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be taken to raise the level of performance and for future 
decision making.

Key words: management control, efficiency, effectiveness, 
quality, clinical laboratory.

Introducción

El presente estudio se realizó en el 
Laboratorio Clínico del Hospital de la Anexión 
(LCHA), ubicado en la Provincia de Guanacaste. 
La realización de este proyecto tuvo por objeti-
vo general analizar el desempeño de la gestión 
administrativa y operacional del Laboratorio 
Clínico del Hospital de la Anexión (LCHA), 
Guanacaste, con respecto a la eficiencia, efica-
cia y calidad en el período comprendido entre 
Marzo y Julio de 2011. 

Los objetivos específicos fueron:

•	 Determinar la eficacia y eficiencia y calidad 
de la gestión administrativa y operacional 
de del Laboratorio Clínico del Hospital de 
la Anexión, por medio de indicadores de 
capacidad resolutiva y de producción de 
análisis clínicos provenientes de consulta 
externa, así como los índices de satisfacción 
del usuario. 

•	 Evaluar la eficiencia del desempeño de los 
colaboradores del laboratorio mediante indi-
cadores de gestión de procesos sustantivos. 
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RESUMEN

La realización de este proyecto permitió obtener una va-
liosa información de los procesos en las diversas áreas del 
Laboratorio Clínico del Hospital de la Anexión, permitien-
do medir el nivel de desempeño para conformar una herra-
mienta en el proceso de gestión. Se evidenció una baja en 
el desempeño en la cantidad de personas usuarias atendidas 
y por consiguiente de análisis realizados en el mes de mayo 
de 2011 con respecto al promedio esperado. Se evidenció 
la existencia de debilidades en el funcionamiento del labo-
ratorio y particularmente en la atención directa al paciente. 
El usuario del laboratorio se encuentra satisfecho en lo que 
respecta al trato que recibe. Toda esta información sirvió 
de base para la confección de las debidas recomendaciones 
con el fin de que se puedan tomar acciones para elevar el 
nivel de desempeño y para la toma de decisiones a futuro.

Palabras clave: Control de gestión, eficiencia, eficacia, ca-
lidad, laboratorio clínico.

ABSTRACT

Performance analysis of administrative and 
operational management of the Laboratorio Clínico 

del Hospital de la Anexión

The completion of this research yielded valuable infor-
mation regarding the processes in different areas of the 
Clinical Laboratory of the Hospital de la Anexión, result-
ing in a management tool to measure the performance in 
every process. It showed a decline in performance on the 
number of people served and therefore of analysis con-
ducted in the month of May 2011 compared to the expected 
average. These results suggest the existence of weaknesses 
in the lab’s operations, particularly in direct patient care 
services. The lab user is satisfied with respect to the treat-
ment received. All this information was the basis for mak-
ing appropriate recommendations in order that action can 
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•	 Formular las recomendaciones para el ma-
nejo integral y la mejora de la gestión en el 
LCHA.

Se consideró que la investigación fue accesi-
ble, así como la obtención de datos importantes 
de utilidad acerca de los servicios brindados. Se 
aplicaron indicadores de gestión como fuente de 
medición de la eficacia, eficiencia y calidad para 
analizar el desempeño de la gestión administra-
tiva y operacional del laboratorio. 

Materiales y métodos

Para efectos de esta investigación se utilizó 
el paradigma positivista. Con el fin de cumplir 
con los objetivos propuestos en la investigación, 
se empleó el enfoque cuantitativo. Este enfoque 
permitió describir cada variable por medio de 
datos estadísticos, para así obtener resultados 
que pudieran ser generalizados. Para la deter-
minación se la población se utilizó el muestreo 
aleatorio sistemático (Robledo, 2004)

n
0
:	 es el tamaño de muestra para una pobla-

ción infinita.
Z

a
:	 es un valor asociado al nivel de confianza, 

en este caso 1,64 para un nivel de confian-
za del 95%.

S:	 es la desviación estándar, que en este caso 
sería la desviación máxima 50%.

d:	 es el error máximo permitido, en este caso 
del 5%.

