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Resumen

Con el proposito de analizar la calidad de losisEy de salud del laboratorio clinico
del CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia para diseifaicadores que permitan medir
la satisfaccion de los usuarios, se realizO unaesigacion cuantitativa, no
experimental, transversal, correlacional y deseaptpara ello se procedio a aplicar
una encuesta, utilizando los parametros del ma8ERVQUAL, a una muestra de
147 personas que acudieron entre el 16 y el 2bileda 2018 al laboratorio clinico.
Los datos fueron procesados a través de la hemtanile analisis estadistico SPSS
v23, arrojando algunos resultados que permitiereterthinar las variables que
intervienen principalmente en la calidad del seovque ofrece este laboratorio; en
cuanto a la percepcion de calidad del servicidordoise tiene que el 87,1% no estan
satisfechos en contraposicion del 12,9% restanéecgusidera haber recibido una
atencion acorde a sus necesidades. Las dimenssheatiadas resultaron con altos
niveles de discrepancia entre expectativas y peimegs: con una brecha mayor esta
confiabilidad -3,87; sigue elementos tangibles43acesibilidad -3,05; capacidad de
respuesta -2,88; y, finalmente, con una brecha mengatia con -2,75. Con el fin de
abordar estos aspectos y encontrar formas de megnrt, se disefié un plan que
incluye algunos indicadores que abordan difereateas de trabajo del laboratorio
clinico, a través de tres ejes importantes: or@diaa los procesos, organizacion de

la actividad centrada en el paciente y desarratiéegional continuo.

Palabras clave:Servicios de salud, calidad, SERVQUAL, indicadoos

gestion, satisfaccion del usuario
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Abstract

With the purpose of analyzing the quality of thealtie services of the clinical
laboratory of the Hospital CCQA of the day SoutHdWaa to design indicators that
measure the satisfaction of users, was conductgdaatitative, not experimental,
cross-sectional, correlational and descriptiveddahis was to apply a survey, using
the parameters of the SERVQUAL model, a sample4df deople who attended the
clinical laboratory between 16 and 27 April 2018eTdata were processed using the
SPSS statistical analysis tool v23, yielding soeslits, which allowed to determine
the variables that are mainly involved in the dgwyatif the service offered by this
laboratory; in terms of the perception of qualifytlte service received is that 87.1%
are not satisfied in contrast of the remaining ¥2demed to have received attention
commensurate with their needs. The studied dimassiere found with high levels
of discrepancy between expectations and perceptimith one greater gap is
reliability - 3.87; still tangible elements - 3.84¢cessibility - 3.05; -2.88 response
capacity; and, finally, with one smaller gap, enhyawith - 2.75. In order to address
these issues and find ways of improvement, we dedig plan that includes some
indicators that address different areas of worthefclinical laboratory, through three
major axes: process-oriented Organization of tieegmn the patient and continuous

professional development.

Keywords: health services, quality, SERVQUAL, indicators m&nagement,

user satisfaction
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Introduccion

La salud es una prioridad para todo gobierno, jores que los organismos
publicos y privados que ofrecen atencion para raejas condiciones de vida de
las personas, requieren disefar o redisefiar suegqm®, controles, politicas y
practicas propias relacionadas con la prestacibseteicio en salud, con miras a
mantener un nivel éptimo de calidad. Cuidar ladads necesario reiterarlo, es
una prioridad en cualquiera de las etapas de &dedas personas, ya que eso se

traduce en una mejor calidad de vida

Si bien la OMS (2018), entre los principios de tibnsion que datan desde
1948, incluye una definicion de la salud como “gtado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausedeiafecciones o enfermedades”
(parr. 2), queda claro, entonces, que todos laseesis de las instituciones
prestadoras del servicio de la salud deben busggran mecanismos, procesos y
recursos para brindar una atencion de calidadcidtede calidad que debe estar
basada en confiabilidad, competencia, accesibilidaolacidad de respuesta,

cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridadyafa, respeto.

Por lo mencionado, cabe traer una reflexion sobenea: “La
cuantificacion de la calidad de la atencion endsalu sido un gran desafio, que se
inicia con la decisiéon de lo que debe ser medidiegpués, en encontrar medidas
estadisticas de calidad” (Willamowius & Martine@12, p. 235) lo cual hace

pensar que se requiere de los esfuerzos de todmafpantar tal desafio.

Por cambios que han ocurrido en el ambito socglondémico en el siglo

XX, se ha generado una gran influencia, positinggativa, en la salud de la
1



poblacion, por ello es que es necesario que saatisgrediserien politicas de
atencion en salud a nivel mundial, con orientaeida humanizacion en la
prestacion del servicio, promoviendo la calidagtleaso adecuado de recursos,
disminucién y hasta eliminacion de todo riesgo ghrasuario, alto grado de
satisfaccion por el impacto final que tenga en tuwarsu salud. Esto tiene dos
propésitos: la eficiencia en la gestion de la toston de salud y la satisfaccion

del usuario final (Massip, Ortiz, Llanta, Pefa,rante, 2008)

El resultado de esta investigacion se presentaterdecumento que ha sido
estructurado como sigue: en el capitulo | se ireclag teorias y principios, con
algunas conceptualizaciones relativas a la caljdagpectos legales que sustentan
la atencion en los servicios de salud; el capilutontiene varias experiencias
con respecto a la medicion de la satisfaccion si@$oiarios de instituciones de
salud, en su segunda parte se presenta una regi@iéontexto en el que se
desarrollara el levantamiento directo de la infaridia y el trabajo de campo; el
capitulo 11l se refiere a la metodologia de la stigacion y analisis de resultados;
y, en el capitulo IV se plasma una propuesta cdicalores de medicion que
permitan establecer el nivel de satisfaccion deigesmrios con respecto a los
servicios que presta el laboratorio clinico. Firetite, se presenta las

conclusiones y recomendaciones resultantes dedatigacion realizada.

Antecedentes

En los dltimos afios, el Instituto Ecuatoriano dgusielad Social (IESS) ha
ampliado enormemente la cobertura en salud parafiiaslos, jubilados y

pensionistas en todas las provincias del paisdBnnstracion de salud se ha
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dado un salto nunca antes visto en la historia deduridad social ecuatoriana,
esta situacion aun cuando ofrece mejoramiento enosuniveles, genera nuevos
problemas en distintos aspectos, pero principalenaéatipo administrativo en

hospitales, clinicas y dispensarios médicos.

Uno de estos nuevos fenomenos es sin duda la ei@iude los niveles de
satisfaccion para la toma de medidas con el fioodeegir problemas, apuntando
hacia la eficiencia y eficacia de la administraai@salud. Actualmente se
presentan metodologias a nivel internacional aewvluacion de los niveles de
calidad de los servicios de salud y la satisfacd®ios pacientes con el propdsito

de tomar decisiones trascendentales

Por lo anterior, se considera que la opinion deémsentes es un insumo
para establecer pardmetros de medicion y estanglaegsermitan elevar la
calidad, tan buscada, en la atencién en saludygdagatencion del usuario, en
cualquiera de los ambitos de la salud, requieresatr@ga y consideracion
especiales por parte de los prestadores de logissren este ambito; la calidad
con calidez es uno de los componentes de la ateeaigalud; por ello, es
necesaria la implementacién de formas nuevas panaaintificacion de los
parametros de satisfaccion en la calidad del derdie salud y éste es uno de los

propésitos de la presente investigacion.

Planteamiento del Problema

Si bien desde los diferentes hospitales y clinjgesproporcionan atencion
en salud, tienen disefiados sus procesos comohariém a un servicio de

calidad, estas instituciones, dentro de su confoidmarganizacional y funcional,
3



generalmente cuentan con centros clinicos y latmoatque, directa o
indirectamente, se relacionan con los pacientesugdamiliares, lo que significa

que también afectan a la calidad en el servicio.

Para el caso de este estudio se ha tomado el C&imroco Quirurgico
Ambulatorio (CCQA) Hospital del Dia Sur Valdiviajges parte de la red de
prestadores internos de salud del IESS. Este ¢erticado en la ciudad de
Guayagquil, provincia del Guayas, es una unidad dv¢l de atencion en salud,
lo que lo capacita para realizar cirugias ambuksaron derivacion a consulta
externa, con especialistas para el posterior seguimal afiliado (Gavilanez,

2014).

Actualmente cuenta con 26 especialidades y 75 sioyfales médicos; a
partir del afio 2017 se ampliaron los horarios daa@bn a 24 horas con un
promedio mensual de 24.337 consultas y 335 cirugfdsulatorias con periodos
de recuperacion de 12 horas maximo. A la fechastieievestigacion, en el
laboratorio clinico del hospital se atienden empdio 300 pacientes
diariamente, lamentablemente se cuenta con uniedfsico reducido para la

atencién de la cantidad sefalada anteriormente.

En la coordinacion anterior del laboratorio clindm CCQA Hospital del
Dia Sur Valdivia se presentaron serios inconveegah la atencion brindada al
paciente, entre ellas, ademas del espacio fisigogi®, la capacidad del personal
de laboratorio era limitada lo que provocaba leesk@ acumulacién de
pacientes, generando tiempos de atencion muy gatis, por estas razones se

presumié que existia un importante grado de iffaatiBin en los usuarios, sin
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embargo, no se ha aplicado, hasta ahora, una ei@udel nivel de satisfaccion

con respecto a la atencion en este laboratoriecolin

La nueva administracién de este centro ha procedmmtratar mayor
cantidad de colaboradores técnicos para la tonmaugstras, lo que ha permitido,
principalmente, reducir el tiempo de atencién; eanto al espacio fisico se
organiza a los usuarios en forma de zigzag pamaigisr de alguna forma la
incomodidad en la espera, no obstante, aun no s=hzado una evaluacion de
la satisfaccion de los pacientes hacia el serbidimlado, tampoco se ha aplicado
en la institucion un método para evaluarlo y déu@on a los problemas

existentes.

Formulacién del Problema

Por todo lo mencionado es que se considera negeiseiiar los
instrumentos pertinentes, establecer indicadoreslizar evaluaciones
periodicas, a partir de parametros y estandaresentionales, garantizando una
medicion correcta de todas las variables que detamia satisfaccion de los
usuarios en el sector salud, concretamente ebaidtorio clinico del CCQA
Hospital del Dia Sur Valdivia, de manera que obdeglgmentos de juicio para

responder a la inquietud planteada:

¢, Como influye la calidad de los servicios de saluda satisfaccion de los

usuarios del laboratorio clinico del CCQA Hospdal Dia Sur Valdivia?.

Justificacion de la Investigacion



Los resultados de esta investigacion se constit@naun ejemplo de
aplicacion de una metodologia que facilitaria &3$Ey a la sociedad médica un
sistema de control de calidad debidamente disepadomedir la satisfaccion de
los usuarios en el medio, a través de indicad@esaificos segun el modelo
SERVQUAL, esto permitira la rapida toma de decis®an temas de calidad de
atencion y, en general, brindara una vision de clampacientes se sienten con el

sistema de salud.

Los beneficiarios de la implementacion de estesiatson, en su orden de
importancia, los usuarios directos, sus familiai@scolaboradores que son el
equipo de trabajo, los empleados publicos y prisag@rincipalmente la propia

institucion que adopte el sistema propuesto.

Este estudio se constituye en un proyecto innoyaaogue aplica el
modelo SERVQUAL, método estandarizado utilizaderimacionalmente para
evaluar, mediante cinco parametros, los difereadpsctos de la satisfaccion del
paciente, este procedimiento, aun cuando ya ézagkil en otras areas dentro y
fuera de Ecuador, sera por primera vez aplicadmdaboratorio de salud,

Ademas, sera en un trabajo pionero en la Institukidspitalaria a indagar.

Tomando como referencia los resultados de estatigaeion se puede
establecer un punto de partida para que, con besta duena practica, otras
instituciones similares puedan adaptarlo a sudaale, inclusive, mejorarlo
siempre en funcion de las necesidades de los osuagacientes, con el fin de

cumplir con la mision de instituciones de estemect



Con este trabajo se permitira investigar acerda gercepcion de la calidad
de atencion de los usuarios internos y externokberatorio. Los resultados del
presente estudio facilitaran la toma de mejoresuees de los profesionales de
la salud, por lo tanto, servira a directivos, meésdjgersonal, coordinadores y
administradores para mejorar la calidad del cembspitalario y ayudara a brindar
una atencion mas eficiente a los nuevos pacieetés cbmunidad del sur de

Guayaquil y a quienes provengan de otros sectores.

El presente estudio se enmarca en la linea detigaei®n establecida en la
Maestria en Gerencia en Servicios de S@lalidad de Servicio y Satisfaccion

Usuaria

Hipotesis

La calidad de la atencion en el laboratorio clirdebCCQA Hospital del

Dia Sur Valdivia influye en la satisfaccion de isiarios.

Variable dependiente: Satisfaccion de los usuarios

Variable independiente: Calidad en la atencionl éaberatorio clinico

Objetivos

Este proyecto de investigacion ha sido disefiade Ipgrar los siguientes

objetivos orientados a solucionar la probleméatieateada:

Objetivo General



Analizar la calidad de los servicios de salud dbbratorio clinico del
CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia, mediante laiegtion del modelo
SERVQUAL, que permita disefiar un modelo de indicasipara medir la

satisfaccion de los usuarios.



Objetivos Especificos

» |dentificar y analizar el proceso de atencion dbbratorio clinico para
establecer las variables que intervienen en ldadldel servicio que se
ofrece.

« Evaluar el nivel de satisfaccion del paciente deQQ@ Hospital del Dia
Sur Valdivia, aplicando el modelo SERVQUAL, corpebpésito de
disefiar un modelo de indicadores, con informacaitda, que facilite el
mejoramiento de los servicios brindados.

» Disefiar una propuesta de indicadores de mediciénrpajorar los
servicios de salud del laboratorio clinico del CCRéspital del Dia Sur

Valdivia, orientado a elevar el nivel de satisfaoadile los usuarios.

La informacion obtenida y los resultados logradtsees de esta

investigacion se presenta en los capitulos corresentes.



Capitulo |
Teorias, Principios, Conceptualizaciones y Normatas en torno a la Calidad

de la Atencién en Servicios de la Salud

La calidad en la atencion al usuario debe manterergsodo ambito de
trabajo y campo de estudio, por ello es necesapasar algunas teorias y
principios propuestos por los precursores de lda@) con algunas
conceptualizaciones de términos que seran presensald largo de este estudio;
finalmente se hace referencia a la base legalugtergta la atencion en servigio

de la salud.

Teorias y Principios en torno a la Calidad

La gestion de la calidad es un tema que se hard#ado en la dltima mitad
del siglo XX, actualmente no se habla de hacectdaas bien sino mantener un
nivel de calidad apropiado para la realizacionmeervicio o producto. Las
definiciones de calidad difieren segun cada aetarso de cada definicion
depende del area en que se esté trabajando. Eledguasadas se creia que
aumentar la calidad significaba grandes costosyetja influiria negativamente
en las ganancias de la organizacion, cuando edadade sabe que optimizar la
calidad resulta en una baja en los costos de lpsesas y una mayor ganancia.
Por tanto, es importante cuidar la calidad en toglyctos y/o servicios ya que
ello permitira que los usuarios confien en la tostdn; la no calidad es detectada

enseguida y ocasiona insatisfaccion y malestam@oa2009, p. 77).

Son muchas versiones en cuanto a la definicidralidgacl, todos desde

diferentes puntos de vista y aplicado a una vatielgesituaciones, pensamientos
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y campos disciplinares. Entre los pensadores quadiaresalido en el tema estan
Deming, Juran, Ishikawa, Crosby, entre otros; dicoacion se presenta una

breve resefna de sus contribuciones en el ambi chdidad.

W. Edwards Deming

Mundialmente conocido como el padre de la caligaohuso varias ideas a
través de las que aseguraba que la calidad coesistieestionarse constantemente
sobre como se estan haciendo las cosas y qué mpjoeden implementarse,
corrigiendo errores para disminuir costos debitimsaeprocesos y mejor
utilizacién de maquinas, tiempos e insumos (Ara2009). Su principalmente

aporte fue el establecimiento de sus 14 princigeok calidad (Figura 1).

1. 2. 3. 4.

Crear constancia en mejora

de la calidad

Adoptar la filosofia “cero
errores”

Eliminar la inspeccion
masiva

Eliminar contratos en base
a precios

5.
Mejorar siempre sistemas
de produccion

Instituir la capacitacion en
el trabajo

6.

7

Implementar liderazgo en
todos los niveles

8.
Desterrar el temor de los
trabajadores

9.
Derribar barreras
departamentales

10.
Eliminar lemas y exhortaciones
para empleados

11.
Eliminar las cuotas
numéricas

12.
Incentivar el orgullo por
los logros

Implementar programas de
educacion

13.

14.
Transformar a través de la
participacion

Figura 1. Principios de la calidad de DemingAdaptado de Robbins y Coulter (2014)

Por otra parte y en contraposicion a lo antes estpupero como

complemento para prevenir el cometimiento de esr@euncio las siete

enfermedades fundamentales (Sejzer, 2015, pa@%. 2—

1. Falta de constancia en los propésitg$o cual produce confusion en el

personal y hace evidente la falta de compromisdaomejora continua.
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2. Enfasis en las ganancias a corto plazto que significa tomar
decisiones basadas solamente en minimizar cositbteger mayores
utilidades, afectando su competitividad.

3. Evaluacion por rendimiento, clasificacion segan métos, lo cual
significa culpar a los trabajadores de los erragesgrando conflictos y
roces internos, olvidando que el 85% de los proakede una empresa
son producto de una gerencia inadecuada.

4. Movilidad de los ejecutivos produciendo inconstancia en propositos y
objetivos por parte de gerentes de mandos altosdyas.

5. Manejo de la compafiia basandose solamente en lagas visibles lo
gue evitaria potenciar el prestigio, fidelidad clente, capacidad del
personal que son elementos intangibles, pero senrda importancia en
una empresa.

6. Costos médicos excesivpprovocados por la falta de motivacion del
personal, desidia y malas condiciones de trabayatfido a altos costos a
causa de enfermedades laborales (estrés, incages)da

7. Costo excesivo de garantiaslebido a la falta de respuesta ante
reclamos, quejas o garantias lo que lleva al degiey a la pérdida de

clientes

Joseph M. Juran

Segun Juran, la calidad estéa dividida en dos caimegs diferentes, pero
correlacionadas a la vez: un primer concepto ddazhkesta orientado a los
ingresos, y consiste en aquellas caracteristidggralgucto que satisfacen

necesidades del consumidor y como consecuencisodgeegproducen ingresos; en
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este sentido, una mejor calidad generalmente coesaun segundo concepto de
calidad estaria orientado a los costos y se evigiéagor la ausencia de fallas y

deficiencias; en este caso, una mejor calidad génente cuesta menos.

Este autor, para dar soporte a su concepcion fobedidad, propuso tres
procesos basicos, con funciones especificas cadparn interrelacionados entre

si (Figura 2).

