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RESUMEN

Antecedentes. El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) por ser una institucion
gubernamental tiene sus funciones limitadas y especificas, administrando los fondos de
pensiones de sus afiliados al otorgar beneficios y atencion de salud. El laboratorio clinico es una
de las secciones del Hospital General Quevedo del IEES mas sensibles e indispensables debido a
su complejidad de flujos de informacion y de muestras relacionadas con la salud de pacientes,
frecuentemente se presentan problematicas como la falta de orientacion en la sala de espera y en
el ingreso, siendo un factor determinante la falta de sefializacion interna. Por lo tanto, la creacion
de aglomeramientos de personas es inevitable y se originan problemas de la percepcion del
servicio brindado. El objetivo de este estudio es evaluar la percepcion de los usuarios en relacion
a los servicios ofrecidos por el area del laboratorio IESS de la ciudad de Quevedo. Metodologia.
Se construy6 una herramienta técnica por medio del método Service Performance (SERVPERF,
por su abreviacion en inglés) evaluando dimensiones importantes que el usuario considera
dentro de un servicio de buena calidad como lo son la fiabilidad del servicio, capacidad de
respuesta ante problemas o inquietudes, seguridad y privacidad dentro del laboratorio, empatia al
responder de una forma educada y aspectos tangibles en general. Ademas, basado en las cinco
dimensiones explicadas se utiliza la metodologia de analisis factorial o también reduccién de
factores y asi reagrupar los datos en grupos homogéneos haciendo de facil comprender la
informacion. Resultados. Mediante la metodologia de analisis de factores, el nivel de
satisfaccién promedio entre las tres dimensiones es de 6, el cual recibe una calificacion de que
las personas estan moderadamente satisfecho. Conclusiones. Se establece en base a la misma
calificacion un plan de mejorar con estrategias de capacitacion del personal, utilizacion de buzén

de quejas y rutas de solvencia de problemas.

Palabras clave: Hospital Quevedo, metodologia SERVPERF, andlisis Factorial.
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SUMMARY

Background. The Ecuadorian Institute of Social Security (IESS) as a governmental
institution has its functions specific and limited, administering pension funds of their
affiliates granting benefits and health attention. The clinical laboratory is one of the
sections of the Quevedo’s General Hospital (IESS) the most sensible, indispensible
sections due to its complexity of information flow and there are related to the patient’s
health, frequently it presents difficulties, such as the lack of orientation in the waiting
area and the patient intake, being a determinate factor of the lack of internal signing.
Therefore, patient’s agglomeration is unavoidable and originates perception issues to
the service provided. The objective of this study is to evaluate the users’ perception to
the services provided in the IESS laboratory in Quevedo city. Methodology. A
technical tool was created through the Service Performance (SERVPERF, English
abbreviation), evaluating important dimensions the user may consider good quality
services, such as; the trust to those services, the ability to answer through issues and
uncertainty, security and privacy within the laboratory, empathy is to respond in a polite
manner and general tangible aspects. Likewise, based on the five explained dimensions
the factorial analysis methodologies are use, also factorial reduction to then regroup
data in homogeneous groups making it easier to comprehend the information. Results.
Through factor methodological analysis, the average level of satisfaction between the
three dimensions is 6, which receives results stating that people are moderate satisfy.
Conclusions. It is being established based on the same results, a plan to better services
using strategies for personnel training, utilizing a feedback/concern mailbox as a solvent

route for problem solving.

Key Words: Quevedo Hospital, SERPERF methodology, Factorial Analysis.
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INTRODUCCION

La gestion de la calidad es fundamental en una organizacion de salud y gira no
solo entorno a un producto o servicio prestado, el seguimiento y mejora continua
de los diversos puntos de control establecidos que aseguren la calidad se
requerirdn dependiendo la complejidad de los procesos involucrados en el
planteamiento inicial. Existen diversos enfoques de la calidad segin su objetivo
final, el cliente, liderazgo y disciplina, procesos, las personas e incluso gestiones
de mejoras continua (Westgard, 2014).

Desde el enfoque del cliente la gestion de la calidad se genera por la
dependencia de las organizaciones de sus clientes, estas deben estar pendientes de
las necesidades actuales y futuras para poder establecer relaciones redituables y
una satisfaccion mayor a la esperada. La satisfaccion del cliente se cumple cuando
logra exceder las expectativas que posea el mismo, esta satisfaccion es
considerada objetivo de prioridad para una gestion de calidad total. Por otro lado,
en organizaciones en las cuales se ofrece un servicio y no un producto fisico es de
alta importancia identificar las expectativas de los clientes y la creacion de
herramientas para crear seguimientos a estds expectativas seran de utilidad
(Westgard, 2014).

