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Si un viejo estudiante pudiera decirles unas palabras serian estas : “Nunca
tomen el estudio como un deber sino como la envidiable oportunidad de
aprender a conocer la influencia liberadora que ejerce la belleza en el reino
del espiritu, para alegria personal de ustedes y beneficio de la comunidad a
la que pertenecera su trabajo futuro.”

Albert Einstein



“Calidad en el servicio del laboratorio clinico de un hospital general de Il

nivel de atencion médica.
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Esta investigacién esta compuesta por cinco capitulos, los cuales

deben ser leidos de una forma integra para entender la finalidad que se
persigue, ademas protende servir como una guia practica para ias personas

interesadas en la evaluaciéon de la calidad en laboratorios clinicos.

Los objetivos principales son los de conocer el nivel de satisfaccion
de médicos y derechohabientes, con respecto al servicio que les viene
proporcionando el laboratorio clinico del Hospital General de Zona y

Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Capitulo I. Se describe de una manera general la sustentacién tedrica
de nuestra investigacion y se analizan los diferentes corrientes de opinién
desde el punto de vista de la calidad en asistencia médica enfocada hacia el
servicio de los laboratorios clinicos.

Capitulo Il. En este apartado se encuentra la parte medular de nuestro

trabajo. Se establece nuestro disefio de investigacion, donde descansa

nuestra propuesta metodolégica.



Capitulo lll. Se describe todo los relacionado a los resultados y
analisis de la investigacion de campo, donde una funcién importante recaera
on describir las frecuencias relativas de cada elemento que pertenece a
varias categorias de las variables analizadas (Tipo de servicio, oportunidad
en la prestacidon de servicio, repeticion de estudios, resultados completos,
resultados legibles, estudios de urgencia, eficiencia del personal de
laboratorio, sexo, edad, ocupacion, estado civil, atencién en recepcion,
instrucciones previas, atencién en toma de muestra, tiempo de atencioén,
eficiencia en la toma de muestra, oportunidad en las citas e higiene del
laboratorio). Ademas se utilizan medidas no parametricas como son la Jl

cuadrada (X2), Phiy V de Cramer.

Capitulo IV. Se establecen las conclusiones y recomendaciones de
manera particular por cada variable establecida, de tal manera que nos
encontramos con lineas de accién muy precisas que se tienen que adoptar

para mejorar la calidad en el servicio del laboratorio clinico mencionado.

Capitulo V. En este capitulo se exponen las propuestas, que a
nuestro juicio se deberian de adoptar para proporcionar al servicio de

laboratorio clinico un sello de calidad.



Bibliografia. Se citan los diferentes libros y revistas que se utilizaran
como bibliografia basica, con el objeto de que personas interesadas en el
tema ahonden aun mas en el rubro de calidad en el servicio en el laboratorio

clinico.



1. MARCO TEORICO



1.1. EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA MEDICA PARA
INSTITUCIONES DE SALUD.

El concepto de calidad de la atenciéon médica, y la necesidad de que se
proporcionen servicios con calidad y equidad a los usuarios se ha tratado en
diversos foros.

En el Plan Nacional de Desarrolio 1989 - 1994, dentro del capitulo “
Mejoramiento productivo del nivel de vida *“, se menciona: Las estrategias
generales que regirin las acciones de salud, son : mejorar la calidad
,atenuar las desigualdades sociales , modernizar el sistema y consolidar la
coordinacion de los servicios.

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 definié en una de sus politicas
el “ acceso universal a los servicios de salud con equidad y calidad “
entendida como un compromiso para la mejoria de su calidad.

Por tanto , en 1990, la Secretaria de Salud incorporé a los programas de
trabajo en materia de atencion meédica la politica, los objetivos y las metas
concretas para aplicar el proceso de mejoria de los servicios de salud. Por
vez primera se hizo posible que la teoria y los proyectos aislados hacia la
calidad se convirtieran en un compromiso con el pueblo mexicano, que se
concretaria en una realidad de aplicacion en los servicios de salud publicos,

sociales y privados, para que se lograra un impacto predefinido de calidad.




La manera de lograr que participaran las Instituciones del Sistema

Nacional de Salud fue incluir la premisa fundamental del mejoramiento
integral de la atencion, para lo cual se requirié actuar en tres campos:

A) Con los prestadores del servicio: médicos y enfermeras.

B) Con los hospitales, lugar donde se lleva a cabo el proceso de atencion.
C) Con los principales apoyos del diagndstico y tratamiento: Laboratorios

Cilinicos y gabinetes de Radiologia e Imagen.
Al actuar en paralelo en estos campos ,el enfoque del mejoramiento global

e integral del Sistema Nacional de Salud se modificaria con tendencia hacia

la calidad.
Los objetivos del Programa de Atencion Médica se aplicaron con ias

caractoristicas siguientes:

1. Lograr que la poblacién alcance mejores niveles de salud, como parte

del proceso para obtener el bienestar social.

2. Alcanzar cobertura universal, con servicios de calidad, y que funcionen

dentro de un marco de dignidad y trato humano.

3. Obtener resultados 6ptimos al efectuar acciones preventivas , curativas y

de rehabilitacion.

4. Lograr, mediante una cuitura de la salud , que la poblacién participe de

manera consciente sostenida y eficaz en la consecucién de estos objetivos.



La alternativa para que los programas de atencion médica se orientaran
hacia la calidad consistio en establecer un mecanismo por medio del cual
los sectores publicos, social y privado garantizaran fa capacidad técnica del
personal médico, de los servicios de atencion médica y de los auxiliares de
diagnodstico.

El mecanismo seleccionado es la Certificacion de los Servicios de Salud,
entendida como el procedimiento de evaluacién mediante el cual se
garantiza la calidad de la atencion.

Un servicio de salud certificado es aquel que cuenta con el aval de un
organismo reconocido que garantiza al usuario que el servicio al que
recurre tiene la capacidad fisica instalada y los recursos tecnolégicos y
materiales necesarios, y que los profesionales poseen las caracteristicas
técnico-médicas indispensables para resolver problemas.

En paralelo , el Secretario de Salud suscribié un convenio con la
OMS/OPS a fin de hacer aplicativo el Modelo de Garantia de la Calidad y
Acreditacion de Hospitales en México , y dio instrucciones para incluir a la
medicina privada en el proyecto de la mejoria de la calidad de la atencion,
sin perder de vista que en dicho proyecto también participarian los sectores
publicos y social.

El 17 de mayo de 1990, el Dr. Enrique Wolpert , Subsecretario de Servicios
de Salud , integré un grupo de trabajo con representante de los principales

hospitales privados de la zona metropolitana, para lograr un acercamiento



técnico que favoreciera el mejoramiento de los servicios y fuera a su vez un
érgano asesor del gobierno federal que coadyuvara en la aplicacion de
programas de calidad.

Con fundamento en las bases legales y programaiticas citadas, la Direccién
General de Regulacion de los Servicios de Salud creé un Programa de
Mejoria de la calidad , con una vision integral, cuyas acciones tendieran a la
certificacion y acreditacion de los profesionales de la salud, los servicios
hospitalarios y los auxiliares del diagnostico , tarea que se puso en marcha
eon el primer afio de gobierno.

La certificacién es trascendental porque permite:

1. Incorporar al personal a la actualizacién continua en técnicas para la
atencién y la mejoria de ellas, con el objeto de obtener los mejores
resultados en cuanto a oportunidad , eficiencia, eficacia y efectividad.
2. Garantizar la prestacion de servicios en hospitales con una calidad que se
califica por medio de estandares preestablecidos que se traducen en normas
operativas.
3. Contar con una calidad garantizada de los auxiliares de diagnéstico en los
que se apoya el tratamiento médico.

El mecanismo de certificacion de las areas descritas se encuentra

estrechamente vinculado y propicia la mejoria global de los servicios .



La Secretaria de Salud se dedicé a facilitar la organizaciéon nacional de
los grupos médicos, de enfermeria , de hospitales, de laboratorios y de los
gabinetes de radiologia e imagen en las distintas instituciones prestadoras
de la atencién médica en las entidades federativas.

Certificacion de hospitales:

Al seno de los principales organismos prestadores de servicios de salud ,
los hospitales, desde hace seis afios se ha trabajado en una serie de
acciones simuitaneas que permitieran sentar las bases para garantizar i1a
calidad de la atencién hospitalaria.

Se llevaron a cabo dos censos nacionales con el fin de identificar la
cantidad y caracteristicas de la infraestructura hospitalaria; en uno de ellos
se cuantificaron los sectores publicos y social , y en el otro , el privado. De
ambos se obtuvo la informacién para formular los estindares minimos de
calidad mediante los cuales fuera posible la certificacion.

Se promovio la instalacién y operacion del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias , dado que coadyuva a la mejoria de la calidad de la
atencion y al funcionamiento de los nosocomios. A la fecha , 181 hospitales
publicos y privados del pais tienen instalado dicho comité y emiten informes
periodicos de sus avances y tasas.

Se realizé un programa de capacitacion a directores de los hospitales
generales de la SS y autoridades estatales responsables de la conduccién y

operacion del segundo nivel de atencion médica . A la fecha se ha logrado



capacitar a 616 personas de 165 hospitales en 23 entidades federativas, lo
que representa 80 % de la cobertura en cuanto a desarrolio de cuerpos
directivos de la SS.

Se ha trabajado en la integracion de los hospitales privados del pais a los
programas prioritarios de la Secretaria de Salud.

En particular, el Grupo de Trabajo de la Atencion Médica Privada, en un
compromiso compartido entre la SS y los sectores privado y social, realizé
un conjunto de trabajos técnicos para hacer aplicativo el Modelo de Garantia
de Ila Calidad y Certificacion de Hospitales . La Direccion General de
Regulacién de los Servicios de Salud brindé apoyo y gestora para formular,
con la POS, el Modelo Mexicano de Certificacion de Hospitales.

Certificacién de servicios auxiliares de diagnostico:
En este aspecto es necesario referirse a un capitulo sustantivo los
laboratorios clinicos.

En cuanto a los Laboratorios clinicos, en 1990 se inicié un programa piloto
on 18 laboratorios del drea metropolitana de los tres sectores, elaborado por
un grupo de expertos asesores , cuyos resuitados reflejaron la necesidad de
trabajar por el mejoramiento de la calidad de estos servicios fundamentales
para el diagnéstico oportuno y tratamiento certero de las enfermedades . Eil
proyecto culmindé con el establecimiento de un Programa Mexicano para la
Mejoria de la Calidad de los Laboratorios Clinicos del Sistema Nacional de

Salud, y la formacién de un Capitulo de Certificacion de los Laboratorios



Clinicos integrado al Modelo Mexicano de Certificacion de Servicios de

Salud.

En cinco afios y medio de trabajo hacia la mejoria continua de la calidad,
se han logrado importantes avances, como consta en las acciones
consolidadas, donde han tenido participacién activa de las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud.

Trabajar por la calidad asegura que se suministren servicios adecuados y
oportunos , que estos ultimos reunan calidad en la técnica médica , que el
proceso de atencion resulte satisfactorio se realicen estudios en apoyo al
diagnéstico y tratamiento, y se brinden los cuidados idéneos a los enfermos.

Los cimientos son sdélidos, lo que permitira la continuidad de los
programas y la perpetuaciéon de los objetivos hacia la calidad de la atencién,
en tanto se conserve la vision integral de mejoria continua al actuar sobre
los profesionales, los hospitales y los auxiliares de diagndstico.

La certificacion de los servicios de salud es una alternativa de mejoria

continua, y una guia operativa para el avance gradual y constante, cuyos

frutos se reflejen en la prestacion de la atencion médica.(1)



1.2.MEJORIA DE LA CALIDAD DE LOS LABORATORIOS CLINICOS.

Los profesionales de la salud deben enfrentarse al reto de las crecientes
oexpectativas del publico. Por las mismas razones hay mayores exigencias de
que los laboratorios clinicos utilicen sus recursos efectivamente y se
desemperfien con calidad ejemplar. Nuestra actividad debe ser de excelencia
de tal manera que cumpla con la evolucién de los estandares cientificos
nacionales e internacionales.

El concepto de calidad en la ejecucion del servicio no es nuevo en
ninguna especialidad del laboratorio clinico. Los principios y expectativas
con respecto al control de calidad y a Ia garantia de calidad han sido clara y
repetidamente establecidos. Sin embargo muchos laboratorios no cumpien
con los estandares publicados . Debemos intentar un disenno de calidad de
nuestros procesos que evite errores por medio del monitoreo continuo del
sistema y de la eliminacion de las causas de variacion. Un sistema de
calidad que funcione adecuadamente es vital cuando se quieren ofrecer
servicios adecuados a los usuarios de los laboratorios clinicos.

Para lograr este propoésito es indispensable fomentar una visién integrada
de calidad en los laboratorios clinicos de tal manera que cualquier aspecto

de la calidad se enfoque como parte del manejo de la calidad total.




A pesar de los esfuerzos hechos durante décadas pasadas, la situacion
actual de los laboratorios clinicos de Latinoamérica se caracteriza por un
nivel insuficiente de confiabilidad en los resuitados de laboratorio, lo que se
ha observado en datos de garantia de calidad externa de doce de los veinte
paises miembros de la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica
Clinica ( COLABIOCLI).

Existen dos fuentes de problema: Por un lado esta la resistencia para
incorporar los ultimos avances y por otro la falta de criterios unificados de
politicas de calidad y en consecuencia la faita de estandarizacion.

A corto plazo se tendran que resolver dificuitades como fallas en el
entrenamiento ,en la educacion continua y en la implantacién de un sistema
de calidad.

Existen diferencias significativas de desarrollo, educaciéon basica,
poblacion y recursos econémicos entre los veinte paises de Latinoamérica,
asi como limitaciones en comunicacion dada la dispersion geogrifica, 12
horas de vuelo desde el extremo norte hasta el extremo sur de la region.

El nivel de calidad de un servicio debe definirse inicialmente y
salvaguardarse por aquellos que ofrecen el servicio de tal manera que se
logre una politica de calidad total unificada. Debe pasarse del intento al
acuerdo en cuanto a la responsabilidad, los criterios, los sistemas de
calidad y los medios, demostrando asi a los administradores y a los

médicos que el laboratorio esta comprometido con la calidad.(2)



1.2.1. CALIDAD EN LOS LABORATORIOS CLINICOS

El laboratorio comprende tres componentes principales: la estructura, el

proceso y el resuitado.
La estructura, no se limita a las instalaciones fisicas y equipo del

faboratorio. Consiste en el patréon de organizacién de las responsabilidades,

las autoridades y relaciones a través de las que el laboratorio lleva a cabo

sus funciones.
Proceso, es el término para todos los pasos que involucran la toma, el

transporte, la recepcién, el analisis de la muestra y el reporte de los

resultados. Este conjunto de pasos individuales constituye el sistema del

laboratorio. Es un grupo de recursos y actividades interrelacionados que

transforman insumos en productos.
Resultados, es el producto o el servicio proveniente de las actividades o

procesos que se hayan llevado a cabo en el laboratorio. No sélo es la
produccion de resultados de alta calidad sino que también incluye su
interpretacion adecuada y su aplicacion al diagndstico, monitoreo y

tratamiento.




1. Conceptos

Manejo de calidad total ( MCT). Se refiere al enfoque de la calidad dentro
del laboratorio y de la organizaciéon en la que éste funciona .Inciuye todas las
actividadeos que determinan el conjunto de intenciones, direccién, objetivos
y responsabilidades junto con los medios para su implantacion . Incluye a ta

Evaluaciéon de la Calidad y a la Mejoria Continua de la Calidad.
Control de calidad (CC) . Son las técnicas operativas y actividades

necesarias para cumplir con los requisitos de calidad y concierne el
monitoreo diario de los procedimientos realizados en el laboratorio. Muchos
sistemas de control de calidad han sido disefiados para detectar errores en
la ejecucion de las técnicas del laboratorio y para identificar problemas que
se presenten con los reactivos. El control de calidad interno es la suma de
las técnicas y actividades que se utilizan para cumplir los requisitos de
calidad del servicio, incluidas las mediciones, en su lugar de produccién.
Esta dirigido a monitorear las mediciones y asegurarse de que sélo se
informen resuitados de mediciones confiables y que se eliminen causas de

desempaeiio insatisfactorio. También incluye un aspecto de lograr efectividad

econémica.

Garantia Externa de Calidad ( GEC ) . Es un analisis sistematico de la
capacidad con la que alguna entidad puede cumplir con requisitos



especificados. Es un proceso de comprobacién de los resultados de

mediciones generadas en el laboratorio , comparados con los resultados

obtenidos por otros laboratorios, con las mismas muestras control
distribuidas por una agencia externa que, por su parte, también analiza los

datos estadisticamente. Este es un medio para darle confianza a los

usuarios de un laboratorio.
Garantia de Calidad ( GC). Incluye las acciones sistemaiticas y planeadas
implementadas en el laboratorio necesarias para crear suficiente confianza
de que un producto o un servicio cumple con los requisitos necesarios de
calidad. En el laboratorio clinico se acostumbra considerar al control interno
de calidad como partes

de calidad y a la evaluacién externa

complementarias de la garantia de calidad. La garantia de calidad interna da
confianza al desempefio gerencial.