Control de la
calidad: Proceso capaz de alcanzar
Proceso para las metas de calidad bajo

alcanzar metas de condiciones de operacién
calidad durante las

operaciones

Planeacion de la »
5 Conduccién de las
calidad:

operaciones de acuerdo

Preparacioén para .
con el plan de calidad

alcanzar metas de
calidad

Mejoramiento de la

\ calidad: Conduccién de las
Proceso de operaciones a niveles de

despegar hacia calidad visiblemente
niveles superiores superiores al desempefio
de desempefio planeado

Figura 2. Trilogia de Juran. Adaptado de Suéarez (2015)

Todo empieza con establecer una definicion delidach segun Juran
(1993) mencionado por Mayo, Loredo, y Reyes (204 5alidad es el resultado
de la adecuacion que se haga al producto o sepacela satisfaccion de las
necesidades del cliente, considerando de que agquedtesidades son diversas, la
empresa debe reconocer que también hay diferdigesagivas para satisfacerlas,

sobre todo porque el usuario va a valorar los prtmduo servicios que, con sus
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atributos y desde su percepcion, cubren sus expectarticulares e

individuales.

La esencia de planificar la calidad, como partadselogia propuesta por
Juran, es establecer las metas de produccion desby#o servicios de calidad,
con todos los elementos e insumos necesarios; fugeggoa la parte operativa,
determinando los controles adecuados en dondeedeucreacion, estudio y
verificacion de los cambios se le deben concelpr@ateso para alcanzar una
mejor calidad; finalmente, la organizacion de lédeal se despliegan los
productos y meétodos precisos para superar loseknaicanzados y mejorar
continuamente la calidad. Juran no hace énfadmsatificultades que pueden
surgir, sino en los materiales para cualquier laleouna sociedad y asi

remediarlos (Antunez, 2016).

Kaoru Ishikawa

La definicién de calidad incluida en el apartada2de la norma ISO 9000-
2015, refiere que la calidad es el “grado en eluqueonjunto de caracteristicas
inherentes de un objeto cumple con los requisig®atmiento, 2015, parr. 2), a
partir de esta consideracion que hace la normaestion, puede decirse que el
valor que proporciona un producto o servicio golages interesadas forma parte
de este concepto de calidad, la cual estaria dietadia por la capacidad para

satisfacer a los clientes, y por el impacto previsimprevisto sobre los mismos.

Segun Ishikawa (1997), mencionado por Cabello (20027) y Baca et al.
(2014, p. 118), el control de la calidad es “desbar, manufacturar y mantener

un producto de calidad que sea el mas economicaalitil y siempre
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satisfactorio para el consumidor” para ello ingitbbosquejos de causa y efecto
que luego se tradujeron en el diagrama de pescdamimama de causa-efecto
como herramienta para asistir a grupos de trahsgcsg dedican a optimizar la
calidad, resultando en esquemas Utiles para hetlacretar y evidenciar las

causas de la diferenciacion de calidad en prododeéitaujo, 2016).

Ishikawa establece los circulos de calidad a lesdgiine como un pequefio

grupo organizado, con tres objetivos principales (€& Gonzalez, 2012, p. 47):

1. Difundir y potenciar el establecimiento y el desHorde los grupos de
estudio en los que los mandos intermedios y ldmjaglores estudian
conjuntamente distintos temas para aleccionar ytenanlos circulos de
calidad. Su contenido lo constituyen temas de obd# calidad

2. Aplicar los resultados de su estudio en los tadldes fabricas o las
oficinas en donde trabajan, a fin de mejorar edmat laboral y el mismo
trabajo.

3. Desarrollar la personalidad de los trabajadores sl mandos

intermedios

Otro trabajo de Ishikawa es el control de calidailval empresarial;
destaca que la calidad debe observarse y lograrselm a nivel de producto sino
también en el area de ventas, calidad de gerda@atidad en si y la vida
personal, dando como resultado que se elimingiallas, se comprimen los
costos, se controlan los retrabajos, reduciendtidogpos de inspeccion y
observacion, se mejoran las relaciones entre departtos y se elimina la

informacion indtil, las reuniones son mas eficientese regeneran las relaciones
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humanas. Por ello es que la filosofia de Ishikasvsimplifica en que la calidad
inicia, continda y finaliza con educacién, tomamdmo punto de partida las

necesidades de los consumidores.

Philip B. Crosby

Para Crosby, la calidad es conformidad con loseewpientos, lo cual se
mide por el coste de la no conformidad; impulstetaia decero defectado cual
se logra eliminando las horas destinadas paracosper, experimentar, ensayar,
ademas de las instancias de supervisién que reslianal producto final, todo
ello equipara la gestion de calidad con la previan{ominguez, Dominguez, &

Torres, 2016).

Crosby consideraba que la filosofiaad#o defectosebe venir desde la alta
direccion de donde se debia disefiar una estrategizejora permanente que
permita proveer al personal operativo las herraragepara mantener la calidad en
todas las areas del negocio y en todos los niygbesos de los procesos, esto es,
reforzando el conocimiento y la capacitacion a $dds niveles de la empresa
(Antanez, 2016); por ello, su filosofia puede resaeen cuatro pilares: la
participacion y actitud de la administracion, lanaistracion profesional de la
calidad (conocimiento y entrenamiento), programagrales (procesos

adecuados y efectivos) y reconocimiento (refuerpeesonal operativo).

Para logracero defecto€rosby propone 14 pasos (Goémez, 2017):

1. Responsabilidad y compromiso de la direccion

2. Equipo de mejora
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8.

9.

1

1

1

1

1

Comprobacion del nivel de calidad
Estimacién del costo de la calidad
Conocimiento de la calidad
Técnicas de operaciones correctivas
Planificacién Cero Defectos
Adiestramiento en supervision
Instaurar el dia “Cero defectos”
0.Determinar metas y objetivos
1.Eliminar causas de errores

2.Dar reconocimiento

3.Establecer lecciones de calidad

4.Renovar y repetir todo de nuevo

Como Entender a la Calidad

L

a calidad debe establecerse en el modelo de todaspositivos del

sistema de salud con el fin de perfeccionar lasinstancias de vida de las

sociedades humanas. Para probar la calidad es@afinirla como concepto,

para luego establecer sus impedimentos, finesgidoas.

A este respecto, Pérez (2013) afirma que:

La buena calidad de un producto o servicio se enaieondicionada por
tres cuestiones basicas: la perspectiva técniadgharca los detalles
cientificos y tecnologicos relacionados al prodwaricuestion), la

dimension humana (la cual busca promover un vinpogitivo entre
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clientes y entidades empresariales) y la dimersi@momica (que busca

reducir los costos, tanto para la compafiia coma @atonsumidor. (p.9)

Todo ello esta unida a la idea de proponer resasiéisines a los
inconvenientes que se exhiben al momento de vemderoducto o dar un
servicio, afinando cada vez mas la préactica, elado y todas las variables que
concretan los objetivos de dichos procesos; yuedajobligacion de todas las
empresas es entregar un producto y/o un servigesi¢ dentro de las
expectativas de satisfaccion de las necesidadessddientes; de lo contrario,
podrian no alcanzar sus objetivos empresarialescoraanes (Chiavenato, 2012,

p. 200):

1. Posicion competitiva en el mercado.

2. Innovacién y creatividad en los productos.

3. Productividad, eficiencia y calidad.

4. Aplicacion rentable de los recursos materialesgrfcieros.

5. Tasa de dividendos o indice de retorno del cajpit@rtido (utilidades).
6. Calidad de la administracion y desarrollo de les@jfivos.

7. Responsabilidad publica y social de la empresa.

8. Satisfaccion del cliente.

9. Competitividad en el escenario globalizado.

Inversién en Calidad

Mejorar la calidad no necesariamente implica inemtar costos. El
mejoramiento continuo esta orientado a elevar ilsles de competitividad de la

empresa, permite alcanzar los objetivos plantegdioeliza a los clientes (Torres
18



& Callegari, 2016, p. 152), para ello es importajqie desde la gerencia se tengan
claros los indicadores de medicidn y tener actileanente abierta para hacer
frente “a los rapidos cambios en la sociedad, ¢eclaologia y las nuevas
necesidades de los clientes” (Chiavenato, 201208), para ello es necesario
invertir en todo lo relacionado con el mejoramiethtdos procesos, ademas de
eliminar las barreras internas jerarquicas y dapaghtales para que los cambios
fluyan en funcién de un producto o servicio dedzadi promoviendo la

integracion y la eficiencia en el resultado final.

Si bien la calidad gira en torno a la eficacia levbgetivo principal que es la
satisfaccion del cliente, se debe tener en cudrda nubros que sustentan la
atencion al usuario que son la efectividad en egtimiento del compromiso
organizacional, la eficiencia en el uso de recugamsse utilicen para prestar el
servicio y el desarrollo, evaluacion y mejoramiethébrecurso humano
(Hernandez de Velazco, Chumaceiro, & Atencio, 2008) ello, como parte de la
inversion en calidad se debe incluir el mejoranuetd las personas que, en
conjunto, conforman el clima organizacional comtesala para la productividad

institucional.

Principios Relativos a la Calidad en el Sector dalSalud, como Elemento

Importante para el Desarrollo de una Comunidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha deteadio la salud como:
"un estado de completo bienestar fisico, mentakja$' (2003, p. xi), lo cual no
debe confundirse caausencia de enfermedad que esto “no es una condicion

suficiente ni necesaria para alcanzar el plenogstan de las personas” (Sanabria,
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2011, p. 113), esta definicion de salud es sopati@abien por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) que en su Ley Qegate Salud, articulo 3,
menciona “la salud es el completo estado de bianésico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermed@d&8#’, 2012a, p. 2).

En los subapartados siguientes se hace refereteizaidad en atencion de
la salud, buscando siempre representar las opmd@a@lgunos tedricos de

importancia relevante.

Calidad y Seguridad del Paciente

Toda institucion de atencion en salud debe estables mecanismos
pertinentes para prevenir y promocionar una vitladshle y responder a las
necesidades y expectativas de los pacientes asukares, de manera que la
calidad en atencion de la salud sea un referenteamo a la seguridad que se le
proporciona al usuario tanto en la dimension irgespnal como la dimension

técnica de la calidad (Secretaria de Salud, 2013).

A nivel mundial y en todos los niveles de aten@arsalud, la calidad y la
seguridad es una prioridad y un reto, que requigetcompromiso de todos los
componentes de la institucion sanitaria, para gasmue se cumpla con los
estandares internacionales de calidad y los prategeesgos inherentes al
sistema de salud, desde el punto de vista clidelqyrestador del servicio y del

usuario receptor de dicho servicio; por ello, ardge Moreno (2013), se requiere:

a) Contar con politicas institucionales donde ssgiane la calidad y la

seguridad del paciente como el eje central declacain... , b) Establecer
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un proceso de vigilancia continua de la calidathdgencion con
mecanismos de control y monitoreo bien definidog, permitan evaluar
los resultados e implementar medidas de mejorargativas en caso
necesario y, c¢) Desarrollar una cultura de calidadguridad, donde el
hacer las cosas bien y libres de riesgo sea unroonign que involucre a
todos los niveles de la organizacion y permitaditana un
comportamiento consciente de la necesidad de asaguambiente de
calidad y seguridad, donde no exista temor a patifios errores y el
reporte se convierta en una oportunidad de aprajediznivel individual y

organizacional. (p. 7)

Por su parte, Vargas, Valecillos, y Hernandez (201870) complementan
esta idea indicando que la seguridad en la atemri@alud es posible
evidenciarla mediante “la implementacion de uresist de indicadores de
gestion, compuesto por indicadores de estructuoaepo o resultados, que
permitiran el control de la calidad del servicisi @mo también monitorear el
grado de satisfaccion del usuario-paciente”, tdobasado en un “programa de
gestion debidamente planificado, donde son fund&atenlos parametros de

medicion de la calidad en la prestacion del sesVig.670).

La confianza que el paciente deposita en la irtsfitude salud y en el
personal que lo atiende, es fundamental, ya qderede se inicia la superacion de

la dolencia o el problema de salud.
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Clasificacion de los Servicios de Salud

La escasez de personal sanitario calificado yswilolicion desigual a nivel
mundial constituye un importante obstaculo a lalt® proporcionar acceso
universal a la atencion de salud (OIT, 2018, rrsin embargo de ello, los

servicios de salud pueden ser clasificados segiumas criterios:

a) Objetivo del servicio: avance y prevencion prop@mpuesta, analisis y
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

b) Tipo de establecimiento: distritos de habitacidabor, consultas a
domicilio de personal médico, modulos primordialessalud,
ambulatorios especialistas y hospitales que cuamarcomplejas
tecnologias.

c) Modalidades usadas: comun, de premura, a domieiti@onsulta o
internamiento

d) Niveles de complicacion asistencial: primario, setario y terciario

Esta ultima clasificacion se origina por la creard® las redes de servicios
gue constituyen los servicios de salud en las qucjpan distribuidores privados
y publicos de otra indole, certificando que logipainios tanto materiales,
econdmicos, humanos y tecnoldgicos sean avaladasgaigilancia a través de

las tramas de servicios.

Niveles de Servicios de Salud

Segun la OMS (2017, parr. 1) “la vigilancia dedéus publica es la

recogida, el andlisis y la interpretacion sisteowdtiy continuos de datos
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sanitarios con el fin de planificar, analizar ylexa las practicas en esa esfera”.
Los niveles de vigilancia en la salud integrangdg la organizacion de las
técnicas de salud publica, para gestionar ordexgneandar responsabilidades de

cobertura y mejorar el uso de patrimonios en difixeniveles de complicacion.

Se define niveles de atencidn como una forma ortepastratificada de
organizar los recursos para satisfacer las nedeEsdie la poblacion. Las
necesidades a satisfacer no pueden verse en térderservicios
prestados, sino en el de los problemas de saludejtesuelve. (Vignolo,

Vacarezza, Alvarez, & Sosa, 2011, p. 12)

La organizacion de los servicios de salud en névééeatencion, permite
adecuar la oferta para garantizar la solucién gpuesta a las necesidades y
problemas de salud de la comunidad, para ello ¢ M8 el 2012, emiti6 el
Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (&) en el que se define al

nivel de atencién como:

Un conjunto de establecimientos de salud que bajparco normativo,
legal y juridico, establece niveles de complejidadesarios para resolver
con eficacia y eficiencia necesidades de saludfdeedte magnitud y
severidad, se organizan de acuerdo al tipo decsaswjue deben prestar,
estandares de calidad en infraestructura, equipamiglento humano,
nivel tecnolégico y articulacion para garantizantbouidad y el acceso
escalonado de acuerdo a los requerimientos deefasnmas hasta la

resolucién de los problemas o necesidades de gaaRb, p. 85)
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De acuerdo con la clasificacion establecida en &mude los niveles de

atencion en salud, se identifican tres (Figura 3).

ﬂ\‘ Nivel 1
b_ e Atencidn primaria

. ® Atencién ambulatoria basica
= = eCentros de salud

Nivel 2
Earios Elizalde

= === * Atencidn secundaria
f ¥ * Centros de especialidades

| ® Consultas externa

K Nivel 3
I | ® Atencidn terciaria-especializada

il‘ * Hospitales

Figura 3. Niveles de atencion en salud

En el primer nivel, el mas cercano a la poblacé&nencuentran los centros
de salud, los canales médicos rurales, los commdtarbanos y rurales, entre
otras entidades. El tipo de equipamiento es elahentla totalidad de centros de
este tipo, sin embargo, envuelve un total de p&eseque son los que exhiben los

padecimientos mas frecuentes, que son de tratolaroba.

El segundo nivel corresponde a instituciones giea@én a los pacientes
qgue no pueden recibir cuidado en el primer niveldiza la complicacion de su
salud; se trata de aquellas entidades y hosp#alesie se ofrece cobertura en
pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general, wiadiinterna y psiquiatria. Este
nivel, esta relacionado con servicios clinicos algpitales, su personal esta
constituido por expertos que solicitan equiposrgotecursos, mas complejos

como laboratorios, imagenologia, entre otras.
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El tercer nivel de atencion esta destinado a lacaia de patologias

complejas que requieren procedimientos especializgdie alta tecnologia.

Para apoyar en el funcionamiento de los nivelesteigcion en salud, existe
un sistema de referencia y contrarreferencia quaifgela continencia o
capacidad operativa de cada uno de los mismos g\dget al., 2011); la
referencia es un procedimiento administrativo-asisal que aplica un
establecimiento de salud para transferir la respgmhdad del cuidado de un
paciente o prueba diagnéstica a otro establecim@®imayor capacidad
resolutiva, mientras que tontrarreferenciaocurre cuando, una vez resuelto el
problema de salud transfiere la responsabilidaduidbdo de salud del paciente
o prueba diagnéstica al establecimiento (de memmiptejidad) de origen de

dicho paciente, para su control y seguimiento reaes

Calidad en Servicios de Salud

Los servicios de salud son aquellos predestinadgsimizar la salud de
una ciudad o colectividad determinada, que basinters®n proporcionados en
centros médicos con profesionales certificadod érea de las ramas de la salud.
El beneficio de estos servicios es que gestionavalar la mayor calidad y

accesibilidad a sus beneficiarios.

Se logra subrayar una definicion de calidad deicgess/de salud realizada
por Mejias, Cabrera, Rodriguez, Toledo, y Norabi{28&3) quienes mencionan
que la calidad del servicio “se logra cuando elhmai®s accesible y equitativo,

con prestaciones optimas, teniendo en cuentadoss@s disponibles y logrando
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la adhesion y satisfaccion del usuario y del pdestdel servicio, con la atencion

recibida y brindada respectivamente” (p. 800).

El sector salud debe ser evaluado mediante losrtésnequidad (dar mas a
quién mas necesita garantizando la accesibiligdegtividad (alcanzar cobertura
e impacto adecuados), eficacia (con metodologtasnologias adecuadas) y
eficiencia (con rendimiento y costos acordes),resgnta el desafio de lograr este
proceso con el fin de que pueda ser medido a tdeéstandares que faciliten

revisar procesos y producir mejoras continuas @Haty 2014)

La calidad en el servicio de salud es un derechaahnitario esencial, para
esto debe afirmarse la mejora completa: cada vgpmfacilidad, sujetar la
brecha costo-beneficio, hacer metodologias prapicimodificadoras; debe tener
las mismas peculiaridades en todos los nivelesgilancia; es un asunto de
mejora continua, no se trata de una expresion @as@s una posesion
mensurable y objetivable; es funcion y respongidailide todos los que integran
la organizacion de salud (Forrellat, 2014; Mejiteale 2013; Vargas et al., 2013).
Debe ser tomada como un compromiso colectivo dastqdienes constituyen
una fraccion del centro hospitalario, para estedievarse circunstancias
apropiadas para delegar la responsabilidad en @gdgemas de la habitual
valoracion, critica y autocritica a las contrarabelque surten para ofrecer salidas

sintetizas y eficaces.