Un laboratorio clinico es un espacio donde se realizan analisis de muestras
biologicas humanas, éstas servirdn de referencia para toma de decisiones de
tratamientos por parte del médico de cabecera encargado. Por otro lado, las
deficiencias en la calidad de los servicios que presta cualquier organizacion de
salud tendran un impacto directo en las ganancias que dicha organizacion pueda

generar (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2011).



La gestion correcta de calidad en un laboratorio clinico debera ser considerada
como un factor importante debido a los flujos de informacion y de muestras que
se realizan al diario, un seguimiento continuo generard un incremento en sus
numeros de clientes y por ende los beneficios econdmicos. Ademas, se realizan
los procesos diarios de forma mas productiva y se crea un ambiente laboral
positivo (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2011).

Existen diversos cuestionarios que ayudan a evaluar la percepcion de los
usuarios en organizaciones de salud, el modelo nérdico y americano. El
cuestionario noérdico estandarizado de deteccion de sintomas mdusculo-
esqueléticos, ayuda a la deteccion de sintomas iniciales. La aplicacion de este tipo
de cuestionario proporciona estimar niveles de riesgos de forma proactiva y
permite tomar las medidas respectivas. El cuestionario nérdico se fundamenta en
preguntas de eleccion multiple y detecta sintomas que se presentan con
frecuencia, puede ser tanto auto- administrada como conducida por el encuestador
(Kuorinka et al, 1987)

El cuestionario americano considera dos modelos Service Quality
(SERVQUAL) vy Service performance (SERVPERF), el modelo de gestion
SERVQUAL de calidad de servicio estd fundamentada en cinco pilares,
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y aspectos tangibles del
entorno. Ademas, este modelo involucra las expectativas de los clientes (Alteco,
2016). Por otro lado, el modelo de gestion SERVPERF es una adaptacion del
modelo SERVQUAL fundamentada solo en el analisis unico de percepcion,
eliminando de esta forma las expectativas de las personas consideradas en el

estudio. (Cronin & Taylor, 1992).



Con los modelos de cuestionarios antes detallados, el modelo SERVPERF
mide de forma mas eficiente la satisfaccion, eliminando de esta forma las
expectativas del cliente que puede ocasionar en muchas ocasiones problemas de
interpretacion. Ademaés, se obtienen beneficios de mantener las mismas
dimensiones como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, aspectos importantes en un servicio de calidad. También, se
obtiene un beneficio extra de utilizar menos tiempo por parte de la persona en
completar el cuestionario realizandolo de forma mas eficiente,

Una vez determinado el modelo de satisfaccion, se establecié como objetivo
principal el evaluar la percepcién de los usuarios en relacién a los servicios
ofrecidos por el laboratorio IESS de la ciudad de Quevedo. Asi, en el capitulo | se
detalla en orden cronoldgico las teorias relacionadas con la gestién de calidad y su
influencia a través de los afios en el area de laboratorio clinico en instituciones de
salud. En el capitulo 1l se conoce més a fondo los estudios previos realizados a
nivel regional y nacional, aportando las diversas perspectivas de analisis que se
consideran al momento de llegar a una conclusion. En capitulo 111 se especifica la
metodologia utilizada en el estudio por medio del uso de cuestionario SERVPERF
en conjunto con la reduccion de factores ¢ analisis factorial permitiendo la
reduccion de dimensiones en agrupaciones homogéneas. Ademas, en el capitulo
IV se redacta un plan de propuesta de estrategias enfocadas a corregir las falencias

que se logren identificar en el analisis factorial.



ANTECEDENTES

Las organizaciones de salud cada vez consideran mas importante las relaciones
médicos-pacientes. Hoy en dia, los resultados de la atencion en salud se evaltuan
en términos de eficiencia, uso de recursos efectivos y la satisfaccion que el cliente
pueda tener de los servicios recibidos. La propuesta de un analisis de percepcion
sera una herramienta de toma de decisiones y desarrollo de estrategias para una
mejor satisfaccion de los usuarios. Por lo tanto, se generaran analisis econdmicos
para conocer la situacion actual de la organizacion.