Mejoria Continua de Calidad ( MCC ). Se refiere tanto a una filosofia como
a un sistema de manejo. No desecha los métodos tradicionales de control y
garantia de calidad del laboratorio, sino que se trata de una extension de
esas actividades y requiere de un nuevo enfoque y una ampliacién de
actividades en la organizacion en la busqueda de la calidad. La mejoria
continua de la calidad son aquellas acciones necesarias para aumentar la
efectividad y la eficiencia de la estructura, el proceso y los resultados

mencionados anteriormente. La meta es proporcionar beneficios afadidos a

la organizacion para beneficio de los usuarios.



2. Filosofia de la mejoria continua de la calidad

Probablemente sea imposible introducir la mejoria continua de la calidad a
un laboratorio aislado del resto del hospital o de la institucion en la que
funcione. Requiere de un compromiso colectivo. En el nucleo de la mejoria
continua de calidad existen tres elementos:

1. La modificacion de los sistemas y procesos en los que funcionamos es
més efectiva para cambiar nuestro comportamiento que el intento de
modificar a las personas.

2. La consulta y el apoyo conducen al progreso, mientras que poner reglas y
hacer que se cumplan es menos efectivo.

3. La identificacion de aquellos procesos que influyen significativamente
sobre el resultado.

Representa un cambio significativo de 1o que Berwick llamé “ la teoria de
la manzana podrida “ . Esta teoria sostonia que los errores son producto de
la mala fe o de la incompetencia de las personas. El enfoque de la Mejoria
Continua de la Calidad acepta que los errores son hechos propios de la vida
Yy que son propios de la vida y que son parte de nuestros sistemas y
procesos. En lugar de identificar y desechar a ofensores individuales, la
MCC apunta a comprender y modificar los sistemas y procesos mismos. La
cooperacion y participacion sustituira la justificacion, la negacién y el
encubrimiento. En lugar de intentar culpar y controlar, la nueva meta es la de

educar, informar, apoyar. El objetivo es la excelencia y la mejoria continua,




no el énfasis sobre la incompetencia. Los usuarios y los proveedores del
laboratorio se convierten en socios, y dejan de ser problemas.
3. Adopcion del! modelo de la mejoria continua de la calidad
La mejoria continua de la calidad, por lo general, no se puede implementar
en forma rapida . Para que funcione el Sistema de Manejo de ia Mejoria
Continua de la Calidad deben estar comprometidas las autoridades mas
altas de una organizacién. Sin embargo, aun si no se puede introducir
globaimente el Manejo de Calidad Total, mucho se puede hacer para mejorar
el trabajo del laboratorio y la forma en que se realiza. Existen algunos
conceptos basicos que llevaran a una mejoria de la calidad y que pueden
constituir el fundamento del modelo MCC.
1. Conocimiento de las personas a quienes sirve el laboratorio, lo que
necesitan y lo que esperan los médicos directamente y los pacientes

indirectamente.
2. Concentracién en o que hace el laboratorio para lograr los resultados

deseados: el proceso y los resuitados.
3. Incluir a todos los que realizan el trabajo: el enfoque de equipo.

4. Estimular, guiar, facilitar: proporcionar liderazgo.

5. Mejorar constantemente las actividades del laboratorio: mejoria continua.
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4. Pasos basicos del manejo de calidad

I. La Estructura de Organizacién del Laboratorio debe incluir:

1. Un organigrama

2. Una declaracién del propédsito, las funciones, las metas especificas, los
objetivos medibles y la implantacién del plan.

3. Un mecanismo de vision y revision del propésito, las metas y los
objetivos.

4. Un grupo de manejo gerencial del laboratorio con objetivos definidos y
representatividad amplia del personal. Debe sesionar regularmente y llevar
un registro resumido de los asuntos que se traten en las sesiones.

5. Sesiones del personal completo del Ilaboratorio para hacer
recomendaciones sobre el propésito , las metas y el plan operativo del
laboratorio.

6. Acuerdos con grupos de usuarios para establecer protocolos del uso

adecuado de los servicios del laboratorio.

Il. Educacién y entrenemiento. Cada miembro del personal del laboratorio
debe familiarizarse con los avances y cambios en la teoria y la practica de
ese aspecto del laboratorio clinico en el cual se han especializado . Tanto el

miembro del personal como el jefe son responsables de planear la

capacitaciéon continua a través de :



1. Un programa de orientacién para empleados nuevos o para agquellos que
regresan de alguna ausencia.

2. La definiciéon de criterios de desempeifio que proporcionen una base para
evaluar la superacion.

3. Programas de educacién en el servicio.

4. Asistencia a conferencias, tallores y sominarios.

HI. Garantia de calidad. Debe existir un programa planeado y sistemaitico de
monitoreo y evaluacién de los servicios de Ilaboratorio para resolver
problemas que se presenten y son identificados , es esencial que el
programa esté claramente documentado, que sea aplicable , due detecte
problemas, que registre la evaluacién de los problemas y la accién tomada y
que se formulen reportes dirigidos a individuos bien identificados y aun
comité de manejo de calidad interno.

IV. Control de calidad. El laboratorio debe definir metas, limites y acciones
correctivas a tomar cuando un analisis cae fuera de los limites definidos.

Debe existir un registro muy claro de las observaciones y las acciones que

se han tomado.



5. Infraestructura para la mejoria continua de la calidad

Los laboratorios varian en tamafio, complejidad y en el numero de
pacientes que atienden. Algunos cuentan con el personal y los recursos
materiales necesarios para crear una infraestructura de MCC bastante
compleja en un tiempo corto. Otros tendran que comenzar con una visién
mas limitada o tendrén que escoger sélo algunos aspectos criticos. En ila
Figura 1. se muestra un enfoque simplificado , paso por paso, para lograr la

mejoria continua de la calidad.
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Figura No. 1 Enfoque simplificado ,paso a paso, de la mejoria continua de
calidad.

Definir qué hace, a quién sirve el laboratorio (MISION )
Identificar las dreas de operacién
ldentificar funciones principales de cada area de operacion
Identificar el proceso de cada funcién
Identificar indicadores criticos de los pasos de cada proceso
Definir ¢l nivel de expectativa para cada indicador
Evaluacion ( auditoria )

Identificar la oportunidad
de mejora o cambio Anilisis

& Se cumplié la expectativa ?

No Si
Reporte




1. Propésitos, funciones, metas y objetivos. Debe existir una definicién
escrita del propdsito, las funciones, las metas y los objetivos del iaboratorio.
Esta eos la politica de calidad. Debe identificar claramente a quién le da
servicio y cuiles son sus necesidades y expectativas. Es la expresiéon formal
por parte de la direccién de las intenciones globales y el objetivo del
laboratorio con respecto a la calidad.

2. Identificacién de areas de operacion (AO). Es un paso importante para

comprender la complejidad estructural de un laboratorio. Un laboratorio

pequefio cuyas funciones, objetivos, y metas sean limitados, y cuyo

personal esté formado por pocos empleados puede realizar todos los
andlisis en una sola area de operacion. Un laboratorio mas grande y mas
complejo tendra que contar con areas separadas para microbiologia,
quimica, hematologia, inmunologia, anatomia patolégica, virologia, banco de
sangre, coagulacién, patologia forense o combinaciones de estas areas. La
identificacion de estas areas permite que todo el laboratorio sea mas

manejable a través de la division de la organizacién en componentes mas

pequeiios.
3. Identificacién de las funciones principales dentro del area de operacion.

Estas son responsabilidades definidas ampliamente que describen las

razones principales de la existencia de cada una de las areas.
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4. Identificacion del proceso de cada funcién . Un proceso es una serie de
actividades y comunicaciones interrelacionadas ,por ejemplo, el anilisis e
informe de enzimas cardiacas y hemocultivos son procesos que tienen un
papel importante en el manejo del paciente.

5. Identificacion de indicadores criticos de los pasos de cada proceso. Es
importante elaborar un diagrama de los pasos de cada proceso desde el
principio, como se ejemplifica por la solicitud de determinacién de enzimas
cardiacas o hemocultivos, hasta el final cuando la informacién se deja en
manos del médico. Una pequefia proporcion de la variacion en la calidad del
proceso puede obedecer a cierta causa especial, por ejemplo, un error de
tiempo en el sistema. Con mayor frecuencia surgen variaciones en el
proceso causadas por sucesos aleatorios debidos a defectos inherentes al
disefio del proceso. Una vez definidos los pasos de un proceso, se decide
qué partes deben monitorearse, esto es, los indicadores criticos de los
pasos de cada proceso.

6. Definir las expectativas de cada indicador. Debe haber una explicacion
clara de la utilidad de cada indicador asi como de la forma en que se evalua
el proceso o el resuitado. El indicador no es una medida directa de la calidad
, pero es un marcador que identifica alguna caracteristica especial de un
servicio que necesite una revision mas cuidadosa. Un indicador de la calidad
puede estar enfocado hacia una etapa del proceso ,otro hacia el resuitado.

Un indicador fraccionario mide las veces en que sucede un evento divididas



entre el total de probabilidades de que ocurra este evento . Tales indicadores

se presentan al analisis de patrones de cambio en el tiempo para detectar si

ha habido mejora o deterioro en el proceso o en los resultados.

La validez de un indicador es el grado por el cual identifica situaciones

que requieren de mejoras en algun servicio o actividad. No todos ios

indicadores deben de tener una base cientifica que respalde su validez real.

En este caso se utiliza el término *“ validez aparente “ que se refiere al

sentido que tienen el indicador y la interpretacién de los resultados que éste
proporciona para un usuario bien informado.
7. Medicién ( Auditoria) . Es necesaria una descripcion clara y detallada de

los datos que se deben recolectar y analizar para que distintos observadores

reanan la misma informacién de la misma manera y se puedan hacer

comparaciones en distintos momentos. Una auditoria de la calidad es un

andlisis sistemaitico e independiente que determina si las actividades

relacionadas con la calidad y sus resuitados cumplien con los lineamientos
propuestos y si se han implementado correctamente y son ltiles para lograr
los objetivos deseados.

8. Andlisis e informe. Los datos deberan analizarse para comprobar si las
expectativas se han cumplido. Los resultados deberan repetirse entre todas
las personas que participen en el proceso, por ejemplo a los tecnologos,

oenfoermeras, médicos, administrativos. Sé6lo asi podran enterarse todos los



participantes de co6mo progresa el proceso y convertirse en parte de la

infraestructura de ia mejoria continua de calidad.

9. identificar oportunidades de mejoramiento. Si no se cumplen las
expectativas previstas se pueden proponer modificaciones para mejorar el
desempefio, basandose en la informacién obtenida del indicador o del
proceso analitico completo (Figura 1 ). La efectividad de los cambios se

debe medir y analizar para ver si ha tenido un impacto positivo sobre la

calidad del servicio.

7. Desarrollo de indicadores de calidad

Para ilustrar esto daremos algunos ejemplos de funciones comunes a
todas las areas del laboratorio clinico que ameritan investigarse. Estos son
limitados y cada laboratorio debera identificar los que sean relevantes a su
situacion.

1. Tiempo de conclusién de un trabajo para un paciente interno.
2. Tiempo de conclusion de un trabajo para un paciente externo.
3. Toma de muestra y procesamiento .

4. Informes oportunos de datos encontrados.

5. Importancia clinica de los informes.

6. Apreciacion del desempeiio.

7. Control interno de calidad.
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8. Educacién continua.

Si la funcién evaluada es el anilisis de muestra, el indicador de calidad
que se puede desarrollar es la cantidad y porcentaje de muestras que no se
estin analizando en un lapso de tiempo claramente definido.

Para probar la habilidad con que cuenta un laboratorio para proporcionar
informacion clinicamente ttil a los médicos podria utilizar como indicador
una medicién de si el procesamiento de la muestra es comparable con el
tipo de muestra y con los anilisis solicitados.

Un tiempo redondo inaceptable en una muestra, un tiempo de respuesta
urgente inaceptable, el retraso en ¢l procesamiento de muestras, la ausencia
representan problemas

de informacién del examen solicitado, etc.,

individuales que tienen impacto en las expectativas predeterminadas para

cada indicador. (2)
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'PROGRAMA NACIONAL PARA LA MEJORIA DE LA CALIDAD DE LOS
. LABORATORIOS CLINICOS

Los laboratorios clinicos estudian muestras biolégicas de seres humanos

informar resultados confiables y oportunos que permitan tomar

para
decisiones clinicas adecuadas. laboratorio son las

determinaciones analiticas que se realizan para establecer e! estado de

Los examenes de

salud de un individuo, descubrir enfermedades , identificar sus causas , y
caracterizar Ia respuesta organica ante éstas. Las pruebas de laboratorio
representan el medio por el cual se logra traducir los sintomas clinicos
subjetivos en datos objetivos y cuantitativos. El ejercicio de la medicina lo
realizan diversas personas que estin sujetas a multiples variaciones que
pueden conducir al error. La perfeccion no es un atributo humano por lo que
los laboratorios deben establecer programas de seguridad de la calidad que

permitan:
1. Brindar al paciente el maximo beneficio con el menor riesgo y costo.

2. Asegurar que las variaciones analiticas no afecten adversamente las

decisiones clinicas.
3. Incramentar en forma sistematica la confiabilidad y la oportunidad de fos

resulitados.
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4. Descubrir los errores que son responsabilidad del laboratorio antes de
que sean informados para que de esta manera se eviten y se reduzcan al
minimo.

Se puede considerar al Ilaboratorio clinico como un servicio de informacién
médica en el que se atiende a un alto numero de pacientes y se realiza una
gran diversidad de procedimientos, con prioridades diversas -rutina y
urgencia- lo que en suma hace que el laboratorio sea un elemento muy labil
y susceptible al error. Esto obliga a que se requiera de sistemas de control
de calidad superiores a los que se aplican en la industria. Es necesario

recalcar que al trabajar con médicos y pacientes el nivel de tolerancia al

error es mucho menor.

En nuestro pais en los uitimos decenios, diversos grupos especializados
en el laboratorio clinico dentro de los que destacan el Consejo Mexicano de
Patologia clinica y la Asociacion Mexicana de Bioquimica Clinica, apoyados
en organismos internacionales como la Federacién Internacional de Quimica
Clinica, han aplicado programas de evaluacion externa de la calidad en
quimica clinica demostrando de forma fehaciente que existon problemas de

confiabilidad tanto en la exactitud como en la precision, sin haber logrado

identificar la causa de los problemas y por ende, sin haber logrado

resolverlos.



En consecuencia, a estas alturas resuita evidente que para garantizar la
confiabilidad y la oportunidad de la informacién, es indispensable que los
laboratorios cuenten con un “Programa Integral de Garantia de la Calidad”

acorde con la “ Teoria General de Sistemas “ ( Bertalanaffy, 1950) ef cual

debe incluir la evaluacién de la estructura, de los procesos, y de la

confiabilidad de los resuitados.
Estructura: recursos humanos, materiales y tecnolégicos.

Procesos: proceso analitico y proceso administrativo.

Resuitados: precision y exactitud.
Para evaluar la catlidad de los Laboratorios Clinicos Mexicanos , en 1991 la

Direccién General de Regulacién de los Servicios de Salud reunié y coordiné
un Comité Técnico integrado por:

1. Miembros de la Direccién General de Regulacién.
2. Jefe del Laboratorio de Control de Calidad del Instituto Nacional de la

Nutricién Salvador Zubiran.

3. Jefe del Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital General de México.
4. Jefe del Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital Americano Britanico
Cowdray de la ciudad de México.

El comité consideré que la evaluacién de la calidad de los Programas de
calidad de los Laboratorios Mexicanos debe de ser manejada en forma
integral, ya que la valoracion de la confiabilidad de los resultados que

tradicionalmente se usa en los programas externos de control de calidad
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resulitan insuficientes para establecer las causas de los problemas que se
encuentran, ya que desconocen los trastornos estructurales y la forma como
se llevan a cabo los procesos.

Para resolver las incégnitas, el comité decidié que la mejor manera de
conocer las caracteristicas individuales y grupales de los laboratorios es por
medio de la aplicacién de encuestas de evaluacion e inspeccién.
Identificacién de problemas estructurales.

Recursos humanos. En algunos laboratorios existe indefinicion en las
lineas de autoridad y responsabilidad para el desempeiio adecuado de las
funciones.