Por otro lado, FOCUS (2014) sefiala algunos elersanie sustentan la teoria

de la calidad del servicio:
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El usuario es el Unico que puede apreciar la ahligh servicio, él
establece del mismo modo los niveles de perfegconstantemente
busca que optimice el servicio. La estructura detbegar las maneras de
conseguir los objetivos y distinguir de la compeianLa empresa debe
estar al tanto y saber manejar las necesidades deeheficiarios, tratando
de oprimir la brecha entre la realidad del serwcia expectativa el
cliente. Para descartar errores es preciso asigdan y un emprendedor

esfuerzo. (parrs. 1-6)

Esta valoracion se encamina en el aspecto denasiss privados,
tomando principal atencién élientecomo la puerta vital de la estructura,
proporcionandole mayor valor al usuario, a sus sidades y perspectivas para
recibir un servicio que responda a sus necesidadfészca fortificacion a la
corporacion. En la vigilancia de salud, sea pubdigivado, es preciso emplear

estos elementos para prosperar en un serviciolidada

Productividad en Instituciones de Salud

En las instituciones de salud, sean éstas de mrjreegundo o tercer nivel,
su productividad seria el resultado de la canta#adtenciones y su
correspondencia con los costos, dado que mientiasatenciones se ofrece, con
un minimo de recursos, seria menor el costo yepde, mayor la productividad;
sin embargo, la prestacion de los servicios deddalmbién depende de ciertos
elementos directos e indirectos tales como lawptitactitud de los profesionales
gue atienden al usuario, la experiencia profesjdaalificultad del caso de

atencion, la disponibilidad de los recursos parecaf el servicio y, finalmente,
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del receptor de dicho servicio o usuario final (&g Chacén, & Berrios, 2010).
Si bien los altos costos generan problemas dedoaniiento y acceso a recursos
por parte de las instituciones de salud, toca ditestivos “mejorar sus niveles
operativos, que se traduzca en un incremento pi@thctividad, evolucion de los
estados financieros y bajos costos para que pueshapetir en el mercado de la

salud” (Fontalvo, Mendoza, & Visbal, 2016, p. 422).

Por otro lado, cabe resaltar que para medir laymtdddad en una entidad
que ofrece servicios de salud debe considerardsd¢arque, en lo que
corresponde a la atencion, se incluye egresosgooacconsultas hora-médico,
tiempos de espera, manejo de informacion, aplicadgdmedicamentos, entre
otros elementos y, sobre todo, la cantidad de spledse brinde a la comunidad.
Medir todo ello no es facil, sobre todo si no senta con los recursos

tecnoldgicos necesarios.

Toda institucién que ofrece servicios de atencibsaud debe contar con
un sistema de control operativo, médico, admirtistiay financiero para, de esta
forma verificar si se estan logrando los resultaggperados en relacion con los

objetivos institucionales, dentro del presupuestefthdo para el efecto.

Satisfaccion del Usuario del Sector de la Salud

La satisfaccion del usuario de un servicio es g componentes mas
importantes a la hora de medir la calidad de ds&hwicio; es imposible tener una
idea de la calidad del servicio ofrecido si noised el punto de vista del usuario,
por ello es importante para toda empresa y, patasel de este estudio, para las

instituciones que ofrecen el servicio de atencivsaud, conocer la percepcion
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del cliente en cuanto a lo que él considera sbr@@ no un servicio de calidad

(Dios et al., 2013)

En el caso especial del area de la salud, la sisuafe idea que tienen los
usuarios sobre los servicios facilitados restrisigeapacidad para concebir
criticas objetivas ante la calidad del sistemaadigds sin embargo, es una variable

generalizad&n este campo de trabajo.

Condiciones de la Satisfaccion de Usuarios

Segun Mena, Soliz, y Cando (2018), en su aplicadamodelo
SERVQUAL para evaluar el nivel en que se ubicatesfaccion de usuarios del
Sistema Integrado de Salud de la Universidad dedaszas Armadas.de Quito,

definen lo siguiente:

La calidad del servicio y la satisfaccion del desson factores
determinantes para la permanencia de las orgaores;ipor ello es
importante conocer las expectativas y percepcidadss usuarios,
evaluar la calidad del servicio que reciben y deilear si se estan

satisfaciendo sus expectativas para tomar loscionos de ser necesarios.

(p-3)

Al momento de evaluar los niveles de complaceneibsl usuarios es
obligatorio tener en cuenta las equidades adecukedias estados psico-
emocionales de los pacientes encuestados. Podonlds usuarios directos que
han sido sometidos a intervenciones o procedimsesatarrean una carga

emocional mas enérgica que puede perturbar lduécte sus conocimientos
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sobre el servicio, por otro lado, los usuariosrgxtos tienden a ser mas objetivos

y confiables al instante de estudiar los resultaidos calidad hospitalaria.

A decir de Llanos, Rosas, Mendoza, y Contrerasl(20053) “la
satisfaccion del cliente es uno de los mas veesatildicadores de calidad, por ser
una medida de los resultados de la atencion yectigior de fidelizacion del
cliente”, por ello, el instrumento que se utiliabée ser lo mas cercano a la
realidad de manera que sus resultados retroalimerigeinstitucion para que se

embarque en un proceso de mejora continua.

Por su parte, Gallardo y Reynaldos (2014) consideu® los resultados que
se obtengan dependeran del tipo de escala utilzadala medicion de la
satisfaccion del usuario en el sector salud, déloigpara su eleccion, considerar
los objetivos de investigacion, “por lo que su imgocia radica en lograr una
adecuada medicion de la calidad del servicio, qumipa la toma de decisiones,
con la finalidad de mejorar la calidad de é¢@#éllardo & Reynaldos, 2014, p.

358)

Modelo SERVQUAL

Para hacer referencia al modelo SERVQUAL es neigegar una mirada
comparativa de éste con el modelo SERVPERERVice PERFormangeSi bien
los modelos SERVQUAL y SERVPERF son metodologiadiéy coman uso,
no se ha establecido suficientemente cuél es larmej metodologia
SERVPERF se compone de los mismos items y dimessigure utiliza el
SERVQUAL (fiabilidad, capacidad de respuesta, seégdt empatia y elementos

tangibles) pero elimina la parte que hace refeeeadas expectativas de los
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clientes (Ibarra & Casas, 2015; Ibarra, Espinoz&a&as, 2014). Ambos modelos
pueden ser aplicados conservando las cinco dinm@ssiariginales y son

adaptables al campo de la salud (Torres, Jélvazkda, 2014, parrs. 12—16).

El modelo SERVQUAL se publicé por primera vez eafed 1988, y ha
experimentado numerosas mejoras Yy revisiones dggdaces. Es una técnica de
investigacion comercial, que permite realizar lalitién de la calidad del
servicio, conocer las expectativas de los cliente®mo ellos aprecian el
servicio; permite analizar aspectos cuantitativosalitativos de los clientes, da a
conocer factores incontrolables e impredeciblel®slelientes, comentarios y
sugerencias de mejoras, impresiones de los em@satioe la expectativa y

percepcion de los usuarios (Matsumoto, 2014).

Si bien este modelo fue creado para aplicarlo pdepe las empresas, bien

puede ser orientado al sector salud, ya que:

Destaca cuatro discrepancias: 1) entre las expegate los usuarios y las
percepciones de los directivos, 2) entre las peroeps de los directivos y
las especificaciones de las normas de calidad)tB) &s especificaciones
de la calidad del servicio y la prestacion de g<teentre la prestacion del
servicio y la comunicacion externa -y una deficianpercibida por el

usuario en la calidad de los servicios. (NumpaquRogha, 2016, p. 716)

Para calcular la calidad de un servicio a través datisfaccion de los
usuarios es preciso instaurar parametros que matgsiguias mas significativas
de la complacencia para que estos se puedan tratuariables que valgan de

base para la toma de decisiones a nivel adminisirat
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El Modelo SERVQUAL o también llamado modelo de tkpancias resefa
a los elementos interpersonales, técnicos y deremtpue proyectdé Donabedian
para estudiar e igualar las valoraciones de calidieldnismo modo se muestra
que la interrelacion de esos tres elementos dispoaserie de condiciones que
perfilan a los servicios de salud y forman la alide la atencion del personal
médico; también se toma como resefia a los espdeilos servicios, tomadas en
cuenta con las que ellos imaginan que deberiavaéragla la calidad; se pretende
medir cinco parametros como extensiones de loscgesypara valorar el nivel de

satisfaccion de los usuarios, ellos son (Mena.e2@1.8):

Fiabilidad: la capacidad para desempefiar especificamentagon |

peculiaridades del servicio prestado. Desempeififiadxd® y preciso.

» Capacidad de respuestaprontitud y espiritu servicial; habilidad de usar
y proveer un servicio agil, eficaz y oportuno augsarios ante su
demanda con una respuesta de calidad y en un pex¢egtable;
disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios.

« Seguridad: es valorada la confianza que infunde la labor detqgnal
humano que labora en el establecimiento, demosireaygacidad,
educacién, experiencia para comunicarse y coherenci

* Empatia: es la capacidad que tiene un individuo para codecan el
lugar de otra, razonando y atendiendo sus necesdiforma
pertinente; ofrece atencion personalizada

* Elementos tangiblesSe trata del tema de las instalaciones y otros

aspectos fisicos del establecimiento que el ussanoillamente observa:
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limpieza de las instalaciones, los dispositivo$ ggglipamiento

hospitalario.

Conceptualizaciones Basicas del Campo de Estudio

En este apartado se incluye algunos conceptosticgue son utilizados a

lo largo de este documento.

En lo relacionado con lascalas de mediciode satisfaccion del usuario,
se destaca ISERVPERIgueevalla las percepciones de los clientes sobre la
calidad de los servicios donde se evidencia cinderios como: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y dlesrtangibles, considerando
Gnicamente el aspecto percepcion, eliminando lpsaativas del usuario
(Duque, 2005); la escaBERVQUALevalla cinco dimensiones desde el punto de
vista de las percepciones y expectativas del eliestableciendo la brecha entre
una y otra de las dimensiones que evalGan el servigue sirve para tener una
idea clara con respecto al nivel de satisfaccigrsatisfaccion. El formato esta
compuesto por 22 puntos orientados a medir lasctipeas y 22 para

percepciones (Sanchez, 2017).

La calidad de la atencidonconsiste en “otorgar atencion médica al usuario,
con oportunidad, con competencia profesional, seégdry respeto a los
principios éticos de la practica meédica, que pexsitisfacer sus necesidades de
salud, sus expectativas y con costos razonable$idihandez et al., 2015, p.

130).
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El servicio de salud de acuerdo con la Ley 67 del MSP, esta compuesto
por todos los servicios “que estan destinadosralariprestaciones de salud, de
promocién, de prevencion, de recuperacion y retiadidn en forma ambulatoria,
domiciliaria o internamiento, son clasificados deexrdo a la capacidad

resolutiva, niveles de atencion y complejidad” (M3@12a, p. 58).

En cuanto a laalidad del serviciq es definida como la “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, queif@erjnzgar su valor” (Real
Academia Espafiola, 2017, parr. Eh los lugares de atencion meédica se cumplen
mecanismos de control para responder a los usu@ioka calidad en la
prestacion de los servicios, la cual debera obsehdiscernimiento de
integridad, personalizacion, continuidad, suficianoportunidad y adecuacion a

las normas, procedimientos administrativos y pcastexpertas (Inca, 2016).

Con respecto avaluacién de la calidagddada la importancia fundamental
gue tiene la evaluacion de la gestion de la caletalbs laboratorios clinicos, es
consecuencia indispensable la realizacion de estulifigndsticos a través de
métodos confiables que permitan establecer prodedios estratégicos en pro de

una mejora de la calidad de las mismas (Inca, 2016)

Losindicadores de calidadson “medidas estadisticas basadas en normas,
criterios, y otras medidas directas cualitativasigntitativas utilizados para
determinar la calidad de la atencion” de una omgidn o sistema (Del Salto,
2014, p. 56; I1ISO Tools, 2015); los resultados sirm@mo insumo para

interpretaciones y analisis; facilitan la toma éeisiones
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Sustento Legal que Garantiza la Calidad en la Aten@n en Servicios de la

Salud

La salud es importante, asi lo demuestran algweglamentos y normas

vigentes.

Constitucion de la Republica del Ecuador

De acuerdo con este Cuerpo Legal (Asamblea Coyestite, 2008), se
garantiza “sin discriminacion alguna el efectivagale los derechos ..., en
particular la educacion, la salud...” (p. 16); afigde “la salud es un derecho que

garantiza el Estado...” (p. 29).

En lo que se refiere al Sistema Nacional de Salficna que tiene como
finalidad “el desarrollo, proteccion y recuperacd®las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e intetguatly individual como
colectiva...” (p. 165), ademas de que “el sistemamgaara, ... la promocion de
salud, prevencion y atencion integral...” (p. 165).y sera responsable de
formular la politica nacional de salud y normaegularéa y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi cormelonamiento de las entidades
del sector” (p. 166) y que “la atencion de salushoeaervicio publico se prestara

a traves de las entidades estatales, privadas@auss...” (p.166);

Plan Nacional de Desarrollo

Descrito como la hoja de ruta de la actuaciéon palpiara construir los
derechos de las personas, el Plan Nacional de iDbs&#017-2021 Toda Una

Vida ha sido reformulado en su tercera edicionntieae un conjunto de
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objetivos que buscan las condiciones Optimas parejeramiento de la

sociedad, desde todos sus ambitos.

Este plan esta conformado por tres ejes con susspandientes objetivos
y politicas (SENPLADES, 2017). El Eje 1 Derechosapgados durante toda la
vida hace referencia a la necesidad de “garartzaecursos econémicos y
contar con el talento humano necesario para regpanids necesidades
emergentes del Sistema de Salud Publica” (p.5@pkeste como su Objetivo 1
Garantizar una vida digna con iguales oportunidpdes todas las personas, a
través del componente salud, mediante su Polit&arbpone “garantizar el
derecho a la salud, la educacion y al cuidado iatelyrante el ciclo de vida, bajo

criterios de accesibilidad, calidad y pertineneraitorial y cultural” (p. 58).

Ley Orgénica General de Salud

Publicada en el Registro Oficial 625 del 24 de em® 2012, con las
altimas modificaciones realizadas por parte delgsnismos pertinentes, bajo la
jurisdiccion del MSP (2012a), incluye todos losheéaitos que permiten hacer
efectivo el derecho universal a la salud por paetéa poblacion, dentro de los
principios de “equidad, integralidad, solidaridadiversalidad, irrenunciabilidad,

indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidgdeficiencia” (p. 2).

Establece que todas las personas tienen dereahatenkcion de su salud,
sin discriminacion alguna, con “acceso universgliitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y sesvite salud” (p. 5), ademas de
que le sean respetados su dignidad, privacidatineidiad, sus practicas

culturales, y al manejo de informacion confiablgpprtuna, con base en la
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garantia de acceso permanente e ininterrumpide selwicios de atencion de

calidad para el mantenimiento de la salud indiiiguzolectiva.

Los principios que sustentan esta ley, y que ldmrmsiencionados muchas

veces en el contenido de la Constitucion de la Rlega]) son:

Universalidad: se refiere a que todas las perswoifia@s, adultos y
ancianos tienen derecho a la salud sin discrimanaci

Igualdad: es el derecho de toda la poblacion dedsra los insumos o
recursos de salud

Equidad: establece que nadie estara desfavorearddgmgrar su
potencial de salud en la medida en que ello pueitkrse.
Interculturalidad: La inclusién de practicas medides de las diversas
etnias, seran la principal herramienta para elsacada atencion de la
salud por parte de todas las personas con creafisiagas

Solidaridad: Es garantia del estado de eximir @daisonas del pago por
salud, y que independientemente de sus ingresaapaeceder a la
salud.

Bioética: Es la conducta humana en el ambito dei¢éagias de la vida y
de la atencion a la salud, examinando esta conduettuz de los valores
y principios morales

Gratuidad: Se refiere a la garantia que otorgasgdi®a Nacional de
Salud de acceder a los servicios de salud y qoe setin totalmente
gratuitos; este principio sera de cumplimientogdilorio para todos los

prestadores de la red publica de servicios.
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Ley de Amparo y Proteccion a los Pacientes

Publicada en el Registro Oficial Suplemento 62603etle febrero de 1995
y modificada el 02 de diciembre del 2006 (MSP, 2066 la que se establece al
centro de salud como “una entidad del sistema mécg®s de salud publica y
privada... para prestar a las personas atencionul iséegral de tipo
ambulatorio y de internamiento. Es, ademas, urrcelet formacion personal de
salud y de investigacion cientifica” (p. 1). Sefiademas, cuales son las
instituciones consideradas como centros de safii ellas se menciona: a)
hospitales, clinicas, institutos médicos, centrégioos, policlinicos y

dispensarios medicos.

Establece que todas las personas tienen dereeliba atencion oportuna
en cualquier centro de salud y deben ser tratamlosespeto, destacando que no
pueden ser discriminadas por “sexo, raza, edadidelo condicién social y
econdémica” (p. 2); resalta la importancia del margnfiable de la situacion del
paciente, asi como el derecho que éste tiene geitarda informacion completa
sobre su dolencia o condicién y luego de ello tolmalecisidn que considere con
respecto a aceptar o no el tratamiento médico slagpor los profesionales del

centro de salud.

De acuerdo a lo revisado en este capitulo el tama dalidad esta siendo
tratado desde siempre y es en la actualidad ehajteemado mayor impulso, a

todo nivel y actividad empresatrial.

En cuanto a lo relacionado con la salud, a nivernacional vy,

concretamente en Ecuador, se ha impulsado su evasidn a traves de las
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diferentes leyes y normativas internas, con efléirproporcionar a los usuarios
una atencion de calidad; sin embargo, hay muchancepor recorrer ya que los
estandares e indicadores de gestion de este seti|en ser establecidos,
disefiados y/o actualizados para atender los reqiestios y retos de la misma
poblacion usuaria que a medida que avanza la educael manejo de la

informacion, crecen las expectativas del térmirinlad en la atencion en salud.
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Capitulo 11

Marco Referencial

En este capitulo se presenta una resefia de aligweatgaciones y
experiencias relativas a la valoracion de la cdlielala atencidén a usuarios; en un
segundo apartado se hace una breve revision detdaid del centro clinico, su
conformacion organizacional, asi como los servigies brinda, en su condicion
de centro de salud de primer nivel (atencion basicdentro de este centro, el

laboratorio clinico que es el objeto de esta ingaston

Investigaciones dentro del Contexto del Servicio &liente en un Laboratorio

Clinico

Cuando se trata del ambito de la salud, hay cipaggularidades y
caracteristicas que deben ser tomadas en consdaeehenomento de evaluar la
calidad en la atencion a los usuarios; al respestanportante mencionar algunas

pautas establecidas por Torres (2014, parrs. 2-8):

» El cliente (paciente, familiar o la comunidad) est@ de la ejecucion del
servicio, por tanto, es sujeto y objeto en la dd@ade valor.

« Es un servicio imprescindible tanto para la persarea como para la
enferma, lo cual le da caracter de universal.

» El prestador tiene una posicion privilegiada capeeto al cliente, por lo
gue influye decisivamente sobre el consumo, dehtdiy de la

institucion.
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* Muchos errores y dafios prevenibles tienen caraoteersible o, al
menos, provocan repeticion de intervenciones.

» Cada paciente es un caso Unico e irrepetible.

» La calidad en salud no esta vinculada soélo cosfaatiion de clientes y
manejo adecuado de los costos, dado que incluyarandq calidad de
vida de las personas, extenderla y en muchos eagias que se

enfermen 0 mueran innecesariamente.

Es en este entorno que se ha realizado una busdedas experiencias de
otras instituciones para obtener esas buenasgaacibn respecto al uso de la
escala SERVQUAL para evaluar la calidad percibildacatencion hospitalaria,
con la posibilidad de adaptarlas a la realidadaberatorio clinico objeto de

estudio en esta investigacion.

Hay variadas tendencias y modelos y, por tantdagas escalas de
evaluacion de la calidad de los servicios de saladp que, en los ultimos afios,
la percepcion del paciente con respecto a la chtigdos servicios recibidos se
ha convertido en un factor basico e importante gaeiar los planes de gestion

necesarios para mejorar el funcionamiento en Eguciones de salud.

