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Factores Relacionados al Tiempo de Respuesta en el
Laboratorio de Emergencia de un Hospital de Lima durante
enero 2026
Factors Related to Response Time in the Emergency Laboratory

of a Hospital in Lima during january 2026

Rosa Ribera Korali Milagros, Bachiller del Programa Académico de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores relacionados al tiempo de
respuesta en el laboratorio de emergencia de un Hospital de Lima durante enero de 2026. La
investigacion fue de tipo basica, con disefio no experimental, transversal y nivel descriptivo. Se
empled un muestreo censal que incluy6 1776 reportes de resultados emitidos durante el periodo
de estudio. La técnica fue el andlisis documental mediante una ficha de recoleccion de datos en
Microsoft Excel, con procesamiento estadistico en IBM SPSS version 25. Los resultados
evidenciaron un TAT medio de 86.3 minutos (DE: 51.3; mediana: 88.0 min), superando el
estandar internacional de 60 minutos; el 73.6% de los reportes excedi6 dicho umbral. El turno
diurno registré6 mayor TAT promedio (93.6 min) frente al nocturno (76.4 min). La carga de
trabajo mostr6 una tendencia ascendente del TAT, desde 28.1 min en solicitudes Uinicas hasta
125.3 min con mas de 10 andlisis. El viernes y jueves presentaron los TAT mas elevados (100.5 y
95.2 min respectivamente). La Prioridad III registroé el mayor TAT medio (88.5 min), mientras
que los gases arteriales mostraron el menor (25.7 min) frente a electrolitos (105.4 min) y
hemograma (97.7 min). Los menores de 18 afios presentaron el TAT mas prolongado (96.5 min).
Se concluy6 que la carga de trabajo, el tipo de analisis y el turno diurno constituyen los
principales factores asociados al TAT prolongado en el laboratorio de emergencia estudiado,
evidenciando la necesidad de intervenciones organizativas orientadas a optimizar la eficiencia del
servicio.

Palabras clave: Laboratorios Clinicos; Servicio de Urgencia en Hospital; Tiempo de Respuesta;

Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Salud y Bienestar.



ABSTRACT

This study aimed to identify factors related to response time in the emergency laboratory of a
Lima hospital during January 2026. The research was basic, with a non-experimental, cross-
sectional, and descriptive design. A census sample was used, including 1,776 test results reports
issued during the study period. Data was collected using a Microsoft Excel spreadsheet and
processed statistically with IBM SPSS version 25. The results showed a mean turnaround time
(TAT) of 86.3 minutes (SD: 51.3; median: 88.0 min), exceeding the international standard of 60
minutes; 73.6% of the reports exceeded this threshold. The day shift registered a higher average
TAT (93.6 min) compared to the night shift (76.4 min). Workload showed an upward trend in
TAT, from 28.1 min for single requests to 125.3 min for more than 10 analyses. Friday and
Thursday showed the longest average turnaround times (100.5 and 95.2 min, respectively).
Priority III tests had the longest average turnaround time (88.5 min), while arterial blood gases
showed the shortest (25.7 min) compared to electrolytes (105.4 min) and complete blood count
(97.7 min). Patients under 18 years of age had the longest turnaround time (96.5 min). It was
concluded that workload, type of analysis, and daytime shift are the main factors associated with
prolonged turnaround times in the studied emergency laboratory, highlighting the need for
organizational interventions aimed at optimizing service efficiency.

Keywords: Clinical Laboratories; Emergency Service, Hospital; Turnaround Time; Quality of

Health Care; Good Health and Well-Being.



I. INTRODUCCION

La demora en la entrega de resultados de laboratorio dentro de los servicios de
emergencia constituye un problema sanitario que se observa a nivel internacional generando un
impacto directo en la oportunidad diagndstica y terapéutica; en hospitales de alta complejidad, la
duracion de la estancia en urgencias se ha vinculado estrechamente con los intervalos de
procesamiento del laboratorio (1), en este sentido, el tiempo prolongado en esta area contribuye
significativamente a la saturacion de los servicios; por ejemplo, Vrijsen et al. (2) reporté una
media de 199 minutos de permanencia en urgencias, donde la fase analitica represent6 un
componente critico del tiempo total.

En este contexto, Steindel et al., consideran que al menos el 90% de los examenes
urgentes se deben entregar antes de 60 minutos (3), sin embargo, el cumplimiento de este
estandar es heterogéneo entre paises y servicios. En Sudafrica Mutema et al., indicaron una
mediana de tiempo total de respuesta cercana a 275 minutos para hemogramas, con un
componente intralaboratorio considerablemente menor, lo que sugiere demoras relevantes fuera
del procesamiento analitico (4). En Nigeria, Bolodeoku describi6 medianas superiores a cinco
horas en servicios de emergencia (5). Estas variaciones evidencian brechas importantes en la
organizacion del proceso y en la capacidad de respuesta del laboratorio en contextos de urgencia.

En los sistemas de salud latinoamericanos, los servicios de urgencia suelen enfrentar
limitaciones de personal, alta demanda y circuitos operativos heterogéneos para la toma, traslado,
procesamiento y liberacion de resultados, lo que incrementa el Tiempo de Respuesta Total (TAT,
de sus siglas en inglés) y retrasa la disponibilidad de informacion critica. Se han descrito barreras
administrativas y de abastecimiento que condicionan la continuidad del servicio y la
disponibilidad de pruebas urgentes (6). Asimismo, Ramirez en escenarios pedidtricos observo
que una proporcion relevante de hemogramas solicitados con caracter urgente supera el umbral
de 60 minutos, especialmente durante periodos de mayor demanda (7). En conjunto, estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la gestion del laboratorio de emergencia mediante
la estandarizacion del circuito y criterios de priorizacidn, articulados con el flujo clinico del
servicio.

En el Perti, el TAT en los servicios de emergencia continta siendo un reto para la calidad
asistencial, aunque existen avances puntuales. EsSalud indic6é que se han implementado

iniciativas de automatizacion y trazabilidad que reportan resultados en aproximadamente 60



minutos para pruebas criticas; sin embargo, estos logros no se replican de manera homogénea,
debido a que gran parte de la red publica aun carece de sistemas consolidados y de protocolos
operativos (8). En paralelo, se han documentado demoras prolongadas en areas de emergencia
que afectan la oportunidad diagndstica y terapéutica, ademas de repercutir en la experiencia y
satisfaccion de usuarios y del personal de salud (9). Esta situacion evidencia una brecha operativa
que justifica la necesidad de generar evidencia local orientada a identificar factores que afectan al
tiempo de respuesta y sustentar intervenciones de mejora.

En el contexto de este hospital de Lima Metropolitana, el laboratorio de emergencia
cumple un rol fundamental debido a la ubicacion estratégica de la institucion en el en el distrito
de Lurigancho. Si bien la literatura internacional y nacional subraya la importancia de optimizar
los tiempos de respuesta, en este hospital no se han identificado investigaciones previas ni
registros sistematizados que permitan conocer el estado actual del TAT bajo criterios técnicos.
Esta carencia de evidencia local impide determinar con objetividad si el flujo de trabajo desde la
solicitud hasta la validacion de resultados se encuentra alineado con los estandares
internacionales de 60 minutos para pruebas criticas.

En consecuencia, identificar los factores que afectan al TAT definido como el intervalo
desde el registro de la solicitud hasta la liberacion/validacion del resultado en el sistema
informatico institucional es indispensable para reconocer puntos criticos del proceso y orientar
intervenciones operativas realistas y costo-efectivas. Schmutz et al. sugieren que la
estandarizacion del circuito, la reorganizacion del flujo de trabajo y el soporte de tecnologias de
informacion pueden reducir tiempos, disminuir errores y mejorar la satisfaccion de usuarios y
personal (10). Por ello, el presente estudio busca generar evidencia local que sustente decisiones
de mejora orientadas a optimizar la oportunidad diagnoéstica y fortalecer la seguridad del paciente
en el servicio de emergencia.

Al respecto, Mumtaz et al. (11) en Pakistan, en el afio 2023, abordaron la problematica de
los retrasos operativos en un centro de tercer nivel, con el objetivo de “evaluar el tiempo de
respuesta (TAT) y los factores que lo afectan en el laboratorio clinico”. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, analizando una muestra censal de 18282
especimenes procedentes de areas criticas. Los resultados evidenciaron que las principales causas
de demora se ubicaron en la fase preanalitica, donde el 14.22% de las muestras presentaron

criterios de rechazo por hemolisis o coagulos, y un 12.64% registro errores en la identificacion
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del paciente. Se observo que el cumplimiento del TAT descendio al 88.15% en hemogramas. Los
autores concluyeron que las no conformidades preanaliticas, dependientes de la calidad de la
toma de muestra, constituyen los determinantes mas significativos de la demora en la liberacion
de resultados.