Sin embargo, para fortalecer la investigación 
y poder analizar el desempeño de la gestión ad-
ministrativa y operacional del laboratorio clíni-
co se hizo necesario aplicar técnicas cualitativas 
como el cuestionario, la entrevista semiestruc-
turada y lista de cotejo dirigida a informantes 
claves así como la observación no participante.

Este estudio fue de tipo transversal descrip-
tivo ya que se recolectaron los datos en un mo-
mento dado y en un tiempo determinado y su 
objetivo central fue la descripción de fenómenos, 

ya que se seleccionaron una serie de variables 
que se midieron, con el fin de lograr analizar el 
desempeño de la gestión administrativa y opera-
cional del LCHA.

Se utilizaron fuentes de información prima-
rias entrevistando a los profesionales de cada sec-
ción así como fuentes secundarias (revistas, tesis 
y libros de texto, registros estadísticos y datos 
anuales de producción). También se tuvo acceso 
a los registros del personal en el Departamento 
de Recursos Humanos. Como herramienta para 
el análisis de los datos recopilados se utilizó un 
Cuadro de Operacionalización de Variables.

Este estudio estuvo orientado a la explica-
ción, pues buscó respuestas a problemas concre-
tos para la toma de decisiones a fin de tratar de 
mejorar las situaciones existentes, analizando el 
desempeño de la gestión administrativa y opera-
cional del LCHA.

Resultados

La mayoría de las personas entrevistadas se 
encontraron en la adultez media constituyéndose 
en la etapa de mayor productividad dentro del 
ciclo vital, en contraste con un porcentaje menor 
de personas adultas mayores y menores de edad. 

Eficacia

A pesar de que la mayoría de las personas 
encuestadas consideran oportuno el servicio del 
Laboratorio (78,5%), si se pudo constatar que 
entre las principales deficiencias en el servicio 
se encuentra la atención directa a los usuarios, el 
horario y la fragmentación de la población para 
su atención.

Eficiencia

En lo que respeta a la eficiencia del des-
empeño de la gestión administrativa y opera-
cional, las opiniones desfavorables giraron en 
torno al tiempo de espera para ser atendidos, 
desorden, impuntualidad e insuficiente personal 
para su atención.

Internamente los colaboradores manifes-
taron la necesidad de más personal para el óp-
timo desempeño por parte de cada uno de los 
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empleados del laboratorio, redistribución de 
funciones y mejoras en la comunicación y el 
trabajo en equipo.

Calidad

En lo que respecta al trato al usuario, especí-
ficamente a la relación interpersonal establecida 
entre el personal del Laboratorio Clínico y los 
usuarios y usuarias, una mayoría (un 75,2%) de 
los entrevistados refirieron estar de acuerdo con 
el trato recibido, sin embargo, los colaboradores 
concuerdan en que el trato a la persona usuaria 
constituye un aspecto en el cual existe espacio 
para crecer y mejorar.

Se pudo constatar que un porcentaje im-
portante de la población considera excesivo el 
tiempo de espera para ser atendido, además ma-
nifiestan desinformación en cuanto al proceso. 

En lo que respecta a las condiciones de in-
fraestructura para la atención directa de los pa-
cientes, un 56,8% de los entrevistados manifestó 
estar insatisfecho ya que el espacio les resulta 
pequeño, obsoleto e incómodo. En cuanto al 
manejo del personal y de controles internos, 
se notó que se realizan esfuerzos importan-
tes, sin embargo, se evidenció la falta de ex-
plotación de estos datos para una mejora en la 
gestión administrativa.

En cuanto a la concepción en general del 
servicio brindado, es considerado tanto por el 
personal como por el usuario, como bueno pero 
con posibilidades de mejorar siempre y cuando 
se les brinden las herramientas de recurso huma-
no e infraestructura necesarias. 