En el afio 2008 Ecuador atravesd cambios en su sistema de salud, otorgando la
oportunidad a sus ciudadanos de ir a un centro social y poder ser atendidos de una
forma gratuita. Asi, se declaré al Ministerio de Salud Pudblica (MSP) como
rectoria y fuerza maxima del sistema sanitario del pais. Sin embargo, se cred la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) con la finalidad de unir los establecimiento
estatales como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) e Instituto de
Seguridad Social de la Fuerzas Armadas (ISSFA) (Ministerio de Salud Publica,
2002).

Estudios de percepcion previos como el de Jinez., Rojas, Valdés y Marcel
(2016) donde se evaluo la satisfaccidn de los pacientes en relacion a la calidad de
atencion por parte de los colaboradores del laboratorio clinico. Los resultados
mostraron un nivel alto de satisfaccién y se determind que uno de los principales
factores por los cuales los usuarios asistian al laboratorio era la confiabilidad y en
segundo los precios accesibles para todos los clientes.

También, en el estudio de Gavilanez y Ortiz (2009) se realizd una
investigacion exploratoria realizando grupos focales. También, se considerd la

investigacion concluyente para poder realizar la toma de decisiones. En la



investigacion exploratoria se realizd un cuestionario para poder recolectar los
datos necesarios para la investigacion, esta técnica se considera la menos costosa
en términos economico y permite llegar a un mayor nimero de participantes. Se
elabor6 el cuestionario con preguntas de seleccion mdltiple que requiere la
presentacion de diversas respuestas posibles para que la persona encuestada pueda
seleccionar la que mejor respuesta a su criterio (permite reducir el tiempo de
duracion de la respuesta, facilitando el llenado del cuestionario)

Con lo antes mencionado, el objetivo del estudio era determinar la satisfaccion
de los clientes y establecer el grado de correlacion que existe entre el cliente
interno y externo. Se obtuvo la satisfaccion del cliente interno y externo,
estableciendo como parametros el grado de satisfaccion, deficiencia y la
diferencia de las dos (satisfaccion neta). El cliente interno y externo muestras
notablemente un grado de satisfaccion muy superior al de la deficiencia,
otorgando un grado de calificacion de 4 o 5 (considerados los rangos mas altos en
el estudio)

Sin embargo, en el estudio de Maggi (2018) donde evalta la calidad de la
atencion de los usuarios en el area de emergencia pediatrica Hospital General de
Milagro, se concluye como estrategia de tangibilidad de mantener en perfecto
estado todas las areas del hospital, debido a las falencias que las personas perciben
del servicio que existe en el mismo. También, en la dimensién de confiabilidad las
personas encuestadas aclaran un servicio de pésima calidad, recalcando la falta de

cumplimiento ante lo prometido.



Planteamiento del Problema

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social por ser una institucion
gubernamental tiene sus funciones limitadas y especificas, administrando los
fondos de pensiones de sus afiliados al otorgar beneficios y atencién de salud. La
provision de herramientas de mejora continua en el servicio que ofrece el
laboratorio clinico del Hospital General Quevedo IESS, debe ser integral y
considerado como herramienta de ayuda en la toma de decisiones (Ministerio de
Salud Publica, 2002).

El laboratorio clinico es una de las secciones del Hospital General IEES
Quevedo mas sensibles e indispensables debido a su complejidad de flujos de
informacién y de muestras relacionadas con la salud de pacientes. Esta area
obtiene una gran cantidad de quejas verbales, generando inquietudes del servicio
ofrecido. Se presentan de forma frecuente problemas relacionados con la falta de
orientacion en la sala de espera, problema de llenado de las fichas técnica por
cédulas en mal estado, resultando estos dos en un aglomeramiento de personas.

En adicion, la falta de reactivos también es considerada un componente
importante de queja. Los reactivos son utilizados para la elaboracién de los
exdmenes médicos solicitados, estos examenes se solicitan de forma
independiente por medio de los médicos y muchas veces no se conoce el
inventario limitado de los reactivos (no existe forma de comunicacién con el
médico de cabecera). Al no contar el laboratorio clinico con los reactivos
pertinentes se ven forzado a comunicar al cliente externo a re- agendar sus
examenes médicos, retrasando de esta forma hasta tres meses los mismos o en
ocasiones prefieren realizarse dichos examenes en laboratorios privados. Ademas,

la falta de informacién al momento de atender al paciente también se presenta



como queja, existiendo una desconformidad esencialmente en la provision de
informacidn de recogida de muestras. Por lo tanto, no existe una informacion clara
de la fecha en la cual se podran realizar los exdmenes que el cliente externo
solicita.