Recursos materiales. Las instalaciones no son del todo adecuadas ,
algunas presentan riesgos quimicos y biolégicos. Hacen faita gabinetes de
seguridad. No todos los instrumentos se encuentran en buenas condiciones.
En algunos casos se requiere la renovacion de equipos basicos ,tales como
espectrofotémetros, microscopios y refractémetros. Los consumibles no
siompre se encuentran disponibles. Se requiere mejorar el abasto de
calibradores, reactivos y controles.

Identificacién de problemas en los procesos.

Proceso administrativo. Existen laboratorios en los que se requiere de
actualizacion de organigramas y descripciones de puestos. Es necesaria la

actualizacion de manuales de politicas y procedimientos.
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Proceso analitico. El cuadro basico de estudios esta mal definido ya que
no siempre se establece el tipo de pruebas urgentes, cuales son de rutina y

cuales se consideran como procedimientos especiales susceptibles de ser

enviados a laboratorios de referencia. En las areas técnicas se encuentran

manuales técnicos inadecuados y sin actualizacién. En algunos laboratorios

se carece de ellos.
Mantenimiento: es necesario mejorar el mantenimiento preventivo y

correctivo del equipo instrumental.
Control de calidad: es indispensable capacitar al personal para que aplique

rutinariamente los métodos de calibracién y control estadisticos de calidad.
Los resultados validaron la utilidad de ia encuesta. Los datos de los 18
laboratorios indicaron que es posible conocer y cualificar la situaciéon real de
cada uno de elios mediante un cuestionario de opcién muiltiple y una visita
de inspeccion ; asimismo se demostré que es factible determinar cuiéles son
los problemas prioritarios, jerarquizarios y proporcionar soluciones. Resuita
clara la necesidad de elevar la calidad de la estructura y los procesos de los
Programas de Calidad de los Laboratorios Clinicos Mexicanos antes de
aspirar a una mejoria en la calidad de los resultados analiticos.
La primera etapa proporcioné suficientes datos para intentar la
verificaciéon de los laboratorios a mayor escala; posteriormente se replicaron

los resultados en una muestra de 36 laboratorios de la ciudad de Monterrey

durante 1992,
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Para realizar el programa a nivel nacional , se integré un comité
multidisciplinario tendiente a evaluar los laboratorios clinicos de los
sectores publico, privado y social de primero, segundo y tercer nivel. Esate
comité incluyé profesionales del laboratorio clinico con experiencia
asistencial , educativa y en investigacion clinica.

Con el apoyo del comité en 1993-1994 se evaluaron 400 laboratorios
clinicos del Sistema Nacional de Salud.

Acorde con la teoria general de sistemas, hay que incluir una mejoria en la
regulacién, particularmente ahora, cuando se plantea la globalizacién y el
Tratado de Libre Comercio, el cual tiene dentro de sus implicaciones lograr
la uniformidad en los servicios de salud de México, Estados Unidos y
Canada.(3)

Al revisar la regulacion de los laboratorios de Estados Unidos ,
encontramos que estan bajo la jurisdiccion de 1a Junta Comisionada para la
Acreoditacion de Hospitales ( JCAH= Joint Comisién for the Accreditation of
Hospitals) fundada por el Colegio Americano de Cirujanos de Estados
Unidos en 1917 para establecer normas de calidad, acreditar hospitales y
conducir programas de ensefianza e investigacion. De esta manera la
JCAH realiza tareas de evaluador, consultante e investigador. Esta comision
ha desarrollado diversas normas y requisitos mejor conocidos como *“

estandares” que fos hospitales deben cumplir cada dos anos para poder ser
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acreditados. El cumplimiento de los estandares antes mencionados es

responsabilidad directa de cada jefe de servicio o departamento clinico.(4)
Actualmente el Comité Nacional Mixto se encuentra elaborando un

anteproyecto tendiente a realizar un “ programa de Certificacién de I|a

Calidad” en el que se consideran :

1. Definicién de acreditacion y certificacion de la calidad.

A) Elegibilidad

B) Aplicabilidad

C) Del laboratorio

D) De los responsables

E) De las farmacias

F) De los consultorios médicos.

il. Normas.

A) Recursos humanos: responsable y personal del laboratorio.

B) Recursos materiales y tecnologicos.

C) Recursos financieros.

D) Documentacién de politicas y procedimientos.

E) Programa de mejoria continua de la calidad.

lll. Requisitos basicos para la certificacion.

A) Direccion.

B) Etica.

C) Calidad integral.

D) Participacion activa.
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E) Documentacion.

IV. Sumario de recomendaciones.

A) Reconocimiento del Comité.

B) Definicién de los laboratorios.

C) ldoneidad de los responsables.

D) Consejos de certificacion.

E) Actividades econémicas cuestionables.
F) Privilegios adquiridos con la certificacion.

G) Competencia desleal.
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1. DISENO DE LA INVESTIGACION
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Uno de los objetivos mas importantes de una Institucién de Seguridad

Social, en el cual se atienden a personal con algun padecimiento, es brindar
un servicio de calidad, por tal motivo la necesidad de conocer el grado de
satisfaccion del derechohabiente y del médico, en este caso, del laboratorio
clinico.

Midiendo la calidad del mismo con el grado de confiabilidad de los
resultados de los estudios emitidos y la oportunidad de estos.

Las razones por las que se solicitan pruebas de laboratorio son:

1) Diagnéstico de padecimientos.

2) Para establecer la severidad del padecimiento.

3) Monitoreo de padecimientos.

4) Determinar el tratamiento adecuado.

5) Monitoreo de respuesta al tratamiento.

6) Evaluacion de toxicidad de medicamentos.

7) Investigacion.

8) Estudios epidemiologicos.

Al realizar una investigacion relacionada con la calidad de un servicio
de laboratorio clinico, nos va ha permitir conocer y demostrar el grado de
confiabilidad de los resuitados, debido a que uno de los problemas a los

cuales nos enfrentamos, es la incredulidad por parte de los médicos hacia
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los resuitados, cuando no estan acorde con su diagndstico. segundo el
grado de satisfaccion del derechohabiente con el servicio prestado por parte

del mismo.
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social hoy en dia, a través de su

régimen obligatorio, da cobertura a casi 37 millones de mexicanos. Cuenta
con una infraestructura superior a 1 700 unidades médicas: cubre 1,500,000.
pensiones mensualmente; asisten a sus instalaciones diariamente mas de
700.000 personas y nace en ellas uno de cada 3 mexicanos.

En el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidailgo.
Dependiente de esta organizacion corresponde al segundo nivel de atencion
médica ( cuadro 1 ) atiende a 97,000 de los 150,000 derechohabientes
adscritos, de los cuales el laboratorio clinico asiste a un promedio mensual
de 7 000 y se realizan 44,146.9 estudios/mes. Este servicio ha tenido un
incremento considerable en los ultimos 7 afos; para satisfacer las
necesidades del servicio se cuenta con un equipo automatizado en el area
de quimica clinica, el cual realiza en la actualidad 19 estudios diferentes; un

promedio de 18,000 estudios/mes; el 42.16 % del total de los estudios estan

referidos a:
a) Glucosa
b) Urea

c) Creatinina
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Ademas en el area de hematologia se cuenta con otro equipo, en la
que se obtiene una productividad de 6,000 estudios/ mes 13.47 % . (ver
cuadro No. 2)

Uno de ios problemas que se enfrenta laboratorio clinico es la
insatisfaccién de los médicos, cuando el resuitado de los estudios no son
los esperados de acuerdo a su clinica y su diagnéstico, lo cual tiene como

consecuencia la desconfianza, mayor estancia hospitalaria, y retraso en el

tratamiento del paciente.
Por las razones citadas se pretende determinar:

1. ¢ Que grado de confiabilidad tienen los resultados del laboratorio

clinico del Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 1 Pachuca.

Hidalgo.?
2. ¢ Como perciben la calidad los médicos y que grado de satisfaccion

tienen con el servicio del laboratorio clinico. ?
3. ¢Como perciben los derechohabientes la calidad de atencién del

personal de laboratorio clinico y el grado de satisfaccion del servicio que se

les brinda. ?
4. A partir de los resultados obtenidos se propondran medidas para

mejorar la calidad del servicio en ambos casos.

43



CUADRO 1

CLASIFICACION DE LOS LABORATORIOS CLINICOS EN BASE A

LOS NIVELES DE ATENCION MEDICA

NIVELES 1 1] 1]
RESPONSABLE LICENCIATURA ESPECIALISTA ESPECIALISTA
ESPECIALIDADES QUE M. GENERAL M. INTERNA TODAS LAS
SE ATIENDEN M. FAMILIAR CIRUGIA ESPECIALIDADES
PEDIATRIA GINECOBS- MEDICO-
OBSTETRICIA TETRICA QUIRURGICAS
PEDIATRIA

FRECUENCIA DE ALTA MEDIA BAJA
| PATOLOGIA

TURNO/DIA 1 3 3

DIAS LABORABLES 3 7 7

TIPO DE PROBLEMAS COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD COMPLEJIDA

BAJA MEDIA D ALTA

TOTAL DE EMPLEADOS <15 15-40 >40
ESTUDIOS/DIA <150 150-800 >800
PACIENTES/DIA <50 50-150 >150
ESTUDIOS/PACIENTES <3 3-8 >
ESTUDIOS/EMPLEADO <10 10-20 >20
PACIENTES/EMPLEADOS <3 3-4 >4
INFORMATICA 25% 50% 100%
AUTOMATIZACION 25% 50 100%
UBICACION CONSULTA HOSPITAL HOSPITAL
PREFERENCIAL EXTERNA GENERAL ESPECIALIDADES

Clasificaciéon realizada por la Direcciéon General de Regulacion de

Servicios de Salud.
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En 1995 se realizaron 529,963, un promedio de 44.146/mes, de los

cuales el 42.16% corresponde a quimica clinica, en primer lugar y el 13.47%

a hematologia ( cuadro No. 2).

CUADRO 2

ESTUDIOS/MES NUMERO PORCENTAJE
Hematologia 5,948 13.47
Quimica clinica 18.613 42.16
Parasitologia 197 .44
Examen de orina 3.422 7.75
PIE 126 .28
Iinmunohematologia 5,256 11.90
Inmunologia 1 2,849 6.40
inmunologia 2 2.249 5.00
Baciloscopia 423 .90
Bacteriologia 1.859 4.20
Coagulacién 3.204 7.50
TOTAL 44.146 100.00
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Generales:

1.- Medir el grado de satisfaccién del médico en relacion a la
congruencia de los resultados solicitados y su diagnéstico, asi como su
percepcién de la calidad del servicio, por medio de una encuesta.

2.- Valorar ia calidad de atencién del derechohabiente, prestado por el

personal del laboratorio clinico, asi como la oportunidad de las citas, por

medio de una encuesta.

Espeocificos:

1.- Determinar la relacion del grado de satisfaccion del médico y

derechohabiente, con la calidad de los estudios realizados en laboratorio

clinico.

Particulares:

1.- Como responsable del laboratorio clinico de este Hospital de
segundo nivel de atencién médica, pretendo conocer el grado de

satisfaccion de ambos, para dar propuestas de mejora o solucién.
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1.- Los resultados emitidos por el laboratorio clinico de ios estudios

de mayor demanda, son confiables debido a que se encuentran dentro de los

coeficientes de variacion permitidos por cada uno de ellos.

2.- El grado de satisfaccién de los médicos varia de acuerdo al

servicio de atencién médica que solicita el servicio: urgencias,

hospitalizacién, especialidades y medicina familiar.

3.- La menor satisfaccién se presenta en los médicos de Medicina

Familiar, en relacién a la oportunidad de citas, cabe destacar que este

servicio es el de mayor demanda.

4.- La calidad de atencién hacia los derechohabientes es de gran
satisfaccion, no asi la oportunidad de citas, debido al diferimiento de estas,
principalmente a Medicina Familiar, ya que se da prioridad a los servicios de

urgencias, hospitalizacién y especialidades.
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2.5.1 Tipo de investigacién.
El tipo de investigacion se elige en funcion de los objetivos que se

pretende alcanzar, de los recursos de que se dispone y del tipo especifico

del problema que se requiere abordar.
De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion el estudio

os:
Prospectivo. Estudio en el que toda las informacion se recogera, de

acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de la

investigacion, después de la planeacion de ésta.
De acuerdo con la evolucion del fenémeno estudiado, el estudio es:

Transversal. Estudio en el cual se mide una sola vez la o las variable;
se miden las caracteristicas de uno o mdés grupos de unidades en un
momento dado, sin pretender evaluar la evolucién de estas unidades.

De acuerdo con la comparacion de poblaciones, el estudio es:

Comparativo. Estudio en el cual existen dos o mas poblaciones y

donde se quieren comparar algunas variables para contrastar una o varias

hipdétesis centrales.
De acuerdo con la interferencia del investigador el fenédmeno que se

analiza, el estudio es:
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Observacional. Estudio en el cual el investigador sélo puede describir
o medir el fenémeno estudiado; por tanto, no se puede modificar a voluntad

propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso.
2.5.2 Definicion y operacionalidad de las variables.

2.5.2.1 VARIABLES DEPENDIENTES :

1 . Satisfaccion del médico

La satisfaccion del médico va ha estar determinado por el margen de
variaciéon entre el resultado esperado de acuerdo a su diagnéstico y el
resultado emitido por el laboratorio clinico, estos deben de ir con una
congruencia, es de esperar que algun porcentaje de estudios, no son los
esperados, pera esto el laboratorio debe de contar con un procedimiento
para poder comprobar que los resultados son los correctos y que se deben

tomar en consideracién, para que al médico le sirva la referencia en

diagnéstico de otro posible padecimiento.

2. Satisfaccion del derechohabiente

La calidad de servicio, en gran medida esta determinada por, la
atencién brindada por el personal del laboratorio hacia el derechohabiente y
la oportunidad de esta, tanto en termino de tiempo de citas y de estancia en

el laboratorio, desde la ventanilla, toma de muestra y entrega de resulitados.
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2.5.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

( MEDICOS)

1. Tipo de servicio

2. Oportunidad en la prestacion de servicio
3. Repeticion de estudios

4. Resultados completos

5. Resultados legibles

6. Estudios de urgencia

7. Eficiencia del personal de laboratorio
( DERECHOHABIENTES)

1. Sexo

2. Edad

3. Ocupacién

4. Estado civil

5. Atencion en recepcion

6. Instrucciones previas

7. Atencion en la toma de muestra

8. Tiempo de atenciodn

8. Eficiencia en la toma de muestra

9. Oportunidad en las citas

10. Higiene del laboratorio
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Una vez que seleccionamos el diseiio de investigacion apropiado, la

siguiente etapa consiste en recolectar los datos pertinentes sobre las

variables involucradas en la investigacion. Para ello se requiere seleccionar

los disponibles en el estudio del

un instrumento de medicion de
comportamiento o desarrollar uno (el instrumento de recoleccién de datos).

Este instrumento debe ser valido y confiable, de lo contrario no podemos

basarnos en resultados.

investigacion se cuenta con un

Para el caso de Ila presente

instrumento ya desarrollado y disponible, el cual se adapta a ios

requerimientos del estudio en particular, el cual es utilizado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social para determinar el grado de satisfaccion del

médico y del derechohabiente. Ademas cuenta con la aprobacién de las

siguientes instancias:

1.- Direccién de Prestaciones Médicas.
2.- Coordinaciéon de Atencion Médica.
3.- Divisiéon de Informitica Médica.

4.- Desarrolio del IMSS nivel Central.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

CUESTIONARIO

Este cuestionario tiene como finalidad conocer el grado de

satisfaccion en el servicio que presta el laboratorio clinico desde el punto de

vista del personal médico, y con base a los resultados, dar propuestas de
mejora o solucién.

La informacién vertida en este cuestionario es de uso confidencial y

no se utilizara para otros fines que los anteriormente expuestos.
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Seleccione su respuesta tachando o encerrando en un circulo, la

opcion elegida. Favor de responder sSlo una.

1. SERVICIO DE UNIDAD.
1) Medicina Familiar 2) Especialidades 3) Urgencias

4) Hospitalizacién

2. ¢ Existe oportunidad en la prestacién de servicio por el laboratorio

clinico?

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo

3. ¢Existe congruencia entre los resuitados de laboratorio y su clinica?
1) Definitivamente si 2) Probablemente si 3) Definitivamente no

4. ¢ El HGZ y MF No.1 corresponde al segundo nivel de atencién médica el
cuadro basico de laboratorio cubre las necesidades de su clinica?

1) Definitivamente si 2) Probablemente si 3) Indeciso

4) Probablemente no 8§) Definitivamente no

5. ¢Recibe completos los resulitados de los estudios solicitadosa?

1) Definitivamente si 2) Regularmente 3) A veces

4) Nunca

6. ¢ Los resulitados del laboratorio son legibles?