Numpaque y Rocha (2016) mencionan que entre el @12014 la
mayoria de este tipo de estudios se concentracipaimente en Espafia, Medio
Oriente y Colombia. Con el uso de la escala SERVQUds investigaciones
estaban enfocadas en la percepcion del usuarieatesp la calidad de la atencién
del servicio de enfermeria, a través de la evabmade los servicios de
hospitalizacion, hemodialisis y atencion primarianobulatoria, en las ciudades
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de Boyaca y Barranquilla, Colombia. Otros dos aeturkalizados en Medio
Oriente refieren una valoracion del servicio desfalle desde la percepcion del
usuario, lo que hace necesario replantear estaatgglanes de mejora en la
prestacion de los servicios; en Espafa su aplidallise centra en servicios de
hemodidlisis, oncologia y anestesia. Finalmentgeseral los autores mencionan
que “la calidad de los servicios de salud es urateoamplejo relacionado con
diferentes factores como edad, experiencias pregggaciente, estilo de vida,

ingresos y educacion. Asi mismo, (Numpaque & Ro2@a6, p. 719).

En investigacion realizada por Prieto et at. (20&ah el propdsito de
conocer las vivencias y necesidades de pacientégksis e identificar los nudos
criticos en la atencion de la salud, se realiz2®antrevistas semiestructuradas
con pacientes en hemodialisis y didlisis peritodealarias provincias de la
Comunidad Auténoma andaluza, Espafia, resultado cigal y con respecto a las
diferentes dimensiones del modelo SERVQUAL (acdkeddtal, trato,
comunicacion, competencia, capacidad de respuastsbilidad), se valora el
trato humano y la competencia profesional, sin egts nudos criticos estan
relacionados con “la falta de coordinacion, el fnationamiento del transporte y
la falta de transparencia en la gestion de lasslide espera” (Prieto et al., 2011, p.

21).

En un estudio transversal realizado por Ortiz, Myjororres (2004) en 15
hospitales en Hidalgo, México, con el fin de comaanivel de satisfaccion del
usuario como una variable importante en la evafurade los servicios recibidos
del sector salud, a través de una encuesta basda@scala SERVQUAL,

considerando solamente la satisfaccion generaingiteye los elementos con los
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que el paciente tuvo contacto al solicitar la atemcsin tomar en cuenta otros
componentes especificos; como resultado se obuwedagmala calidad es
asociada con la insatisfaccion principalmente poismnes de informacion sobre
su padecimiento, actitud poco amable del médiémite complicado para
obtener la consulta, ausencia de bafio en la saapma, sefialados con los

aspectos menos evaluados.

Mongui (2015), en su investigacion cuantitativastchée la percepcion de
la calidad de la atencién médica de 110 personasliscapacidad fisico-motora
que acude a la fundacién A.P.R.I.L.P, con respadttoaccesibilidad, seguridad,
oportunidad, y satisfaccion global” (p. 9), dandmo resultado que el 39,1% de
las personas encuestadas aseguran que el trandelogre recorrer desde su
vivienda hasta el sitio de atencionlgies el 61,8% dijeron que es complicado el
acceso y desplazamiento dentro del sitio de atenerdcuanto a las sillas, camas
y camillas el 45,5% las considera incOmodas; €l%%seguran que no se respeto
su privacidad durante la consulta; asi, de marelkaly desde la percepcion de
satisfaccion con respecto a los servicios recibsgoléego al 40%; el 34,5% dio
un resultado de insatisfaccion con la forma enfqamn atendidos por los
profesionales médicos; el 50,9% si volveria a nmai Institucion para solicitar

atencion

Por otro lado, en la investigacion realizada pdrella y Chirinos (2012)
con el fin de evaluar el uso de encuestas que fmrmmedir la satisfaccion de
usuarios de consulta externa y emergencia del Bobdpacional Cayetano
Heredia (HNCH) de Lima, Peru, se realizé un estdeiscriptivo, transversal,

basado en la encuesta SERVQUAL aplicada a una nauesprobabilistica
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intencional de 383 usuarios de consulta exterr@dyd@ emergencia, dio como
resultado que la satisfaccion de los usuarios &id®,8% del primer grupo vy el
52,9 % del segundo grupo; concluyendo que parasel de consulta externa las
variables con mayor insatisfaccion fueron la dited para acceder a las citas,
atencion demorada en farmacia, caja y modulo dghi®dntegral de Salud (SIS)
vigente en ese pais y, finalmente, un trato inaaldauen emergencia las mayores
razones de la insatisfaccion fueron: deficientelteson del problema de salud y
disponibilidad de medicinas, demora para la atenerdfarmacia, cajay
admision. Adicionalmente, los autores resaltanlgsi@ncuestas SERVQUAL
adaptada para la medicion de la satisfaccion daresudel servicio en salud
“muestran caracteristicas psicométricas de valialéz confiabilidad y
aplicabilidad que las hacen recomendables parasemestablecimientos o

servicios de salud con caracteristicas similar€gbgllo & Chirinos, 2012, p. 93).

Por su parte, Ruiz (2016), como parte de su iny&stin no experimental,
descriptiva y correlacional, con el fin de deteranila percepcion de la calidad de
atencion por parte de una muestra conformada pbu8Jarios externos en el
Hospital ESSALUD Il de Tarapot6, Perq, en el 204diguiendo el Modelo
Donabedian (escala SERVQUAL), con énfasis en lacaia se obtuvo que el
67% asigna una calificacion de regular y un 33%eit@rminan como bueno; en
cuanto al nivel de satisfaccion el 76% lo idenéificcomo bajo y el 24% como
regular, por lo que se confirma que hay un estreainculo entre la calidad que

percibio el usuario externo y su satisfaccion.

Del Salto (2014), con el fin de evaluar la calid&adatencion y satisfaccion

del usuario del Departamento Médico del Instituszidnal Mejia, 2012, en
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Quito, Ecuador, aplicé una encuesta a 391 sujetodalcomo resultado entre el
88,97 y el 94,36% su nivel de satisfaccion engéa@bdn recibida aunque mas del
50% indican que fueron atendidos sin historia ciinen un 32% aseguran que
antes de ser atendidos por el médico no les fuernados signos vitales, aunque
en un 98% consideran adecuado el trato del méeli&1,% establece que el
tiempo que les tomo esperar en la preconsultaeiado y, finalmente, el 45%
asegura que no siempre tienen acceso para recaiemcion en el Departamento

Médico.

Como parte de la investigacion descriptiva y trensal realizada por
Canarejo y Pabon (2013) con el fin de conocenale calidad en la atencion
gue ofrecen en enfermeria del Subcentro de SaludP&alo y su relacidon con el
nivel de satisfaccion del usuario durante los mdseiunio, Julio y Agosto del
2012, Ibarra, Ecuador, se aplicd una encuesta @aei8ntes que acudieron al
servicio de preparacion, vacunacion y post conslaisaresultados obtenidos en
cuanto al tiempo de espera para ser atendidosspomde al 54% con mas de 60,
el 43% entre 15 a 60 minutos; la atencion parartaatde signos vitales se da en
un 57% como adecuada, mientras que el 42% asegqueamosiempre se les
toma signos vitales; el 48% de los encuestados cyee las personas de
enfermeria escucha los problemas y necesidadeas sotlzcion a ellos, mientras
el 46% responde como muy pocas veces y el 6% diceer escuchados; el 88%
asegura que el personal de enfermeria les brindtacion sobre el tratamiento a
seguir mientras que el 11% pocas veces ha reaihitha orientacion; resumiendo
que, en general, el 57% ha recibido una excelagatei@n, el 39 % considera una

atencion buena, el 3% regular, y el 1% consideda.ma

45



De lo anterior, las autoras de esa investigacidiclagen que la calidad de
atencion de enfermeria no tiene necesariamentbagagse en una simple mejora
del servicio sino en la adaptacion de éstos paporaler a las necesidades del

usuario.

Hermida (2015), con el propdsito de identificaniekel de satisfaccion de la
calidad de atencion brindada a los usuarios derlautta externa del Centro de
Salud 2 de Cuenca, Ecuador, en el 2014, a travksrdedicion de la satisfaccion
percibida frente a los servicios recibidos, con mmestra probabilistica de 287
usuarios, se establecié como resultado un nivehatisfaccion global de 77,4%, lo

cual se considera como altamente aceptable.

El CCQA Hospital Del Dia Sur Valdivia

La investigacion realizada esta directamente retecia con el laboratorio
clinico del CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia, pelto, se presenta la historia,
conformacion y servicios de este centro clinicapaego pasar a analizar el

laboratorio.

Historia y Evolucion

El Centro de Atencién Ambulatoria 213 Sur Valdifua fundado durante el
gobierno del Dr. Rodrigo Borja, el 24 de julio d#0; tuvo la intencion de
prporcionar atencion meédica primaria. En la actlzgliesta unidad médica en la
provincia del Guayas se encuentra en una etagarmdrmacion brindando, dia

a dia, una mejor atencion a sus afiliados y jub#ad
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Esta unidad médica viene cumpliendo un enfoquerateindividual y
familiar, basado en la atencion primaria, la csthlelece el primer nivel de

atencion como una puerta de entrada obligatosestima de servicios de salud.

En la actualidad atiende en consulta externa um@do de 24.337
pacientes y una facturacion de 1.718,170 dolaresea) ofrece atencion en 26
especialidades con mas de 70 profesionales médieosalizan mas de 305
cirugias ambulatorias en el quiréfano del dia, iodicadores de mayor

produccion y facturacion en la provincia (IESS, 201

Los horarios de atencién se ampliaron de 06h0th@@2Zon 16 horas
continuas de Lunes a Viernes, optimizando los éspatilizandolos al 99% de
su capacidad instalada, redistribuyendo consufigriponiendo en

funcionamiento areas que estaban subutilizadas.

Para inauguracion y presentacion las casas coresrtgainstalaron equipos
de ultima tecnologia en calidad de préstamo hastasg adquirieran para las
areas de rayos X y laboratorio, para el area datf&sel equipamiento llegé de la
ciudad de Quito y estuvieron presentes el Minidg@ienestar Social, altas

autoridades del IESS y toda la plana de empleagladreldedor de 100 personas.

Las areas con las que se inauguro fueron 13: DinregcSecretaria,
Archivo y Estadistica, Medicina General, Fisiat@aecologia, Pediatria,
Odontologia, Farmacia, Laboratorio Clinico, Rayo&Rfermeria, Servicio
Social, Bodega y Consejeria. En el area adminigtrastan la Direccion
Administrativa, Direccion Técnica, Coordinacion &mciera, Talento Humano,

Servicios al Asegurado, Mora Patronal y Bioestawtist Informatica. Ademas,
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hay que destacar que en un comienzo la atencidicaéa solo matutina y en la

actualidad se tiene vespertina y nocturna en tladasspecialidades.

El Sistema de Salud en el Ecuador atraviesa urepoode derecho que es
garantizado por primera vez en la historia, pas¢éhdo ecuatoriano desde el afio
2008 para todos los ciudadanos; las prestacionsaldé ahora tienen un enfoque
de equidad y universalidad como lo resalta el 22tde la Constitucion del

Ecuador.

Como Unidad Médica de segundo nivel se debe cummgida atencién
integral y familiar de los asegurados ofreciendsstaciones y servicios de forma
agil y oportuna y tratando en lo minimo posibleddevar a hospitales de alta
complejidad solo los casos que ameriten, resolai@mdsu mayoria los casos en
el primer nivel de atencion el cual pueda resotwés del 70% de los casos del
sistema de Salud. Es el caso de las cirugias pnagias de corta estancia la cual
tiene una duracion de maximo 12 horas incluidetaperacion para ser
trasladado a los domicilios y posterior seguimignéontrol de la evolucién de

cada caso por las diferentes especialidades méglioasgicas.

Situacion Geografica

El Centro de Atencion Ambulatorio 213 Sur Valdiyiarte del IESS cuenta
con instalaciones propias, fueron construidas he®o menos 28 afios cuando
inicié sus actividades. Ubicada en el sur de ldaiude Guayaquil. La geografia
de Guayaquil esta caracterizada por su posiciderzosn la region litoral de
Ecuador y su ubicacion entre el rio Guayas y erestalado. La geografia de la

ciudad, con su cercania al océano y su condicigguddo, ha contribuido como
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un importante factor para hacer de Guayaquil ldaducon mas de 2 350 915

personas con mayor densidad poblacional de la Realt® Ecuador.

Figura 4. Mapa 3D ubicacion CCQA Hospital del Dia Sur Valdiva. Tomado de google map
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Figura 5.Mapa plana ubicacién CCQA Hospital del Dia Sur Valivia. Tomado de google map
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Misién

El CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia tiene la mis de proteger al
asegurado y su familia en las contingencias deraefdad y maternidad,
cumpliendo con las normativas y leyes vigentesaamntrega de prestaciones de
salud con calidad, oportunidad, solidaridad, efiicia, eficacia, transparencia y

participacion.

Visiéon

Ser el Centro Ambulatorio lider en el pilotaje deqesos de mejora
continua dinamizando la calidad con servicios meEsl@gompletos y gran
captacion de afiliados a efectos de convertirnogreHospital 2 de alta

Resolucion Técnica.

Organigrama

Siendo una organizacion administrativa gerencidrjpiicamente, depende
de la Subdireccion Provincial de Salud Individudamiliar y estd compuesta
basicamente por la Direccién Médica que manejasttaprocesos de atenciéon
médica y procedimientos y la Direccién Administratgue lleva la parte

financiera y de adquisiciones para el buen funcioeato de la unidad médica.
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Servicios médicos que ofrece el CCQA Hospital deli®Sur Valdivia

El CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia por ser umte hospitalario de nivel
Il cuenta con 35 consultorios; Médicos Familiar&3yMédicos Generales, 24
Residentes para satisfacer las consultas ambualsitei los afiliados por urgencias
clinicas donde se da servicios de consulta exte@dontélogos y 64 especialistas,
26 especialidades médicas: calificacion médicalickgia, cirugia ambulatoria,
cirugia general, cirugia vascular, cirugia pediatrcolposcopia, dermatologia,
endocrinologia, fisiatria, gastroenterologia, gotegia, medicina general, medicina
interna y rehabilitacion, nefrologia, neumologiaimlogia, obstetricia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, mdagia, psiquiatria, traumatologia,

urologia.

En las Tablas 1 y 2 se presenta la cantidad deiatexs proporcionadas, segun

la especialidad.
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Tabla 1.Atenciones en Consulta Externa, afio 2015
Seg. Riesgos de Mefior 6 No Total Total

Laboratorio examenes Salud Trabajo Viluntar  Conyuge afios Jubilados  S.S.C. Montepio Afiliado  Examenes Determina
Hematologia y coagulacior 57.557 13.040 20.640 1.568 9.557 216  102.578 923.202
Quimica sanguinea 54.807 9.216 26.729 2.301 12.559 187 105.799  105.799
lonograma y gasometria 0 0
Uriandlisis 16.511 4.176 4.659 403 2.352 81 28.182  394.548
Coprologia 9.268 2.664 2.573 209 1.356 29 16.099 32.198
Microbiologia 0 0
Hormonal 26.938 6.306 7.911 639 3.933 96 45.823  137.469
Inmunologia 58.030 8.576 22.343 1.461 9.123 266 99.799 99.799
Citoquimica

Histoquimica

Biologia molecular
Citologia

Citogenética
Histopatologia
Microscopia electronica
Hinmunohistoquimica

Otros examenes 53.595 10.655 20.635 1.233 9.055 231 95.404  586.842

total 276.706 0 0 0 54.633 105.490 7.814 47.935 1.106 493.684 2.279.857

Nota.Tomado de los Datos Estadisticos del CCQA HosgéhDia Sur Valdivia.
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Tabla 2.Atenciones en Consulta Externa, afio 2016
Consulta

Laboratorio examenes Externa Hospitalizacion Emergencia  Otras Und. Total

Hematologia y coagulaciér 91.453 45 11.082 102.580

Quimica sanguinea 103.406 65 2.328 105.799

lonograma y gasometria 0

Urianalisis 22.832 23 5.327 28.182

Coprologia 12.763 2 3.330 4 16.099

Microbiologia 0

Hormonal 38.782 23 7.017 1 45.823

Inmunologia 96.178 31 3.588 2 99.799

Citoquimica

Histoquimica

Biologia molecular

Citologia

Citogenética

Histopatologia

Microscopia electronica

Hinmunohistoquimica

Otros examenes 89.834 27 5.543 95.404
Total 455.248 216 38.215 7 493.686

Nota. Tomado de los Datos Estadisticos del CCQA HosgéhDia Sur Valdivia.

Descripcion del Laboratorio

El CCQA Hospital del Dia Sur Valdividel IESS fue fundada en Julio del afio 1990,
durante el Gobierno Constitucional del Dr. Rodi8pja Cevallos, como politica de
gobierno y en vista de la gran demanda de satiséalos trabajadores afiliados al
IESS, como derecho intangible que tiene todo serdd estar gozando de una
proteccion laboral. Su creacion también busco wo e descentralizacion del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), debida gian demanda de atencion

en salud por parte de la poblacion guayaquilefa lygares aledafios.
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Se busco la cobertura de salud tanto al norte diedad como en el sur, por
ello, se crearon los dispensarios con los sigusesgevicios: medicina general, rayos
X, laboratorio clinico, pediatria, ginecologiajdisia, farmacia, cardiologia,

odontologia, dermatologia y emergencias.

En la actualidad se da como acertada la decisida cieacion de estas

unidades médicas.

En cuanto al equipamiento y funcionamiento opeoadi®l laboratorio,
construido hace 27 afios, en la actualidad hadaigti la atencién de los usuarios
prestando atencion alrededor de 400 personas aebdiatencion de 24 horas con

servicio de urgencias.

En los aflos 1990-2000 los funcionarios que prestabevicios en el area eran
un Coordinador y seis Tecnologos Médicos, con tercadn de 07h00 a 15h00. Las

pruebas de laboratorio la realizaban de forma manua

Actualmente en el laboratorio clinico las pruelmpr®cesan en equipos de
alta tecnologia que hoy se maneja a nivel nacemabdos los laboratorios siendo
rapidos, seguros y confiables. Con apoyo tecnobodgclas casas comerciales

ROCHE - SIMED.

El equipo de trabajo del laboratorio, hoy por hesta conformado por un
patélogo clinico, una secretaria y 13 licenciadosista ademas de ocho areas tales

como.

El &rea desecretariamanejada por una secretaria y un licenciado oestgr

apoyo en el horario de la mafiana para dar citasltaglos de examenes y su
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correspondiente codificacion de los pacientes gargathente son atendidos en los
diferentes consultorios por los médicos y que sogidios al laboratorio para que se
realicen analisis clinicos necesarios para la pr@da diagnostico y tratamiento de

las enfermedades nosocomiales que adolecen.

Existe también un area ttema de muestrada misma que es atendida por
ocho licenciados, se dispone de siete sillas cdexpara comodidad en el momento
de la extraccion de sangre. De los profesionates se encarga de organizar y
receptar las muestras de orina y heces de losnpesjes decir realiza la parte pre-
analitica del laboratorio clinico y los otros sis¢éededican a la extraccion de sangre
en los diferentes tubos, con su correspondientgifab@cion que se encuentran en
forma de codigos de barras codificadas donde taateela formacion referente al

paciente.