Con los problemas antes mencionados, se genera un ambiente de incertidumbre
y reclamos por parte del cliente externo, considerando que ellos aportan de forma
anticipada mensual para obtener un servicio de calidad. No obstante, la falta de
pro actividad por parte de la gerencia también juega un papel importante y es
considerado un problema, la generacion de herramientas que permitan evaluar el
servicio ofrecido por las diversas areas del Hospital General IESS Quevedo para
poder de esta forma reducir los costos que puedan repercutir la falta de interés en

establecer una relacion redituable con el cliente externo.

Formulacién del problema
¢Cual es la relacion entre la calidad del servicio brindado y satisfaccion de los

usuarios en el area de laboratorio clinico del Hospital IESS Quevedo?

Justificacion

La importancia del desarrollo de un anélisis de satisfaccion de los usuarios ante
el servicio actual brindado en el area de laboratorio clinico (a4rea donde se realiza
el flujo de informacién y muestras mas importante en el Hospital IESS) ante el
servicio actual brindado se basa en la creacion de una herramienta para la toma de
decisiones y desarrollo de estrategias. Ademads, proporciona caracteristicas
demogréaficas de los usuarios, ingresos promedios, origen de los usuarios,

percepcion del servicio actual del laboratorio clinico



Se construird una herramienta técnica por medio del método SERVPERF que
proporcione una mejor gestion de la calidad del servicio ofrecido (de forma
continua), organizando de una manera mas eficiente los recursos actuales (recurso
humano y tecnoldgico). El recurso humano podra estar méas preparado ante las
inquietudes mas frecuentes detalladas en el cuestionario y se podra conocer de
manera mas objetiva la factibilidad de implementar nuevas tecnologias para
mejorar la relacion con los usuarios.

Ademas, el estudio de analisis de percepcion del cliente externo en el Hospital
IESS Quevedo aportara con herramienta de investigacion al mandato de disminuir
los niveles de pobreza e impulsar el desarrollo y distribucion de los recursos de
una forma responsable y correcta. Con el Gltimo punto mencionado, el
cumplimiento de este objetivo solo se puede lograr mediante la creacion de
estudios que generen la suficiente informacién confiable para poder tomar
decisiones en la distribucién de los recursos. Para el cumplimiento de los diversos
objetivos establecidos se deberd buscar la forma de reestructurar procesos,
entidades e instrumentos que ayuden a la correcta planificacion.

También, el estudio busca enriquecer de forma académica los estudios del
sector (tanto en la parte administrativa como en la salud), aportando informacion
para la generacion de futuras incégnitas en el servicio de calidad brindado en las
diversas areas del Hospital General Quevedo - IESS. Asi mismo, ser uno de los
primeros estudios que genere informacion demogréafica acerca de los clientes
externos en la ciudad de Quevedo y a su vez sea considerado como una
herramienta de mejora para mantener un ambiente de pro actividad y de esta
forma reducir futuros dafios econdémicos que esta comprobado en la literatura que

se puede generar por no mantener a nuestro cliente siempre satisfecho.



Preguntas de investigacion

¢Cuales son los referentes teoricos de la gestion de calidad de salud y gestion
de calidad en laboratorios clinicos?

¢Cudl es la percepcion de los clientes externos de la calidad de servicio
ofrecido en el area de laboratorio clinico del Hospital General IESS Quevedo,
por medio de la metodologia SERVPERF?

¢Como alcanzar la satisfaccion del cliente externo a través de un plan de
mejora de calidad de servicio en el area de laboratorio clinico en el Hospital

General IESS Quevedo?

OBJETIVOS

Objetivo general

Estudiar la satisfaccion de los usuarios en relacion a los servicios ofrecidos por

el laboratorio IESS de la ciudad de Quevedo con el fin de conocer y mejorar

patrones de eficiencia y calidad dentro de la institucion.