Wondimeneh et al. (12) en Etiopia, en el afio 2022, estudiaron la eficiencia operativa en
un contexto de urgencias, planteandose como objetivo “determinar el tiempo de respuesta del
laboratorio y los factores asociados para pruebas de hemograma completo y quimica clinica”. La
metodologia fue de tipo cuantitativa con disefio transversal analitico, evaluando 34233
determinaciones. El analisis estadistico revel6 que el 76.5% de ciertas pruebas criticas excedieron
el tiempo objetivo. Un hallazgo relevante fue la asociacion significativa entre el TAT prolongado
y el turno de trabajo; las solicitudes procesadas durante guardias nocturnas y fines de semana
presentaron un mayor riesgo de demora en comparacion con el turno diurno. Concluyeron que la
gestion del recurso humano en horarios rotativos y la logistica de suministros son variables
criticas para intervenir y asegurar la oportunidad diagndstica.

Vrijsen et al. (2) en los Paises Bajos, en el afio 2022, analizaron el impacto de los
procesos de apoyo en el flujo hospitalario, con el objetivo de “investigar la asociacion entre el
tiempo de respuesta del laboratorio (TAT) y la duracion de la estancia en el departamento de
emergencia”. El estudio emple6 una metodologia cuantitativa con disefio de cohorte
retrospectivo, incluyendo 23718 atenciones. Los resultados reportaron una mediana de TAT
global de 51.1 minutos y demostraron mediante regresion lineal una asociacion estadistica
positiva (p < 0.001), indicando que, por cada minuto de retraso en la validacion del resultado, se
incrementa significativamente el tiempo de permanencia del paciente en urgencias. Concluyeron
que la optimizacion de la fase analitica, que consumio el 69% del tiempo, es una estrategia
efectiva para descongestionar las areas criticas.

Al-Qahtani et al. (13) en Arabia Saudita, en el afio 2024, examinaron la incidencia de
errores en la etapa inicial del procesamiento, teniendo como objetivo “analizar las causas de
rechazo de muestras y su impacto en el tiempo de respuesta en un laboratorio hospitalario”. El
disefio fue retrospectivo descriptivo, analizando 15450 muestras recibidas durante un afio. Los
resultados mostraron una tasa de rechazo general del 1.2%, siendo las causas mas frecuentes la
hemolisis (45.6%) y la muestra coagulada (28.3%), lo cual increment6 el tiempo de respuesta

promedio en 90 minutos debido a la necesidad de recoleccion. Concluyeron que la fase
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preanalitica es la principal fuente de errores evitables que prolongan el TAT, recomendando la
capacitacion continua del personal en técnicas de flebotomia.

Mendoza-Romero y Valdiviezo-Canova (14) en Perq, en el afio 2024, investigaron la
satisfaccion de los pacientes en relacion con los servicios auxiliares, con el objetivo de
“determinar los factores asociados a la calidad de atencion en el servicio de laboratorio clinico”.
Emplearon un enfoque cuantitativo y disefio correlacional con una muestra de 197 usuarios. Los
resultados indicaron que el 28.4% califico la atencion como deficiente, encontrando mediante
analisis multivariado que la condicion de ser "usuario nuevo" incrementa la probabilidad de
percibir mala calidad (p=0.001). Identificaron que la dimensién "capacidad de respuesta",
referida a la puntualidad en la entrega, fue un determinante clave. Concluyeron que el
cumplimiento estricto de los tiempos de entrega prometidos es un indicador vital de calidad
percibida, cuya variabilidad afecta la confianza del usuario.

Avila-Larreal y Rangel-Matos (6) en Pert, en el afio 2022, evaluaron las dificultades
operativas en el sector publico, con el objetivo de “describir las barreras de acceso y
disponibilidad de los servicios de laboratorio clinico de emergencia”. Fue una investigacion
descriptiva comparativa realizada en dos centros hospitalarios. Los hallazgos revelaron
deficiencias criticas en la gestion logistica, donde la falta de reactivos e insumos fue reportada en
mas del 97% de los casos, impactando la capacidad operativa con una disponibilidad de pruebas
tan baja como el 31.7% en uno de los centros. Concluyeron que las barreras administrativas
relacionadas con el abastecimiento son la principal limitante estructural para cumplir con los
tiempos de respuesta en el servicio de emergencia durante las 24 horas.

Huamani-Cahuana (15) en Lima, en el afio 2023, analiz6 la eficiencia de los servicios de
apoyo diagndstico, con el objetivo de “determinar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario externo en el area de laboratorio”. El estudio fue de tipo aplicado y
disefio transversal correlacional con una muestra de 188 pacientes. Los resultados evidenciaron
que el 58.5% de los usuarios manifesto insatisfaccion especificamente con el tiempo de espera
para la toma de muestra y entrega de resultados. La prueba de Rho de Spearman mostr6 una
relacion significativa (rho=0.612) entre la eficiencia en los tiempos y la satisfaccion global.
Concluy6 que el tiempo de respuesta es un componente critico de la calidad técnica que requiere

monitoreo constante para evitar la percepcion negativa del servicio hospitalario.
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En cuanto al basamento tedrico, el laboratorio clinico de emergencia constituye un
dispositivo asistencial critico, disefiado y organizado especificamente para atender solicitudes
diagnosticas de alta prioridad. Generalmente se ubica dentro del mismo servicio de urgencias o
en un area contigua para minimizar los tiempos de desplazamiento de muestras y personal. Su
operatividad es continua, funcionando 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, apoyandose en
tecnologia automatizada para emitir resultados en el menor tiempo técnicamente posible, con el
fin de respaldar decisiones médicas inmediatas (10).

A diferencia del laboratorio central, cuyo flujo de trabajo se organiza a menudo por lotes
y maneja grandes volimenes de pacientes ambulatorios u hospitalizados estables, el laboratorio
de emergencia opera bajo un modelo de respuesta rapida segiin prioridades de atencion. Este
modelo requiere protocolos expeditos y conectividad en tiempo real (LIS/HIS) para garantizar
que los datos analiticos sean fiables y estén disponibles en minutos, transformdndose en un nodo
estratégico para la estabilizacion de pacientes graves (8). La velocidad y la disponibilidad
inmediata son sus atributos esenciales; sin embargo, esto no debe comprometer la calidad
analitica, ya que un resultado erroneo entregado rapidamente puede ser mas perjudicial que un
resultado demorado (13).

En los servicios de urgencias modernos se implementan esquemas de triaje de laboratorio
analogos al triaje clinico. Algunas instituciones utilizan c6digos cromaticos o categorias para
clasificar la urgencia de la muestra: "rojo" para analisis vitales que requieren procesamiento
instantaneo (gases arteriales, troponinas), "amarillo" para urgencias estandar y "verde" para
pruebas que, aunque solicitadas desde emergencia, no comprometen la vida inmediata del
paciente (3). Schmutz et al. (10) destacan que la estandarizacidn de estos circuitos y la
reorganizacion del flujo de trabajo son fundamentales para reducir tiempos y errores.

El valor clinico de este servicio reside en su capacidad para aportar evidencia diagnostica
que impacta directamente en la toma de decisiones (alta, ingreso o cirugia). Contar con resultados
oportunos facilita la confirmacion o descarte de patologias agudas (sepsis, infarto de miocardio,
cetoacidosis), lo cual reduce los tiempos de permanencia en urgencias y optimiza el flujo de
pacientes, disminuyendo la saturacion del servicio (1, 2).

Entre las pruebas prioritarias destacan el hemograma completo y la gasometria arterial
con electrolitos. El hemograma ofrece una vision inmediata del estado hematologico (anemia,

infeccidn), siendo uno de los andlisis mas solicitados (4). Por su parte, la gasometria arterial junto
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con los electrolitos (Na+, K+, Cl-) permite valorar en minutos la oxigenacion y el equilibrio

acido-base, parametros cruciales en pacientes criticos. Actualmente, el uso de equipos Point of

Care (POC) permite obtener estos resultados en aproximadamente 5 minutos, reduciendo

drasticamente el tiempo de respuesta en comparacion con el procesamiento centralizado (5).

Por otra parte, el tiempo de respuesta no es una variable aislada, sino el resultado de la

interaccion de multiples factores operativos, logisticos y demograficos. Identificar estas variables

es esencial para gestionar las desviaciones y mejorar la oportunidad del servicio. A continuacion,

se sustentan teoricamente las variables incluidas en el presente estudio:

a)

b)

Turno de trabajo: La organizacion temporal del trabajo es un determinante clave del
rendimiento del laboratorio. Wondimeneh et al. (12) reportaron una asociacion
significativa entre el TAT prolongado y los turnos de trabajo "no hébiles" (guardias
nocturnas y fines de semana). Durante el turno de noche, los laboratorios suelen operar
con una dotacién de personal reducida en comparacion con el turno de mafiana, lo que
puede generar cuellos de botella si se presenta una afluencia inesperada de pacientes.
Ademas, la fatiga del personal y la menor disponibilidad de soporte técnico o
administrativo durante la noche pueden influir en la velocidad de resolucion de
problemas. Por el contrario, el turno de mafiana, aunque cuenta con mas personal,
enfrenta el pico de demanda de la rutina hospitalaria, lo que también puede saturar la
capacidad analitica si no se gestionan adecuadamente los flujos (12).