Discusión

Los laboratorios clínicos desempeñan un 
papel esencial en el diagnóstico, seguimiento de 
las alteraciones de la salud y vigilancia. En una 
institución prestadora de servicios de salud, tal 
como lo es el LCHA, es necesario mencionar la 
importancia del control de gestión, el cual es una 
de las herramientas fundamentales para que la 
institución pueda ofrecer adecuados servicios. 
El proceso de mejoramiento de los servicios de 

salud de Costa Rica, es un proceso continuo e 
interminable que debe ser constantemente mo-
nitoreado, en vista de que conjuga estadios de 
desarrollo cultural, tecnológico, científico y en 
lo fundamental humano, tanto para el que recibe 
los servicios como para el que los ofrece.

De acuerdo con Castillo (2009) la gestión, 
es por definición, la administración de procesos 
y toma de decisiones y la administración de cos-
tos y responsabilidades con un propósito defini-
do. En consecuencia, es un proceso que conduce 
al cumplimiento de resultados los que a su vez 
son una característica implícita de la gestión. La 
expresión materializable de la gestión está en el 
diseño, la implementación, el control y la retroa-
limentación de los procesos.

El desempeño implica la consideración de un 
proceso organizacional, dinámico en el tiempo y 
refleja modificaciones del entorno organizativo 
(Hernández, 2002). Conforme se determinaron 
las conclusiones prioritarias, se perfilaron po-
sibles recomendaciones por tomar en cuenta en 
esta unidad sanitaria.

Un aspecto fundamental por destacar es que, 
entre los sentimientos generados en los profe-
sionales al momento de realizar la investigación, 
se encuentra la motivación, señal del interés por 
brindar una atención de calidad, eficiente y efi-
caz a esta población. Durante la aplicación de 
las entrevistas a los usuarios se pudo establecer 
un ambiente de confianza debido al compromi-
so, participación y sensibilización por parte de 
las profesionales, lo cual favoreció la construc-
ción del conocimiento.

Conclusiones y recomendaciones

Eficacia

Se evidenció una disminución en la cantidad 
de personas usuarias atendidas y por consiguien-
te de análisis realizados, afectando la cobertura 
y la demanda actual del servicio. Los usuarios 
entrevistados se mostraron satisfechos con la 
atención y la normativa de atención de 250 pa-
cientes diarios, situación que beneficia la organi-
zación del LCHA en cuanto a la cobertura.
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Eficiencia

La mayoría de las personas usuarias se en-
cuentran en desacuerdo, en diferente medida, 
con el tiempo de espera para ser atendidos esto 
debido a la subutilización del personal asignado 
para atención directa y la limitación de las con-
diciones de infraestructura. 

Existe incapacidad para hacerle frente al 
comportamiento variable e impredecible de la 
cantidad de personas que asisten diariamente a 
recibir el servicio del laboratorio clínico. Los 
pacientes entrevistados, así como el mismo 
personal encargado se encuentran en su ma-
yoría estar en desacuerdo en cuanto a la canti-
dad de personal asignado para el proceso de la 
toma de muestra. 

Se evidenció un problema en cuanto a la 
segmentación de la atención según su lugar 
de procedencia. 

Calidad

El usuario de LCHA se encuentra satisfecho 
en cuanto al trato que recibe, sin embargo deben 
mejorarse las vías de comunicación y orienta-
ción durante el proceso de atención. 

Existen limitaciones evidentes en cuanto a 
la infraestructura del área física dispuesta para la 
recepción, espera y atención directa de usuarios. 
Situación que condiciona negativamente la per-
cepción del usuario acerca del servicio recibido.

Existe una mala distribución del espacio ya 
por si reducido e insuficiente del área de tra-
bajo del laboratorio clínico en relación con la 
cantidad de personas que laboran en el primer 
turno específicamente. 

No existe un encargado de la supervisión 
y análisis de los controles instaurados en los 
diferentes procesos que se llevan a cabo en el 
laboratorio lo que provoca un incorrecto apro-
vechamiento de los controles implementados, 
que permita el mejoramiento continuo y con-
trol de calidad.