El area ddHematologiaes dirigida por un patologo clinico, que utiliza u
equipo Pentra 80 (de la marca (SIMED) y es aquild@® procesan las biometrias

hematicas, que incluyen formula roja y blanca, gogitaje de plaquetas.

El area d&Quimica Clinicala dirige un licenciado donde se determina los
analitos que constituyen la quimica sanguinea ¢glycurea, creatinina, acido Urico,
colesterol) asi como triglicéridos, colesterol HIDLDL, lipidos totales, apartito
amino transferasa, alanin amino transferasa, uiina directa e indirecta, amilasa,
lipasa, hierro, proteinas séricas, sodio, pota&op, magnesio, fosforo, calcio,
LDH, fosfatasa alcalina, depuracién de creatininiaro albuminuria, proteina C

reactiva, hemoglobina glicosilada, entre otras.
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El area deoagulacionesta dirigida por un licenciado y es aqui donde se
procesan las pruebas de coagulacion como tiempapde tromboplastina, tiempo
de protrombina, determinacion del INR (rango inderanal normalizado) que se
utiliza para llevar el control de pacientes andgulados, cuantificacion de plaquetas

con distintos anticoagulantes, tiempo de sangractagulacion.

El area deentrifugacion consta de 3 centrifugas y la realizan un Licerciad
un Auxiliar de Laboratorio. En esta area tambiépreparan las muestras de heces,

tarea a cargo del Auxiliar.
Un area déavados y de esterilizaciérde instrumentos.

El area ddJroanalisis que es donde se analizan las muestras de orinas

ocasionales tanto fisica y quimica y es realizadaip Licenciado de laboratorio.

La Tabla 3 muestra el presupuesto ejecutado eafilos 2016 y 2017 en el

rubro Dispositivos Médicos para Laboratorio CliniPatologia y Sanidad

Agropecuaria.

Tabla 3.Presupuesto Proyectado y Ejecutado en Bienes y 8igios de Consumo

Descripcion 2016 2017
Asignado 350.396,96 855.202,00
Modificado 492.084,75 117.582,59
Codificado 842.481,71 972.784,59
Monto certificado 232.678,37 236.229,75
Comprometido 609.803,34 488.927,25
Deventado 609.803,34 488.927,25
Pagado 609.803,34 488.927,25
Saldo por comprometer 232.678,37 483.857,34
Saldo por devengar 232.678,37 483.857,34
Saldo por pagar 0,00 0,00

% ejecucion 72,38 50,26
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Nota. Tomado de los Datos Estadisticos del CCQA HosgéhDia Sur Valdivia.

De lo revisado en este apartado, se puede confaqueael Centro de Atencion
Ambulatoria 213 Sur Valdivia es una unidad médiga qumple con la atencion
primaria de las familias, estableciéndose el prinigl de atencién como un paso
obligatorio para ingresar al sistema de servicsalud. tiene como principal meta
proporcionar proteccion al asegurado y a su farailigituaciones de enfermedad y
maternidad, teniendo siempre presentes las norasatie calidad de servicio, bajo
las normas vigentes que sustentan las prestadienssud, con la debida

oportunidad, de manera solidaria y eficiente, cal transparencia.
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Capitulo IlI

Metodologia de la Investigacion, Resultados y Dissidn

En todo trabajo de investigacion se debe desarmbaleccionar los diferentes
meétodos que se van a aplicar con el fin de alcdoganbjetivos planteados, para dar
respuesta a las situaciones observadas en el topeticular del objeto de estudio.
En este sentido, en el presente capitulo se plaiisalementos tedricos que
permitieron abordar cientificamente el problema&stedio, para pasar luego a

presentar los resultados obtenidos y su correspotedanalisis.

Naturaleza de la Investigacion

Para comprender el ambito metodologico en el qemseadro esta
investigacion, es necesario presentar antecedeesonados con el enfoque de la
misma y su disefio, la poblacion de estudio corosespondiente muestra y las
técnicas e instrumentos utilizados para recogernmcion, para finalmente hacer un

analisis de los datos procesados.

Enfoque y Disefio de la Investigacion

El estudio fue realizado bajo el enfoquentitativo, ya que estuvo orientado
a analizar fendmenos utilizando herramientas esttea$ para relacionar las
variables que intervienen en dichos fenomenosgoligentificar patrones de
comportamiento que permitan probar la hipétesistpida (R. Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

Dado que se analizaron variables, en un momentm @mi el tiempo, buscando

describir el nivel de percepcidn y caracteristmpas tienen los usuarios con respecto
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al servicio recibido en la institucion objeto déueso, el disefio de esta investigacion
fue no experimental, transversal, correlacionaggcdptivo (Arias, 2006; Bermudez

& Rodriguez, 2016; Bernal, 2010; Namakforoosh, 2005

Tomando en consideracion que el fendmeno en esyadicurrié al momento
de iniciar la investigacion y no se aplicoO camlaasnguna variable para causarlo, se
selecciond etlisefio no experimentaldado que se observo una situacion ya
existente en donde “las variables independientes@ty no es posible
manipularlas, no se tiene control directo sobcbak variables ni se puede influir en
ellas, porque ya sucedieron, al igual que susage¢R. Hernandez et al., 2014, p.
152); fuetransversal ya que se recolect6é datos en un solo momento, &erapo
anico con la intencidn de identificar las varialp@sa analizar su interrelacion en un
tiempo determinado (Bermudez & Rodriguez, 2016; &lkdoroosh, 2005);
correlacional porque su finalidad fue “determinar el grado dagigin o asociacion
(no causal) existente entre dos 0 mas variablesa$A2006, p. 25); yescriptiva
porque se busco caracterizar el fenomeno “comeldiestablecer su estructura o
comportamiento” (Arias, 2006, p. 24) con resped& @alidad de servicio en el

laboratorio clinico, objeto de este estudio.

Poblacion y Muestra

En todo proceso de investigacion es necesariolestba unidad de estudio a
la cual se adscriben las conclusiones, en estigleesg considera que la poblacion es
“el conjunto de todos los elementos a los cualesfsere la investigacion” (Bernal,
2010, p. 160); por tanto, la poblacién del presestadio estuvo conformada por

320 pacientes, correspondiente al total de ateasida un dia seleccionado al azar.
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Tomando en consideracién el tamafo de la poblasdrecesario delimitarla
para asumir un subgrupo de la poblacion, es deaimuestra representativa,
definida como “parte de la poblacién que se sebeegide la cual realmente se
obtiene la informacién para el desarrollo del estydsobre la cual se efectuaran la
medicion y la observacion de las variables objetestudio” (Bernal, 2010, p. 161).

_ z°pgN
T Nez + z%pq

Donde: n = Tamafio de la muestra con respecto atrsu

Z = Para un intervalo de confianza del 95% queoeshal adquiere el

valor de 1,96 que es lo sugerido.
N = tamafio de la poblacion = 320 habitantes
p = probabilidad esperada de ocurrencia = 0,5
g = probabilidad esperada de no ocurrencia = 0,5
e = limite aceptable de error muestral = 6%; 0,06

El resultado de la aplicacion de la formula reflgjee la muestra para que sea
representativa debe contener al menos 146 encosstdseleccion se realizo a
través del muestreo no probabilistico casual, guaipid seleccionar a los
individuos a estudiar de manera casual, sin jypowio, solamente con la Unica

consideracion que asistan al CCQA del HospitaDdalSur de Valdivia.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica que se aplico fue la encuesta que, skgas (2006) es “un

conjunto de preguntas que se entregan al partieigema que €l mismo responda y
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generalmente se obtiene de forma andonima” (p.L4bgstructura del formulario
(Apéndice A) fue disefiada tomando como base el ln@ERVQUAL,; incluyo
preguntas relacionadas con cinco dimensiones,tates: elementos tangibles
(items 1- 4), confiabilidad (items 5 - 9), capadida respuesta (10 — 13),
accesibilidad (14 — 17) y empatia (items 18 - R@%. opciones de respuesta de
valoracion numeérica fueron determinadas desde, Bi@ddo 1 la calificacion mas
baja y 5 la mas alta; lo que indica que a mayotyaaidn mejor es la calidad del

servicio.

El formulario estuvo compuesto por dos categoté@expectativa® lo que
espera el encuestado recibir o encontrar cuandieaicentro, y lagercepciones
que son el resultado de lo que realmente recikeidnanera que se establezca una
comparacion entre lo esperado y lo recibido. Laiesia fue aplicada entre el 16 y el
27 de abril a los pacientes y/o familiares quetiast al laboratorio clinico del
CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia, llegandose @aakzar 147 formularios llenos,
esto es, una encuesta mas de lo establecido dniginge, la que fue considerada

dado que no afecta a los resultados.

Anédlisis de Confiabilidad del Instrumento

Tomando en consideracién las caracteristicas puligs del instrumento, por
contar con cinco opciones de respuesta, lo magaés aplicar la férmula de
confiabilidad Alfa de Cronbach, para determinardasistencia interna del
instrumento y asi poder interpretar si los resolsade arroja son confiables. Para

cumplir con lo mencionado se le aplicé la prue8 aacientes de otro
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departamento del hospital que guarden la mayatiégiaon la muestra en estudio

obteniéndose como resultado lo que se muestraabla 4.

Tabla 4.Resultados de la Aplicacién del Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad Expectativas Percepciose
Alfa de Cronbach ,788 , 794
NuUmero de elementos 22 22

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

Como se puede apreciar en la Tabla 4, los result@delcalfa en la escala de
expectativas es= 0,788 y para percepciones0,794, ambos valores estan
contenidos en el intervalo de 0,60 — 0,80 que,rsétginandez, et al. (2014),

significa que los resultados que arrojan los ims&untos son altamente confiables.

Procesamiento de la Informacién

Tomando en consideracion las caracteristicas @stiomario aplicado se debe
procesar estadisticamente, a través de la cuaciiic de los datos lo cuales fueron
tabulados, analizados y graficados en el SPSSive?&.0. En cuanto a las pruebas
estadisticas aplicadas fueron: media aritméticayideion estandar, minimo y

maximo e histogramas.

Andlisis de Datos Demograficos

La primera clasificacion corresponde al tipgodeticipanteen la encuesta. Del
total de 147 encuestados, 117 (79,60%) fueron pims€usuarios directos), mientras
gue 30 (20,41%) fueron familiares de pacientegui evidencia que las respuestas a
ser analizadas mas adelante contienen una graxirmpmon a lo que realmente vive

el usuario del CCQA objeto de estudio.
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En cuanto a la clasificacion pgénerq 79 personas, esto es el 53,74% fueron
hombres y 68 6 46,26% fueron mujeres. La distriugioredadesse presenta en la

Tabla 5.

Tabla 5.Distribucion de la Muestra segun la Edad

Intervalo de Edad Frecuencia Porcentaje
Hasta 20 3 2,0
21-30 2 14
31-40 28 19,0
41 -50 29 19,7
51-60 58 39,5
61-70 7 4,8
71 0 més 20 13,6

Total 147 100,0

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

En la Tabla 5 se observa que el intervalo de edadmayor porcentaje de
participacion fue de 51-60 afios con un 39,46%,idaqmente se presenta de 41-50
afios con el 19,73%; asi mismo se encuentra eVvaitede 31-40 afios con el
19,05% y con el 13,61% el intervalo de 71 o mas af@oedad, por su parte de 30-21
y menores de 20 afios representan el 1,36%. Srgpaag los encuestados desde la
edad de 50 a mas, se tiene un 57,90%, lo que meinmferir que la tendencia de las

edades de los encuestados es a ser adultos mayores.

Andlisis Resultados del Cuestionario SERVQUAL

Los resultados obtenidos de la aplicacion del niodelmedicion
SERVQUAL a 147 personas que asistieron al labdmattinico del CCQA Hospital
del Dia Sur Valdivia, con cuyas opiniones se pueterininar sus expectativas y

percepciones con respecto a la calidad del servicio
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Cabe resaltar que, segun las especificacionedatpiietacion del instrumento,
la diferencia existente entre las expectativas ypkcepciones indica la presencia de
déficits en la calidad cuando la puntuacion de etghwas supere a la de percepcion.

En este sentido se muestran los siguientes ressltad

Resultados de las Expectativas

A continuacién, se presentan los resultados reladios con las expectativas
gue tienen los clientes sobre la atencion que epegstar el laboratorio clinico, en

funcion a las dimensiones del modelo SERVQUAL (&l

Tabla 6.Expectativas: DimensionElementos Tangibles
Puntuaciones dimension

Estadisticos )
elementos tangibles

Media 16,12
Desviacion Estandar 2,406
Minimo 10
Maximo 20

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

Con datos de la Tabla 6 se elaboré el histograeseptado en la Figura 8 que
muestran los resultados obtenidos en funcion dexpsctativas que tenian los
sujetos que asistieron a la consulta en el labaoatesultando una media de 16,2
puntos con una desviacion estandar de 2,406 ldigtréuye los datos de manera
homogénea; asi mismo, se obtuvo un maximo de 20nyinimo de 10 puntos.
Tomando en consideracion que la puntuacion masjadguede resultar en esta
dimensién es de 20, se infiere que los clientesragpque los elementos tangibles
del laboratorio sean de ultima tecnologia con nreagias para el procesamiento de
las muestras de vanguardia, también que el mabililerla sala de espera sea

comodo, confortable y limpio.
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Figura 8. Distribucién de puntuaciones medias en ldimensionElementos Tangibles
(Expectativas)

En cuanto a la dimensi@onfiabilidad se obtuvieron puntuaciones oscilantes
entre un minimo de 15 y un maximo de 25 con unaarsl21,97 puntos y una
desviacion de 2,521 lo que distribuye los datomdeera homogénea, como el
resultado mayor que se puede alcanzar en estaslimess de 25 puntos se infiere

que los clientes encuestados tienen expectatites@n respecto a la informacion

que recibe (Tabla 7).

Tabla 7.Expectativas: DimensionConfiabilidad

L Puntuaciones dimensién
Estadisticos

confiabilidad
Media 21,97
Desviacion Estandar 2,521
Minimo 15
Méaximo 25

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

Esta distribucién homogénea de los datos obtesid@precia en la Figura 9;
de ello se deduce que el personal busca evitandagwisitas por deficiencias en la
atencion, de igual forma en la necesidad de unagbsi@ergia en el trabajo a lo
interno del laboratorio clinico, que ayude a agilla atencidon, esperando que los

resultados de los exdmenes deben esta organizadoaregra que pueden ser
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entregados a los usuarios de manera rapida y\efgcpor ultimo se evidencia que
esperan que los profesionales del laboratorio dedfsjar seguridad y conocimiento

en el ejercicio de sus tareas, asi como un sisteng@stion y resolucion efectiva de

problemas.
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Figura 9.Distribucién de las puntuaciones medias en la dimaion Confiabilidad (Expectativas)

En cuanto @apacidad de respues(@abla 8), se obtuvo una media de 17,34
puntos con una desviacién de 1,819 lo que indieabaja dispersion de los datos,
gue oscila entre un minimo de 10 y un maximo dpwt@os, es decir, los usuarios
esperan que el personal del laboratorio procesanitan los resultados en funcién a
la urgencia con la que fueron entregados paradisen ademas de no pasar tanto
tiempo en la sala de espera, asi también, espenésr con respuestas rapidas a sus

solicitudes ante el personal encargado del labooato

Tabla 8.Expectativas: Dimensi6onCapacidad de Respuest
Puntuaciones dimensién

Estadisticos capacidad de respuesta

Media 17,34
Desviacion Estandar 1,819
Minimo 10
Maximo 20
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Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 10 Distribucion de las puntuaciones medias en la dimeion Capacidad de Respuesta
(Expectativas)

En la Tabla 9, cuya tendencia se aprecia en la&ibl, muestran los
resultados de la dimensi@acesibilidadobteniéndose que una media de 17,27
puntos con una desviacion estandar de 2,292 legdencia una dispersion baja de
los datos, con un minimo de 7 y un maximo de 2Quie permite interpretar que los
sujetos que asisten al laboratorio tienen exp&etafltas con respecto al acceso a la
informacion sobre los resultados de los examenelscos: asi como contar con
posibilidad de realizarse la totalidad de sus ex@sgue le hayan sido solicitados,
desean que se les preste orientacion completa Esiservicios y, por ultimo,

esperan que el laboratorio cuente con el pers@talsario para atender la demanda.

Tabla 9.Expectativas: DimensionAccesibilidad

o Puntuaciones dimensién
Estadisticos

accesibilidad
Media 17,27
Desviacion Estandar 2,292
Minimo 7
Méaximo 20

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 11 Distribucion de las puntuaciones medias en la dimeion Accesibilidad(Expectativas)

En la Tabla 10 y Figura 12 se observa que las poitnes obtenidas en la
dimensién empatia reflejan una media aritméticald®3 puntos con una desviacion
estandar de 2,017 lo que indica una distribuciGndgenea de los datos, con un
minimo 16 y maximo de 25 lo que evidencia una teoidea expectativas altas en lo
que concierne al trato que deben tener el persi@hakentro con los clientes, este se
debe caracterizar por la cortesia, el respetolgnguaje acorde que sea adaptado a
las capacidades de los clientes generando unadoién de entendimiento. Es decir,
los encuestados esperan que la atencion que peeds en el laboratorio por el

personal en general deben ser de excelencia.

Tabla 10 Expectativas: DimensionEmpatia

L Puntuaciones dimensién
Estadisticos

empatia
Media 21,93
Desviacion Estandar 2,017
Minimo 16
Maximo 25

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 12 Distribucion de las puntuaciones medias en la dimeion Empatia(Expectativas)

En la Tabla 11 se observa que la puntuacion med@t b2 puntos evidencia
gue los encuestados tienen expectativas altasespeata a la atencion que esperan
recibir en el laboratorio y la desviacion estandaB,323 demuestra que la mayoria
de la poblacion concuerda con esto. Es decir,régt@elinico objeto de estudio debe

contar con estandares de atencion altos para dabmixpectativas de sus clientes.

Tabla 11.Puntuaciones Totales sobr&xpectativas

Estadisticos Puntuaciones totales

expectativas
Media 94,52
Desviacion Estandar 8,323
Minimo 65
Maximo 107

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

Resultados de las Percepciones de los Pacientes

En este apartado se reflejan los resultados dditaeion del SERVQUAL a
la poblacion de clientes del laboratorio clinicafemcion de la percepcidon que tienen

estos sobre la atencion recibida en el centroada ana de las dimensiones.
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Como se puede aprecia en la Tabla 12 y Figurao$3ebkultados de la
dimensién elementos tangibles en base a su intéracon las instalaciones del
laboratorio, arrojando una media de 12,28 puntosuoa desviacion estandar de
2,566 lo que indica una distribucion homogéneadalatos, con puntuaciones
oscilante entre un minimo de 7 y un maximo de 18qsj tomando en consideracion
que la maxima puntuacion que se puede obtenert&iesension es de 20 puntos;
se infiere que los clientes percibieron de maneyderada los elementos tangibles
con los que cuenta el laboratorio, es decir naed#dodo complacidos con la
automatizacion tecnoldgica de los instrumentosuypes para el procesamiento de
toma y analisis de las muestras, también que ellisdd de la sala de espera es
moderadamente cdmodo, confortable y deben mariiermas las instalaciones en
general; todo lo cual no es acorde para la cantidagsuarios que asisten al centro

por la falta de adecuacion de los espacios fisicos.