Carga de trabajo: La carga laboral, entendida como el volumen de solicitudes procesadas
por unidad de tiempo, impacta directamente en la capacidad de respuesta. Carter et al. (1)
establecen que la saturacion de los servicios de emergencia (crowding) y el aumento en el
volumen de pruebas solicitadas estan vinculados a retrasos operativos. Cuando la
demanda supera la capacidad instalada de los equipos o del personal (ratio muestras/hora),
se generan colas de espera tanto en la fase preanalitica (toma de muestra) como en la
analitica. Mumtaz et al. (11) sugieren que los picos de alta demanda se correlacionan con
un mayor riesgo de errores y demoras, ya que el sistema se tensiona, obligando al
personal a priorizar, lo cual puede dejar rezagadas ciertas muestras.

Dia de la solicitud: El dia de la semana introduce variabilidad en el TAT debido a los
patrones de afluencia de pacientes y a la dotacion de recursos humanos. Wondimeneh et

al. (12) observaron que los fines de semana presentan dinamicas distintas; aunque la carga
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total de pruebas rutinarias (de consulta externa) disminuye, la proporcion de urgencias
puede mantenerse o aumentar, atendidas por un equipo de guardia reducido. Asimismo, el
inicio de la semana (lunes) suele acumular una carga de trabajo "estancada" o un aumento
en la demanda de atencién médica posterior al fin de semana, lo que puede saturar los
sistemas de recepcion y transporte de muestras, afectando los tiempos globales de
respuesta.

Prioridad de atencion: La clasificacion de la urgencia es el mecanismo principal para
gestionar el flujo de trabajo en el laboratorio. Steindel et al. (3) y las guias internacionales
distinguen claramente entre pruebas "STAT" (inmediatas) y de rutina. Tedricamente, una
muestra etiquetada con alta prioridad debe saltar la cola de procesamiento y ser analizada
primero. Sin embargo, Mutema et al. (4) senalan que el abuso de la etiqueta "urgente"
para pacientes que no lo requieren (falsas urgencias) diluye el efecto de la priorizacion,
colapsando el circuito rapido y provocando que las verdaderas emergencias sufran
retrasos. La correcta segregacion de prioridades es vital para cumplir con la meta de los
60 minutos en pacientes criticos.

Tipo de analisis: La naturaleza del examen solicitado condiciona intrinsecamente el
tiempo de procesamiento. Las pruebas automatizadas de hematologia (hemogramas) y
bioquimica (glucosa, urea) tienen tiempos analiticos diferentes. Wondimeneh et al. (12)
encontraron diferencias en el cumplimiento de las metas de TAT entre areas, reportando a
menudo mayores demoras en quimica clinica debido a la necesidad de centrifugacion
previa de la muestra (para obtener suero/plasma), paso que no siempre es necesario en
hematologia (sangre total). Ademas, pruebas complejas como troponinas o gases
arteriales pueden tener circuitos diferenciados (POC vs equipo central) que alteran
drasticamente el TAT, como lo describe Bolodeoku (5).

Edad del paciente: La edad, aunque es una variable demografica, influye en el TAT
principalmente a través de la fase preanalitica, especificamente en la dificultad de la toma
de muestra. Ramirez (7) destaca que, en poblaciones pediatricas, la obtencidén de una
muestra de calidad es técnicamente mas dificil (accesos venosos complicados, llanto,
movimiento), lo que puede prolongar el tiempo de recoleccion o aumentar la tasa de
rechazo por hemolisis 0 muestra insuficiente, requiriendo nuevas punciones que duplican

el tiempo de respuesta. Fendmenos similares pueden ocurrir en el adulto mayor con
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fragilidad capilar. Por tanto, los extremos de la vida pueden asociarse a tiempos

preanaliticos mas largos y, consecuentemente, a un TAT total mayor.

La presente investigacion ayudara a generar evidencia tedrica sobre los factores que
pueden afectar el TAT de los examenes de laboratorio en servicios de emergencia, problematica
relevante debido a la limitada produccion de estudios nacionales con enfoque analitico en este
ambito. Este estudio permitira reducir las brechas de conocimiento y a orientar marcos analiticos
al respecto.

Los resultados del estudio permitiran orientar acciones de mejora de procesos para
optimizar la eficiencia del laboratorio de emergencia y reducir el TAT, contribuyendo a una
atencion mas oportuna. Asimismo, proporcionaran informacion para optimizar la logistica de las
muestras en emergencia, lo que puede traducirse en diagndsticos mas rapidos, decisiones
terapéuticas oportunas y disminucion de la congestion del servicio. Los hallazgos servirdn como
insumo para disenar protocolos de mejora continua, priorizar tecnologias que reduzcan fallas y
establecer estandares internos de calidad acordes con la realidad institucional.

En base a lo anterior se establecié como objetivo general identificar los factores que
afectan al tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante
enero 2026. Los objetivos especificos fueron: a) Describir como el turno de trabajo afecta el
tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026,
b) Describir como la carga de trabajo afecta el tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026, c) Describir como el dia de la solicitud
afecta el tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante
enero 2026, d) Describir como la prioridad de atencion afecta el tiempo de respuesta en el
laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026, e) Describir como el tipo
de andlisis afecta el tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026 y f) Describir como la edad del paciente afecta el tiempo de respuesta en el

laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.
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II. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El estudio correspondi6 a una investigacion basica, ya que su finalidad consiste en
ampliar el conocimiento, sin perseguir una aplicacion inmediata. El interés se centra en
comprender el comportamiento del fenomeno dentro de un contexto hospitalario especifico,
aportando evidencia que fortalezca el sustento teérico y analitico del area (16).

Disefio de la Investigacion

Se empleod un disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo. Se baso en
un disefio no experimental, debido a que las variables no fueron objeto de intervencion por parte
del investigador. El caracter transversal obedece a que la informacion se recopil6 bajo un periodo
(enero de 2026). El nivel descriptivo permitid identificar el comportamiento de la variable, pero
sin establecer relaciones causales (16).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por todos los reportes de resultados emitidos por el
laboratorio de emergencia durante el mes de enero de 2026, el cual se estima en 2500 reportes
aproximadamente. Se considerd los registros se encuentran disponibles y accesibles, se optd por
un muestreo censal, incorporando la totalidad de los reportes que cumplan los criterios
establecidos. Este procedimiento permite trabajar con la poblacién completa, evitando sesgos
derivados de la seleccion muestral (16).

Al aplicarse un muestreo censal, la muestra coincidi6 con la poblacion accesible y estuvo
conformada 1776 reportes correspondientes al periodo definido que cumplian con los criterios de
seleccion.

Criterios de inclusion

* Reportes de exdmenes solicitados desde el servicio de emergencia, procesados y
validados durante el mes de enero de 2026,

* Reportes que cuenten con informacion completa y consistente para el calculo del
tiempo de respuesta.

Criterios de exclusion

* Reportes incompletos o duplicados

* Reportes que presenten inconsistencias en el registro de los tiempos de solicitud,

procesamiento o validacion de resultados.
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En esta seccion se especifican las dimensiones, indicadores, técnicas e instrumentos de

medicion, asi como las escalas correspondientes. Este proceso permitio transformar los conceptos

tedricos en elementos observables y medibles, asegurando coherencia metodologica, por tanto,

constituye un paso indispensable para garantizar precision y rigor en el andlisis cientifico (16).

Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variable 1: Factores que afectan el tiempo de respuesta

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicioén (niveles o rangos)
Turno de Periodo Turno horarioenel  Turno mafiana/  Cualitativa - Mafiana: 07:30 - 19:30
trabajo horario en el cual el personal de ~ Turno noche nominal - Noche: 19:30 - 07:30
que el laboratorio realiza
personal del sus funciones
laboratorio dentro del servicio
realiza de emergencia.
actividades
asistenciales. !
Carga de Volumen de Numero de Numero de Cuantitativa - Minima (1 analisis)
trabajo examenes por  solicitudes solicitudes discreta - Baja (2 a 5 analisis)
paciente. ! recibidas por - Media (6 a 10 analisis)
paciente - Alta (> 10 analisis)
Dia de la Dia calendario Diaregistradoenel Diadela Cualitativa - lunes a domingo
solicitud en que se sistema LIS al semana nominal
emite la orden  momento de la
de analisis. ''  solicitud.
Prioridad de  Nivel de Clasificacion Prioridad Cualitativa - I: Gravedad stibita
atencion urgencia establecida por el ordinal extrema
asignado auna hospital para - II: Urgencia Mayor
orden categorizar el nivel - III: Urgencia Menor
analitica. 4 de urgencia del - IV: Patologia Aguda
paciente al Comun
momento de la
atencion.
Tipo de Categoria de Clasificacion segin ~ Examen Cualitativa - Hemograma
analisis prueba tipo registrado. solicitado nominal - Gases arteriales
procesada - Electrolitos
segin
naturaleza
analitica.!?
Edad Tiempo de Edad registrada Edad Cualitativa - < 18 afios
vida del ordinal - 18 a 60 afios
paciente en - > 60 afios
afios. 4
Tiempo de Intervalo entre  Tiempo medidoen  Minutos Cuantitativa - <30 min
respuesta la recepcion minutos entre el transcurridos —razén - 31-60 min
de lamuestra  registro de ingreso - >60 min

y el reporte
del resultado
(minutos). '?

al sistema y la
emision del

resultado validado.
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Procedimientos

La técnica empleada fue el analisis documental, basado en la revision ordenada de los
registros electronicos del sistema de informacion del laboratorio. El anélisis documental resulta
pertinente cuando se trabaja con fuentes secundarias confiables y estructuradas (16). El
instrumento consistid en una ficha de recoleccion de datos elaborada en Microsoft Excel (Ver
Anexo 2). La validacion del instrumento no fue requerida, conforme a la normativa institucional
para datos secundarios. Debido a su naturaleza documental, no requiere la estimacion de
indicadores de confiabilidad tradicionales.

El procesamiento estadistico de los datos se llevo a cabo utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 25, bajo una estrategia de analisis descriptivo. En una primera instancia, se
realiz6 la caracterizacion univariada mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central (media aritmética) y dispersion
(desviacion estandar) para la variable cuantitativa 'tiempo de respuesta'’. Posteriormente, para el
analisis de los factores asociados, se procedio a la segmentacion de los datos mediante la
construccion de tablas cruzadas que expongan los tiempos medios de respuesta agrupados por
cada variable categorica evaluada; el ordenamiento de estos valores permitio identificar patrones
de variabilidad y establecer una jerarquizacion de las demoras, fundamentando el analisis en la
comparacion directa de los indicadores numéricos obtenidos.

Aspectos éticos

Se acataron los principios éticos y de integridad cientifica. Previamente a su ejecucion, se
contd con la aprobacion del Comité de Etica. La ética constituye un eje transversal de toda
investigacion cientifica, independientemente del disefio o del tipo de datos utilizados (16). En
este caso, y al basarse en registros institucionales, se garantiz6 la confidencialidad mediante el
uso de datos anonimizados y codificados. Se asegur6 la veracidad de la informacion, evitando

cualquier forma de manipulacion, fabricacion o falsificacion de datos.
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del tiempo de respuesta (TAT)

Estadistico Valor (minutos)
n 1776

Media 86.3

Mediana 88.0
Desviacion estandar ~ 51.3

Minimo 1

Maximo 440

Percentil 25 59.8

Percentil 75 115.0

Nota: Elaboracion propia.

Los 1 776 reportes analizados presentaron un tiempo de respuesta medio de 86.3 minutos
(DE = 51.3), con una mediana de 88.0 minutos, lo que supera el estdndar internacional de 60
minutos. La amplitud del rango (1-440 min) y la separacion entre los percentiles 25 (59.8 min) y
75 (115.0 min) reflejan una alta variabilidad en el TAT, indicando una distribucion asimétrica con

presencia de valores extremos prolongados.

Figura 1. Distribucion de la clasificacion del tiempo de respuesta (TAT)

80,00%

73,65%

60,00%

40,00%

Distribucion (%)

20,00% 15,00%
11,26%

0,00%
31 - 60 minutos <= 30 minutes > B0 minutos

Clasificacion TAT

Nota: Elaboracion propia.
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La distribucion grafica confirma la predominancia de la categoria > 60 minutos, que
concentra casi las tres cuartas partes de los reportes (73.6%), frente a proporciones notablemente
menores en las categorias de cumplimiento (< 30 min: 15.1%; 31-60 min: 11.3%).

Respecto al primer objetivo especifico: Describir como el turno de trabajo afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del TAT y distribucion segun turno de trabajo

Turno n %  Media (min) Mediana (min) DE
Diurno (07:30-19:30) 1023 57.6 93.6 97.0 52.0
Nocturno (19:30-07:30) 753 424 76.4 80.0 48.7

Nota: Elaboracion propia.

El turno diurno concentr6 el mayor volumen de reportes (57.6%, n = 1 023) y registr6 un
TAT promedio superior (93.6 min) al turno nocturno (76.4 min), con medianas de 97.0 y 80.0
minutos respectivamente. Ambos turnos superan el estandar de 60 minutos, aunque la brecha entre
turnos (17.2 min en media) sugiere que el mayor volumen de solicitudes durante el turno diurno

puede asociarse con un incremento en el tiempo de respuesta.

Figura 2. Distribucion porcentual del tiempo de respuesta segun el turno de trabajo

78,59%
B0,00%
66,93%
60,00%
40,00%
20,00% 1427% 1620% 1687%
. - .
0,00%
Diurno (07:30 — 19:30) Mocturno (19:30 — 07:30)
B = 30 minutas 31-60 minutos ] > 60 minutos

Nota: Elaboracion propia.
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Se observa que el turno diurno presenta un TAT prolongado (> 60 min) mas elevada de
78.6% con respecto al turno nocturno de 66,9%, en el caso de TAT optimo (< 30 min) es mas

frecuente en el turno nocturno con un porcentaje de 16.2% respecto al turno diurno de 14.8%.

Tabla 4. Tiempo de respuesta vs bloque horario de solicitud por turno

Clasificacion TAT
<=30 min 31-60 min >60 min Total

Turno Hora n % n % n % n %0
Diurno 07:00 - 09:00 26 13.3% 11 5.6% 159 81.1% 196 11.0%

10:00 - 12:00 31 9.4% 20 6.0% 280 84.6% 331 18.6%

13:00 - 15:00 34 15.1% 7  3.1% 184 81.8% 225  12.7%

16:00 - 19:00 55 20.3% 35 12.9% 181 66.8% 271 15.3%
Nocturno 19:00 - 21:00 28 12.6% 32 14.4% 162 73.0% 222 12.5%

22:00 - 00:00 33 18.3% 41 22.8% 106 58.9% 180 10.1%
01:00 - 03:00 11 13.1% 22 262% 51 60.7% 84 4.7%
04:00 - 07:00 50 18.7% 32 12.0% 185 693% 267 15.0%

Nota. Elaboracién propia.

Dentro del turno diurno, la franja de 10:00 a 12:00 concentrd el mayor nimero absoluto de

casos con TAT > 60 minutos (n=280, 84,6% del bloque). En el turno nocturno, la mayor proporcion

de demoras (> 60 min) se registro entre las 04:00 y 07:00 horas (n=185, 69,3% del bloque).

Respecto al segundo objetivo especifico: Describir como la carga de trabajo afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026

Tabla 5. Estadistica descriptiva del TAT segun la carga de trabajo

Carga de trabajo n %  Media (min) Mediana (min) DE

Minima 358 20.2 28.1 30 534
Baja 1162 654 98.3 95.0 36.7
Media 234 132 112.1 109.0 43.1
Alta 22 1.2 125.3 110.0 64.5

Nota: Elaboracion propia
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La mayor parte de los pacientes tuvo solicitudes de 2 a 5 andlisis (65.4%). Se observo
una tendencia ascendente en el TAT medio conforme aumentd la carga de trabajo: desde 28.1
minutos en solicitudes Unicas hasta 125.3 minutos cuando se solicitaron mas de 10 andlisis. La alta
desviacion estandar en el grupo de andlisis unico (53.4) y en el de mas de 10 (64.5) indica una

mayor dispersion en estos extremos.

Tabla 6. Carga de trabajo segun clasificacion de TAT

Carga de trabajo <30 min 31 - 60 min > 60 min Total
n (%) n (%) n (%) n
Minima 254 (71.0%) 55 (15.4%) 49 (13.7%) 358
Baja 14 (1.2%) 130 (11.2%) 1018 (87.6%) 1162
Media 0 (0.0%) 14 (6.0%) 220 (94.0%) 234
Alta 0 (0.0%) 1 (4.5%) 21 (95.5%) 22

Nota. Elaboracion propia.

Los reportes de analisis unico presentaron la mayor proporcion de TAT < 30 minutos
(71.0%), mientras que a medida que aument6 el nimero de anélisis por paciente, la proporcion de

TAT > 60 minutos se incrementd progresivamente: 87.6% en carga baja, 94.0% en carga media y

95.5% en carga alta.