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) En desacuerdo
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7. ¢A los estudios de caracter urgente se les da prioridad?
1) Definitivamente si 2) Probablemente si 3) Indeciso

4) Probablemente no 5) Definitivamente no

8. ¢ Se solicita mas de dos veces un estudio de un mismo paciente por

incongruencia con el diagnéstico?
1) Frecuentemente 2) Ocasionalmente 3) Casi nunca

4) Nunca

9. ¢El personal de laboratorio que toma las muestra en los diferentes

servicios de hospitalizacion realiza eficientemente su trabajo?

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4) En desacuerdo
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

CUESTIONARIO

Este cuestionario tiene como finalidad conocer el grado de

satisfaccion en el servicio que presta el laboratorio clinico desde el punto de

vista del derechohabiente médico, y con base a los resultados, dar

propuestas de mejora o solucion.

La informacién vertida en este cuestionario es de uso confidencial y

no se utilizara para otros fines que los anteriormente expuestos.
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Seleccione su respuesta tachando o encerrando en un circulo, la
opcion elegida. Favor de responder sélo una.

1. DATOS GENERALES.

1. Sexo
1) Masculino 2) Femenino
2. Anote su edad en afios cumplidos (« )

3. Grado de escolaridad
1) Primaria 2) Secundaria 3) Bachillerato

4) Técnico 5) Profesional 6) No respondio

4. Estado civil
1) Soltero 2) Casado 3) Otros

§ ) ¢EI trato en la recepcién del laboratorio fue?

1) Muy amable 2) Amable 3) Malo

6) ¢Las instrucciones previas fueron?

1) Muy precisas 2) Procisas 3) Imprecisas

7) ¢ EIl trato que le brindo el quimico o laboratorista que le tomo la muestra

fue?
1) Muy bueno 2) Bueno 3) Malo

8) ¢La informacion de la fecha y horario de sus resultados fue?

1) Muy precisa 2) Precisa 3) imprecisas
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9) ¢El tieompo que espero desde que llego a la recepcién del laboratorio

hasta la toma de muestra fue?
1) De 1 a 15 minutos 2) De 16 a 30 minutos 3) de 31 a mas de 60

minutos

10) ¢La toma de la muestra de sangre se llevé a cabo correctamente y solo
requirié una sola punciéon?
1) Si 2) No

11) ¢la oportunidad de citas para la realizacién de los estudios es?

1) Muy buena 2) Buena 3) Mala

12 ¢Como considera el orden y limpieza del lugar donde se tomo la

muestra?
1) Muy bueno 2) Bueno 3) Malo
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El personal médico del HGZ y MF No 1. IMSS,

7.4.1 Poblacién objetivo:

Pachuca.
Criterios de exclusion.

No se aplicara el cuestionario a los médicos que se encuentren
de permiso sindical o de beca, asi como como tampoco aquellos que estén

disfrutando de vacaciones o bien se encuentren incapacitados.

Criterio de inclusion.

Se aplicara el cuestionario a los médicos familiares y especialistas

que estén en plantilla y se encuentren laborando actuaimente.

Muestreo.
En la plantilla de trabajadores del hospital, se cuenta con un

nimero de 185 médicos de base, con este marco muestral, se calculara el
tamafio de la muestra. Este criterio fue el que la Direccién de Prestaciones

Médicas siguio para realizar la encuesta en los hospitales en este caso de |l

nivel de atenciéon médica.
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No. de médicos

n=pP Q

n=(05)0.5

0.05 + (0.5) 0.5
2

1.96 185 2

n = 125 Médicos se les aplicara aleatoriamente el cuestionario.
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En el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

Dependiente de esta organizacion corresponde al segundo nivel de atencién
médica ( cuadro 1 ) atiende a 97,000 de fos 150,000 derechohabientes
adscritos, de los cuales el laboratorio clinico asiste un promedio mensual de
7 000 .

Criterios de exclusion :

A los derechohabientes del hospital que no se les preste servicio

en el laboratorio clinico.

Criterios de inclusion:

A todos los derechohabientes que se les preste servicio en el

laboratorio clinico.

Muestreo:
El laboratorio clinico, en el afio de 1995, se atendieron 88,869

derechohabientes, un promedio de 7,405/ mes, este parametro se utilizara

como base para determinar la muestra en estudio.

No de derechohabientes 7,405/ mes.
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S, g o g

PQ

r4 N n.- Tamafo de la muestra.

N.- Tamafio de la poblacién bajo estudio. 7,405/ mes.
E.- Error muestra 5%.
Z.- Confiabilidad 95%. Confianza 1.96.
P.- Probabilidad de éxito = 50%.
Q.- Probabilidad de fracaso = 50%.
Q=1-p
n=(0.5) (0.5)

0.05 + 0.5(0.5)

2
1.96 7,405

2

n = 366 derechohabientes se les aplicara el cuestionario
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Se agregan los mapas donde estan ubicados tanto la Ciudad de

Pachuca, como el croquis del HGZ y FM.
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El area de trabajo se determind por el edificio principal donde se
presta el servicio de laboratorio clinico y se muestra en los planos
posteriores.

Una de las ventajas de la presente investigaciéon es queo el personal
médico labora en el Instituto y los derechohabientes acuden al laboratorio

clinico.
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240 PRUEBA PILOTO

Para la utilizacion dei presente instrumento de mediciéon partimos de

idea de asignar numeros a propiedades empiricas a las variables

1a
conforme a las reglas establecidas. Para ello nos apoyamos preguntas

dicotémicas y de algunas de escala Likert.

Dada la explicacién presentada en la seleccion de nuestro instrumento
de trabajo, en la cual deciamos que el instrumento utilizado viene precedido
de validez y confiabilidad, decidimos unicamente tomar el tiempo que le

ocupa al médico y al derechohabiente para su llenado.

En los primeros, el dia de recepcion fisica del instrumento y de
entrega del mismo y el tiempo que les ocupo su llenado, los segundos por

sor inmediata su solicitud de servicio se midié desde la recepcion hasta el

tiempo de entreoga.

64




Para la realizacién de prueba de campo se llevaron a cabo Ilas

siguientes etapas:
Se recliutaron 20 servidores sociales con un perfil que sirviera para el

objeto de la investigacion. Todas la personas participantes elegidas tuvieron

que participar en las siguientes actividades:
1. Capacitaciéon. Se les dio un periodo de dos semanas para que entendieran

el grado de seriedad e importancia de la aplicacion de la prueba.

ial ] ionados para la aplicacion del trabajo

2. Los 10 servidores soc

que integran el equipo tienen una formacién interdisciplinaria y su grado de
estudios esta comprendido desde técnicos profesionales hasta nivel
licenciatura.

3. A cada uno de los servidores se le proporcionaron 50 cuestionarios,

donde se le especificara el turno en que debera levantar el presente

instrumento.

4. Para los primeros la informacion se levantara las 24 horas del dia,
mientras dure la presente investigacion. Para los segundos la informacion

se levantara en un horario de 7:00 a.m. a 9:00 a.m.

5. Los dias que se levantaran el instrumento sera de lunes a viernes para los

derechohabientes y de lunes a domingo para los médicos.
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6. El! equipo de trabajo estara coordinado por la suscriptora de esta

investigacion, la cual se recogera diariamente el numero de encuestas

realizacdas, asi como las opiniones sobre las experiencias de cada uno de los

seorvidores sociales.
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Se aplicaran 500 cuestionarios, los cuales se tabularan de una manera

sencilla, aquelios que no se contesten correctamente seran desechados.
La recoleccién sera manual y automatica auxiliados por una
computadora, la clasificacion de las frecuencias de las respuestas se

realizara con la utilizacién de un paquete estadistico.

Tomando en cuenta la formulacion de las hipotesis de la presente

investigaciéon se seleccionaron Jlos siguientes métodos y técnicas
estadisticas para rechazar o aceptar hipdtesis, grado de asociacion y
significancia.

Las hipodtesis seran probadas por medio de la Jl cuadrada (X2). Las
cuales son pruebas no parametricas que determinan si ilas variables son o
no estadisticamente independientes. Se emplea también el coeficiente Phi y
el de la V de Cramer para describir el grado de asociacion entre las

variables.
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SETLIST= ‘MARTHA1.SAL’ /LENGTH=64/WIDTH =85 ECHO OFF/MORE OFF
TRANSLATE FORM= ‘C:/DBASEJYMARTHA1.DBF’.

VARIALE LABEL P1 ‘P1. TIPO DE SERVICIO’
/P2 ‘P2. OPORTUNIDAD DE SERVICIO’
IP3 ‘P3. CONGRUENCIA RESULTADOS’
/P4‘P4. CUADRO BASICO’
/PS ‘PS5 RESULTADOS COMPLETOS’
/P6 ‘P6. RESULTADOS LEGIBLES’
IP7 ‘P7. ESTUDIOS URGENTES’
/P8 ‘P8. REPETICION DE ESTUDIOS’
IP9 ‘P9. EFICIENCIA EN LA TOMA DE MUESTRA’,
VALUE LABELS P1 1‘MEDICINA FAMILIAR’' 2 °‘ESPECIALIDAES’ 3 ‘URGENCIAS’

‘HOSPITALIZACION’
/P2 P6 1°‘MUY DE ACUERDO’ 2 ‘DE ACUERDO’

3‘EN DESACUERDO’
/P3 1’DEFINITIVAMENTE SI’ 2 ° PROBABLEMENTE SI’

3 'DEFINITIVAMENTE NO’
/P4 P7 1’DEFINITIVAMENTE Si' 2’PROBABLEMENTE SV

3 ‘INDECISO ’ 4 'PROBABLEMENTE NO’ S 'DEFINITIVAMENTE NO’
/PS 1'DEFINITIVAMENTE SI’' 2 'REGULARMENTE’ 3 A VECES’

4 'NUNCA’
/P8 1’FRECUENTEMENTE 2’0OCASIONALMENTE’ 3’'CASI NUNCA

4’NUNCA
/P9 1"MUY DE ACUERDO’ 2’DE ACUERDO’ 3’'NI DE ACUERDO

NI EN DESACUERDO’ 4 'EN DESACUERDO

LIST
FREQUENCIES/VARIBLES ALL/STATISTICS ALL

RELIABILITY/VARIABLES P3 ALL.
CROSSTABS/TABLES P3 BY ALL/STATISTICS 1 2.
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SET LIST= ‘MARTHA1.SAL’ /LENGTH=64/'WIDTH =85 ECHO OFF/MORE OFF
TRANSLATE FORM= ‘C:/DBASE3/MARTHA1.DBF’.

VARIALE LABEL P1 ‘P11, SEXO’
/P2 ‘P2. EDAD’
/P3 ‘P3. ESCOLARIDAD’
/P4°‘P4. ESTADO CIVIL’
/PS ‘PS TRATO RECEPCION’
/P6 ‘P8. INSTRUCCIONES CLARAS’
/P7 ‘P7. TRATO DE LABORATORISTA’
/P8 '‘P8. FECHA DE RESULTADOS’
P9 ‘P9. TIEMPO DE RECEPCION’
/P10 ‘P10. TOMA DE MUESTRA CORRECTA’
/P11 ‘P11. OPORTUNIDAD DE CITAS’
/P12 ‘P12. ORDEN Y LIMPIEZA’.

VALUE LABELS P1 1 ‘MASCULINO’ 2 ‘FEMENINO’
P21 ‘OA10°211A 20'3°‘21 A30°4 ‘31 A40’S5 ‘41 AS50’6 ‘51 A 6O’

7‘61A70°8°'71 A B0 9‘81A9°
/P3 1 ‘PRIMARIA’ 2 ‘'SECUNDARIA’ 3 ‘BACHILLERATO’ 4 ‘'TECNICO’

S ‘* PROFESIONAL’ 6 ‘NO RESPONDIO’
/P4 1 SOLTERO’ 2 CASADO’ 3 ‘OTRO’
IPS 1°'MUY AMABLE’ 2 ‘AMABLE’ 3 ‘MALO"”

/P6 P8 1 ‘MUY PRECISAS’ 2 ‘PRECISAS’ 3 ‘IMPRECISAS’
/P7 P11 P12 1 ‘MUY BUENO’ 2 ‘BUENO’ 3 °‘ MALO’

/P9 1‘1A15MIN' 216 A30MIN’'3 ‘31 AMAS 60’

/P10 1 'SP 2'‘NO’.

LIST
FREQUENCIES/VARIABLES ALL/STATISTICS ALL.

RELIABILITY/VARIABLES P3 ALL.
CROSSTABS/TABLES P3 BY ALL/STATISTICS 1 2.
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. RESULTADOS Y ANALISIS
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I.MEDICOS

1. El Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca Hidalgo,

cuenta con los servicios de Medicina Familiar, Especialidades,

Hospitalizacién y Urgencias, los médicos encuestados resultaron de

acuerdo a esta clasificacion con los siguientes porcentajes: en primer lugar

Medicina Familiar con un 41.2 %, Especialidades con un 30.9%, Urgencias

con un 14.7 % y Hospitalizacion con un 13.2 %. ( grafica 1 ).

2. En relacién a la oportunidad en la prestacién del servicio, l1os resuitados

fueron: en primer lugar los médicos estan de acuerdo de que existe

oportunidad del servicio en un 50 %, en segundo lugar en desacuerdo con

26.5, y en tercer lugar muy de acuerdo con un 23.5 %. ( grafica 2 ).

3. Uno de los parametros mas importantes de la calidad en un servicio de
diagnéstico, en esta caso especifico el laboratorio clinico, es la congruencia
y relacion que existe entre un resultado emitido y la clinica del médico, los

resuitados fueron : en primer lugar, probablemente si existe congruencia

entre el resultado y la clinica con un 44.9 %, en segundo Ilugar

definitivamente si con un 39 %, y en ultimo lugar con un 16.2 %

definitivamente no . ( grafica 3 ).
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4. Para cada nivel de atencion médica existe un cuadro basico de estudios
del laboratorio, el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1,
corresponde a el segundo nivel ,¢ este cuadro basico cubre las necesidades
de los médicos, para su clinica (¢En primer lugar esta que probablemente si

con un 46.3 %, definitivamente si, con un 301 %, en tercer lugar

definitivamente no, con un 11.8 %, en seguida probablemente no con un 7.4

% e indeciso en uitimo lugar con un 4.4 %. (grafica4).

5. La opinion de los médicos con relacion , de recibir completos los estudios
solicitados, en primer lugar tenemos , que regularmente si los reciben, con

un 47.8 %, definitivamente si , con un 24.3 %, a veces, con un 22.1 %, casi

nunca con un 5.9 %. ( grafica 5).

6. La interpretaciéon de los resultados , es un factor de gran importancia que
esta relacionado con la legibilidad de los mismos, en este aspecto los
médicos opinaron en un 67.6 % que estan de acuerdo que los resuitados con

legibles, muy de acuerdo en un 25 % , en desacuerdo 7.4 %. ( grafica 6 ).

7. Existen estudios de rutina y estudios de urgencia, estos uitimos, le dan a
los médicos parametros, para la toma de una decisiéon inmediata. El 39.7 %
de los médicos , opinaron que definitivamente si , tienen prioridad los

estudios de urgencia, otros con un 36 % opinaron que probablemente si, en
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tercer lugar con un 10.3 % definitivamente no, indecisos en un 9.6 %, y por

altimo probablemente no en un 4.4 %. ( grafica 7).

8. Solicitar mas de dos veces, un estudio de un mismo paciente, por
incongruencia con el diagnéstico, tiene gran repercusiéon tanto en el
tratamiento oportuno del paciente, como en la instancia hospitalaria y en el
consumo de reactivos por repeticion, en este parametro, los médicos
encuestados opinaron en un 39 % que ocasionalmente solicitan los
resultados mas de dos veces, nunca correspondio en un 24.3 %, casi nunca

un 20.6 %, y frecuentemente un 16.2 % .(grafica 8 ).

9. Con relacion a la eficiencia en la toma de muestra por parte del personal
del laboratorio , en los diferentes servicios, los resultados fueron : con un
47.8 % estan muy de acuerdo ,33.8 % de acuerdo. ni de acuerdo ni en

desacuerdo un 13.2 %, y en desacuerdo con un 5.1 %. ( grafica 9 ).
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2 .DERECHOHABIENTES

1. Con base en las encuestas realizadas a la poblacién en estudio
correspondiente a los derechohabientes, el sexo femenino predomina con
un 59.9 % ,en relacién con el sexo masculino que resulté con un 40.1 %

(grafica 10).

2. La edad de mayor demanda del servicio de manera significativa se
encuentra en la poblacién entre el rango de 51-99 arios con un 42 %, seguida
de la poblacién entre 31-50 aifios con un 34 %, el tercer lugar lo ocupa la
edad de 26-30 afios con un 8.6 %, de 22-25 afios resultdé con un 7.5 %, de 19-
21 afos con un 3.3% y por ultimo la poblacion de 1-18 aiios con un 4.7%.
Este parametro es importante para ver la tendencia de padecimientos dela

poblacién derechohabiente con base a la edad.(grafica 11).

