel es adecuado; en relacién a la capacidad de
respuesta el 68.2% considera gque el nivel es adecuado, en relacién a la confiabilidad el
48.3% sefiala lo mismo, seguridad 56.2% y empatia el 59.6% se muestra como resultado
que es adecuado.

Con relacidn al segundo objetivo especifico se determina que el nivel de satisfaccion de los
usuarios segun las dimensiones que lo componen y las respuestas brindadas indican sentirse
satisfechos con un 56.4%. Esto guarda sentido con los resultados obtenidos puesto que en
la dimensidn de confiabilidad el 55.6% indica encontrarse satisfecho, respecto a capacidad
de respuesta el 60.6% manifiesta estar satisfecho, en seguridad 61.2 y empatia 71.1 el
resultado es el mismo, sefialan estar satisfechos con el servicio brindado.

Respecto al tercer objetivo especifico se determina que existe una relacion consistente entre
calidad de atencidn y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio del laboratorio en
mencion, lo que quiere decir que cuando nos niveles de calidad aumenten o en su defecto

disminuyan, el nivel de satisfaccion del paciente seguira el mismo curso.
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RECOMENDACIONES

El laboratorio del Centro Asistencial Policlinico Manuel Manrique Nevado — Chiclayo, debe

tomar en cuenta el andlisis de los resultados producto de esta investigacion ya que, al ser esta

de tipo basica su principal utilidad es establecer conocimiento para que en retrospectiva un

grupo de gestores encuentren solucion a la problematica planteada.

En ese sentido, se recomienda:

En primer lugar, recoger la informacion recabada respecto al grado de correlacion entre
las dos variables estudiadas con el fin de coadyuvar a elevar tanto el nivel de atencion
como de satisfaccion de los pacientes para tomar mejorar decisiones en beneficio de las
personas que hacen uso del servicio justificando intervenciones estratégicas para
aumentar ello. Para lo cual se podria hacer uso de convenios entre la institucion y la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para que estudiantes de los ultimos ciclos de la
escuela profesional de Biologia puedan ser parte de la implementacion de mejoras,
haciendo uso asi de la responsabilidad social universitaria olvidada en los Gltimos
tiempos.

En segundo lugar, al personal del laboratorio se recomienda implementar mejoras
respecto a las dimensiones de elementos tangibles y confiabilidad, por ser estas dos las
de menor porcentaje en su evaluacion individual por parte de los encuestados, con un
44.9% y un 42.4% respectivamente. Su atencién personalizada, recaera en definitiva en
el alza del nivel de calidad de atencién percibida por usuarios, logrando asi tener una
mejor percepcion general del centro de atencion primario.

En tercer lugar, en relacion al nivel de satisfaccion de usuarios se recomienda prestar
atencion a la dimension de confiabilidad cuyo porcentaje del 55.6% es el menor, por lo
gue se torna necesario ejercer un tema de concientizacion al personal de trabajo para
gue se puedan trabajar teniendo mucho mas en cuenta el cumplimiento de las politicas
de laboratorio y los protocolos de bioseguridad, con el fin de elevar el nivel de

satisfaccion de usuarios de satisfechos a muy satisfechos.
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e En cuarto lugar, se recomienda socializar la presente tesis con el fin de que se pueda
articular un régimen de desarrollo y difusion de los servicios del laboratorio para

mejorar la calidad de la prestacion.
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ANEXO A: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Titulo de la tesis: Relacidn entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clinico

de un centro de atencion primaria Chiclayo, 2024.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

CALIDAD DE ATENCION

“Aspecto en que los servicios de atencion
para los pacientes y residentes incrementan |
posibilidad de obtener resultados positivos
conforme al saber profesional” (Jain &
Aggarwal, 2017)

La calidad del servicio se basa en

Elementos tangibles

Recursos y tecnologia adecuada

varios elementos de gestion de la
organizacion, por lo que se

establecieron las siguientes
dimensiones: elementos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia.