Respecto al tercer objetivo especifico: Describir como el dia de la solicitud afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 7. Dia de la semana segun la Clasificacion TAT

Clasificacion TAT
Diadela <=30 min 31-60 min >60 mn Total
Semana n % n % n % n
Lunes 29 11.6% 27  10.8% 193  77.5% 249
Martes 36 15.5% 28 12.1% 168  72.4% 232
Miércoles 35 16.0% 26 11.9% 158  72.1% 219
Jueves 40  14.9% 31 11.5% 198  73.6% 269
Viernes 47  16.4% 26 9.1% 213 74.5% 286
Sabado 40  13.5% 32 10.8% 224 T75.7% 206
Domingo 41  18.2% 30 13.3% 154  68.4% 225

Nota. Elaboracion propia.
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El registro de TAT prolongado (> 60 mi) mas elevado de casos se evidencio el sdbado
(224), seguido del viernes (213), siendo el registro mas bajo de casos el domingo (154) seguido del

miércoles con 158 casos.

Figura 3. TAT promedio segun el dia de la semana
125
101

100

75

TAT promedic (min)

25

Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo
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Nota. Elaboracién propia.

El grafico permite identificar visualmente un patrén de mayor TAT hacia el final de la
semana laboral, con los picos del jueves (95.2 min) y viernes (100.5 min). En contraste, los dias

de menor TAT promedio fueron domingo (75.4 min), miércoles (77.6 min) y martes (78.9 min).

Respecto al cuarto objetivo especifico: Describir como la prioridad de atencion afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del TAT y distribucion de reportes segun prioridad de atencion

Prioridad de atencion n % Media (min)  Mediana (min) DE
Prioridad I 128 7.2 83.7 91.0 50.6
Prioridad II 127 7.2 63.1 70.0 66.1
Prioridad III 1521 85.6 88.5 89.0 49.5

Nota: Elaboracion propia
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La mayoria de los reportes correspondid a Prioridad III — Urgencia menor (85.6%), con
un TAT medio de 88.5 minutos, el mas elevado de los tres grupos. Paraddjicamente, la Prioridad

I registré un TAT promedio de 83.7 minutos, superior al de Prioridad II (63.1 minutos).

Tabla 9. Prioridad de atencion segun la Clasificacion de TAT

Clasificacion TAT
Prioridad de <=30 min 31-60 min >60 mn Total
atencion n % n % n % n
Prioridad I 27 21.1% 3 2.3% 98 76.6% 128
Prioridad II 52 40.9% 7 5.5% 68 53.5% 127
Prioridad I1I 189  12.4% 190  12.5% 1142 75.1% 1521

Nota: Elaboracion propia

La Prioridad II present6 la mayor proporcion de TAT < 30 minutos (40.9%), seguida de la
Prioridad I (21.1%) y la Prioridad III (12.4%). No obstante, la Prioridad I registr6 el mayor
porcentaje de TAT > 60 minutos (76.6%), superior incluso al de Prioridad III (75.1%).

Respecto al quinto objetivo especifico: Describir como el tipo de andlisis afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos del TAT segun el tipo de analisis

Tipo de analisis n %  Media (min) Mediana (min) DE

Hemograma 1375 77.4 97.7 93.0 428
Gases arteriales 292 164 25.7 2.0 4838
Electrolitos 109 6.1 105.4 101.0 39.3

Nota: Elaboracion propia.

El hemograma fue el analisis mas frecuente (77.4%), con un TAT promedio de 97.7
minutos. Los electrolitos presentaron el TAT promedio mas elevado (105.4 min), mientras que los

gases arteriales registraron el mas bajo (25.7 min).
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Tabla 11. Tipo de andlisis segun la Clasificacion de TAT

Clasificacion TAT
<=30 min 31-60 min >60 min Total
Tipos de andlisis n % n % n % n
Hemograma 39 2.8% 188 13.7% 1148 83.5% 1375

Electrolitos 2 1.8% 9 83%
Gases arteriales 227 77.8% 3 1.0%

98 89.9% 292
62 21.2% 109

Nota: Elaboracion propia.

Los gases arteriales concentraron el 77.7% de sus reportes en la categoria < 30 minutos,

con solo el 21.2% superando los 60 minutos. Por el contrario, los electrolitos registraron la mayor

proporcion de TAT > 60 minutos (89.9%), seguidos del hemograma (83.5%).

Respecto al sexto objetivo especifico: Describir como la edad del paciente afecta el

tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos del TAT segun grupo etario

Grupo etario n %  Media (min) Mediana (min) DE

Menor de 18 afos 186 15.2 96.5 95.0 42.1
18 a 60 afios 601 49.0 91.0 92.0 53.5
Mayor de 60 afios 439 35.8 77.0 86.0 59.2

Nota: Elaboracion propia. Se excluyeron 550 registros con dato de edad ausentes (n valido = 1226).

En los 1 226 reportes con dato de edad disponible, los menores de 18 afios registraron el

TAT promedio mas elevado (96.5 min), seguidos por el grupo de 18 a 60 afos (91.0 min) y los

mayores de 60 anos (77.0 min). Todos los grupos superaron el estandar de 60 minutos.
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Figura 4. Grupo Etario segun la Clasificacion de TAT
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Nota: Elaboracion propia. Se excluyeron 550 registros con dato de edad ausentes (n valido = 1226).

En el grupo menor de 18 afios (n = 186), predomind la categoria > 60 minutos con 151
reportes, seguida de 31-60 minutos con 27 reportes y < 30 minutos con 8 reportes. En el grupo de
18 a 60 anos (n = 601), la categoria > 60 minutos fue igualmente predominante con 446 reportes,
mientras que las categorias de cumplimiento representaron proporciones similares entre si (< 30
min: 78 reportes, 31-60 min: 77 reportes). En el grupo mayor de 60 afos (n = 439), la categoria >
60 minutos concentro 287 reportes (65.4%), siendo este grupo el que mostrd la proporcion mas

alta de cumplimiento dentro del umbral 6ptimo (< 30 min: 128 reportes).

Respecto al objetivo general: Identificar los factores que afectan al tiempo de respuesta
en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026.

Tabla 13. Diferencia de la media global respecto a la media de cada factor del estudio

Media Diferencia de la

(min) Media Global*
Turno de Diurno 93.59 +7.27
trabajo Nocturno 76.45 -9.87
Cargade Minima 28.13 -58.19
trabajo Baja 98.32 +12.00
Media 112.10 +25.78
Alta 125.27 +38.95
Diadela Lunes 86.08 -0.24
Semana  Martes 78.89 -7.43

Miércoles 77.62 -8.70
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Jueves 95.16 + 8.84
Viernes 100.50 +14.18
Sabado 85.37 -0.95
Domingo 75.39 -10.93

Prioridad Prioridad 1 83.70 -2.62
Prioridad II 63.10 -23.22
Prioridad IIT 88.48 +2.16

Tipode  Hemograma 97.69 +11.37

Analisis  Electrolitos 105.37 +19.05
Gases 25.67 - 60.65
arteriales

Nota: Elaboracion Propia. *Media global (86.32 min).

Respecto a la media global de 86,32 minutos, las categorias de carga alta y media
presentaron las mayores diferencias positivas (+38,95 y +25,78 minutos, respectivamente),
mientras que la carga minima mostr6 la mayor diferencia negativa (-58,19 minutos). Los
electrolitos sumaron +19,05 minutos a la media, en contraste con los gases arteriales (-60,65
minutos). El turno diurno (+7,27 minutos), el jueves (+8,84 minutos) y el viernes (+14,18 minutos)
se ubicaron por encima de la media general. La Prioridad II present6 la mayor reduccion (-23,22

minutos).

Analisis adicional de Tiempo de recepcion de resultado: Aprovechando la
disponibilidad del dato hora de recojo en los registros del laboratorio del hospital, se incluyo
como andlisis estadistico complementario la evaluacion descriptiva del Tiempo de recepcion del
resultado (intervalo post-analitico abarcado desde que el examen es validado hasta su revision en

el sistema por el médico tratante).

Tabla 14. Estadisticos descriptivos del tiempo de recepcion de resultado

Estadistico Valor
n valido 1630
Media (min) 46.3
Mediana (min) 11.0
Desviacion estandar (min) 113.4
Minimo (min) 0
Maximo (min) 1439
Percentil 25 0.0
Percentil 75 48.0

Nota: Elaboracion propia. Se excluyeron 146 registros con el dato hora de recojo ausentes (n valido = 1630).
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El tiempo de recepcion de resultado present6 una mediana de 11.0 minutos y una media de
46.3 minutos, con una desviacion estandar elevada (113.4 min) que indica gran dispersion. El rango
maximo de 1439 minutos (casi 24 horas) evidencia casos extremos de demora en el recojo. El
67.1% de los reportes fue recogido dentro de los primeros 30 minutos post-validacion, mientras
que el 20.2% super6 los 60 minutos, constituyendo un eslabon adicional de demora fuera del

control directo del laboratorio.