Tabla 12 Percepciones: DimensioiElementos Tangibles

Puntuaciones dimensién

Estadisticos :
elementos tangibles

Media 12,28
Desviacion Estandar 2,566
Minimo 7
Maximo 18

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 13 Distribucién de puntuaciones medias en la dimensidBlementos Tangibles
(Percepciones)

En la Tabla 13 y Figura 14 se reflejan las puntuses para la dimension
confiabilidaden la cual se aprecia una media de 18,1 punteswation estandar de
3,029 lo que muestra una dispersion baja de lasgdabn un minimo de 12 y un
maximo de 24 puntos; considerando que la mayomupeitn es de 25 puntos, se
infiere que los clientes percibieron de manera mamtiealta la confiabilidad del
laboratorio clinico: la informacion que recibencesnpleta, el trabajo interno del
laboratorio es aceptable lo que agiliza la atendasmprocesos de organizacion de
los resultados es bueno pero podrian mejorar, |poraise evidencia complacencia
con el desempefio de los profesionales del labardtoque infunde seguridad en el
ejercicio de sus tareas y converge en un efecistensa de resolucién de conflictos.
Lo mencionado evidencia que los encuestados coefida atencion del laboratorio,

pero se debe mejorar este indicador.

Tabla 13.Percepciones: DimensioiConfiabilidad

L Puntuaciones dimensién
Estadisticos

Confiabilidad
Media 18,10
Desviacion Estandar 3,029
Minimo 12
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Maximo 24

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

Media = 18,1
Desviacidn tipica = 3,029
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Figura 14. Distribucion de las puntuaciones mediasn la dimensiénConfiabilidad
(Percepciones)

En la Tabla 14 y Figura 15 se muestran los resodtae la dimensién
capacidad de respuestpie tienen una media de 14,37 puntos con unaatgsni
3,077 lo que demuestra una dispersién baja dealims,dcon un minimo de 5 y un
maximo de 20 puntos lo que indica una tendencianéupciones moderadas, es
decir, que los clientes consideran que la capaadaéespuesta del personal del
laboratorio debe mejorar en funcion a la forma egsar y entregar los resultados,
ya que en todo los casos se toman en cuenta laaimgson la cual deben ser
entregados, minimizar el tiempo que duran los t#een la sala de espera para ser
atendido, asi como mejorar la manera en que seedpoesta a la solicitudes de los

clientes por parte del personal en general.

Tabla 14 Percepciones: DimensidiCapacidad de Respuesta
Puntuaciones dimensién
capacidad de respuesta

Estadisticos

Media 14,37
Desviacion Estandar 3,077
Minimo 5
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Maximo 20
Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 15.Distribucion de las puntuaciones medias en la dimsién Capacidad de Respuesta
(Percepciones)

En la Tabla 15 y Figura 16 se colocan los resuttaddenidos en la dimension
accesibilidad la cual arrojo una media aritmética de 14,22 @aisbn una
desviacion estandar de 2,473 lo que demuestraispersion baja de los datos en
funcién de la media, asimismo se obtuvo un minie8& ¢ un maximo de 20 puntos,
tomando en consideracion que la mayor puntuacida dimension es de 20 infiere
gue lo clientes perciben de manera moderada |siddatad a la informacion sobre
los resultados de los exdmenes médicos, asi copusihilidad de realizarse la
totalidad de sus examenes solicitados, se debaanejgproceso de orientacion
sobre los servicios que presta el laboratorio ylaarantidad que disponen para la
atencion de la demanda, ya que en muchos casosufiésnte para la cantidad de

usuarios.

Tabla 15Percepciones: Dimensiomccesibilidad
Puntuaciones dimensién

Estadisticos accesibilidad

Media 14,22
Desviacion Estandar 2,473
Minimo 8
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Maximo 20
Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

40 Media = 14 22
Desviacion tipica = 2,473
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Figura 16 Distribucion de las puntuaciones medias en la dimeion Accesibilidad(Percepciones)

En lo que respecta a la dimens@&npatiase muestra en la Tabla 16 y Figura
17 los resultados de la media con 19,18 puntosaydesviacion estandar de 2,523 lo
gue refleja una dispersion baja de los datos; esha) se obtuvo un minimo de 16 y
un maximo de 25 puntos, tomando en consideraciérajmayor puntuacion de esta
dimension es de 25 se infiere que los usuarioshrae manera positiva la empatia
del personal del laboratorio, ya que lo atiendenamrtesia respeto y un lenguaje
acorde con las caracteristicas de los clientestzsfdose por explicar de la mejor

manera las especificaciones propias de los anglfmigebas solicitadas.

Tabla 16 Percepciones: DimensiofEmpatia

_ Puntuaciones dimensién
Estadisticos

empatia
Media 19,18
Desviacion Estandar 2,523
Minimo 16
Maximo 25

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Figura 17 Distribucion de las puntuaciones medias en la dimeion Empatia(Percepciones)

En la Tabla 17 se observa que de manera globakpeicepcionesse obtuvo
una media de 78,14 puntos con una desviacion estdedl0,744 lo que indica una
dispersion moderada baja de los datos; asi misravidencia un minimo 56 y un
méximo de 99 tomando en consideracion que la n@ayatuacion que se puede
obtener es de 110 puntos, lo que permite infeerlgs usuarios del laboratorio
perciben de manera moderada la atencion en generakciben en el centro clinico,
por lo que se interpreta que debe realizarse wyupsta para mejorar los procesos

de atencidén a los usuarios y asi poder cumplil@®expectativas que éstos tienen.

Tabla 17 Puntuaciones Totales sobr®ercepciones
Puntuaciones totales
percepciones

Estadisticos

Media 78,14
Desviacion Estandar 10,744
Minimo 56
Maximo 99

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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Resultados de la Comparacion entre las Expectatiyd®ercepciones para

Conocer la Discrepancia entre Ambas

En la Tabla 18 se muestran los resultados de Ipa@oion entre las
puntuaciones medias obtenidas entre las expedatesaervicio que tenian los
clientes y la percepcion que tuvieron del serviembido en el laboratorio, cabe
destacar que para la interpretacion de estos aesslise debe tener en consideracion
que la diferencia existente entre el servicio espel el recibido indica la presencia
0 no de déficits en la calidad, explicitamente dada puntuacién de expectativas
supere a la de percepcidn se interpreta défigi para cada area; mientras mayor

sea la brecha entre ambas menor sera la satisfadeilds clientes.

Tabla 18.Comparacion de Resultados entr&xpectativasy Percepciones

Expectativas Percepciones

Estadisticos Media Desv. Tip. Media Desv. Tip. Brecha
Elementos Tangibles 16.12 241 12.28 2.57 -3.84
Confiabilidad 21.97 2.52 18.10 3.03 -3.87
Capacidad de Respuesta 17.24 1.82 14.37 3.08 -2.88
Accesibilidad 17.27 2.29 14.22 2.47 -3.05
Empatia 21.93 2.02 19.18 2.52 -2.75
Total 94.52 8.32 78.14 10.74 -16.38

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

En todas las dimensiones Bgectativasse encuentran por encima de las
percepcionesratificandose asi las puntuaciones negativaa teslcha (resta de las
percepciones menos las expectativas), de estdtadssise infiere que los usuarios
del laboratorio clinico estan insatisfechos coseelicio que se le ofrece en los
indicadores: confiabilidad (confianza en los residis y personal), elementos
tangibles (estructura fisica y tecnologia), acdkd#a (en el acceso a la informacién
sobre los resultados y los procesos), capacidaespeiesta (manera en que el
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personal responde a las vicisitudes los clienteshatia (carisma con que lo
atiende el personal). En las puntuaciones glolilesda una se obtuvo una
diferencia de 16,38 puntos. Lo que ratifica la setad de proponer los indicadores

de evaluacion del servicio que presta el labo@@sus usuarios.

Como se observa en la Tabla 19, del total de lsstraiencuestada su mayoria
con el 79,6% son pacientes y el 20,4% restantéasoifiares, con respecto a la
calidad del servicio se observa que la mayoriamsiénkatisfechos son pacientes con
el 66,7% y el 12,9% restante si estan satisfeqers, en el caso de los familiares el
20,4% se encuentran insatisfechos con el servigaepresenta el total de esta
muestra. De igual forma se refleja que 87,1% dehasiestados se sienten
insatisfechos con el servicio prestado por el latooio y una minoria representada
por el 12,9% esta satisfecha. Lo que demuestrfalascias en la calidad del servicio

del laboratorio.

Tabla 19.Contingencia: Relacion Tipo de Encuestados y Calidiedel Servicio
Calidad del Servicio

Encuestados Insatisfecho Satisfecho Total

Recuento 98 19 117
Pacientes

% del total 66,7% 12,9% 79,6%

- Recuento 30 0 30

Familiar

% del total 20,4% ,0% 20,4%

Recuento 128 19 147
Total

% del total 87,1% 12,9% 100,0%

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

En la Tabla 20 se presenta una relacion entrenlosestados, segun el género,
con la calidad del servicio resultando que de Upstgs insatisfechos el 48,3% son
del género masculino lo que representa la maydda mujeres representan el

38,8%.
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Tabla 20.Contingencia: Género de Encuestados y Calidad dek&icio
Calidad del Servicio

Genero Insatisfecho Satisfecho Total
i Recuento 71 8 79
Maseulino o del total 48,3% 5,4% 53,7%
Femenino Recuento 57 11 68
% del total 38,8% 7,5% 46,3%
Total Recuento 128 19 147
% del total 87,1% 12,9% 100,0%

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.

En la Tabla 21 se aprecia que la mayoria de logsest@dos tienen entre 51-60
afos lo que representa el 39,5% del total de lsstrajecoincidiendo este intervalo
de edad con el mayor porcentaje de insatisfectityg%3, seguidamente se
encuentra el intervalo de 41-50 afios siendo loinsaisfechos (17%); asimismo se
puede apreciar que en ninguno de los intervalexidd el porcentaje de satisfechos
esta por encima de los insatisfechos. Tambiénfeedrgue la edad de los
encuestados no se relaciona significativamentdacsatisfaccion del cliente en

términos de calidad de servicios.

Tabla 21.Contingencia: Edad de Encuestados y Calidad del S&cio
Calidad del Servicio

Edades Insatisfecho Satisfecho Total
20 Recuento 3 0 3
Hasta % del total 2.0% 0% 2.0%
21 -30 Recuento 2 0 2
1- % del total 1,4% ,0% 1,4%
Recuento 23 5 28
31-40 % del total 15,6% 3,4% 19,0%
4150 Recuento 25 4 29
i % del total 17,0% 2,7% 19,7%
60 Recuento 48 10 58
51- % del total 32.7% 6.8% 39.5%
6 0 Recuento 7 0 7
1-7 % del total 4,8% ,0% 4,8%
i Recuento 20 0 20
7loMas o el total 13,6% 0% 13,6%
Total Recuento 128 19 147
ota % del total 87.1% 12.9% 100,0%

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.



82



Resultados de la correlacion de Pearson

Se utiliza esta representacion numeérica para estbla relacion causa y
efecto entre las expectativas y las percepcionesedécio recibido en el laboratorio

clinico para cada dimension.

Como se aprecia en la Tabla 22 se muestran loka#ss de la correlacidon de
Pearson donde los coeficientes con correlaciorifgigtiva al 99% de confianza son
los destacados con dos asteriscos, encontrdndesexigte relacion baja negativa
con uno= -,296" entre las expectativas sobre los elementos tasgitie empatia
recibida, esto indica que mientras mayor sea laagfiva del cliente sobre el
mobiliario menor sera su percepcion sobre la empatibida; en lo que respecta a
expectativas confiabilidad se relaciona positivai®eh 99% y 95% con la
percepcion de la capacidad de respuesta y la bdkxd, es decir mientras las
expectativas aumentan las percepciones tambiégudemanera se relaciona
negativamente con la empatia, es decir mientragmsaan las expectativas con la
confiabilidad menor ser& la percepcién de la cdlidig servicio en las dimensiones

mencionada.

Por su parte se observa que las expectativas lsotapacidad de respuesta se
relacionan positivamente con las percepciones derifiabilidad y la capacidad de
respuesta, es decir mientras mas altas las exipastatejor seran la percepciéon de
las dimensiones mencionadas, y se relaciona negativte con la empatia. Las
expectativas de accesibilidad se relacionan pasiténte con la percepcién de la

capacidad de respuesta y negativamente con lago#doede empatia.
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Tabla 22 Correlacion de Pearson

Percepciones Percepciones Percepciones Percepciones  Percepcione

. Total
Elementos Capacidad de Percenciones
Tangibles Confiabilidad Respuesta Accesibilidad Empatia P
Correlacion de Pearso -,104 -,026 ,099 ,027 -,296" -,067
Expectativas . .
Elementos Tangible Sig. (bilateral) ,210 , 754 ,234 747 ,000 419
N 147 147 147 147 147 147
Correlacion de Pearso ,089 -,004 342" ,207 - 177 124
Expectativas . .
ot ilitia Sig. (bilateral) 283 961 ,000 012 032 134
N 147 147 147 147 147 147
Correlacion de Pearso -,013 167 ,284" ,152 -,223" ,108
Expectativas . .
Capacidad de RespuesteS9: (Bilatera) 873 043 ,000 ,065 ,007 1193
N 147 147 147 147 147 147
Correlacion de Pearso -,099 -,149 ,206 ,076 -,380" -,079
Expectativas . .
rone il Sig. (bilateral) 234 072 012 363 ,000 344
N 147 147 147 147 147 147
Correlacion de Pearso -,251" -,252" -,253" -,260" - 174 -,304"
Expectativas Sig. (bilateral) 002 002 002 001 035 000
Empatie
N 147 147 147 147 147 147
Correlacion de Pearso -,094 -,074 ,190 ,062 -,335" -,054
Total Expectativas Sig. (bilateral) ,257 ,370 ,021 ,458 ,000 ,519
N 147 147 147 147 147 147

Nota.Tomado de resultados de encuesta aplicada.
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En cuanto a las expectativas de empatia se retacie manera negativa
significativamente al 99% y 95% de confianza catatlas dimensiones de la
percepcion y con la sumatoria de las puntuacioeda dercepcion recibida. Todos
los resultados que presentan niveles altos defis@mtia arrojaron una baja

relacion.

De esta manera, una vez procesada la informacomanera de conclusiéon se
puede asegurar que el laboratorio clinico, objetestudio, debe orientar sus
esfuerzos hacia mejorar los procesos orientandotoborir las expectativas, sobre
todo en cuanto a las cinco dimensiones analiza@asianera que en un futuro
pertinente se pueda haber llegado a un alto nesshtisfaccion de los usuarios con

respecto a la calidad en la atencién brindada.
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Capitulo IV
Propuesta de Indicadores para mejorar el servicio &l CCQA Hospital del Dia

Sur Valdivia

De acuerdo con la informacion obtenida a travéls @plicacion de un
formulario de encuesta con respecto a las expeasayi percepciones y, habiendo
establecido que las cinco dimensiones estudiaoldas obtuvieron una calificacion
media a baja, se ha disefiado los indicadores quatpan evaluar con fines de

mejoramiento el servicio del CCQA Hospital del Biar Valdivia

Justificacion de la Propuesta

Se requiere establecer indicadores de gestionrnprgen a la toma de
decisiones con respecto a acciones a seguir pgoaamias brechas existentes entre
lo que espera el usuario del laboratorio clinito gue realmente percibio al
finalizar su atencion. Las dimensiones estudiagssitaron con altos niveles de
discrepancia (Tabla 18) que se resumen como sigueuna brecha mayor esta
confiabilidad -3,87; sigue elementos tangibles43#& cesibilidad -3,05; capacidad

de respuesta -2,88; y, finalmente, con una bredremempatia con -2,75.

Para establecer los indicadores se tomo en coasidarlas buenas practicas
gue se aplican en el ambito de la atencidén encébissalud en general, para
adaptarlas a la situacion concreta del laboratdinico objeto de estudio, buscando
alcanzar un nivel de desemperio favorable en cualst@alidad de servicio y

atencion de pacientes, orientado a altos niveleslidad y sentido de humanismo.
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La razon de ser de la propuesta tiene una dimessigal, comercial y

econdmica.

Justificacion Social

Se favorece la proteccion del asegurado y su damiiar, prestando un
servicio de calidad, con un sentido solidario. ussarios del laboratorio pertenecen
principalmente a la Parroquia Ximena 1y 2, tam@meas rurales como urbanas,
abarcando gran parte del sur de Guayaquil, porigaeste, se contribuye a
propiciar la inclusién y la prestacion de servidiagia la poblacién con mayor
vulnerabilidad, por ende, en la presente proplwesttaperspectiva social, de

integracion y servicio humanistico, considerado @am eje fundamental.

Justificacion Comercial

Los niveles de atencion seran valorados por loarisiafirmativamente, en
este punto es posible difundir los servicios quead el laboratorio a nivel de la
colectividad, complementado con camparias de préwede enfermedades, lo cual
le permitird ser reconocido como un ente de apdgaalectividad, por lo tanto, ser
reconocido como una organizacion adscrita al cetdgratencion que aporta a la

sociedad y ofrece un excelente servicio.

Justificacibn Econdmica

La mejora en los servicios y capacidad de resppesthicto de las estrategias
incorporadas en la presente propuesta, mejorardveles de ingresos, haciendo
eficiente la inversién y permitiendo recuperardostos asociados al mantenimiento

y funcionamiento del laboratorio. Esta afirmaciérsastenta en el informe de
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rendicion de cuentas de la institucion en el afikt826n el que las areas de mayor
facturacion fueron Consulta General, Laboratorisigkia y Quiréfano. El
porcentaje que aporto el laboratorio fue de 11,8A%€rmino de ingreso. Por
consiguiente, al incorporar un sistema de gesinoel servicio, medir indicadores,
sera posible ampliar la oferta a un mayor nUmerpagéentes, repercutiendo en los

niveles de ingreso.

Objetivo

Establecer mecanismos de evaluacion permanenteegunitan elevar el nivel
de satisfaccion percibida por los usuarios del CG{@A4pital del Dia Sur Valdivia

para llegar cubrir sus expectativas.

Alcance

El plan de accidn tendra una vigencia anual, codicigan trimestral de
indicadores de gestion y medicion de la satisfacd#los usuarios de los servicios,
los ajustes seran progresivos considerando quepate fisico limita la posibilidad

de reorganizar el funcionamiento de las areasnasedel laboratorio.

Responsables

La distribucién de responsabilidades es acords aileeles dentro de la

estructura organizativa del funcionamiento del tataio.

Politica de Calidad

Ofrecer a los pacientes atencién humanizada yalaleficon la finalidad de

promover el mejoramiento continuo de los procegos,permita satisfacer a los
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usuarios de los servicios y su grupo familiar; aadb con un personal altamente
competente con disposicion de servicio, posicionaidaboratorio como un ente de

primer nivel, eficiente y con rentabilidad social.