Ordinal

SATISFACCION

La satisfaccion es el resultado de una

atencion de calidad y se erige como un

conjunto de facultades objetivas y subjetival

que deben medirse en funcion de la

percepcion y expectativas del usuario sobre

la atencion que ha recibido (Castelo et al.
2022)

Confiabilidad Servicio eficiente
Capacidad de Atencion al paciente de manera
respuesta oportuna
Seguridad Percepcion del paciente
Empatia Trato amable y respetuoso
Confiablidad Se respetan las fechas de

programacion

La satisfaccion es una de las formas

primordiales para evaluar dentro de un

Capacidad de respuesta

Atencion de la solicitud de analisis

centro de salud publico, en funcion de

ello se empled las mismas dimensiones

Seguridad

El personal que lo atendi6 le

brinda seguridad

Empatia

Trato amable y respetuoso

Ordinal




ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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n OBJETIVOS DE LA < A ENFOQUE / NIVEL (ALCANCE) / TECNICA /
FORMULACION DEL PROBLEMA 2 HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y MUESTRA ..
INVESTIGACION DISENO INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal:
. " . - Determinar la relacion entre Poblacion: Todos los pacientes que Enfoque de investigacion: Es cuantitativa, ya
¢ Existe relacion entre la calidad de atencion ) - . . - ) L . . .
. y . calidad de atencion y satisfaccion acuden al servicio de un laboratorio que implica recopilar, explicar y analizar los
y la satisfaccion de los pacientes que ) " e . e
. N de los pacientes que acuden al clinico de un Centro de Atenciéon datos numéricos (estadisticas).
acuden al servicio de un laboratorio clinico L e _— )
de un centro de atencion primaria Chiclayo, | Sorvicio de un labortorio dlinico Primaria en Chiclayo. - y
20247 P Y| de un centro de atencion primaria Técnica: observacion
) Chiclayo, 2024. Considerado a partir de una poblacion
conocida de pacientes que son Disefio: El disefio que se utilizara para esta Instrumento:
Problemas especificos: Objetivos Especificos: . atendidos en un laboratorio de un investigacion es no experimental ya que se
. " V.I: Calidad de ., . . p . . encuesta
Existe una relacion tencis Centro de Atencion Primario de observaran los fenémenos existentes
»>  Cudl es la relacion de la calidad de | >  Establecer el nivel de | significativa entre Ila atencion Chiclayo. relevantes al problema. Por su nivel, el estudio
atenciéon de los pacientes segun la calidad de atencion de los cal!dad de atencién y la se basa en la descripcion de las relaciones
capacidad de respuesta, confiabilidad, pacientes  segin  la | safisfaccion de los Muestra: Es un grupo de la poblacion | entre las variables utilizadas en forma
seg’urldad, emp_a}tla Y tang'l.)'“dad.'. capac@gd de respugsta, pamgntes que acuden ?I que resulta ser representativo o descriptiva correlacional. Ademas, se utilizara
»  Cualeslarelacion de la satisfaccion de confiabilidad, ~ seguridad, | servicio de un laboratorio VI ianificati | raeran | disefio t | | i
los pacientes segun la capacidad de empatia y tangibilidad. clinico de un centro de significa |Yo, enlaque se lex ragran”os un disefio ransyer§a porque er.1’e motn’enlo en
respuesta, confiabilidad, seguridad, | >  Establecer el nivel de | atencion primaria Satisfaccion datos pertinentes para la investigacion el que se recopilara la informacion sera tnico o
empatia y tangibilidad. satisfaccion de los pacientes | Chiclayo, 2024. (Hernandez y Mendoza, 2018). en un momento determinado (Hernandez y Métodos de Anélisis
»  Cual es la relacion entre la calidad de segin la capacidad de Mendoza, 2018). de Investiaacion:
atencién y satisfaccion de los respuesta,  confiabilidad, 9 ’
pacientes que acuden al servicio de un seguridad, empatia y
laboratorio clinico de un centro de tangibilidad. Z%p.q.N
atencién primaria Chiclayo, 2024. »  Establecer la relacion entre

la calidad de atencion y
satisfaccion de los pacientes
que acuden al servicio de un
laboratorio clinico de un
centro de atencion primaria
Chiclayo, 2024.

"TEN-D+ 2%p4q

n = 381 pacientes
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion de un centro de atencion primaria en

Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a): El propoésito de esta herramienta es determinar el nivel de
motivacion laboral en el centro de atencién primaria de Chiclayo.