La gestión de recurso humano resulta limi-
tado en cuanto a la resolución de conflictos y 

estudio de puestos lo que compromete la calidad 
del trabajo dentro del LCHA.

Recomendaciones

Eficacia

Colocar un micrófono con parlantes en el 
área de la sala de espera con el objetivo de que 
las personas usuarias escuchen el número de la 
ficha al ser llamados para aligerar el proceso de 
toma de muestra.

Aumentar la cantidad máxima de personas 
atendidas por día a 300 usuarios, con una holgu-
ra superior del 20%, sin llegar a comprometer la 
capacidad resolutiva ni de respuesta del labora-
torio hacia el servicio de urgencias y hospitaliza-
ción para brindar un mejor servicio.

Eficiencia

Promover la creación de nuevas plazas, con 
fundamento estadístico y demográfico, para ga-
rantizar la adaptación de la organización en un 
escenario dinámico en la zona y para cumplir 
con toda la demanda de las personas usuarias.

Reforzar la supervisión en todas las áreas 
del laboratorio variando la cantidad de personal 
de atención directa según la cantidad de usua-
rios para disminuir los tiempos de espera, rea-
lizando inspecciones matutinas en la zona de 
atención al paciente.

Diseñar un modelo de funcionamiento 
más flexible en cuanto a las funciones de los 
empleados, para afrontar diferentes escena-
rios según el volumen de trabajo, a cargo de la 
Jefatura del LCHA.

Planificar reuniones con el personal de ma-
nera periódica preestablecida con el fin de re-
visar el desempeño de los colaboradores ante 
las situaciones presentadas durante un tiem-
po determinado para el mejoramiento con-
tinuo del servicio.

Diseñar un plan de entrega de citas, a car-
go de la Jefatura del LCHA, de acuerdo con 
las necesidades de los pacientes, no importa su 
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procedencia proporcionando una mayor libertad 
para los usuarios.

Calidad

Colocar un buzón para la recepción de que-
jas y sugerencias, en la sala de espera de los 
pacientes para idear las acciones a seguir ante 
esas quejas y poder poner en práctica las suge-
rencias de los pacientes, con el fin de tener una 
ruta alterna de comunicación por escrito de los 
pacientes y un medio de retroalimentación para 
el mejoramiento continuo del servicio.

Se sugiere la supervisión continua en todas 
las áreas del laboratorio con el fin de evaluar la 
dinámica de trabajo del personal y la atención 
que se le brinda a los pacientes.

Mejorar los canales de comunicación del 
personal hacia los pacientes, no solo por me-
dio de rótulos colocados en las paredes del 
Laboratorio, sino fomentando las buenas rela-
ciones interpersonales entre personal y pacien-
tes, esta labor debe estar a cargo de todos los 
colaboradores del Laboratorio.

Promover la creación de un sistema integra-
do de cómputo para el manejo de los resultados 
de los exámenes de Laboratorio, a cargo del 
Departamento de Informática de la Institución 
para disminuir los tiempos de entrega de resul-
tados y que al mismo tiempo queden en base de 
datos para las estadísticas del LCHA.

Solicitar un estudio al departamento de man-
tenimiento del Hospital La Anexión, acerca de la 
posibilidad de hacer adaptaciones al espacio físi-
co que se posee con el fin de mejorar la atención 
al público mejorando condiciones de ilumina-
ción dentro del área del laboratorio, la ventila-
ción en el área de cubículos y área de espera.

Diseñar un protocolo de control de las bitá-
coras y documentación para así mejorar el con-
trol de procesos con el objetivo de alcanzar un 
mejoramiento continuo y la confección manual 
de calidad en que se especifique cada proceso, 
así como un control estadístico de loas mismos.

Se recomienda realizar continuamente ac-
tividades con el personal para mejorar la aten-
ción y el trato hacia la persona usuaria con 

capacitaciones cortas sobre diversos temas que 
ayuden a mejorar la calidad de atención, tales 
como: comunicación asertiva, manejo del es-
trés, trabajo en equipo, derechos y deberes, re-
laciones interpersonales.
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