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores relacionados al tiempo de
respuesta (TAT) en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante enero 2026,
sobre una muestra censal de 1776 reportes. Los resultados evidenciaron que el TAT medio fue de
86.3 minutos (mediana: 88.0 min), superando ampliamente el estdndar internacional de 60
minutos propuesto por Steindel et al. (3), y que el 73.6% de los reportes excedi6é dicho umbral.
Este hallazgo es consistente con lo reportado en contextos de recursos limitados a nivel global y
constituye una sefial clara sobre la necesidad de intervencion en el flujo de trabajo del
laboratorio. La adopcion de un disefio descriptivo transversal respondio a la necesidad de
caracterizar, en primera instancia, la magnitud del problema y el comportamiento de cada factor
en el escenario institucional. Este tipo de enfoque permite generar una linea de base s6lida desde
la cual disefiar estudios analiticos mas complejos, como lo recomienda la literatura metodologica
en investigacion en salud (16).

Respecto al turno de trabajo, el turno diurno (07:30-19:30) concentrd el mayor volumen
de solicitudes (57.6%, n =1 023) y registr6 un TAT promedio superior (93.6 min) en
comparacion con el turno nocturno (76.4 min), observandose una diferencia de 17.2 minutos
entre ambos. Aunque podria esperarse que el turno nocturno, con menor dotacion de personal,
generara mayores demoras, el patron observado en este estudio sugiere que es el volumen
elevado de solicitudes durante el horario diurno el factor que supera la capacidad de respuesta del
sistema. Este hallazgo difiere parcialmente de lo reportado por Wondimeneh et al. (12) en
Etiopia, quienes identificaron que los turnos nocturnos y los fines de semana presentaban mayor
riesgo de TAT prolongado, atribuyéndolo a la reduccion del personal en esas jornadas. Sin

embargo, la divergencia puede explicarse por el contexto de este hospital: al ser un hospital de
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Lima Metropolitana de referencia en el distrito de Lurigancho, la demanda del turno diurno
genera una saturacion analitica que el turno nocturno no replica en la misma magnitud. Naveen et
al. (17) confirmaron, en un hospital terciario de India, que el TAT se degrada especialmente
durante los picos de demanda diurna, cuando la capacidad instalada de los equipos y el personal
se ve rebasada. En ese sentido, Rathi et al. (18) sefialaron que la optimizacién de los turnos de
trabajo mediante la reorganizacion de los cuadros de guardia y la mejora de la colaboracion
interdepartamental constituyen reformas de bajo costo con alto impacto sobre el TAT.
Complementariamente, el analisis por bloques horarios mostro que la franja de 10:00 a 12:00
concentr6 el mayor nimero absoluto de casos con TAT > 60 minutos (84.6%), lo que confirma
que la saturacion del turno diurno se concentra en las horas de mayor afluencia hospitalaria y no
es homogénea a lo largo de toda la jornada.

En relacion con la carga de trabajo, se observo una tendencia ascendente del TAT
conforme aumento el nimero de analisis solicitados por paciente: desde 28.1 minutos en
solicitudes unicas hasta 125.3 minutos cuando se solicitaron mas de 10 analisis. La categoria de
carga baja (2-5 analisis) concentro el 65.4% de los reportes, con el 87.6% superando el umbral de
60 minutos. Este patron es coherente con lo planteado por Carter et al. (1), quienes establecieron
que el incremento en el volumen de pruebas solicitadas genera cuellos de botella en las fases
preanalitica y analitica cuando la demanda supera la capacidad instalada. Asimismo, Mumtaz et
al. (11) senalaron que los picos de alta demanda obligan al personal a establecer prioridades, con
el riesgo de rezagar aquellas muestras de menor visibilidad operativa. En una revision sistematica
reciente sobre optimizacion del TAT en laboratorios de urgencias, Naveen et al. (17)
identificaron que el retraso en el procesamiento analitico por alta demanda es una de las causas
mas frecuentes de incumplimiento del TAT en hospitales de tercer nivel, particularmente cuando
no existen protocolos estandarizados de gestion de colas. La notable diferencia entre el TAT de la
carga minima y los demas grupos (-58.19 minutos respecto a la media global) refuerza que el
volumen de solicitudes simultdneas es una variable con alta capacidad explicativa del TAT en
este contexto.

Respecto al dia de la semana, se identifico que el viernes y el jueves registraron los TAT
promedio mas elevados (100.5 min y 95.2 min, respectivamente), mientras que el domingo y el
miércoles presentaron los menores valores (75.4 min 'y 77.6 min). La mayor proporcion de TAT

> 60 minutos se registro el sdbado (75.7%), seguido del viernes (74.5%). Este patron difiere de lo
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observado por Wondimeneh et al. (12), quienes encontraron que los fines de semana presentaban
dindmicas de mayor demora proporcional de urgencias con equipos reducidos. Sin embargo, en el
contexto de este hospital, los dias de fin de semana no muestran consistentemente las mayores
demoras; antes bien, es el cierre de la semana laboral lo que parece estar vinculado a una
acumulacion de demanda. Este comportamiento podria responder a patrones propios de los
servicios de emergencia en hospitales publicos de Lima, donde la afluencia de pacientes al final
de la semana laboral podria incrementarse por consultas diferidas durante dias previos, tal como
sefalo el analisis comparativo de tiempos de espera en hospitales del MINSA de Lima (19). El
domingo, en contraste, mostr6 el menor TAT promedio y el mayor porcentaje de TAT en la
categoria optima (18.2%), lo cual sugiere que la menor demanda ambulatoria de ese dia libera
capacidad analitica que beneficia la respuesta del laboratorio de emergencia.

En cuanto a la prioridad de atencion, los resultados revelaron un patrén paradojico: la
Prioridad IIT (Urgencia menor) concentrd el 85.6% de los reportes y registrd el TAT medio més
elevado de los tres grupos (88.5 min), mientras que la Prioridad II (Urgencia mayor) presento el
TAT mas bajo (63.1 min) y la mayor proporcion de TAT < 30 minutos (40.9%). Adicionalmente,
la Prioridad I (Gravedad subita extrema) exhibié un TAT promedio de 83.7 minutos, con el
76.6% de sus reportes superando los 60 minutos, lo cual resulta especialmente preocupante dado
que corresponde a los pacientes mas criticos. Esta inversion de la jerarquia esperada puede
interpretarse, en parte, por el fendmeno conocido como "dilucion de prioridades", descrito por
Mutema et al. (4), donde el abuso de categorias urgentes o la concentraciéon masiva de solicitudes
en la categoria de menor urgencia colapsa el circuito rapido y retrasa la atencion de los casos
verdaderamente criticos. Al-Qahtani et al. (13) también observaron que la acumulacién de
solicitudes sin una segregacion efectiva por prioridad es una fuente recurrente de demora
preanalitica en hospitales terciarios. Este hallazgo constituye una sefial de alerta institucional que
justifica la revision de los protocolos de clasificacion y procesamiento diferenciado en el
laboratorio, especialmente para la Prioridad I, que en teoria deberia recibir el circuito mas
expedito del servicio.

En relacion con el tipo de analisis, los gases arteriales presentaron el TAT promedio més
bajo de todos los grupos evaluados (25.7 min), con el 77.8% de sus reportes clasificados en la
categoria optima (< 30 min). Esta eficiencia se explica por el uso de equipos Point of Care que

permiten obtener resultados en aproximadamente 5 minutos, tal como describe Bolodeoku (5) y
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lo confirman estudios mas recientes que compararon el TAT del gasometro portatil frente al
laboratorio central, reportando tiempos notablemente inferiores con los analizadores de gases
arteriales en urgencias (20). El hemograma registré un TAT promedio de 97.7 minutos, con el
83.5% de reportes superando los 60 minutos; y los electrolitos presentaron el TAT mas
prolongado (105.4 min), con el 89.9% en la categoria > 60 minutos. Esta diferencia entre tipos de
analisis es consistente con lo sefialado por Wondimeneh et al. (12), quienes observaron mayores
demoras en quimica clinica debido al paso adicional de centrifugacion de la muestra para obtener
suero o plasma, que no es necesario en hematologia. El hallazgo refuerza la importancia de
identificar el tipo de examen como un factor diferenciador del TAT, cuya naturaleza técnica
condiciona de forma intrinseca los intervalos de procesamiento y debe ser considerada al
establecer metas de cumplimiento especificas por tipo de prueba.