INSTRUCCIONES: Marca con una “x” las alternativas en la columna de cada afirmacion

sugerida, en funcion a su percepcion del nivel de calidad de atencion, segun la siguiente escala:

ESCALA DE VALORACION

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS SIEMPRE
NUNCA | CASINUNC| AVECES | CASISIEMPRE

(@)
(1) @ (©) 0]

El servicio cuenta con equipos modernos y de buena tecnologia

ELEMENTOS Recursos y tecnologia Los profesionales estan capacitados para realizar
TANGIBLES adecuada correctamente sus procesos

El personal del servicio es el necesario para brindar
correctamente su atencion

Servicio La atencion de cada paciente se da respetando el horario propuesto
Eficiente conforme al orden de llegada
CONFIABILIDAD El personal que la atendi¢ le brindo la confianza necesaria

La atencidn en el servicio segun el tiempo de espera es eficiente y rapido

Le realizan exdmenes laboratoriales es de acuerdo a la
Patologia que presenta.

Atencién al paciente
de manera
oportuna

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

El servicio le brinda informacion clara y precisa de los
procedimientos a realizar

Los procedimientos realizados en el servicio se realizaron de manera
rapida, ordena y eficiente

El centro asistencial cumple con el protocolo de bioseguridad
para cada paciente.

El personal brinda seguridad al momento de la realizacién al momento

SEGURIDAD | Percepcion al paciente De los procedimientos

El personal le brinda el tiempo necesario para resolver las dudas que
Tengas sobre sus procedimientos realizados

El personal de laboratorio demuestra experiencia en el area de
toma de muestras.

EMPATIA  [Trato amable y respetuoso Es atendido de forma respetuosa y amable

El servicio cuenta con rétulos y afiches que lo ayudan en la orientacion
de los procedimientos
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Cuestionario para evaluar la satisfaccion de un centro de atencion primaria en Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a): El proposito de esta herramienta es determinar el nivel de motivacién laboral

en el centro de atencion primaria de Chiclayo.

INSTRUCCIONES: Marca con una “x” las alternativas en la columna de cada afirmacion sugerida, en

funcidn a su percepcion del nivel de satisfaccion, segun la siguiente escala:

ESCALA DE VALORACION
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS SEVGRE
NUNCA | CASINUNC| AVECES | CASISIEMPRE
()
(1) @) @) @)
Las fechas de las citas para el servicio de laboratorio se brindan de
Se respetan las ) .
manera inmediata
fechas de
programacion [~ ierimiento de las citas es el tender las solicit
CONFIABILIDAD diferimiento de las citas es g .aldecula(.io para atender las solicitudes de
andlisis solicitados
La atencion de cada paciente se da respetando el horario propuesto
conforme al orden de llegada.
Atencion de la El personal de laboratorio lo atendié de manera rapida y correcta.
CAPACIDAD DE
Solicitud de Se atiende correctamente la solicitud de analisis brindada por su medico
RESPUESTA P
Analisis La entrega de resultados se realiza en el tiempo establecido
El personal al momento de la atencién le brindo seguridad y confianza
) El personal le explico de las medidas de bioseguridad utilizadas durante
El profesional que lo
SEGURIDAD atendid le brinda los procedimientos realizados
seguridad
Los ambientes del laboratorio son los adecuados para la
atencién a los pacientes.
El personal demostré amabilidad y empatia durante la atencion
Considera usted que se le oriento de manera adecuada durante su
: Trato amable
EMPATIA y

respetuoso

estadia en el servicio de laboratorio

Recomendaria usted el servicio de laboratorio por la atencién brindada
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado

Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio

clinico de un centro de atencion primaria Chiclayo, 2024.

1. Informacion del estudio:

Nos gustaria conocer la Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al
servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencidn primaria con la ayuda de la
encuesta SERVQUAL - Chiclayo, 2024.

Usted que ha sido atendido por los servicios del laboratorio clinico del centro asistencial
Policlinico Manuel Manrique Nevado — Chiclayo, se le solicita su autorizacion para participar
de la encuesta para conocer el nivel de calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes. Por
nuestra parte le brindaremos toda la discrecion de su participacion y mantendremos en

privacidad sus respuestas brindadas en nuestra encuesta.

2. Si estd conforme complete los siguientes datos:
Yo identificado @) con DNI
, afirmo haber comprendido la informacion y propésito de la

investigacion. Mi participacion serd voluntaria y podré retirarme del estudio en cualquier
momento, sin dar ninguna explicacion y sin que esto afecte mi atencidn por parte del centro

asistencial Policlinico Manuel Manrique Nevado — Chiclayo, 2024.