Gestion de la Calidad

La gestion de calidad de servicio para la satighacdel usuario estara
orientada hacia la autoevaluacion en la que elipgogrsonal determinara hacia
donde quieren llegar, de esta forma determinaadagidades a seguir para lograrlo,
en este proceso interviene el nivel gerencial diestitucion, el jefe de laboratorio y
el personal en general. El personal guiara el gmpara determinar los estdndares
mediante las siguientes preguntas: ¢ Qué es loegace?, ¢ Qué evidencias
existen?, ¢ Qué resultados se han obtenido?, ; Gdmmde mejorar? Se
complementa la autoevaluacion con la evaluaciéareatmediante la cual se
observa y reconoce evidencias, sea documentaledseéevacion, o por medio de

entrevistas.

En este sentido la gestion y evaluacion de la aginae orienta mediante ejes
estratégico y a partir de estos son generadosdtisimentos que contienen los
indicadores a ser medidos. Se han consideradmtesentos en la evaluacion de la

gestion.

Otra de las acciones a implementar que se derwa@sta propuesta tiene que
ver con la conformacion de un Comité de GestioGalead en el que el personal
rota y su mision sera fungir como observador extémla evaluacion. Asi sera
posible cruzar la autoevaluacion con la evaluad&rcomité, generando un informe

de resultados mediante el cual sera posible incarpas medidas correctivas que
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repercutan en los procesos de atencion y por agesig en la satisfaccion y

cubrimiento de las expectativas de los clientes.

La propia autoevaluacion hara consciente al pelstanios parametros que
deben ser mejorados promoviendo su participaciamueas al logro en la mejora

integral de la gestion.

Ejes estratégicos para el Desarrollo de la Evaluam de Calidad de Servicio y

Satisfaccion

Son tres los ejes identificados para orientar teacgdn de calidad en el

servicio que ofrece el laboratorio clinico:

» Orientacion a los procesos,
» Organizacion de la actividad centrada en el pagjgnt

» Desarrollo profesional continuo.

La descripcion de cada eje se hace a continuatiéngionado su objetivo,

descripcion, indicadores, metas y periodicidadwdduacion.

Eje 1: Orientacién a los Procesos

Su objetivo es el de garantizar las funcionalidati#daboratorio de manera
que los usuarios puedan percibir organizacion yptiamento adecuado de los

procesos.
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Ficha 1. Garantizar el derecho de los usuarioshaaar las funciones del

laboratorio.

Descriptor
Mostrar las funciones del laboratorio a
los usuarios

Ofrecer informacién basica al usuario ¢
relaciéon a las técnicas usadas,
tratamiento de las muestras mediante
material informativo

Disponer de un consentimiento
informado para los procedimientos que
asi lo requieran

Entregar a los pacientes hojas
informativas en funcién de los estudios
realizar

Comunicar, a través de mecanismos
apropaidos, los procedimientos a
personas con discapacidad visual y
auditiva o de otras nacionalidades
Resguardar la intimidad de las person:
con base en normas y procedimientos

Respetar la intimidad de las personas,
eliminando las barreras fisicas que
existan

Contar, en el laboratorio, con una sala
espera acondicionada y cémoda

Implementar, ante la limitacion del
espacio, la asignacion de turnos de
espera numerados evitando la
aglomeracion de los usuarios.
Programar y agendar examenes previz
reserva asignando turnos en el horaria
la tarde que puedan ser realizados

Portar la identificacién personal de los
colaboradores que obtienen la muestr:
fin de garantizar la trazabilidad del
proceso

Captar sugerencias, quejas y reclamos
efectuados por medios verbales, escrit
e-mail, incorporando mejoras que esta
a su alcance

Ofrecer, por parte del personal de plar
un trato amable y correcto a los usuari

Incorporar mecanismos para una
segunda opinion como un derecho del
paciente, acompafiado del procedimiel
documental

Meta
95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

90%

95%

95%

90%

95%

95%

Indicador

N° de revisiones al
ano/Inventario de avisos
vigentes *100

N° de revisiones al
afio/protocolo de informacién
basica*100

N° de consentimientos
firmados/N° de
procedimientos realizados

N° de volantes entregados/N°®
total de pruebas realizadas

N° de medios informativos po
tipos de discapacidad
utilizados/N° de pacientes
atendidos con discapacidad
N° de revisiones al
afio/Inventario de la existencii
de normas de resguardo de
informacion

Areas definidas/ Total
unidades

Metros cuadrados por pacieni
existente/metros cuadrados p
paciente recomendados

Turnos asignados atendidos
diariamente/N° total de
pacientes diarios

N° de paciente atendidos en ¢
horario de la tarde/N° total de
pacientes

N° de trabajadores con
uniformes y distintivos/ N°
total de Personal

N° de quejas y reclamos
recibidas/N° total de paciente
atendidos

N° de respuestas favorables ¢
atencién/N° total de pacientes
atendidos

N° de procedimientos
realizados para segunda
opinion/N° de solicitudes del
procedimiento
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Periodicidad
Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Anual

Anual

Anual

Anual

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Anual



Ficha 2. Cubrir las necesidades de los usuaridsrera equitativa en el menor

tiempo posible interviniendo los mecanismos de aguoacion como soporte en la

operacion.

Indicador
Ofrecer condiciones éptimas de
accesibilidad a los servicios prestados

Asumir una actitud de maximo respett
con el tiempo de los usuarios de formi
tal que sea adecuada la prestacion de
servicio

Registrar y evaluar las posibles fallas
la programacion del servicio, para
incorporar los correctivos

Establecer mecanismos de
comunicacion efectiva entre el person
que facilita la resolucion, para evitar
fallas o retrasos

Identificar y priorizar los
requerimientos tecnolégicos requeridc
gestionando su ingreso al
funcionamiento y evaluando los
resultados de asistencia esperada
Incorporar un sistema de citas
numerado con horas de retiro de
muestras evitando el congestionamiet
del area

Clasificar los tipos de examenes
programados estableciendo dos turno
para la recogida de muestras

Registrar las incidencias observadas ¢
afecten la satisfaccion del usuario y st
implementan correctivos

Implementar un sistema digital de env
de resultados que no ameriten la firm:
del jefe de laboratorio.

Meta
80%

80%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

95%

Indicador

N° de opiniones favorables pc
condiciones/N° total de
pacientes encuestados

N° de opiniones favorables pc
atencién en el tiempo
estipulado/N° total de
pacientes encuestados
Registro de fallas en la
programacion de servicio/N°
de citas programadas

N° de revisiones/Protocolo de
seguimiento de fallas y
comunicacion

N° de implementos y equipos
incorporados/N° de
implementos y equipos
demandados

N° de retiros efectivos por citz
numerada/N° de retiros
entregados

N° de muestras clasificadas
por turnos/ N° total de
muestras

N° de quejas por el servicio/N

total de pacientes atendidos

N° de envio digital de
resultados/N° total de prueba:
procesadas
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Periodicidad
Semestral

Semestral

Semestral

Semestral

Anual

Anual

Semestral

Semestral

Semestral



Ficha 3. Evaluar los mecanismos de registro denmdcion clinica para la

calidad cientifica, satisfaccion de los usuariea®ifidencialidad y custodia de la

informacion.
Descriptor Meta Indicador Periodicidad
Garantizar el registro de informacion d 95%  N° de registros efectuados Semestral
usuario, a través de mecanismos correctamente/N° total de
adecuados pacientes atendidos
Establecer las normas basicas enel  100% N° de registros de muestras Semestral
registro de las muestras efectivas/N° total de paciente:

atendidos

Realizar el registro correctamente, 100% N° de trabajadores que Semestral
siguiendo el procedimiento establecidc registran correctamente/N°
por parte del personal a cargo total de pacientes atendidos
Evaluar los registros para evitar 95% N° de registros efectivos/ N° Semestral
duplicidad total de muestras realizadas

Garantizar la gestion desde que llegal 95% N° de informes emitidos/N° de Semestral
muestra hasta la emision del informe muestras procesadas

Garantizar la custodia, conservaciony 100% N° de muestras custodiadas/l Semestral

utilizacion de las muestras biologicas de muestras procesadas

Eje 2: Organizacion de la Actividad Centrada en ePaciente

A través de este eje, se busca atender las expastde los usuarios mediante
estandares de atencion que incluya todas las fareeienales del laboratorio y para
ello el personal debe involucrarse. La empatiacueiplimiento de normas de
cortesia son insumos que pese a las limitacionespicio pueden contribuir a que
el usuario cambie su percepcion en relacion aval de satisfaccion. Recordar que
la interrelacidon humana pasa por un clima de respebrdialidad, factores clave

orientados hacia lograr niveles de calidad 6ptimos.
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Ficha 4. Propiciar la vision multidimensional deration, satisfaccion

garantizando la calidad en todas las tareas caaside expectativas tanto de los

usuarios como de los profesionales.

Meta
100%

Indicador

Diferenciar y definir claramente las
responsabilidades de los profesionales
del laboratorio clinico

Conocer y dominar las actividades que 100%
estan descritas y documentadas

Generar informes, a partir de los 100%
resultados de la revision de procesos )
soportes documentales, conteniendo I

acciones correctivas

Disponer de un andlisis de necesidade 95%
en cuanto a la prestacion de servicios
detectadas por el propio personal

Periodicidad
Anual

Indicador

N° de revisiones/ N°
declaraciones de
responsabilidades por tipo de
profesional/

N° de trabajadores que Anual
conocen las funciones y
documentacion/ N° de

trabajadores

N° de acciones correctivas Anual
implementadas/N° de accione

correctivas recomendadas

N° de acciones ejecutadas/N¢ Anual
de necesidades identificadas

Ficha 5. Promover practicas ambientales relacianeda el manejo de los

desechos sanitarios y promocion en la colectivitladampafias que faciliten el

conocimiento sobre prevencion en salud.

Indicador Meta
Realizar campafias de sensibilizacion « 95%
informacion en las que participa el

personal

Organizar de manera priorizada las 95%
campafas para difundir informacion
sobre las necesidades de salud de la

comunidad que se atiende

Aplicar y documentar un procedimientc 95%
de la gestién de residuos

Indicador Periodicidad
N° de campafias efectuadas/l Semestral
de campafas programadas

N° de necesidades detectada Semestral
atendidas/N° de necesidades
detectadas

N° de procedimientos Semestral
cumplidos/N° de

procedimientos establecidos
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Eje 3: Desarrollo Profesional Continuo

En este eje se persigue contar con el personalade@or medio de la

planificacion, orientacion e inclusion al laboraoron miras a solventar la

prestacion de servicio demandado. Por otra pateyusca generar mecanismos para

la formacion del personal ante un cambio tecnodds® incorpora una perspectiva

que apunte al desarrollo continuo del personal.

En la medida que el personal sea apoyado en sagurale formacion, en esa

misma medida se fortalece el sentido de perteneonaiaespecto a la institucion vy,

por consiguiente, su satisfaccion sera trasmitidawario.

Ficha 6. Atender las expectativas de los usuariediante una planificacion de

medio y largo plazo siendo documentado.

Indicador Meta
Establecer un protocolo de acogida de 100%
personal para que conozca todo la
informacion necesaria para el

desempenio de sus funciones

Establecer y difundir un plan de 95%
prevencion de riesgo para todo el

personal

Disefiar y evaluar periodicamente las 95%

guias de definicion de competencias

programar actividades formativas para 100%
personal con base a los requerimiento:
del laboratorio e individualmente

Apoyar la formacion del personal y su 100%
certificacion

Indicador Periodicidad
Induccion realizada/Induccion Semestral
programada

N° de practicas preventivas d Semestral
riesgo implementadas/N° de

practicas establecidas

N° de competencias definidas Semestral
existentes/N° de competencis
establecidas

N° de actividades de Semestral
formacion realizadas/ N° de

actividades programadas

N° de acreditaciones logradas Semestral
N° de asistencia a
capacitaciones del personal
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Estrategias a Implementar para la Gestion Continuale Calidad y Satisfaccion

del Usuario de los Servicios del Laboratorio

» Disefio y elaboracion de manuales de funcionamigptotocolos de
procedimientos en el plazo de un afio

» Elaboracién de los manuales de perfiles de camgopetencias y
responsabilidades

» Construccién de una identidad corporativa a nieelidiformes, distintivos
y modo de conducirse ante los usuarios de loscesvi

» Disefio de medios impresos para comunicar los reggiisasicos para la

realizacion de exadmenes clinicos y tiempo de respsie

Resultados Esperados a partir de la Implementaciode la Evaluacion de

Calidad y de los Indicadores de Gestion Propuestos

Con la incorporacion de las matrices de evaluagipartir de los indicadores
propuestos se incluye como estrategia innovadaatt@evaluacion del proceso vy el
Comité de Calidad rotativo de forma tal que, abinerar al personal en un proceso
de reflexion en relacidén a su proceder, contribaigue el personal también aporte
soluciones continuas para la atencion satisfactigri@s usuarios que asisten a este
centro médico. Esto sumara a las acciones corasogjue la misma institucion ha
incorporado tales como el incremento en el pergoar@ la toma de muestras y la

organizacion de los usuarios en el area de acceso.
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El proceso de evaluacion es trimestral o que geraalibrar la gestion e
incorporar correctivos, asi, al hacer el cierraide se genera la posibilidad de emitir

un informe de gestidon para nuevamente programar@tivos de mejora.

Las matrices serian ampliadas en la medida quease@en el cumplimiento

de los estandares establecidos.

Es importante resaltar que el espacio fisico €actor que escapa del control
del personal, ya que al haber sido construido B&a#ios fue calculado para otro
tipo de flujo de pacientes. Seguramente las imph¢aceones de los indicadores
propuestos en la presente propuesta incidiran pretaepcion de calidad de los
usuarios sin embargo se debe prever que la dendahdarvicio se incrementara por
un lado por el crecimiento de la poblacion, perenaéls por convertirse en un centro
de referencia en cuanto a la calidad del servitan.ende, necesariamente debe

ademas proyectarse un proyecto que contemple lhaaidp fisica.
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Conclusiones y Recomendaciones

El analisis realizado, basado en los niveles dsfaation encontrados por los
usuarios del laboratorio clinico del CCQA Hospital Dia Sur Valdivia, permite
establecer algunas conclusiones y, partiendo ds gste los componentes de la
propuesta, se presentan algunas recomendaciorzesupearar situaciones que estan

afectando la percepcién de calidad con respederaicio recibido por los usuarios.

Conclusiones

En lo que respecta al analisis del proceso deigtenel laboratorio clinico y
lasvariables que intervienen en la calidad del seovgpiie se ofreceestudio que
corresponde al primer objetivo especifico planteadgreciso mencionar que los
tipos de examen que se procesan son hematolaggulacion, quimica sanguinea,
ionograma, urianalisis, coprologia, microbiolodgiatrmonal, inmunologia, entre

otros.

Como parte del servicio que ofrece este laboratetiprimer abordaje con el
paciente consiste en la toma de datos, su codificgcasignacion de cita para la
toma de muestras; en este punto la variable quieléméficada tiene que ver con la
satisfaccion en relacion a los tiempos de espésspacio fisico, la comodidad para
la espera. En la siguiente fase, la toma de msesinage una nueva variable que es
la que hace referencia a la confiabilidad del gergrofesional y la forma con que
son atendidos. Posteriormente se encuentra ekgwaoterno de las muestras,
organizacion, identificacion y andlisis, fase qodaive el usuario del servicio. Por
altimo se realiza la entrega de los resultadossgquelaciona con la satisfaccion del

usuario con respecto a la atencion recibida.
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Asi, las variables que intervienen principalmemidéaecalidad del servicio que
ofrece este laboratorio estan relacionadas corpladiciones de accesibilidad a los

servicios, agilidad en la atencion, cordialidadyf@bilidad, limpieza.

Se hace necesario resaltar que la persona que acudiaboratorio clinico,
sea paciente, familiar o cualquier persona deaucidad, es parte del servicio, por
tanto, es sujeto y objeto en la creacion de valdaeadena de funcionamiento del
laboratorio y, por eso mismo, se presentan muchdieplaridades y caracteristicas

que intervienen en el momento de evaluar la cakateld atencion.

Otros aspectos que han sido considerados y qurmfecpercepcion de
calidad es la relacionada con el manejo de lanmdgion sobre el padecimiento del
usuario y la actitud empética del médico, lo ceals afectado porque no existen
formalmente manuales de procedimientos medianteuiales se gestione un sistema

de atencion con base en la calidad para la satiéfadel usuario.

Con respecto al segundo objetivo especifico cooredipnte a la evaluacion
del nivel de satisfaccion del paciente del CCQApitas del Dia Sur Valdivia,
aplicando el modelo SERVQUAL, y desde éste disafianodelo de indicadores,
con informacioén valida que facilite el mejoramiedwlos servicios brindados a
través de la gestion de calidad para la atencgatigfaccion de los usuarios, el
estudio reveld que en cuanto a los participanted Eavantamiento de la
informacion, se contd con 117 pacientes y 30 fang$ de pacientes, lo que dio base
para considerar que las respuestas estan apegada&abdad de estos dos

segmentos sea por su experiencia directa o indioert respecto al servicio que

99



recibieron. Al analizar los resultados tanto deeexgtivas como de percepciones, se

conocio los siguientes niveles de satisfaccionrespecto a:

Elementos tangibleg€n un rango de 10 a 20 puntos se obtuvo un 16,2 e
expectativas, mientras que en percepcion dio 1E&®. da cuenta de que el
usuario esperaba encontrar equipos de alta tedaplogbiliario comodo,
confortable y limpio, por tanto se infiere que dlientes percibieron de
manera moderada los elementos tangibles con loswprea el laboratorio,
es decir no estan del todo complacidos con la aatination tecnoldgica de
los instrumentos y equipos para tomar y analizaniaestras, también que
el mobiliario es moderadamente cémodo, y considgu@no estan del
todo limpias las instalaciones.

Confiabilidad Sus expectativas se ubicaron en 21,97 dentro dengo
entre 15 y 25 puntos; mientras que su percepcairfue 18,10. Lo cual
establece que se esperaba que los profesionalledbdedtorio se
desenvuelvan con seguridad y conocimiento en dlieje de tareas asi
como que se debe contar con un sistema de gest@solicion efectiva de
problemas; en correspondencia con lo esperadaid@igcontraron fue que
la informacién que reciben es completa, el trab#rno del laboratorio es
aceptable lo que agiliza la atencién, los procesosrganizacion de los
resultados es bueno pero podria mejorar; hay utocievel de
complacencia con respecto al desempefio de losspyoédes lo que
infunde seguridad en lo que realizan.

Capacidad de respuest8e obtuvo una media de 17,34 puntos de un
escenario entre 10 y 20 puntos en cuanto a las®&tpas, sin embargo, se
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identifico un 14,37 en cuanto a percepcion. Esta datender que lo
esperado era una entrega rapida de los resultaalgssar tanto tiempo en
la sala de espera y recibir respuestas rapidas sofinitudes; consideran
gue la velocidad de respuesta del personal detdedyd debe mejorar en
funcion a la forma de procesar y entregar los tadas, minimizar el

tiempo que permanecen los usuarios en la salap@eaggsara ser atendidos.
Accesibilidad Con una media de 17,27 entre un minimo de 7 maximo

de 20 en cuanto a las expectativas, mientras qud,22 en relacién con la
percepcion, permite interpretar que los sujetosagigten al laboratorio
tienen expectativas altas con respecto al accksmrmacion sobre los
resultados de los examenes médicos, realizarse sagoexamenes y recibir
orientacion completa sobre los servicios; mieni@s o que realmente
encontraron fue, de manera moderada, la accesithiida informacion
sobre los resultados de los examenes médicoprasi la posibilidad de
realizar todos sus examenes, necesitandose mejqnarceso de
orientacion sobre los servicios que se ofrecen.