Respecto a la edad del paciente, el analisis se realizé sobre los 1226 reportes con dato de
edad disponible, dado que 550 registros (30.97% del total) no contaban con este dato en la fuente
primaria consultada la hoja de registro del area de patologia clinica y anatomia patologica,
requiriéndose el acceso a registros internos complementarios para su obtencion parcial. Esta
situacion refleja una practica habitual en los laboratorios clinicos, donde la edad del paciente no
siempre es un campo obligatorio para el procesamiento de un examen, a diferencia de otros datos
como el codigo del paciente o la solicitud médica. Los hallazgos mostraron que los menores de
18 afios registraron el TAT promedio mas elevado (96.5 min), seguidos por el grupo de 18 a 60
afios (91.0 min) y los mayores de 60 anos (77.0 min). Esta tendencia es coincidente con lo
descrito por Ramirez (7), quien sefiala que en poblaciones pediatricas la dificultad en la obtencion
de muestras de calidad por accesos venosos complicados, movimiento o llanto prolonga el tiempo
preanalitico e incrementa la tasa de rechazo. Sin embargo, llama la atencion que el grupo de
mayores de 60 afios registrd el menor TAT promedio, lo que podria deberse a que en este grupo
etario la solicitud de andlisis suele relacionarse con patologias agudas de mayor severidad clinica,
lo que podria motivar una atencién mas expedita por parte del personal. Naveen et al. (17)
encontraron asimismo que los errores preanaliticos relacionados con la calidad de la muestra
como hemodlisis e insuficiencia de volumen son mas frecuentes en poblaciones con acceso venoso
dificil, y que dichos errores prolongan significativamente el TAT total al requerir nuevas

punciones y reenvios de muestra.
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Como analisis complementario, se evalud el tiempo de recepcion del resultado (intervalo
post-validacion hasta el recojo del reporte por el médico tratante), encontrandose una mediana de
11.0 minutos y una media de 46.3 minutos, con una dispersion elevada (DE = 113.4 min) y un
maximo de 1 439 minutos. El 20.2% de los reportes superd los 60 minutos en este intervalo. Este
hallazgo es relevante porque evidencia que, incluso una vez que el laboratorio ha cumplido con el
procesamiento y validacion, existe un componente adicional de demora que escapa a su control
directo y que depende de la conducta del clinico. Rathi et al. (18) y Naveen et al. (17) sefialaron
que los retrasos postanaliticos en la revision de resultados son un componente subestimado del
TAT total, especialmente en entornos hospitalarios con alta carga asistencial, donde los médicos
no siempre pueden acceder al sistema de informacién de manera inmediata. Este intervalo
complementa la comprension del ciclo diagnostico completo y subraya que la mejora del TAT
debe abordarse de manera integral, involucrando tanto al laboratorio como al equipo clinico del
servicio de emergencia.

Este estudio representa el primer analisis sistematico del TAT en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima, generando evidencia local que contribuye a reducir la brecha
de conocimiento sobre el comportamiento del tiempo de respuesta en hospitales publicos del
distrito de Lurigancho de Lima Metropolitana. La caracterizacion simultanea de seis factores
operativos y demograficos sobre una muestra censal de 1776 reportes otorga solidez descriptiva a
los hallazgos y permite identificar, de manera jerarquizada, los factores con mayor desviacion
respecto a la media global: la carga de trabajo alta (+38.95 min), los electrolitos (+19.05 min) y el
dia viernes (+14.18 min). En el contexto peruano, donde la investigacion sobre TAT en
laboratorios de emergencia es escasa y los estudios existentes se centran en la satisfaccion del
usuario (14, 15), este trabajo ofrece un enfoque técnico-operativo que puede orientar decisiones
de mejora de procesos con evidencia local.

Los resultados de este estudio abren diversas lineas de investigacion que permitiran
profundizar en la comprension del TAT en laboratorios de emergencia. En primer lugar, estudios
con disefio analitico o correlacional podrian evaluar la magnitud de la asociacion entre cada
factor identificado y el TAT, incorporando modelos de regresion que permitan controlar variables
confusoras como el tipo de equipo analizador disponible o el nimero de personal por turno. En
segundo lugar, investigaciones de tipo retrospectivas, prospectivas o cuasiexperimental podrian

evaluar el impacto de intervenciones especificas como la reorganizacion de turnos, la
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implementacion de protocolos de priorizacion efectiva o la incorporacion de tecnologia POC para
electrolitos sobre la reduccion del TAT. En tercer lugar, estudios multicéntricos en hospitales del
Ministerio de Salud en Lima permitirian establecer benchmarks regionales y evaluar la
variabilidad del TAT segtn nivel de complejidad hospitalaria y recursos disponibles. La
optimizacion del TAT en el laboratorio de urgencias ha demostrado reducir la estancia en
emergencias y mejorar la fluidez del sistema asistencial (2, 17), por lo que la generacion de
evidencia local que guie intervenciones costo-efectivas constituye una prioridad para la calidad
asistencial en el sistema publico de salud peruano.

El presente estudio cont6 con fortalezas metodoldgicas importantes, como el uso de
muestreo censal y la objetividad de los datos provenientes del registro oficial de atencion del
laboratorio del area de emergencia. Sin embargo, deben reconocerse algunas limitaciones. En
primer lugar, el andlisis del factor edad se realizo sobre 1226 de los 1776 reportes, ya que 550
registros no contaban con este dato en la fuente de informacién primaria del laboratorio, siendo
necesario recurrir a registros complementarios internos para recuperar parcialmente esta
informacion. Esta situacion obedece a que, en la practica operativa del laboratorio clinico, la edad
del paciente no es un campo de registro obligatorio para el procesamiento de un examen, a
diferencia de la identificacion o el tipo de analisis; ello no compromete la validez de los demas
hallazgos del estudio ni refleja una falla sistematica, sino una particularidad del flujo de registro
institucional. En segundo lugar, al tratarse de un estudio de un mes en un solo establecimiento,
los hallazgos son representativos del contexto estudiado y no deben generalizarse sin cautela a
otros servicios de similares caracteristicas. En tercer lugar, el disefio descriptivo no permite
establecer relaciones causales entre los factores evaluados y el TAT; esta limitacion es inherente
al propdsito del estudio, que fue caracterizar el fendmeno como paso previo a investigaciones
inferenciales. Naveen et al. (17) enfrentaron una limitacion analoga al excluir registros con
inconsistencias de marca temporal en su sistema HIS, reconociendo que este tipo de restriccion
forma parte de los desafios reales del monitoreo de calidad en entornos hospitalarios publicos.

Los hallazgos de este estudio tienen implicancias practicas directas para la gestion del
laboratorio de emergencia de un Hospital de Lima y para servicios de caracteristicas similares en
la red publica. La identificacion del turno diurno como el de mayor TAT sugiere la necesidad de
reforzar la dotacion de personal o redistribuir cargas durante los picos de demanda de 10:00 a

12:00 horas. La gradiente positiva entre carga de trabajo y TAT orienta hacia la implementacion
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de criterios clinicos de solicitud racional de exdmenes para evitar la saturacion del circuito
analitico. La paradoja de la prioridad de atencion con la Prioridad I sin ventaja de tiempo frente a
Prioridad III justifica la revision urgente de los protocolos de segregacion de muestras por nivel
de criticidad. Finalmente, la eficiencia de los gases arteriales evidencia que la inversion en
equipos POC puede ser una estrategia de alto rendimiento para determinadas pruebas criticas. Tal
como proponen Rathi et al. (18) y los modelos de optimizacion del TAT descritos por Naveen et
al. (17), las reformas de mayor impacto no requieren necesariamente grandes inversiones
tecnologicas, sino ajustes estructurados en los procesos organizativos y en la cultura de calidad

del laboratorio.
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V. CONCLUSIONES

Se identificd que el tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de
Lima durante enero 2026 supera ampliamente el estandar internacional de 60 minutos, con una
media de 86.3 minutos y una mediana de 88.0 minutos; el 73.6% de los 1776 reportes analizados
excedid dicho umbral. Los factores con mayor desviacion positiva respecto a la media global
fueron la carga de trabajo alta (+38.95 min), el tipo de andlisis electrolitos (+19.05 min) y el
viernes (+14.18 min), evidenciando que las variables operativas y técnicas condicionan de
manera diferenciada el tiempo de respuesta en este servicio.

Se determin6 que el turno diurno (07:30-19:30) concentrd el mayor volumen de
solicitudes (57.6%) y registré el TAT promedio mas elevado (93.6 min), en comparacion con el
turno nocturno (76.4 min), con una diferencia de 17.2 minutos entre ambas jornadas. Dentro del
turno diurno, la franja de 10:00 a 12:00 horas presentd la mayor proporcion de demoras (84.6%),
lo que evidencia que el volumen de solicitudes durante el horario de mayor afluencia hospitalaria
constituye un factor asociado al incremento del tiempo de respuesta.

Se establecio que existe una tendencia ascendente del tiempo de respuesta conforme
aumenta el nimero de analisis solicitados por paciente, desde 28.1 minutos en solicitudes tnicas
hasta 125.3 minutos cuando se requieren mas de 10 analisis simultdneos. La carga baja (2—5
analisis), que concentrd el 65.4% de los reportes, registrd un 87.6% de casos con TAT superior a
60 minutos, lo que indica que incluso volimenes moderados de solicitudes superan la capacidad
de respuesta del laboratorio dentro del umbral aceptable.