3. El grado de escolaridad refleja que el 40.1 % corresponde a nivel primaria,
el 24.6% a secundaria, 11 .3 % bachillerato, o1 nivel profesional resuité con
un 6.4 %, nivel técnico 6.6% y un 11% la poblacién encuestada no

respondiod. (grafica 12).
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4. En materia de estado civil, la mayoria de |la poblacién es casada con un
71.8 %, en segundo lugar los solteros con un 17.1 % , y por ultimo con un

11.0 % los viudos. (grafica 13).

5. El trato al derechohabiente por parte de la recepcionista del laboratorio,
es amable en primer lugar con un 68.5 %, en segundo lugar un trato muy

amable con un 24.0 %, y con un 7.5 el trato es malo. ( grafica 14).

6. Un parametro de calidad importante son las instrucciones previas a la
toma de muestra, ya que de esto depende en gran medida una muestra
confiable para analizar, los resultados de la encuesta demuestran que las
instrucciones fueron precisas en un 76 % ,muy precisas en un 14.6 % ,e

imprecisas con un 9.4 % . (grafica15).

7. La atencion recibida por parte del quimico y laboratorista en la toma de
muestra, el trato resulté bueno con un 60.8 %, muy bueno con un 35.1 %,

malo 4.1 %. ( grafica 16).

8. La informacion de la fecha y hora ,en la cual el derechohabiente debe de
recabar los resuitados de sus analisis fueron precisas en un 71.8% ,muy
precisas en un 17.7 % , y en ultimo lugar con un 10.5 % la informacion fue

imprecisa . (grafica17).
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9. El tiempo en el cual el personal del laboratorio tarda en atender a el
paciente, después de ser recepcionado , resulto ser de 1-15 minutos con un
46.4 %, de 16-30 minutos con un 40.9% y de 31 a méas de 60 minutos con un

12.7 %. (grafica 18).

10. El personal del laboratorio tiene gran experiencia en la toma de muestra,
esto se comprueba, debido que con base a los resuitados el 94.2 % de las
flebotomias solo requirié de una puncién y un 5.8% de mias de una. ( grafica

19).

11. En la oportunidad de las citas , para la realizacién de los estudios se
encontré que, en primer lugar con un 68.5 % es buena, muy buena con un

22.1 % , y mala con un 9.4% . ( grafica 20).

12. La percepcion de la calidad , de orden y limpieza que tenga un
derechohabiente del lugar, en el cual es atendido es un parametro
importante, en este aspecto en primer lugar tenemos que es bueno con un

71.3 %, muy bueno con un 22.9 %, y con un 5.8 % malo . (grafica 21).
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. PRUEBA DE HIPOTESIS -
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MEDICOS.

En la presente investigacion para probar las hipétesis establecidas,
empleamos la técnica de la Ji-cuadrada, la cual se aplica para determinar si
las variables estan estadisticamente relacionadas o no entre si, ademis de
que se dispone de tablas de contingencia con filas y columnas

correspondientes a ia observaciéon de muestras de dos variables, con sus

respectivas categorias.
También se utilizé la V de Cramer, la cual es otra extension del

coeficiente Phi al caso de variables con mias de dos categorias, toma valores
entre O y 1, no dependiendo de una cota superior. Valores de V préximos a 0
indican no asociacion entre las variables y valores préoximos a 1, fuerte
asociacion.
El nivel de significancia que se utilizé fue el de 0.05, el cual nos indica que
existe una probabilidad de 5% de que la decision tomada sea errénea.
La variable dependiente: Esta se midié con la pregunta 3 por ser la mas
importante en nuestra investigacion, dicha pregunta se refiere a:
La congruencia entre los resultados de laboratorio y la clinica del médico
1. Definitivamente si
2. Probablemente si

3. Definitivamente no
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' MIECANISMO DE RECHAZO O ACEPTACION DE LAS HIPOTESIS . J

1. Si la significancia resultante es menor que 0.05, se rechaza Ho.
2. Sila significancia resuitante es mayor que 0.05, se acepta Ho.

3. La V de Cramer nos indica que tanta asociacion hay entre las variables.

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE Li BISUGTECA
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“ANALISIS DE LAS HIPOTESIS 7~

1. “La pregunta 3 vs. Pregunta 1 (Servicios de unidad)”’

H1: “Si hay relacion entre los diferentes servicios de atencién médica

y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico”

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 5.6123 [Grados de libertad =6

[V de Cramer = 0.1436

Significancia = 0.4679

ANALISIS :

Como la significancia de 0.4679 es mayor que la significancia de 0.0S5,
se rechaza H1; lo cual nos indica que no hay relacién entre los diferentes
servicios de atenciéon maédica y la calidad del servicio que presta el
laboratorio clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de

contingencia del anexo A, en donde se relaciona la variable 3 vs. Variable 1,

indicandonos lo siguiente:
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e El 43% de los médicos de medicina familiar opinaron que

probablemente si hay congruencia entre su clinica y el resultado emitido por

el laboratorio.

oEl 39 % de los médicos de medicina familiar opinaron que definitivamente si

hay congruencia entre el resuitado de laboratorio y su clinica.

- El 36 % de los médicos especialistas opinaron que probablemente si hay

congruencia entre su clinica y el resultado del laboratorio.

- EL 26% de los médicos de especialidades definitivamente si estan de
acuerdo con la congruencia de los estudios del laboratorio y su clinica.
Por otro lado, la relacion entre las variables nos indica que es

relativamente débil, ya que el valor de 1a V de Cramer de 0.1436. Ver anexo A.
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2.“La pregunta 3 vs. Pregunta 2 (Oportunidad en la prestacion de servicio)”

H1: “Si hay relacion entre la oportunidad de servicio y la calidad que

presta el laboratorio clinico”

RESULTADOS:
Ji cuadrada = 32.4450 [ Grados de libertad = 4
Significancia = 0.0000 [V de Cramer = 0.34537
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre la oportunidad de
servicio y la calidad que presta el laboratorio clinico, esto lo podemos
reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo A, en donde se
relaciona la variable 3 vs. Variable 2, indicandonos lo siguiente:

El 57% del total de los médicos opinaron que estan de acuerdo que
existe oportunidad en la prestacion de servicio por parte del laboratorio
clinico. asi como que probablemente si hay congruencia entre los resultados
y su clinica.

o El 39 % del total de los médicos opinaron que estan muy de acuerdo

que existe oportunidad en la prestacion de servicio por parte del laboratorio




clinico y que definitivamente si existe congruencia entre el resulitado y su

clinica

Por otro lado, la relaciéon entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0.3453 . Ver anexo

A.
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3.“La pregunta 3 vs. Pregunta 4 (Cuadro basico)”

H1: “Si hay relacion entre el nivel de atencion meédica y la calidad que

presta ol laboratorio clinico”

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 22.5832 | Grados de libertad = 8
Significancia = 0.0039 |V de Cramer = 0.2881
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0039 es menor que la significancia de 0.05,
so acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacion entre el nivel de atencién
médica y la calidad que presta el laboratorio clinico, esto lo podemos
reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo A, en donde se

relaciona la variable 3 vs. Variable 4, indicandonos lo siguiente:

- El 48% del total de los médicos opinaron que probablemente si el
cuadro basico de laboratorio correspondiente al segundo nivel de
atencién médica cubre las necesidades de su clinica, y que

probablemente si hay congruencia entre el resultado y su clinica.
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El 14 % del total de los médicos opinaron que definitivamente no
cubren las necesidades de su clinica, y que probablemente si hay

congruencia entre el resultado que emite el laboratorio y su clinica.

Por otro lado, la relacion entre las variables nos indica que es
relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0.2881 asi lo

indica. Ver anexo A.
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4. “La pregunta 3 vs. Pregunta S (resultados solicitados reportados)”

H1: “Si hay reolacion entre los resultados solicitados y reportados

completamente y la calidad que presta el laboratorio clinico”

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 34. 1335 | Grados de libertad = 6
Significancia = 0.0001 [V de Cramer = 0.3542
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0001 es menor que la significancia de 0.05,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacion entre los estudios
solicitados y reportados completamente y Jla calidad que presta ol
laboratorio clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de
contingencia del anexo A, en donde se relaciona la variable 3 vas. Variable 5,

indicandonos lo siguiente:
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o EL 43 % del total de los médicos opinaron que definitivamente si
reciben completos los resuitados de los estudios solicitados, asi como que

definitivamente si hay congruencia entre el resultado y su clinica.

o El 54% del total de los médicos opinaron que regularmente reciben
completos los estudios solicitados por ellos, y que estos probablemente si

existe congruencia con su clinica.

Por otro lado, la relacion entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0.3542. Ver anexo

A.
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5. “La pregunta 3 vs. Pregunta 6 (resultados legibles)™

H1: “Si hay relacion entre la legibilidad de los estudios reportados por

el laboratorio clinico y la calidad que presta el laboratorio clinico™

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 26.4378 |Grados de libertad = 4

Significancia = 0.0003 [V de Cramer =0.3117

ANALISIS :

Como la significancia de 0.0003 es menor que la significancia de 0.05,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacion entre la legibilidad de los
estudios reportados por el laboratorio clinico y la calidad que presta este
servicio, esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia

del anexo A, en donde se relaciona la variable 3 vs. Variable 6, indicandonos

lo siguiente:

e El 78% del total de los médicos opinaron que estan de acuerdo que

los estudios reportados son legibles, y que probablemente si hay

congruencia entre estos y su clinica.
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El 41% del total de los médicos opinaron que estan muy de acuerdo
que la legibilidad de los estudios que emite el laboratorio clinico es (a

correcta, y que definitivamente si existe congruencia entre los estudios y su

clinica.

Por otro lado, la relacién entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0. 3117 . Ver anexo

A.
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6. “La pregunta 3 vs. Pregunta 7 (prioridad a los estudios urgentes)”

H1: “Si hay relacién entre la prioridad de los estudios de caracter

urgente y la calidad que presta el laboratorio clinico”

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 31.9876 [Grados de libertad = 8

|V de Cramer = 0.3429

Significancia = 0.0000

ANALISIS :

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relaciéon entre prioridad que se le
da a los estudios de caracter urgente y la calidad que presta el laboratorio
clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia

del anexo A, en donde se relaciona la variable 3 vs. Variable 7, indicandonos

lo siguiente:

e El 56% del total de los médicos opinaron que definitivamente si se le

da prioridad a los estudios de urgencia en el laboratorio y que

definitivamente si existe congruencia entre estos y su clinica.
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o El 30% del total de los médicos opinaron que probablemente si se le

que definitivamente si hay

da prioridad a los estudios urgentes, y

congruencia entre los resulitados y su clinica.

L J
e 8 % del total de Ios médicos opinaron que probablemente no se les

da prioridad a los estudios urgentes, y que probablemente si hay

congruencia entre los resultados y su clinica.

Por otro lado, la relacién entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0.3429. Ver anexo

A

91



7. “La pregunta 3 vs. Pregunta 8 ( repeticion de estudios por incongruencia
con el diagndstico).

H1: “Si hay relacion entre la repeticion de los estudios por

incongruencia con el diagnéstico y la calidad que presta el laboratorio

clinico”

RESULTADOS:

|Grados de libertad = 6

[Ji cuadrada = 18.9787

1V de Cramer = 0.2641

|
| Significancia = 0.0042

ANALISIS:

Como la significancia de 0.0042 es menor que la significancia de 0.05,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre la repeticién de
estudios del laboratorio por incongruencia con el diagndstico y la calidad
que presta el laboratorio clinico, esto o podemos reforzar con los datos de

la tabla de contingencia del anexo A, en donde se relaciona la variable 3 vs.

Variable 8, indicandonos io siguiente:




El 54% del total de los médicos opinaron que ocasionalmente se
solicitan mas de una vez los estudios de un mismo paciente por
incongruencia con el diagnéstico, y que probablemente si exista

congruencia entre el resuitado y su clinica.

e El 39 % del total de los médicos opinaron que nunca solicitan mas
de una vezr un estudio de un mismo paciente por incongruencia en su
diagnoéstico. Asi como que definitivamente si existe congruencia entre el
resuitado emitido por el laboratorio y su clinica.

-

El 16 % del total de los médicos opinaron que casi nunca solicitan
maés de una vez un estudio por incongruencia en el diagndstico del paciente,

y que probablemente si hay congruencia entre el resultado y su clinica.

Por otro lado, la relacion entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de ia V de Cramer de 0.2641. Ver anexo

A.
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8. “La pregunta 3 vs. Pregunta 9 (eficiencia del personal del laboratorio)”

H1: “Si hay relacién entre la eficiencia en la toma de muestra por parte
del personal del laboratorio en los diferontes servicios de hospitalizacion y

la calidad que presta el laboratorio clinico.”

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 19.41 |Grados de libertad = 6
Significancia = 0.0035 |V de Cramer = 0.2671
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0035 es menor que la significancia de 0.0S,
se acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacion entre la eficiencia en la
toma de muestra en los diferentes servicios de hospitalizacion por parte del
personal del laboratorio y la calidad que presta el servicio, esto lo podemos
roforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo A, en donde se

relaciona la variable 3 vs. Variable 9, indicandonos lo siguiente:

94




e El 66% del total de los médicos opinaron que estin de muy de
acuerdo que el personal del laboratorio realiza eficientemente la toma de
muestra en las diferentes d#reas de hospitalizacién. Asi como que

definitivamente si existe congruencia entre los resultados y su clinica.

e El 30% del total de los médicos opinaron que estin de acuerdo que
el personal del laboratorio realiza eficientemente la toma de muestra en
hospitalizacion, y que los resuiltados definitivamente si son congruentes con

su clinica.

Por otro lado, la relacion entre las variables nos indica que es
relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer de 0.2617. Ver anexo

A.
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DERECHOHABIENTES

La variable dependiente: En el caso de la prueba de hipétesis de
derechohabientes esta se midié con la pregunta 11 por ser la mas

importante en esta parte de nuestra investigacién, la pregunta se refiere a :

La oportunidad de citas para la realizacion de los estudios.

Con las siguientes posibles respuestas:

1. Muy buena
2. Buena

3. Mala
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1. “ La pregunta 11 vs. pregunta 1 ( Sexo ) “

H1: “ Si existe relacion entre el sexo del derechohabiente y la calidad

del servicio que presta el laboratorio clinico”

RESULTADOS:

[|Grados de libertad = 2

Ji cuadrada = .2923

[V de Cramer = 0.02842

Significancia = 0.8640

ANALISIS
Como la significnacia de 0.8640 es mayor que la significancia de 0.05, se
rechaza H1 ; lo cual nos indica que no existe relacion entre el sexo del
derechohabiente y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico,
esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia del

anexo B, en donde se relaciona la variable 11 vs . variable 1 indicandonos lo

siguiente:

El 61 % de los derechohabientes del sexo femenino opinaron que la

oportunidad del servicio del laboratorio con relacion a las citas es muy

buena.
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El 38 % de los derechohabientes del sexo masculino opinaron que Ia

oportunidad de las citas es muy buena.

Por otro lado, la relacién entre las variables nos indica que es mala, ya

que el valor de la V de Cramer es de 0.0284 ver anexo B.
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2. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 2 ( Edad)

H1: “ Si hay relacion entre la edad del derechohabiente y la calidad que

presta el laboratorio clinico. “

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 17.6418 | Grados de libertad = 10
Significancia = 0.0613 [V de Cramer = 0.1561
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0613 es mayor que la significancia de 0.05, se
rechaza H1; lo cual nos indica que no existe ninguna relacién entre la edad
y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico, esto lo podemos
reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo B, en donde se

relaciona la variable 11 vs. variable 2, indicandonos lo siguiente:

El 42 % de los derechohabientes entre las edades de 51- 99 ados

opinaron que la oportunidad de las citas es buena.
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El 35 % de los derechohabientes entre 31-50 afios que la oportunidad de
las citas es buena. .
Por otro lado, la relaciéon entre las variables , nos indica que es débil, ya

que el valor de V de Cramer es de 0.1561.
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3. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 3 ( Escolaridad)

H1: “ Si hay relacion entre el grado de escolaridad del derechohabiente y

la calidad que presta el laboratorio clinico. “

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 38.0476 | Grados de libertad = 10

[V de Cramer = 0.2292

Significancia = 0.0000

ANALISIS:

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre el grado de
escolaridad y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico, esto lo
podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo B, en

donde se relaciona la variable 11 vs. variable 3 ,indicandonos lo siguiente:

El 50 % de los derechohabientes de grado de escolaridad primaria

opinaron que la oportunidad de las citas es muy buena.
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El 23 % de los derechohabientes de grado de escolaridad profesional
opinaron que la oportunidad de las citas es mala.
Por otro lado, la relacién entre las variables nos indica que es

relativamente buena , ya que el valor de la V de Cramer es de 0.2292.
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4. “ La progunta 11 vs. Pregunta 4 ( Estado civil )”

H1: “ Si hay relacién entre el estado civil y la calidad que presta el

laboratorio clinico. *

RESULTADOS:
Ji cuadrada = 13.0534 | Grados de libertad = 4
Significancia = 0.0110 |V de Cramer = 0 .1342
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0110 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre el estado civil del
derechohabiente y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico,
esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo

B, en donde se relaciona la variable 11 vs. variable 4 ,indicandonos lo

siguiente:

El 75 % de los derechohabientes con estado civil casados opinaron que la

oportunidad de las citas es buena.
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El 16 % de los derechohabientes con estado civil solteros opinaron que la

oportunidad de las citas es buena..