Firma del encuestado

Fecha:



ANEXO E: VALIDACION DE ENCUESTA POR JUICIOS DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de
atencion primaria Chiclayo, 2024
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CRITERI0S DE EVALUACION
mEvs 0 ON ENTRE RELACION ENTRE EL vuévcmEDLEm mavh.g
VARIAELE DIMENCION INDICADOR V&MEVU m:?smva INDICADOR Y EL TEM |RESPUESTA (Ver nsbumenio | RECOMEN
e SR, Setalads adurin] CRCIONES
5] WO ] Ris) s WO S NO
A El senvicio cuenta con equipos modemos y de buena tecnologia x X x x
ELEMENTOS ;
TR ES TECNOLOGIA Lospvofesnmaleseaancaacmparareaizarcmedamnesusm x x x x
Ao =] J de!f servicio es & ) para brndar X X X X
% Laamdemdapauaﬁesedarespeiardodmmmmmbmealmtuegada X X x x
g CONFIABLIDAD SERVICIO EFICIENTE El personal gue la atendio le brindo la confianza necesana x X X X
= La atencion en el servicio segun el Sempo de espera es efidente y rapido x x x x
< : Le realizan examenes aboratoriales es de acuerdo a la patoiogia que presenta x x x x
CAPACOMDDE | ATENCION AL PACIENTE — — = = e
& RESPUESTA DE MANERA NA El senvicio le brinda informacion clara y precisa de fos pi a realizar - x - -
g Los procedimientos realizados en el servicio se realizaron de manera rapida, ordena y eficiente x X X X
= B centro asi ial cumple con el protocolo de bi idad para cada pac X X x x
g SEGURDAD nenmna_ Epesa\dhndaseg\ndadal ) de 1a realizacion al &losplowcineﬁos % X X X
Elp | le brinda <! iempo para resolver las dudas que tengas sobre sus p liza X X x X
Elp i de geriencia en el area de toma de X X X X
Eupatia T:Aiga\;csoy Es do de forma respetuosa y amable X X X X
B senvico cuenta con rotlos y afiches que io ayudan en Ia ori 56N @2 los pi x X x x
SERESPETAN LAS Las fechas de las citas para ei senacio de laboratono se brindan de X x x x
FECHAS DE — = et e = =
CONFIABLIDAD PROGRAMACION El dferimien de las citas es &l para las de x x x x
La atencion de cada se da respetando el horario p al orden de llegada. X X X X
= Elp | de laboratorio lo atendio de rapida y correcta X X X X
Q cAPACRYDIE oM oE Se atende 1a soliciud de anasis brindad i X X X x
o RESPUESTA A anaisis por su medico
9(> La entrega de resultados se reaiza en el fempo lecid X x x x
& T B personal al dela 5n le brindo segundad y x x x x
E: SEGURDAD ATENDIO LE BRINDA El personal ke explico de las medidas de bi utilizadas los pre . lizadk X X x X
w SECUREVD Los ambientes del laboratorio son los ack dos para la 6n a los p X x x X
Elpetsonaldemostmanﬂlhdady Ia atencion x x x x
EMPATIA %V Considera usted que se le onento de da o su estadia en el senicio de laboratorio X x X X
R ia usted el senvicio de | 0 por 13 atencion brindad: X X X N 3

Mg. Bravo Serrano Luis Manuel

S
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al
servicio de un laboraterio clinico de un centro de atencion primaria Chiclayo, 2024.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Encuesta

3. TESISTA:
Autor: Siesquen Limo Walter Smith

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validaro teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
periinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO
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TITULO DE LA TESIS: Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de un laboratorio clinico de un centro de

atencion primaria Chiclayo, 2024.
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Relacion entre calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes que acuden al
servicio de un laboratorio clinico de un centro de atencion primaria Chiclayo, 2024.

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Encuesta

3. TESISTA:

Autor:  Siesquen Limo Walter Smith

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiende su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO

Gofroctr ol Chiclayo, 10 de Julio de 2024

Firma/DNI 46001297
EXPERTO: Mg: GALLARDO MENDOZA LUIS ALBERTO
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