Empatia Con expectativa de 21,93 puntos con un minimg h@ximo de
25 por un lado, y con una percepcion de 19,18 skeesia que esperaban
cortesia, respeto y un lenguaje acorde que sesaadep las capacidades de
los clientes generando una interaccion de enteediani a este respecto, los
usuarios percibieron de manera positiva la emplaiipersonal del
laboratorio, con lenguaje y atencion de acuerdoetoipo de cliente,
esforzandose por explicar de mejor manera las gspeones propias de

los analisis y pruebas solicitadas.
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Luego de revisar las discrepancias presentadasieske concluir que los
aspectos que deben ser atendidos, en el siguietde de nivel de insatisfaccion
son: confiabilidad, elementos tangibles, accesiad] capacidad de respuesta y

empatia.

En cuanto a la percepciéon de calidad del servesdido, se tiene que el
87,1% no estan satisfechos en contraposicion ¢e%d estante que considera haber

recibido una atencidon acorde a sus necesidades.

En relacion al objetivo especifico que consistiodisefiar una propuesta de
indicadores de medicigpara mejorar los servicios de salud del laboratcfnico
del CCQA Hospital del Dia Sur Valdivia, orientadelavar el nivel de satisfaccion
de los usuarios y tomando en consideracién losexitas encontrados en la
investigacion, asi como otras experiencias retaxlos con el tema, se pudo
preparar un plan que incluye algunos indicadoresadpordan diferentes areas de

trabajo del laboratorio clinico.

Para abordar de manera integral los procesos dei@tey poder responder a
las necesidades planteadas con respecto a lasdimeasiones analizadas, se ha
propuesto trabajar en tres ejes importantes: @oé a los procesos, organizacion

de la actividad centrada en el paciente y desarpotifesional continuo.

Finalmente, la calidad es un término que puede tenehas acepciones
dependiendo de la persona que la defina, en fug®us expectativas y
percepciones con respecto al producto o servicibice®, por ello, de acuerdo con lo
investigado, se pudo confirmar la hipotesis plasdean la que el nivel de

satisfaccion del usuario de los servicios del sesatud depende directamente de la
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calidad de la atencion, debido a que se establecénecha entre lo esperado y lo
recibido y ello lleva a la satisfaccion o insattsfién con respecto al servicio que se

ofrece.
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Recomendaciones

A la luz de los hallazgos y con base en los indicasl disefiados para superar

algunas dificultades, es importante sugerir:

» Tener presente, como herramienta de analisis edeeti uso de la escala de
SERVQUAL para realizar la medicion de satisfacaéhusuario con
respecto a sus expectativas y el servicio ofregidmn base en la
experiencia lograda, se amplie su aplicacion erdes similares; es
importante reconcocer que la evaluacion de prestai@ servicio y
satisfaccion de los pacientes permite mejorar losgaimientos y la
atencion a los usuarios

* Mantener y reforzar el Comité de Calidad que retaestralmente y que sea
la instancia para aplicar los instrumentos de ni@diclado que se cuenta
con un personal presto a atender de la mejor fpostle a los usuarios de
los servicios de laboratorio, todo lo cual perraitirvolucrarlos en el
proceso de mejora continua del servicio.

» Disenar manuales de procedimientos y de funciooe®ain mecanismo de
gestion de calidad y, al mismo tiempo, como un meediinformacion hacia
el personal que se adscribe al servicio.

» Colocar un buzén de sugerencias y en el que tanskiéacojan opiniones
de encuesta de satisfaccion del servicio, ellotapir la evaluacion. Se
debe recordar que la actuacion desde la mejorincande procesos es

dinamica, por lo tanto, las metas establecidas yileeles de cumplimiento
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deberan ser ajustados en la medida que se alckrscearametros
determinados.

* Respetar y hacer respetar los turnos asignadosgiatade muestras, de
manera que se pueda disminuir los tiempos de egppoa ende, optimizar
la disponibilidad de espacio para la permanenciasdarios y
acompanantes.

» Colocar flujogramas de procesos en cada una dadas de trabajo con sus
tiempos de duracion de cada fase, esta accionlmainéra que el personal
gestione las tareas efectivamente.

* Proyectar, en un tiempo determinado y de acuetds @ecesidades y
recursos disponibles, la ampliacién o reubicacéiiaboratorio en un
espacio previamente calculado segun los requericsarstablecidos por las
normativas internacionales.

» Disefiar y promover campafas de sensibilizacibraHaaolectividad en
general, en torno a enfermedades adquiridas cocaselde la diabetes y
medidas para su control.

» Sensibilizar al personal en cuanto a la importadeiéa propuesta para la

mejora de procesos y calidad en el servicio.

Finalmente, siempre orientando el esfuerzo haawegbramiento del servicio
con miras a una satisfaccion por parte del usulsaesultados obtenidos del
estudio de campo y los elementos de esta propuketian ser presentados para
conocimiento de los integrantes del laboratorinicti, con el fin de que se desarrolle
un sentido de pertenencia y compromiso individugdupal para aunar esfuerzos y
lograr una excelencia en el servicio.
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Apéndices

Apéndice A. Formato de encuesta

ENCUESTA A USUARIOS DEL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL DEL DIA SUR VALDIVIA

Esta encuesta tiene el objetivo de conocer su devel
satisfaccion con respecto a los servicios que efetc
Laboratorio Clinico del Hospital del Dia Sur Validivcon
el fin de identificar los factores que deben sejonaelos
para ofrecer una mejor atencion

Fecha:Dia ,Mes , 2018

Datos generales
Encuestado O Paciente /usuarib] Familiar Génerod Masculino [0 Femenino

Edad en afios: [ Hasta 20 0 De 21 a 30
[ De 31 a 40 [0 De 41 a 50
[ De 51 a 60 0 De61a70
[ De 71 0o méas

Generalidades

Este formulario contiene preguntas relacionadadafactores que intervienen en el servicio que
presta este laboratorio clinico. Usted puede ctartascada una de esas preguntas, calificando del 1
(calificacion mas baja) al 5 (calificacion mas pltee acuerdo con su apreciacion con respectoeall ni
de calidad de los servicios.

Los resultados permitirdn conocer en qué aspeetdsise mejorar para brindar una mejor atencion,
de manera permanente, a los usuarios de este tiatiora
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EXPECTATIVAS
¢, Qué tan importante es cada uno de los siguiespest@as para ofrecer una atenciéon
de calidad a los usuarios del laboratorio?

1 2 3 4 5
Calificacion mas baja Calificacion mas alta
Ambito | Preguntas 1|2| 3| 4| 5
4 1. El mobiliario de la sala de espera y del laboratolinico debe
e ser comodo y confortable
=k 2. Latecnologia del laboratorio clinico debe serdacaiada para
s procesar las muestras
§ 3. Las instalaciones del laboratorio clinico requiesrer un
> adecuado nivel de limpieza
g 4. Las salas de espera e instalaciones del laboratebien ofrecer
w las condiciones necesarias en cuanto a temperatida,
ventilacion, etc.

5. El usuario debe recibir la informacién completaapgue no
tenga que regresar una segunda vez a causa dealenatemcion
previa

o 6. Debe existir una buena coordinacion del trabaiaterno del

8 laboratorio clinico, que ayude a agilitar la aténci

5 7. Los resultados de examenes de laboratorio debanudstados

:.g de forma ordenada para que sean de facil acceaspa&ntrega

S al usuario

© 8. Los profesionales del laboratorio deben reflejgusead y
conocimiento en el ejercicio de sus tareas

9. Los problemas que se presenten deben ser respetttes

o jefatura y/o el equipo de trabajo del laboratorio
§ 10. Los resultados deben ser procesados y entregadsisierando
=3 la urgencia con que fueron solicitados
o 11. El tiempo de espera desde que ingrese el usutaisada de
g espera hasta que se le tomen las muestras y/gesitréos
= resultados debe ser lo menor posible
_-S 12. La organizacion interna del laboratorio debe pérmér una
& respuesta rapida a los requerimientos del usuario
<3 13. El tiempo asignado para la atencién del usuarie deb el
© necesario para atender su solicitud
14. Por lo general, el usuario debe tener acceso ddadadormacion
g existente de los resultados de mis examenes médicos
° 15. El usuario debe tener acceso a realizarse tod@xémenes
5 clinicos que se le hayan solicitado
o 16. En el laboratorio se debe ofrecer orientacion cetapl usuario
8 para despejar todas sus dudas
< 17. El ndmero de personas que atienden en el labaratebie ser el
suficiente para abarcar las necesidades del usuario

18. En general, se requiere que el personal del caatecon
cortesia y respeto a los usuarios

K 19. El lenguaje que utilice el personal del centro dedreel

g adecuado, independientemente del tipo o condi@bngliario
=S 20. La atencién y explicacion del personal, en gendetie ser

w buena

21. La atencién de los Médicos (Patélogos Clinicosjehciados,
Auxiliar de laboratorio debe ser buena
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22. La atencion del personal administrativo (secretammageneral,
debe ser buena
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PERCEPCIONES
¢,Cuadl ha sido su experiencia en el laboratoricuanto a: informacion, trato,
atencion, toma de muestras y entrega de resultados?

1 2 3 4 5
Calificacion mas baja Calificacion mas alta
Ambito | Preguntas 1|12 3| 4
& 1. ¢El mobiliario de la sala de espera y del laboi@imimico es
e} cémodo y confortable?
% 2. ¢Latecnologia que hay en el laboratorio clinictaeslecuada
b para el procesamiento de las muestras?
8 3. ¢Lalimpieza de las instalaciones es la adecuada?
(]
g ¢Las salas de espera e instalaciones del laberatwencuentran
I en condiciones adecuadas (por ejemplo, temperatemslacion,
iluminacion, ruido)?
5. Cuando recibo atencidn en el laboratorio, no nezesiver una
segunda vez por causas de una mala atencion previa

© 6. Generalmente se observa coordinacion dentro detdadrio
IS Py
S clinico
o 7. ¢Los resultados de exadmenes de laboratorio reafizauel
:.g centro, siempre estan ubicables y son confiables?
8 8. ¢Los profesionales del laboratorio, ejecutan ded@fema sus

tareas, demostrando que saben lo que hacen?

9. Si se presenté algiin problema, inmediatamente riuesueltos
por la jefatura y/o el equipo de trabajo del labania

10. Siempre que lo necesito, obtengo una respuestka eogencia
con que fue solicitada

11. Esperé poco tiempo desde la entrada a la salgpdeadsasta la
toma de muestras o la entrega de resultados

12. Se observé adecuada organizacion interna par&siauesta
rapida a los requerimientos del usuario

Capacidad de
respuesta

13. Yo creo que el personal de laboratorio dedicaeehpio necesaria
para mi atencién

14. Por lo general, tengo acceso a toda la informaexistente de
los resultados de mis examenes médicos

15. Siempre que lo necesito, tengo acceso a realizamos los
examenes que se pueden realizar en este centro

16. En el laboratorio, en general, resuelven todasdmitas

Accesibilidad

17. Considero que el nimero de personal de laboratsraficiente
para abarcar las necesidades de los usuarios

18. El personal, en general, me ha tratado con coryasispeto

19. El personal utiliza un lenguaje adecuado, sin hdiferencias de
tipo o condicién del usuario

20. La atencion y explicacion del personal, en genesabuena

Empatia

21. La atencién de los Médicos (Patélogos Clinicosjehciados,
Auxiliar de laboratorio en general es buena

22. La atencién del personal administrativo (secretamegeneral es
buena
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Apéndice B. Cronograma de Ejecucién, ResponsablePyesupuesto para el Desarrollo de la Propuesta

o . . Meses
Descripcién de la Actividad Responsables Monto estado
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12
Definicion de las funciones del laboratorio Cooatior laboratorio 0
Produccidon de informacion basica al usuario Comigié calidad 200
Disefio del formato de moqielos de consentimierfarimado para Comisién de calidad 200
los procedimientos que asi lo requieran
Pr0(_juc0|0n de hojas informativas en funcion deskisdios a Coordinador laboratorio 200
realizar
D_|seno d_e progedlmlento_s_para comunicarse corp_dnsonas €N comisién de calidad-Asesoria externa 3.000
discapacidad visual y auditiva o de otras nacidadks
Elab(_)ra_\cmn de normas sobre los procedimientos rggguardar Comisién de calidad
la intimidad de las personas
Reestructuracidn del espacio para ubicar barfisiaas para Directiva hospital-Coordinador 700
respetar la intimidad de las personas laboratorio
Existencia en el laboratorio de una sala de espemadicionada y Directiva hospital-Coordinador .
. , co-gestion
comoda laboratorio
Implementacion de la asignacion de turnos de esparerados
evitando la aglomeracién de los usuarios anteradcion del Coordinador laboratorio co-gestion
espacio
Programacion y agendamiento de examenes previvaese
asignando turnos en el horario de la tarde quegyuser Coordinador laboratorio co-gestion
realizados
Identificacién del personal que obtiene la muestiia de Directiva hospital-Coordinador .
) - : co-gestion
garantizar la trazabilidad del proceso laboratorio
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Descripcién de la Actividad Responsables

Monto estado

Meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cumplimiento de rol activo para captar sugerencjasjas y
reclamos efectuados por medios verbales, esceitomil,
incorporando mejoras que estan a su alcance

Disposicion con trato amable y correcto por paelep@rsonal de Coordinador laboratorio-Equipo de
planta calidad

Coordinador laboratorio

Incorporacion de mecanismos para una segunda agmpi®o un

derecho del paciente, acompafiado del procedimi@@omental Coordinador laboratorio

Disposicién de condiciones 6ptimas de accesibilaléabs
servicios prestados

Directiva hospital-Coordinador
laboratorio

Adopcion de una actitud de maximo respeto coreaifio de los

, P Coordinador laboratorio
usuarios de forma tal que sea adecuada la prestaeiGervicio

Registro de fallas en la programacion del serwcon evaluadas

; ) Coordinador laboratorio
para incorporar los correctivos

Existencia de los mecanismos de comunicacion géeetitre el
personal que facilita la resolucién de existirdalb retrasos

Identificacion y priorizacién de los requerimientesnol6gicos,
gestionando su ingreso al funcionamiento y evalodosl
resultados de asistencia esperada

Incorporacion de un sistema de citas numerado cmastde retiro Coordinador laboratorio-Equipo de
de muestras evitando el congestionamiento del area calidad

Coordinador laboratorio

Directiva hospital-Coordinador
laboratorio

Clasificacion de los tipos de exdmenes programasi@ableciendo Coordinador laboratorio-Personal
dos turnos para la recogida de muestras responsable

Registro de las incidencias observadas que afecwatisfaccion

. . : Equipo de calidad
del usuario y se implementan correctivos

Implementacion de un sistema digital de envi6 daltados que Coordinador laboratorio-Personal
no ameriten la firma del jefe de laboratorio. responsable
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Descripcién de la Actividad Responsables

Monto estado

Meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Existencia de los procedimientos para garantizeegtro de

. - . Coordinador laboratorio
informacion del usuario

Coordinador laboratorio-Personal

Existencia de normas basicas para el registragdmuestras
responsable

Registro correcto, siguiendo el procedimiento detato Coordinador laboratorio-Personal
Coordinador laboratorio-Equipo de

Evaluacion de registros evitando asi duplicidad )
calidad

Garantia de la gestion desde que llega la mueasta ka emision

. Coordinador laboratorio-Personal
del informe

Garantia de la custodia, conservacion y utilizaciétas muestras

S Coordinador laboratorio-Personal
biolégicas

Diferenciacion y definicién de las responsabilidade los

) S Coordinador laboratorio-Personal
profesionales del laboratorio clinico

Conocimiento y dominio, por parte de todos los @safnales, de Coordinador laboratorio-Equipo de
las actividades que estan descritas y documentadas calidad

Generacion de informes que contienen las acciamesativas a
partir de los resultados de la revision de procgsmportes
documentales

Disposicion de un analisis de necesidades en cadatprestacion Coordinador laboratorio-Equipo de
de servicios detectadas por el propio personal calidad

Coordinador laboratorio-Equipo de
calidad

Disefio y ejecucién de campafas de sensibilizacigfoemacion
en las que patrticipa el personal

Existecia de informacion sobre las necesidadesldd sle la
comunidad que se atiende organizando por priorglkde
campafas

Coordinador laboratorio-Personal

Coordinador laboratorio-Equipo de
calidad
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co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion

co-gestion




Descripcién de la Actividad

Responsables

Monto estado

Meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Existencia de un procedimiento documentado dedtidyede

Coordinador laboratorio-Equipo de

residuos y es aplicado por el personal calidad co-gestion
Existencia de un protocolo de acogida del perspaa que
conozca todo la informacién necesaria para el dgsmde sus Coordinador laboratorio co-gestion
funciones
Existencia de un plan de prevencién de riesgo fjoa@el Coordinador laboratorio-Equipo de L
: co-gestion
personal calidad
Existencia de guias de definicion de competencegsevalian  Coordinador laboratorio-Equipo de .
oo . co-gestion
periédicamente calidad
Programacion de actividades formativas para ebpatxon base Directiva hospital-Coordinador
- ) A : 3.000
a los requerimientos del laboratorio e necesidadtgiduales laboratorio
Apoyo para la formacién del personal y su certdiéa Dlrectlva_hospltaI-Coordlnador
laboratorio
Total presupuesto 7.300
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RESUMEN:

Con el propdésito de analizar la calidad de losismry de salud del laboratorio clinico del CCQ
Hospital del Dia Sur Valdivia para disefiar indicadoque permitan medir la satisfaccion de I¢
usuarios, se realizé una investigacion cuantitatre@sversal, causal y descriptivo; para ello s
procedi6 a aplicar una encuesta, utilizando loamatros del modelo SERVQUAL, a una
muestra de 147 personas que acudieron entre etll®/A/de abril de 2018 al laboratorio clinice
Los datos fueron procesados a través de la hemtarde analisis estadistico SPSS v23,
arrojando algunos resultados que permitieron déta@amtas variables que intervienen
principalmente en la calidad del servicio que adreste laboratorio; en cuanto a la percepcior
calidad del servicio recibido se tiene que el 87rd/estan satisfechos en contraposicion del
12,9% restante que considera haber recibido unaiéteacorde a sus necesidades. Las
dimensiones estudiadas resultaron con altos nidelekscrepancia entre expectativas y
percepciones: con una brecha mayor esta confialilid,87; sigue elementos tangibles -3,84;
accesibilidad -3,05; capacidad de respuesta -2,8B1almente, con una brecha menor, empat
con -2,75. Con el fin de abordar estos aspectosgrdgrar formas de mejoramiensggdisefié un
plan que incluye algunos indicadores que abord@netites areas de trabajo del laboratorio
clinico, a través de tres ejes importantes: orgdiea l0s procesos, organizacion de la activid
centrada en el paciente y desarrollo profesionatiicoo.

A
DS

1 de

ia

ADJUNTO PDF: X [] NO
CONTACTO CON Teléfono:+593-9-82498007 E-mail: ruth.h1@hotmail.com
AUTOR/ES:
CONTACTO CON LA Nombre: Lapo Maza, Maria del Carmen
INSTITUCION: Teléfono: +593-9-42206950 / 0999617854
E-mail: maria.lapo@-cu.ucsg.edu.ec