Por otro lado, Ia relacién entre las variables , nos indica que es

relativamente débil el valor de ia V de Cramer es de 0.1342
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5. “ La pregunta 11 vs. Pregunta § ( Trato en la recepcion )”

H1: “ Si hay relacién entre el trato que reciben los derechohabientes en

la recepcién y la calidad que presta el laboratorio clinico. “

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 99.1677 | Grados de libertad = 4
Significancia = 0.0000 |v de Cramer = 0 .3701
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre el trato que recibe el
derechohabiente y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico,
esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo

B, en donde se relaciona la variable 11 vs. variable S ,indicandonos lo

siguiente:

El 46 % del total de los derechohabientes opinaron que el trato en la

recepcion es muy amable asi como muy buena la oportunidad de las citas.
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El 52 % del total de los derechohabientes opinaron que el trato en la

recepcién es amable y muy buena la oportunidad de las citas.

Por otro lado, l1a relacion entre las variables , nos indica que es buena el

valor de ia V de Cramer es de 0.3701.
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6. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 6 ( Instrucciones previas ) ”.
H1: “ Si hay relacién entre las instrucciones previas que recibe el
derechohabiente en la recepcion y Ila calidad que presta el laboratorio

clinico. *

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 22.9508 |Grados de libertad = 4

Significancia = 0.0001 [V de Cramer = 0 .1780

ANALISIS:

Como la significancia de 0.0001 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre las instrucciones
previas que recibe el derechohabiente y la calidad del servicio que presta ei
laboratorio clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de
contingencia del anexo B, en donde se relaciona la variable 11 vs. variable 6

,indicandonos lo siguiente:

El 73% del total de los derechohabientes opinaron que las instrucciones

previas fueron precisas y la oportunidad de las citas muy buena .
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El 20% del total de los derechohabientes opinaron que las instrucciones

fueron muy precisas y la oportunidad de las citas muy buena.

Por otro iado, la relacion entre las variables , nos indica que es débil el

valor de la V de Cramer es de 0.1780
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7. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 7 (trato del quimico o laboratorista en la

toma de muestra ) ”.

H1: “ Si hay relacién entre ef trato que le brindo el quimico o laboratorista
en la toma de muestra a el derechohabiente y la calidad que presta el

laboratorio clinico. *

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 39.0772 |Grados de libertad = 4
Significancia = 0.0000 |V de Cramer = 0 .2323
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05, seo
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relaciéon entre el trato que recibe el
derechohabionte por parte del personal del laboratorio en la toma de
muestra y la calidad del servicio que presta el laboratorio clinico, esto lo
podemos reforzar con ios datos de la tabla de contingencia del anexo B, en

donde se relaciona la variable 11 vs. variable 7 ,indicandonos lo siguiente:
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El §2% del total de los derechohabioentes opinaron que el trato recibido

on la toma de muestra es muy bueno y la oportunidad de las citas es muy

buena.

El 46% del total de los derechohabientes opinaron que el trato que

recibieron en ia toma de muestra fue bueno y la oportunidad de las citas

muy buena.
Por otro lado, la relacién entre las variables es relativamente buena el

valor de ia V de Cramer es 0 .2323.
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8. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 8 ( Informacién de fecha y hora de entrega

de resultados ) ™.

H1: “ Si hay relacion entre la informacién de la fecha y hora de entrega de

resultados de los estudios realizados y la calidad que presta el laboratorio

clinico. “

RESULTADOS:

|Grados de libertad = 4

Ji cuadrada = 4.4064

|v de Cramer = 0 .0780

Significancia = 0.3537

ANALISIS:

Como la significancia de 0.3537 es mayor que la significancia de 0.05, se
rechaza H1; lo cual nos indica no hay relacion entre la informacién de la
fecha y hora de entrega de resultados de los estudios realizados a los
derechohabientes y la calidad de! servicio que presta el laboratorio clinico,

esto lo podemos reforzar con los datos de la tabla de contingencia del anexo
B, en donde se relaciona la variable 11 vs. variable 8 ,indicandonos lo

siguiente:
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El 72% del total de los derechohabientes opinaron que la informacién
recibida de ila fecha y hora de entrega de resultados fue precisa y la

oportunidad de las citas es buena.

El 73% del total de los derechohabientes opinaron que la informacion
recibida de la fecha y hora de entrega de resultados precisa y la

oportunidad de las citas mala.

Por otro lado, la relacién entre las variables , nos indica que es mala el

valor de la V de Cramer es de 0.0780.
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9. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 9 ( Tiempo de espera desde que llego a la

recepcién hasta ia toma de muestra ) .

H1: “ Si hay relacién entre el tiempo de espera desde que liego el
derechohabiente a la recepcion del laboratorio hasta la toma de muestra y

ia calidad que presta el laboratorio clinico. “

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 16.0413 [Grados de libertad = 4

Significancia = 0.0029 |V de Cramer = 0 .1488

ANALISIS:

Como la significancia de 0.0029 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacion entre el tiempo de espera
para la toma de muestra a los derechohabientes y la calidad del servicio
que presta el laboratorio clinico, esto 10 podemos reforzar con los datos de

la tabla de contingencia del anexo B, en donde se relaciona ia variable 11 vs.

variable 9 ,indicandonos lo siguiente:
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El 48% del total de los derechohabientes opinaron que el tiempo que
esperaron fue de 1-15 minutos desde que llegaron hasta que les tomaron su

muestra y la oportunidad de las citas es buena.

El 39 % del total de los derechohabientes opinaron que el tiempo de

espera fue entre 16-30 minutos y la oportunidad de las citas muy buena.

Por otro lado, la relaciéon entre las variables , nos indica que es débil el

valor de la V de Cramer es de 0.1488.
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10. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 10 ( Toma de muestra correcta solo

requirié una puncion ).

H1: “ Si hay relacién entre la toma correcta de muestra a los

derechohabientes y la calidad que presta el laboratorio clinico. *

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 15.6204 |Grados de libertad = 2
Significancia = 0.0004 [V de Cramer = 0 .2077
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0004 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre una toma correcta
que solo requirié una sola puncién y la calidad del servicio que preosta el
laboratorio clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de ia tabla de
contingencia del anexo B, en donde se relaciona la variable 11 vs. variable10

,Jindicandonos lo siguiente:
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El 97% del total de los derechohabientes opinaron que la toma fue
correcta que solo recibieron una puncién y la oportunidad de las citas es

muy buena.
El 3% del total de los derechohabientes opinaron que la toma de
muestra no fue correcta debido a que requirio dos punciones y la

oportunidad de las citas es muy buena.

Por otro lado , la relacién entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer es de 0.2077.
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11. “ La pregunta 11 vs. Pregunta 12 ( Orden y limpieza en el laboratorio

clinico ) ”.

H1: “ Si hay relacién entre el orden y la limpieza del lugar donde se
toman las muestras a los derechohabientes y Ila calidad que presta el

laboratorio clinico. “

RESULTADOS:

Ji cuadrada = 53.1006 |Grados de libertad = 4
Significancia = 0.0000 |V de Cramer = 0 .2708
ANALISIS:

Como la significancia de 0.0000 es menor que la significancia de 0.05, se
acepta H1; lo cual nos indica que si hay relacién entre el orden y limpieza
del lugar donde se practica ia toma de muestras y la calidad del servicio
que presta el laboratorio clinico, esto lo podemos reforzar con los datos de
la tabla de contingencia del anexo B, en donde se relaciona la variable 11 vs.

variable 11 ,indicandonos lo siguiente:
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El 73% del total de los derechohabientes opinaron que el orden y Ia

limpieza del laboratorio clinico es bueno y la oportunidad de las citas es

El 21% del total de los derechohabientes opinaron que el orden y la

limpioza del laboratorio es muy bueno y la oportunidad de las citas es

buena.

Por otro lado , la relaciéon entre las variables nos indica que es

relativamente buena, ya que el valor de la V de Cramer es 0.2708.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES -

Es importante destacar que los resulitados obtenidos en la investigacion ,
asi como su andlisis ,nos deben de dar la pauta para alcanzar los objetivos
establecidos en la presente, uno de los objetivos es la de determinar la
relaciéon del grado de satisfaccion del médico y derechohabientes, con la
calidad prestada por el laboratorio clinico. La informacion obtenida nos

permitiré ubicarnos en nuestra realidad, saber como estamos, determinar el

diagndstico situacional y con fundamento en esto, proponer lineas de

accién a corto, mediano y largo plazo, para mejorar la calidad del servicio.

Familiar No. 1 Pachuca,

El Hospital General de Zona y Medicina
en el cual el mayor

corresponde a segundo nivel de atencion médica,
porcentaje de médicos son los de Medicina Familiar , ocupando el segundo
los de Especialidades. Este hospital cuenta con especialidades que
corresponden a el tercer nivel de atencion médica, tales como: Hematologia,

Oncologia, Cirugia reconstructiva, Cirugia pediatrica,, Nefrologia,

Neumologia, Neonatologia. Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos
en el parametro relacionado con el cuadro basico con el que cuenta el

laboratorio clinico , en un 12 % del total de los médicos no cubrimos sus
necesidades de apoyo diagndstico, a pesar que el laboratorio de este

Hospital realiza estudios de tercer nivel de atencion meédica : Perfil tiroideo,




perfil de Endocrinologia de la reproduccién, perfil de torch, perfil de

Hepatitis.
seo deberi& de realizar un anidlisis de los estudios requeridos por estas

especialidades y proponer su implantacion.

La percepciéon de la calidad de los médicos en relacién a ia oportunidad de
las citas, a pesar de tener un 74 % favorable para este parametro ,tenemos
un 21.3 % que opina que no existe oportunidad de citas, eato refleja la
sobredemanda y la falta de capacidad para atender en un 100 % la demanda
del servicio. Por otro lado la tendencia es la de aumento ,debido a que el
porcentaje de derechohabientes entre 55-99 afios es de 42 % seguida con
un 34% los de 31-50 afios , pacientes que cursan con enfermedades crénicas

degenerativas , en las cuales requieren de una vigilancia continua de su

padecimiento con apoyo diagnostico de estudios de laboratorio .

Como se ha mencionado a lo largo de esta investigacion , la congruencia
entre el resultado que emite el laboratorio clinico y el diagnéstico médico de
acuerdo a su clinica, es un factor de suma importancia, que esta relacionado
con otro , no menos importante como es la del solicitar mas de dos veces ,

un estudio de un mismo paciente , por incongruencia con el diagndstico, los

resuitados son favorables para ambos paramentros con un 84 %, no

debemos perder de vista el porcentaje restante que corresponde a la



incongruencia, por tal motivo a la repeticion de estudios. Se debera analizar
cuales son los factores que lo ocasionan si el error es del laboratorio clinico,

del diagndéstico emitido por el médico u otro como , es la toma de muestra

fuera del servicio del laboratorio.

Los estudios de los servicios de urgencias, unidad de cuidados intensivos
de neonatos, unidad de cuidados intensivos de adultos, y tococirugia, son
prioritarios y se les debe de dar un tratamiento de estudios urgentes , por tal
motivo el laboratorio clinico cuenta con un departamento de urgencias
exclusivamente para estos servicios. A pesar de esto solamente el 40 °% de
los médicos opinaron que si se les da prioridad a los estudios de urgencia.

Por otro lado hay que tomar en cuenta que la encuesta no fue exclusiva para

los médicos de estos servicios , se debera realizar un estudio y analisis

especifico para este parametro ,para conocer cual de estos servicios no se

le presta oportunamente el apoyo diagndstico.

Un factor importante de calidad de un servicio, como es el del laboratorio
os de que el numero de estudio solicitados por el médico sea el mismo
reportado, el 6 % del total de los médicos concluyeron que casi nunca y
nunca reciben completos los estudios solicitados. Se debera modificar los

consumos promedios mensuales de los insumos de mas demanda, asi como



implementar un mecanismo para que los insumos de todo el laboratorio

sean surtidos por parte del almacén Delegacional con oportunidad.

La eficiencia del personal del Laboratorio en la toma de muestra es muy
buena , esto se reflejé tanto en la opinién de los médicos como la de los
derechohabientes, el personal tiene experiencia entre 15 y 20 afios en esta
actividad ,realizando 300 tomas al dia en promedio. el personal con menor

experiencia es capacitado por el mismo personal del laboratorio.

Con relaciéon a la percepciéon de la calidad del Laboratorio que tienen los
derechohabientes, de los siguientes parametros medidos: Trato del paciente
en la recepcién , instrucciones previas, atencion del quimico y laboratorista
en la toma de muestra asi como la eficiencia en esta, informacién precisa de
la fecha y hora de recabar los resultados de los estudios, tiempo de espera
para la atencién , el orden y la limpieza del lugar en el que lo atendieron. En
los resultados y en el anidlisis de estos, se pude visualizar que en todos se
obtuvieron resultados favorables en el orden de 90-95 %. Esta informacién
se debe de dar a conocer a todo el personal para elevar la eficiencia a un

100% en el trato al derechohabiente.
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PROPUESTA PARA MEJORAR LA CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO
DEL HGZ Y MF No. 1 PACHUCA HIDALGO

La Institucion define como politica basica otorgar atencion médica
oportuna y de calidad; el laboratorio clinico, eslabén importante del proceso

de la prestaciéon médica, queda inmerso en este concepto esencial.
La evolucién de los Servicios Médicos, en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, ha seguido una trayectoria positiva y equilibrada entre las demandas

de salud de la poblacién que atiende y sus recursos. Ha ampliado Ila

cobertura sin descuidar el instrumental de avanzada tecnologia que la

ciencia ofrece constantemente. Una de las areas que ha tenido

modificaciones en este sentido ha sido los servicios paramédicos, en la que

quedan comprendidos los laboratorios de analisis clinicos.

Debe reconocerse que la aplicacion de la nueva tecnologia no asegura por

si misma la mejoria y sostenimiento de la calidad de los servicios, si no tiene

una evaluacién sistematica.
El Instituto Mexicano del Seguro Social Cuenta con una normativa legal
para el control , y la evaluacion de la calidad de los laboratorios clinicos

basado en el coédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
Regilamento de Analisis Clinicos, capitulo 1V, articulo 14.

Debemos reconocer que esta normatividad y los programas relacionados

con esta, se han enfocado a la calidad de los resuitados analiticos, sin
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evaluar de una manera integral las condiciones reales de los laboratorios de
cada hospital. Se han estandarizado procedimientos y técnicas de control de
calidad, tanto interno como externo, lo que no se puede estandarizar, es la
resolucion de los problemas especificos con los que cursa cada laboratorio,
debido a que sus condiciones estructurales, ubicacion geografica, poblacion
derechohabiente y personal es diferente. Por tal motivo la propuesta de
mejora o solucién en el laboratorio clinico esta orientada a fomentar la
cultura organizacional con fundamento en el proceso de mejora continua,
para ello proponemos la realizacion de las siguientes fases:
FASE I. COMPROMISO INTEGRAL DE LA ALTA ADMINISTRACION

El insumo utilizado para fundamentar la estrategia de calidad total,

sora la realizacién de diagnésticos y acercamientos con los

derechohabientes y médicos, los cuales permitiran al equipo directivo

realizar un profundo analisis de sus necesidades actuales y potenciales. Los
mecanismos utilizados para la recoleccién seran los siguientes:

1) Diagnéstico Organizacional a nivel equipo directivo, en el cual se

realizaran entrevistas individuales con cada uno de los integrantes del
equipo directivo para conocer su percepcién acerca del funcionamiento del
laboratorio, considerando la congruencia entre la vision-misiéon con los

resuitados obtenidos a la fecha y la percepcion sobre los elementos que

integran el triangulo del servicio.
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2) Acercamiento con médicos donde se realizaran entrevistas abiertas con el

objeto de conocer el grado de satisfaccién de los servicios proporcionados,

necesidades actualies no cubiertas, necesidades futuras y areas

susceptibles de mejoria.

3) Acercamiento con los derechohabientes, para conocer las expectativas de
los usuarios y comparar la percepcién del servicio recibido.

4) Diagnéstico de la calidad del clima organizacional, para obtener
informacion del laboratorio a través de la percepcién del personal.