Se encontrd que el dia de la semana introduce variabilidad en el tiempo de respuesta, con
los valores promedio mas elevados registrados el viernes (100.5 min) y el jueves (95.2 min),
mientras que el domingo (75.4 min) y el miércoles (77.6 min) presentaron los menores tiempos.
El sdbado concentro la mayor proporcidon de reportes con TAT superior a 60 minutos (75.7%),
sugiriendo que el cierre de la semana laboral y la transicion hacia el fin de semana se asocian con
una acumulacion de demanda que impacta negativamente en la oportunidad diagndstica.

Los hallazgos evidencian una paradoja en el comportamiento del tiempo de respuesta
segun la prioridad clinica asignada: la Prioridad IIT (Urgencia menor), con el 85.6% de los
reportes, registré el TAT medio mas elevado (88.5 min), mientras que la Prioridad II (Urgencia
mayor) presento el menor tiempo promedio (63.1 min) y la mayor proporcion de resultados

dentro del umbral 6ptimo (40.9% con TAT < 30 min). Més preocupante atn, la Prioridad I
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(Gravedad subita extrema) no mostr6 ventaja temporal frente a las demés categorias, con el
76.6% de sus reportes superando los 60 minutos, lo que evidencia que el circuito de segregacion
por criticidad no opera de manera efectiva en el servicio.

Se establecio que el tipo de analisis condiciona de forma intrinseca el tiempo de respuesta,
siendo los gases arteriales el examen con menor TAT promedio (25.7 min), con el 77.8% de sus
reportes clasificados en la categoria optima (< 30 min), lo que se atribuye al uso de equipos Point
of Care. En contraste, los electrolitos registraron el TAT mas prolongado (105.4 min, con 89.9%
de casos > 60 min) y el hemograma presentd valores intermedios pero igualmente elevados (97.7
min, 83.5% sobre el umbral), diferencias que responden a los requerimientos técnicos propios de
cada tipo de procesamiento analitico.

Se determin6é que los menores de 18 afos presentaron el TAT promedio més elevado
(96.5 min), seguidos por el grupo de 18 a 60 afios (91.0 min), mientras que los mayores de 60
afios registraron el menor tiempo (77.0 min); no obstante, los tres grupos superaron el estandar de
60 minutos. Los hallazgos sugieren que las dificultades propias de la fase preanalitica en
poblacion pediatrica como la complejidad en la obtencion de muestras de calidad se asocian a
tiempos de respuesta mas prolongados, mientras que en el adulto mayor la mayor severidad

clinica percibida podria motivar una atencion analitica mas expedita por parte del personal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo de la investigacion: Factores relacionados al tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia de un hospital de Lima durante

enero 2026
MATRIZ DE CONSISTENCIA
\ , DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ,
METODOLOGICO
Problema general Objetivo General No aplica Variable: Factores que Tipo de investigacion

* ;Cuales son los factores que afectan el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia de
un Hospital de Lima durante enero 2026?

Problemas especificos:

(Como el turno de trabajo afecta el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un hospital de Lima durante enero 2026?
(Como la carga de trabajo afecta el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un hospital de Lima durante enero 2026?
(Como el dia de la solicitud afecta el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un hospital de Lima durante enero 2026?
(Coémo la prioridad de atencidon afecta el
tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima durante
enero 20267

(Coémo el tipo de analisis afecta el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un hospital de Lima durante enero 2026?
(Como la edad del paciente afecta el tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un hospital de Lima durante enero 2026?

* Identificar los factores que afectan al tiempo
de respuesta en el laboratorio de emergencia de
un Hospital de Lima durante enero 2026.

Objetivos Especificos:

Describir como el turno de trabajo afecta
el tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026.

Describir como la carga de trabajo afecta
el tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026.

Describir como el dia de la solicitud afecta
el tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026.

Describir como la prioridad de atencion
afecta el tiempo de respuesta en el
laboratorio de emergencia de un hospital
de Lima durante enero 2026.

Describir como el tipo de analisis afecta el
tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026.

Describir como la edad del paciente afecta
el tiempo de respuesta en el laboratorio de
emergencia de un hospital de Lima
durante enero 2026.

Hipotesis

afectan el tiempo de
respuesta.
Dimensiones:

* Turno de trabajo

» Carga de trabajo

* Dia de la solicitud

* Prioridad de atencion
* Tipo de analisis

» Edad

Tipo de investigacion
basica.

Método y diseiio

de la investigacién

- Método Inductivo

- Enfoque Cuantitativo

- Tipo basica

- Diseflo no experimental
- Corte transversal
- Nivel descriptivo

Poblacion: 2500 reportes
de laboratorio emitidos en
emergencia de un hospital
de Lima durante enero
2026.

Muestra: Muestra censal.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo del reporte:
Fecha de solicitud: / /

Dia de la semana:

Hora de solicitud:

Turno de trabajo:

[ Diurno (07:30 — 19:30)

L] Nocturno (19:30 — 07:30)

Prioridad de atencion:

[ Prioridad I — Gravedad subita extrema
O Prioridad II — Urgencia mayor

O Prioridad III — Urgencia menor

[ Prioridad IV — Patologia aguda comuin
Tipo de analisis solicitado:

[0 Hemograma

[ Gases arteriales

O Electrolitos

Hora de recepcion de la muestra:

Hora de validacion del resultado:

Tiempo de respuesta total (minutos):

Clasificacion del tiempo de respuesta (TAT):
[1 <30 minutos

[1 31 — 60 minutos

] > 60 minutos

Edad del paciente (afos):
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Grupo etario:

] Menor de 18 afios
] 18 a 60 afios

L1 Mayor de 60 afios

Observaciones (si corresponde):
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

'L 4
Urivmrsidad
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de enero del 2026.

Autor Responsable:
KORALI MILAGROS RO5SA RIBERA
Exp. N%: 0230-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el sizuiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Factores relacionados al tiempo de respuesta en el laboratorio de emergencia
de un Hospital de Lima durante enero 2026™

Wersign Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 0202/ 2026.

El cuzl tiene como Autor{es) a:
KORALI MILAGROS RO5A RIBERA

La APROBACION otorgada comprende |z verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas eticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodeldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion ctorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro [24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administratives ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |z aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una meodificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberda ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuewe ante el CIEIC.

Es cuanto informe a usted para su conocimizsnto y fines pertinentas.

Atentamente,

Mg Angelica Kavina Minava Calarreta
Presidenie
Comité Instirucional de Etica ¢ Imegridad Cientifica
Toiversidsd Privada Norbert Wiener

Arvenidh Aroquipa 440 / Telédfono: 939513820 (Amncion: hmes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Commeo: comite sticafimmisneredn. pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

DireceRn

10 Radies Integrsdas
e Soludd Lima Eyie

“AMo de |a Esperanaa y of Fortalecimisnts de 1 Democracia™
"Decorve do i uakiad is Oporfirdadng para Mgoeres y Mombres

EETICAE S |
CHOSICA
Chesica 15 de abril del 2026
Sefiorita
KORALI MILAGROS ROSA RIBERA
Presente -

Asunto EJECUCION DE PROTOCOLOS DE TESIS

El comié de Etica en la investigacion de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del
Hospital Jos¢ Agurto Tello de Chosica, en sesidn y por unanimidad, olorga ia viabilidad tica
favorable parz ia ejecucion de proyectos de tesis titulada:

"FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE RESPUESTA EN EL LABORATORIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA DURANTE ENERO
DEL 2028"

Presentaco por Korali Milagros Rosa Ribera identificado con DNI N° 72738429, Bachiller de
Iz Universidad Norbert Wiener de |a especialidad de Tecnologia Medica en Laberatorio Clinico
y Anatomia Patolégica

Se ceja constancia que la presente autorizacidn se emite para los fines académicos
correspondientes, debiendo la investigadora cumplir con las normas éticas, administratva e
institucionales vigentes durante la ejecucidn del estudio.

Sin otro particular, se suscribe |a presente.

Atentamente,

" fosnie Aliga Ramas
s v e e RO IRSTIACEN

 Dr. JOSUE JESUS ALIAGA RAMOS
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

Péginaldel
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De : CESAR ROJAS CAHUATA
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Asunto : APROBACION DE PROYECTO DE TESIS ¥ SOLICITUD DE
FACILIDADES.
Referencia MOTA INFORMATIVA N® D000241-2026-5PC-HJATCH
(21ABR2026)

Fecha Elaboracion:  Lurigancho, 21 de abril de 2026

Tengo el agrado de diigime a usted para saludaro cordiaimente y, en atencion al
documento de la referencia, informare que el Senvicio de Patologia Clinica emite
opinion favorable y brindara las faclidades necesarias para la ejecucion de la
investigacion a cargo de la estudiante de la Universidad Morbert Wiener, Srta. Korali
Milagros Rosa Ribera.

Asimizmo, s2 solicita que la estudiante en mencidn se apersong a la Jefatura del
Senvicio de Patologia Clinica v Anatomia Patologica, a fin de coordinar las actividades
comespondientes.

Sim otro particular me despido de usted

Atentamente

CESAR ROJAS CAHUATA

JEFE{A)DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
(CRC/nir)
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