Para lograr el compromiso de establecer la estrategia de calidad se
desarrollaran diversas actividades que nos permitiran reforzar las bases en
los integrantes para formar equipos de trabajo y lograr consensos, asi como
proporcionar los conceptos basicos de calidad total en el servicio para
construir el programa de calidad total.

Los resultados que se perseguiran son los siguientes:

a) Atributos del derechohabiente

b) Atributos del Médico

c) Redefinicion de la mision

d) Areas clave de resultados

@) Politica de calidad

f) Validacién del programa de calidad

g) Establecimiento del plan estratégico y operativo de calidad total en el

laboratorio.
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FASE 1. INDUCCION, EDUCACION y ENTRENAMIENTO

Para reafirmar el compromiso del laboratorio con la calidad total, se
pretende realizar elemento de Pronunciamionto de la Calidad Total, presidido
por la autoridades de la Instituciéon y tendra como objetivo consolidar las
bases y el compromiso que representa el modelo de calidad total a todos los
asistentes (personal, médicos, derechohabientes y proveedores).

En esate mismo evento se entregara a la totalidad del personal del
laboratorio, y representantes del Instituto, derechohabientes y proveedores,
ol documento departamental de calidad, en el cual se plasmaran los
atributos del servicio, la mision, la filosofia, politica de calidad, el modelo de
calidad, las areas clave de resultados. Este documento sera resuitado del
osfuerzo e involucracidon del equipo directivo en la estrategia total de
calidad.

Buscando promover la participacion y motivacion del personal en el
proceso de calidad total, se establecera el concurso para disefiar el logotipo
oficial de calidad total en el laboratorio.

Estando consciente de la importancia que tiene la educacién y el
entrenamiento para el éxito de la estrategia de calidad total, se desarrollaran
varios cursos bara involucrar y fomentar la participacion de todo el personal
en conceptos y herramientas de calidad total. Se promovera un seminario

denominado ‘“Compromiso Integral por la Calidad Total” dirigido a todo el



personal del laboratorio y que tendra como objetivo a fortalecer el proceso

deo ensefianza-aprendizaje.
Este seminario estara dividido en tres médulos:

1). SENSIBILIZACION Y MOTIVACION HACIA LA CALIDAD.
1) CONCEPTOS DE CALIDAD TOTAL ORIENTADOS AL LABORATORIO

CLINICO
C) CALIDAD TOTAL ENFOCADA AL SERVICIO.
Este seminario incluira un entrenamiento a todo el personal médico y

de laboratorio en el determinaciéon de ciclos de servicio e identificacién de

momentos de verdad criticos, esto para asegurar un impacto positivo en el

contacto con el derechohabiente.
FASE Ill. ENFOQUE AL DERECHOHABIENTE.

Se propone realizar sistematicamente acercamientos con los médicos
y derechohabientes para obtener informacién acerca de las areas fuertes y
areas de oportunidad que se tienen, y, en base en elias, establecer planes de
accién para el mejoramiento del servicio. Para realizar lo anterior se contara
con varios mecanismos establecidos especificamente para este fin:
EVALUACION DIARIA DE LA CALIDAD DEL SERVICIO.

Se estableceré un sistema de evaluacién (monitoreo) diaria de la

calidad del servicio, donde el paciente es el centro de interaccién del
sistema, ya que tiene la oportunidad de opinar y evaluar el servicio, recibido
en cada una de las areas de contacto con la clinica. Con base en los
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resultados medidos en grado de satisfaccion del servicio, se identificara las
areas de oportunidad y se establecen planes de mejora de cada una de las
areas evaluadas. Esta informacién se publicara diariamente en los tableros
de avisos asignados a cada area en forma de grafica de control para
hacerlas visibles a todo el personal del jaboratorio asi como en los mdédulos
de captacién para darlas a conocer a los médicos y derechohabientes.
EVALUACION ANUAL DEL SERVICIO EN LABORATORIO.

Anuaimente se encuestara a los derechohabientes para evaluar la
atencién proporcionada por cada uno de los quimicos, laboratoristas y
prestadores de servicio. Los resultados seran comunicados a los evaluados
en forma personal, haciendo referencia a comparacion con su evaluacién
individual, de su departamento y laboratorio en general. Mediante esta
encuesta se eovaluaran diversas areas, como: trato en recepcion,
comunicacion médico-paciente, atencion del padecimiento,
puntualidad/tiempo de respuesta, capacidad de consulita, estado de Ilas
instalaciones, etc. La informacién obtenida permitira encontrar area de
oportunidad y establecer planes de acciéon de mejoramiento.

GRUPOS DE OPINION PARA EL MEJORAMIENTO DEL SERVICIO.

La estrategia de este proyecto es lograr una participacién conjunta y
activa de nuestros médicos, derechohabientes y prestadores de servicio en
nuestro proceso de mejora continua, por medio de sesiones de trabajo, para

reflexionar en grupo, en forma cooperativa con actitud positiva, con el fin de
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descubrir areas susceptibles de mejoria en el servicio proporcionado y estar
on posicion de poder establecer planes de acciéon acordes a las necesidades
y requerimientos reales del servicio. Para estas reuniones se debera contar
con:

a) Un representante de cada médico.

b) Diez derechohabientes.

c) Dos o tres representantes de cada area a analizar.

d) Coordinador.

®) Observador.

SISTEMA DE QUEJAS Y SUGERENCIAS.

Se contara con un Sistema de Queja y Sugerencias en donde los
derechohabientes puedan expresar Ilibremente alguna insatisfaccion
recibida en el servicio. Esta informaciéon se canalizara y analizara por la alta
administraciéon y area involucrada para efectuar medidas correctivas y de
prevencién. Asimismo, en los servicio se permite expresar libremente
comentarios sobre el servicio y se le da seguimionto al 100% de las quejas
hasta la completa satisfaccion del usuario.

a) Relacién médico/derechohabiente.

Con la finalidad de proporcionar un mejor servicio a médicos y
derechohabientes, evitar confusiones entre el alcance de funciones y
establecer relaciones armoénicas de trabajo de los prestadores de servicio,

se estableceran convenios médicos/derechohabientes por escrito entre las



diferentes dreas médicas que guardan una estrecha relacién, en los cuales
se estableceran compromisos formalizados y negociados entre las partes.
DIAGNOSTICO DE CALIDAD DEL CLIMA ORGANIZACIONAL.

A nivel laboratorio se realizara un diagnéstico de calidad de! clima
organizacional, cuyo objetivo es obtener informacion acerca de la forma en
que el personal percibe la operacion de la organizacién, y con base en ella
realizar planes de acciéon que nos ayuden a incrementar la efectividad en ila
busqueda de calidad, productividad, calidad de vida en el trabajo y en el
logro de objetivos. Este diagnoéstico se realiza mediante un cuestionario que
cubre 13 areas de anilisis, todas ellas enfocadas a los basicos de recursos
humanos. Al utilizar este mecanismo, es muy importante cerrar el circulo
con el personal, y darle retroinformacién sobre el resultado e involucrarlos
en los procesos de mejora.

FASE IV. ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

Para garantizar la calidad en la atencion y servicios proporcionados
por cualquier proceso de laboratorio, se determinara que es necesario
estandarizar los procesos, asegurando con ello su uniformidad, control y
mejoria hasta lo 6ptimo. Esto se lograra a través de:

CICLO DE SERVICIO.
Cada area del laboratorio ha trabajado en el proceso de determinar y

clasificar sus ciclos de servicio en funcion con sus momentos de verdad,



buscando con esto establecer y asegurar estandares oJptimos de
desempefio para cada uno de elios.
ESTANDAR DE CONSULTA EXTERNA.

Para asegurar una uniformidad del proceso de consulita, cada area
médica, con la participacion de todos sus integrantes, definiran y aprobaran
ol estindar de consulta que regira la actuacién de cada uno de ellos y su
interaccién con el derechohabiente.

PROTOCOLOS MEDICOS Y DE SERVICIO.

Para asegurar la confiabilidad de los procedimientos de diagnéstico y
tratamiento médicos y actividades administrativas y de servicio, se realizara
un proceso de estandarizacion a través de la elaboracién de protocolos
médicos y de servicio, que tiene como propésito el garantizar la
uniformidad, control y mejoria de los procesos clave de la organizacion al
ser ejecutados por el personal. Esto esta dirigido a lograr la satisfaccién del
derechohabiente y cumplir en lo que sea posible con sus expectativas.
MONITOREO ESTADISTICO.

Se da seguimiento a los principales indicadores de salud y calidad, los
cuales seran definidos por cada area de acuerdo con los estandares de su
medio comparativo, que permite determinar comportamientos y eficiencias y

tendencias alcanzadas.
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FASE V. PROCESOS ESTRUCTURADO DE MEJORA.
Se crearan en el laboratorio comités para diferentos departamentos, ya

sea para estudio, mejoramiento y prevencién, iniciando el proyecto de

grupos de mejora, el cual permitira tener una mayor cobertura de

participacién del personal en esfuerzos hacia la mejora continua.
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P1. Servicio de unidad.
1. Medicina familiar

2. Especialidades

3. Urgencias

4. Hospitalizacién

P2. Oportunidad en ia prestacién de servicio.

1. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

P3. Congruencia entre los resuitados del laboratorio y su clinica.
1. Definitivamente si

2. Probablemente si

3. Definitivamente no

P4. Cuadro Basico del laboratorio.

1. Definitivamente si

2. Probablemente si

3. Indeciso

4. Probablemente no

5. Definitivamente no
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PS. Resultados completos de los estudios solicitados.
1. Definitivamente si

2. Regularmente

3. A veces

4. nunca

P6. Resultados legibles.

4. Muy de acuerdo

2. De acuerdo

3. En desacuerdo

P7. Prioridad de los estudios de caracter urgente.
1. Definitivamente si

2. Probablementeo si

3. Indeciso

4. Probablemente no

5. Definitivamente no

P8. Repeticion de estudios por incongruencia con el diagnéstico.

1. Frecuentemente
2. Ocasionaimente
3. Casi nunca

4. Nunca
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P9. Eficiencia del personal del laboratorio en la toma de muestra.

1. Muy de acuerdo
2. De acuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
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Pl

Value

Valid

P2

value

valid

P3

Value

VvValid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

valid cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 56 1.2 41.2 41.2
2 42 30.9 30.9 72.1
3 20 14.7 14.7 86.8
4 18 13.2 13.2 100.0
Total 136 100.0 100.0
136 Missing cases ]
Valid Cum
Value Freguency Percent Percent Percent
1 32 23.5 23.5 23.5
2 68 50.0 50.0 73.5
3 36 26.5 26.5 100.0
Total 136 100.0 100.0
i3e6 Missing cases o]
valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 53 39.0 39.0
2 61 44.9 83.8
3 22 16.2 i00.0
Total 136 100.0

136 Missing cases o]



P4

Value

Vvalid

PS5

vValue

valid

P6

value

vValid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 q1 30.1 30.1 30.1
2 63 46.3 46.3 76.5
3 [ 4.4 4.4 80.9
4 10 7.4 7.4 88.2
5 16 li1.8 11.8 100.0
Total 136 100.0 100.0
136 Missing cases
Vvalid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 33 24.3 24.3 24.3
2 65 47.8 47.8 72.1
3 30 22.1 22.1 94.1
4 8 5.9 5.9 100.0
Total 136 100.0 100.0
136 Missing cases
valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 34 25.0 25.0 25.0
2 92 67.6 67.6 92.6
3 10 7.4 7.4 10G6.0
Total 136 100.0 100.0

136 Missing cases



P7

value

Valid

P8

Value

valid

P9

value

Valid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

136

Value Frequency

1
2
3
4
5
1

Tota

Missing cases

Value Frequency

1
2
3
4

Total

Value Frequency

1
2
3
4

Total

Missing cases

54

65

Percent

39.7
36.0

Percent

Percent

47 .8

Vvalid Cum
Percent Percent
39.7 39.7
36.0 75.7

9.6 85.3
4.4 89.7
10.3 i100.0
100.0
valid Cum
Percent Percent
16.2 16.2
39.0 55.1
20.6 75.7
24.3 100.0
100.0
valid Cum
Percent Percent
47.8 47.8
33.8 81.6
13.2 24.9
5.1 100.0
100.0



P3 by P1
Pl
Count !
Exp Val |
1 2 3
P3 . .
1 21 14 7
21.8 16.4 7.8
2 26 22 9
25.1; 18.8. 9.0
3 9 6 4q
9.1, 6.8 3.2
Column 56 42 20
Total 41.2% 30.9% 14.7%
Chi-Square Value
Pearson 5.61235
Likelihood Ratio 5.73285
Mantel-Haenszel test for .65793
linear association
Minimum Expected Freguency - 2.912
Cells with Expected Freguency < 5 - 2
Statistic vValue
Phi .20314
-14364

Cramer's V

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations:

Page 1 of 1

Row
4 Total
11 53
7.0 39.0%
4 61
8.1 44.9%
3 22
2.9 16.2%
18 136
13.2% 100.0%
DF significance
6 .46798
6 .45377
1 .41729
OF 12 ( 16.7%)
Approximate
ASE1l Val/ASE0 Significance
.46798 *1
.46798 *1




P32 by P2

P2
Count :
Exp Val
1]
P3 —— SO S
1 i 21
| 12.5:
2 8!
i 14.4;
3 3
5.2
Column 32
Total 23.5%
Chi-Sguare
Pearson

Likelihood Ratio
Mantel-Haenszel test for
linear association

Minimum Expected Freguency

Statistic

Phi
Cramer's V

Page 1 of 1

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations:

Row
Total

53
39.0%

61
44.9%

22
16.2%

136

DF

b

Val/ASEO

2; i
[ S
28! 4:
26.5. 14.0]
35 18
30.5 16.1
5 14
11.0 5.8
€8 36
50.0% 26.5% 100.0%
value
32.44503
32.52742
24.47034
5.176
value
.48843
.34537
0

Significance

.00000
. 00000
.00000

Approximate
Significance

.00000 *1
.00000 *1




P3 by P4

P4 Page 1 of 1
Count
Exp Val
Row
1 2 3 4 5 Total
P3 - - - ‘
1 2 24 2 3 (o] 53
16.0 24.6 2.3: 3.9 6.2, 39.0%
2 15 29 3 5 =] 61
18.4: 28.3 2.7 4.5 7.2 44.9%
3 2. 10 1 2 7 22
6.6 10.2 1.0 1.6 2.6 16.2%
Column 41 63 & o} 16 136
Total 30.1% 46.3% 4.4% 7.4% 11.8% 100.0%

Chi-sSquare Value DF Significance
Pearson 22.58329 8 .00394
Likelihocod Ratio 27.11298 8 .00068
Mantel-Haenszel test for 20.12555 1 .00001

linear association
Minimum Expected Frequency - .971
Cells with Expected Frequency < 5 - 7 OF 15 ( 46.7%)

Approximate

Statistic Value ASELl vVal/ASEQ Significance

Phi .40750 .00394 ~*1
Cramer's Vv .28814 .00394 *1

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o]



P3 by PS5
PS5
Count }
Exp Val i
1 1]
P3 e
1 23
12.9
2 8
14.8
3 2
5.3
Column 33
Total 24.3%
Chi-Square
Pearson

Likelihood Ratio
Mantel-Haenszel test for
linear association

Minimum Expected Freguency -
Cells with Expected Frequenc

Statistic

Phi
Cramer's V

2] 31
- . e
26 3
25.3 11.7
33 16
29.2 13.5
6 11
10.5 4.9
65 30
47.8% 22.1%
Value
34.13357
34.79421
27.41321
1.294
y < 5 — 4
Value
.50098
.35425

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o]

Page 1 of 1

Row
4! Total
i
1 53
3.1 39.0%
4 61
3.6 44.9%
3 22
1.3 16.2%
8 136
5.9% 100.0%
DF Significance

6 .00001

(4] .00000

1 .00000

12 ( 33.3%)
Approximate
ASE1l vVal/ASEO Significance
.00001 *1
.00001 *1



P3 by P6

P66 Page 1 of 1
Count
Exp Val
Row
1 2 3! Total
P3 S - - . -y
1. 53
3.9/ 39.0%
2 31 61
4.5! 44.9%
3 6! 22
1.6 16.2%
Column 10 136
Total 25.0% €67.6% 7.4% 100.0%

Chi-Square Value DF Significance
Pearson 26.43780 4 .00003
Likelihood Ratio 22.52908 q -.00016
Mantel-Haenszel test for 19.06024 1 .00001

linear association
Minimum Expected Frequency - 1.618
Cells with Expected Frequency < 5 -— 3 OF 9 ( 33.3%)

Approximate
Statistic Value ASEl Val/ASEO Significance

Phi .44090 .00003 *1
Cramer's V .31177 .00003 *1

*1 Pearson chi-sqguare probability

Number of Missing Observations: o



P3 by BP7

P7
Count
Exp Val ;
: 1!
P3 dene - =
1 30
21.0
2 21
24.2
3 3.
8.7
Column 54
Total 39.7%
Chi-Square

Pearson

Likelihood Ratio

Mantel-Haenszel test for
linear association

Minimum Expected Frequency -
Cells with Expected Frequenc

Statistic

Phi
Cramer's V

2 3
16 5
19.1 5.1
26 3
22.0 5.8
7 5
7.9 2.1
49 13
36.0% 9.6%
Value
31.98769
31.10537
19.45823
.971
Yy < 5 - 5
Value
.48498
.34293

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observatio

ns: o]

Page 1 of 1

Row
4 5 Total
1 1 53
2.3 5.5 39.0%
5 6 61
2.7 6.3 44.9%
0 7! 22
1.0 2.3, 16.2%
6 14 136
4.4% 10.3% 100.0%
DF
8
8
1
oF 15 ( 33.3%)
ASE1

Val/ASEOQ

Significance

.00009
.00013
.00001

Approximate
Significance

.00009 *1
.00009 *1



P3 by PS8

P8 Page 1 of 1
Count i
Exp Val \
t \ Row
1 2 3 a Total
P3 : !~~J~me—aw~wwl
1 91 11! 12! 21 53
H 8.6 20.7! 10.9: 12.9: 35.0%
P S .- o A
2 8 33 10 10° 61
9.9] 23.8, 12.6. 14.8] 44.9%
PSS S S . S
3 5 9 6! 2 22
' 3.6 8.6 4.5 5.3 16.2%
Column 22 53 28 33 136
Total 16.2% 39.0% 20.6% 24.3% 100.0%

Chi~Square Value DF Significance
Pearson 18.97874 6 .00420
Likelihood Ratio 19.50248 6 .00339
Mantel—-Haenszel test for 7.68477 1 .00557

linear association
Minimum Expected Frequency - 3.559
Cells with Expected Frequency < 5 - 2 OF 12 ( 16.7%)

Approximate

Statistic Value ASE1l val/ASEO Significance

Phi .37356 .00420 *1
Cramer's V .26415 .00420 *1

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o



P3 by P9
P9 P
Count
Exp Val
1 2 3
P3 - - . + - . -1
1 35! 16 1
25.3, 17.9 7.0
2 | 23, 23 12
¢ 29.2! 20.6. 8.1;
[N SR, H L
3 7| 7, 5
| 10.5] 7.4 2.9
U s [ —— S
Column 65 46 18
Total 47 .8% 33.8% 13.2% 5
Chi-Square Value
Pearson 19.41535
Likelihood Ratio 21.12087
Mantel-—Haenszel test for 15.64799
linear association
Minimum Expected Frequency - 1.132
Cells with Expected Frequency < 5 - 4 OF
Statistic Value
Phi .37784
.26717

Cramer's V

*1 Pearson chi-sqQuare probability

Number of Missing Observations: o]

age 1 of 1
Row
4 Total
1 53
2.7 39.0%
3 61
3.1: 44.9%
3 22
1.1 16.2%
7 136
.1% 100.0%
DF Significance
6 .00352
6 .00175
1 .00008
12 ( 33.3%)
Approximate
ASE1l Vval/ASEO Significance
.00352 *1
.00352 *1



144



P1. Sexo.

1. Masculino

2. Femenino
P2. Edad.

1. 1-18 afos

2. 19-21 aflos

3. 22-25 aflos

4. 26-36 afios

5. 31-50 afios

6. 51-99 ailos
P3. Escolaridad.
1. Primaria

2. Secundaria
3. Bachillerato
4. Técnico

5. Profesional
6. No respondié
P4. Estado civil.
1. Soltero

2. Casado

3. Otros
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PS. Trato en la recepcién del laboratorio.

1. Muy amable

2. Amable.

3. Malo

P6. Instrucciones previas.

1. Muy precisas

2. Precisas

3. imprecisas

P7. Trato del quimico o laboratorista que tomo la muestra.
1. Muy bueno

2. Bueno

3. Malo

P8. Informacién de fecha y hora de entrega de resuitados.
1. Muy precisa

2. Precisa

3. imprecisa

P9. Tiempo de espera para la toma de muestra.

1. De 1 a 15 minutos

2. De 16 2 30 minutos

3. De 31 a mas de 60 minutos
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P10. Toma de muestra correcta, solo requirié una sola puncién.

1. Si

2. No

P11. Oportunidad de citas.

1. Muy buena

2. Buena

3. Mala

P12. Orden y limpieoza del lugar de toma de muestra
1. Muy bueno

2. Bueno

3. Malo
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Pl

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 145 40.1 40.1 40.1
2 217 59.9 59.9 100.0
Total 362 100.0 100.0
valid cases 362 Missing cases [¢]
P2
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
1 17 4.7 4.7 4.7
2 1z 3.3 3.3 8.0
3 27 7.5 7.5 15.5
4 31 8.6 8.6 24.0
5 123 34.0 34.0 58.0
(33 152 42.0 42.0 100.0
Total 362 100.0 100.0
Vvalid cases 362 Missing cases o
P3
Valid Ccum
Value Label Value Freqguency Percent Percent Percent
1 145 40.1 40.1 40.1
2 89 249.6 24.6 64.6
3 41 11.3 11.3 76.0
4 23 6.4 6.4 82.3
5 24 6.6 6.6 89.0
6 40 11.0 11.0 100.0
Total 362 100.0 100.0

valid cases 362 Missing cases [¢]



P4

Value

valid

PS5

value

valid

P6

Value

valid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

362

Value
1
2
3

Total

Value

Value
1

2
3

Total

Frequency

62

Fregquency

87

Frequency

53

Missing cases

Percent

Percent

24.0

Percent

14.6

valid
Percent

17.1

Valid
Percent

24.0

Valid
Percent

l4.6
76.0

Ccum
Percent

17.1

Cum

Percent

24.0
92.5
100.0

Cum

Percent

14.6
80.6
100.0



P7

Value

valid

P8

Value

Valid

P9

Value

Vvalid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

362

value
1
2
3

Total

Value
1

2
3

Total

Value
1
2
3

Total

Frequency

127

Frequency

64

Frequency

168

Missing cases

Percent

Percent

17.7

Percent

46.4

valid Cum
Percent Percent
35.1 35.1
60.8 95.9
4.1 100.0
100.0
valid Cum
Percent Percent
17.7 17.7
71.8 89.5
10.5 100.0
100.0
valid Cum
Percent Percent
46.4 46.4
40.9 87.3
12.7 100.0
100.0



P1O

vValue

vValid

Pl1

Value

Vvalid

P12

Value

Valid

Label

cases

Label

cases

Label

cases

Valid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 341 94.2 94.2 94.2
2 21 5.8 5.8 100.0
Total 362 100.0 100.0
362 Missing cases o]
Vvalid Cum
Value Frequency Percent Percent Percent
1 80 22.1 22.1 22.1
2 248 68.5 €8.5 80.6
3 34 9.4 9.4 100.0
Total 362 100.0 100.0
362 Missing cases o
Valid Cum
Value Freguency Percent Percent Percent
1 83 22.9 22.9 22.9
2 258 71.3 71.3 94.2
3 21 5.8 5.8 100.0
Total 362 100.0 100.0

362 Missing cases o}



P11 by P1

Pl Page 1 of 1
Count |
Exp Val
i Row
| 1 2§ Total
P11l { - 1 1
1 31 49| 80
I 32.0{ 48.0] 22.1%
2 99| 149 248
; 99.31 148.7: 68.5%
3 15 19 34
13.6 20.4 9.4%
Column 145 217 362
Total 40.1% 59.9% 100.0%
Chi-Square Value
Pearson .29236
Likelihood Ratio .29025
Mantel-Haenszel test for .22590
linear association
Minimum Expected Frequency - 13.619
Statistic Value
Phi .02842
Cramer's V .02842

*1 Pearscon chi-square probability

Number of Missing Observations: o

DF

Significance

.B6400
.86491
.63458

Approximate
Significance

Val/ASEO

.86400 *1
-86400 *1



P11 by P2
P2
Count
Exp Val
1 2 3 4
P11 s -d .
1
6.9
2 23
21.2
3 i
! 2.9}
Column 17 12 27 31
Total 4.7% 3.3% 7.5% 8.6%
Chi-Sguare Value
Pearson 17.64180
Likelihood Ratio 16.82376
Mantel-Haenszel test for 7.11074
linear association
Minimum Expected Freguency -— 1.127
Cells with Expected Frequency < 5 - 6 OF
Statistic Value
Phi .22076
.15610

Cramer's V

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o

Page 1 of
Row
5 & Tota
29 39 8
27.2 33.6 22.1
82! 104 24
84.3, 104.1 68.5
3 12 9 3
11.6] 14.3 9.4
123 152 36
34.0% 42.0% 100.0
DF
10
10
1
18 ( 33.3%)
ASELl val/ASEQ

1

1

[¢]
%

8
%

4q
%

2
%

Significance

.06131
.07836
.00766

Approximate
Significance

*1
*1

.06131
.06131



[ S S A

P11 by P3
P3 Page 1 of 1
Count
Exp Val |
: Row
| 2 3 4: 5; 6| Total
P11 s — : ! -
1 211 51 3 3| 8l 80
! 32.0 9.7 9.1' 5.1 5.3¢ 8.8: 22.1%
2 9 62 32 i3 13 30 248
99.3 61.0 28.1 15.8 16.4 27.4 68.5%
3 7 [ 4 7 8 2 34
13.6 8.4 3.9 2.2 2.3 3.8 9.4%
Column 145 89 41 23 24 40 362
Total 40.1% 24.6% 11.3% 6.4% 6.6% 11.0% 100.0%

Chi-Square Vvalue DF Significance
Pearson 38.04768 10 .00004
Likelihood Ratio 29.66462 10 .00097
Mantel-Haenszel test for 8.96360 1 .00275

linear association
Minimum Expected Frequency -— 2.160
Cells with Expected Freguency < 5 - 4 OF 18 ( 22.2%)

Approximate

Statistic Value ASE1l vVal/ASEO Significance
Phi .32420 .00004 *1

.22924 .00004 *1

Cramer's V

*1l Pearson chi—-square probability

Number of Missing Observations:



P11 by P4

P4 Page 1 of 1
Count
Exp Val
i Row
; 1 2] 3¢ Total
P11 et -
1 | 10 57 13 80
[N 57.5] 8.8 22.1%
A b e e oy
2 41! 186 21, 248
; 42.5: 178.1.: 27.4; 68.5%
3 11| 17! 6 34
! 5.8/ 24.4 3.8 9.4%
w S SR AU
Column €2 260 40 362
Total 17.1% 71.8% 11.0% 100.0%

Chi-sSquare value DF Significance
Pearson 13.05347 4 .01102
Likelihood Ratio 12.13641 4 .01637
Mantel—-Haenszel test for 3.86442 1 .04932

linear association
Minimum Expected Frequency -— 3.757
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 OF 9 ( 11.1%)

Approximate
Statistic Value ASE1l val/ASEO Significance

Phi .18989 .01102 *1
.13427 .01102 *1

Cramer's V

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: Q



P11 by PS5

P5 Page 1 of 1
Count i :
Exp Val !
H Row
H 1! 21 3! Total
P11 s e e [ S - o
1 37 42 1 80
19.2 54.8 6.0 22.1%
2 49 188 11 248
59.6 169.9 18.5 68.5%
3 1; 18 15 34
8.2, 23.3; 2.5 9.4%
Column 87 248 27 362
Total 24.0% 68.5% 7.5% 100.0%

Chi-Square Value DF Significance
Pearson 99.16779 4 .00000
Likelihood Ratio 69.79044 4 .00000
Mantel-~Haenszel test for 57.60118 1 .00000

linear association
Minimum Expected Frequency - 2.536
Cells with Expected Frequency < 5 - 1l OF 9 ( 11.1%)

Approximate
Statistic VvValue ASEl Val/ASEO Significance

Phi .52340 .00000 *1
Cramer's V .37010 .00000 *1

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o}



P11 by P6

P6 Page 1 of 1
Count
Exp val -
: RoOw
Total
Pl1 —
1 80
22.1%
2 3 2. 248
36.3! 188.4 23.3. 68.5%
3 o} 24 10 34
5.0 25.8 3.2 9.4%
Column 53 275 34 362
Total 14.6% 76.0% 9.4% 100.0%

Chi-Square value DF Significance
Pearson 22.95088 4 .00013
Likelihood Ratio 22.64516 1 .00015
Mantel—-Haenszel test for 13.40616 1 .00025

linear association
Minimum Expected Frequency - 3.193
Cells with Expected Frequency < 5 - 2 OF 9 ( 22.2%)

Approximate
Statistic Value ASE1 val/ASED Significance

Phi .2517¢9 .00013 *1
.17805 .00013 *1

Cramer's V

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o



P11 by P7

P7 Page 1 of 1
Count :
Exp Val
Row
3 Total
P11 e e
1 1 80
3.3 22.1%
2 7 248
A 10.3 68.5%
3 : 7 34
: 1.4, 9.4%
| O i
Column 127 220 15 362
Total 35.1% 60.8% 4.1% 100.0%
Chi-Square Value DF
Pearson 39.07726 4
Likelihood Ratio 28.89451 4
Mantel-Haenszel test for 23.97482 1
linear association
Minimum Expected Frequency - 1.409
Cells with Expected Freguency < 5 - 2 OF 9 (
Statistic Value ASEl
Phi .32855
Cramer's V .23232

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: o]

22.2%)

Val/ASEO

Significance

.00000
.00001
.00000

Approximate
Significance

.0000Q0 *1
.00000 *1



P11 by P8
P8 Page 1 of 1
Count ;
Exp Val |
; Row
[ 1] 2| 3! Total
P11 : e
1 | i 54, 9 80
i 14.11 57.5] 8.4 22.1%
= S PP -
2 4 181" 23 248
43.8 178.1 26.0 68.5%
3 3 25 6 34
6.0 24.4 3.6 9.4%
Column 64 260 38 362
Total 17.7% 71.8% 10.5% 100.0%

Chi-Square Value DF Significance
Pearson 4.40649 4 .35378
Likelihood Ratio 4.44844 4 .34870
Mantel-Haenszel test for 1.97438 1 .15998

linear association
Minimum Expected Frequency - 3.569
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 OF 9 ( 11.1%)

Approximate

Statistic Value ASE1l val/ASEQ Significance
Phi 11033 .35378 *1

.07801 .35378 *1

Cramer's V

*]1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations: (o)



P11l by P9
P9 Page 1 of 1
Count
Exp Val
Row
3 Total
P11 - e
13 80
10.2 22.1%
2 22 248
31.5 68.5%
3 11 34
4.3 9.4%
Column 46 362
Total 46.4% 40.9% 12.7% 100.0%

Chi-Square Value DF Significance
Pearson 16.04134 4 .00296
Likelihood Ratio 13.31861 4 .00982
Mantel-Haenszel test for .81501 1 .36664

linear association
Minimum Expected Frequency - 4.320
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 OF 9 ( 11.1%)

Approximate

Statistic Value ASE1 Val/ASEO Significance
Phi .21051 .00296 *1

.14885 .00296 *1

Cramer's V

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations:



P11 by P10

P10
Count |
Exp Val
i 1
Pll T
1 78
75.4
2 236
233.6
3 27
32.0
Column 341
Total 94.2%

Chi-Sguare

Pearson

Likelihood Ratio

Mantel-Haenszel test for
linear assocciation

Minimum Expected Frecquency -

Cells with Expected Frequency < 5

Statistic

Phi
Cramer's V

Page 1 of

Row

2] Total

2 80
4.6 22.1%
12 248
14.4 68.5%
7 34
2.0 9.4%
21 362
5.8% 100.0%
Value
15.62042
10.96265
9.92244

1.972

Value
20773
.20773

*1 Pearson chi-square probability

Number of Missing Observations:

1
DF
2
2
1
OF 6 ( 33.3%)
ASE1l

vVal/ASEO

Significance

.00041
.00416
.00163

Approximate
Significance

.00041 *1
-00041 *1



P11 by Pl2
P12 Page
Count ;
Exp Val :
11 2 31
P11 ; t pmmtem
1 9] 51! 0!
18.3 | 57.0 4.6
S e
2
3 10°
2.0
Column 83 258 2
Total 22.9% 71.3% 5.8%
Chi-Square Value
Pearson 53.10068
Likelihood Ratio 48.43191
Mantel-Haenszel test for 34.61981
linear association
Minimum Expected Frequency - 1.972
Cells with Expected Frequency < 5 - 2
Statistic Value
Phi .38300
Cramer's V .27082

*1 Pearson chi—-sgquare probability

Number of Missing Observations:

1l of 1

Row
Total

80
22.1%

34
9.4%
362
100.0%
DF Significance
4 .Q0000
4 .00000
1 . 00000
OF 9 ( 22.2%)
Approximate
ASEl Val/ASEO Significance
.00000 *1
. 00000 *1
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