Obijetivos especificos

Analizar los referentes tedricos de la gestion de calidad de salud y la
satisfaccion de usuarios

Determinar la satisfaccion de los clientes externos de la calidad de servicio
ofrecido en el area de laboratorio clinico del Hospital General IESS Quevedo,
por medio de la metodologia SERVPERF

Elaborar un plan de mejora de calidad en el area de laboratorio clinico en el

Hospital General IESS Quevedo
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Establecer la relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de servicio

que ofrece el area de laboratorio del Hospital General Quevedo IESS Quevedo.
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CAPITULO 1
Marco tedrico

Marco Conceptual

Servicios de salud

La provision de los servicios de salud en el pais se caracteriza por la
fragmentacion y la segmentacion. Existe una amplia oferta de establecimientos y
servicios publicos y privados que funcionan de forma independiente o bajo
diversas dependencias organizacionales, sin coordinacion entre actores ni
separacion de funciones entre subsistemas, y cada uno cuenta con una poblacion

adscrita o beneficiaria con acceso a servicios diferenciados.

Concepto de indicadores

Un indicador es una referencia numérica representativa del comportamiento de
una o mas variables, en forma de denominaciones, las cuales permiten conocer la
magnitud de un desvio y en consecuencia, actuar de manera preventiva y no solo

correctiva (Lujano, 2005)

Sus resultados son insumos para el anlisis e interpretacion de los fendmenos
relacionados con el que hacer de los servicios de salud. Son la base objetiva para
realizar la evaluacion de las actividades del sistema de prestacion de salud,
detectar desviaciones de lo esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas

dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.
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Calidad de atencién médica

En la atencién médica el término calidad es la capacidad que puede tener una
organizacion o un acto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de

sus consumidores, en este caso los pacientes del servicio de salud. (Criado, 2016)

La asistencia sanitaria tiene como objetivo el mantener, restaurar y promover la
salud dentro de las posibilidades que permiten las ciencias de la salud y

tecnologia, implicita la eficacia y eficiencia de la atencion

Determinantes de salud

Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar
proteccién o dafio, para la salud individual y colectiva. Factores complejos que al
actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los individuos y
comunidades. Se refiere a las interacciones entre las caracteristicas individuales,
los factores sociales y econdmicos, y los entornos fisicos, en estrecha relacion con
la distribucién de la riqueza en la poblacion y no solo con su produccion. (Health

Canada 2000).

Marco Legal

Ecuador cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la
garantia del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y
la proteccion de grupos poblacionales. Asi mismo, el Ecuador ha suscrito
Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y cuidado integral de la
salud de la poblacion. La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional de

Desarrollo para el Buen Vivir 2009- 2013, la Agenda Social de Desarrollo Social

13



y los Objetivos del Milenio, estan entre los principales instrumentos normativos
que guian la construccion del Modelo de Atencidn Integral Familiar, Comunitario

e Intercultural de Salud.

Constitucién de la Republica del Ecuador.

La Constitucién aprobada en el (2008) constituye el marco normativo que rige
la organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para
la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del
Buen Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcién integral
de la salud y de la vision integradora del marco constitucional, varios de sus
capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se relacionan con la

generacion de condiciones saludables.

Cap. II Seccion 7 Art. 32. “DERECHOS DEL BUEN VIVIR”. La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional”.
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Cap. Il Art. 35. Define las personas y grupos de atencion prioritaria y
establece que la responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una
atencion prioritaria y especializada. ElI Estado prestard especial proteccion a las
personas en doble condicion de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en
varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos
importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo Sexto

“Derechos de Libertad”):

Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su
vida y orientacion sexual. EI Estado promoveréa el acceso a los medios necesarios

para que estas decisiones se den en condiciones seguras.

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y 361
establecen su creacidn, los principios, los componentes, caracteristicas y garantias
que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.
Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la
estructuracion de la Red Pdblica de Salud. En el Art. 361 establece que los

servicios publicos de salud seran universales y gratuitos

Art. 361. Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normard, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud. La
actual Constitucion tambien promueve la participacion de la comunidad en todos

ambitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado (Art. 95, 208)
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El Sistema de Informacion de Salud, estd regido por un marco legal que va
desde la Constitucion de la Republica, pasando por el cddigo Organico de
Planificacion y Finanzas Puablicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica. Ademas, cuenta con reglamentos,
normas, resoluciones, etc., que son las que estructuran adecuadamente el proceso
del Sistema de Informacion para canalizar adecuadamente la informacion a

usuarios internos y externos.

Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a:

Art. 18. 1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad

ulterior.

Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas, o en las
privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira
reserva de informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley.
En caso de violacion a los derechos humanos, ninguna entidad publica negara la

informacion.

Cddigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas Seccion Primera de

la Informacion para la Planificacion

Art. 30. Generalidades. - La informacion para la planificacion, tendra caracter
oficial y publico, debera generarse y administrarse en funcion de las necesidades

establecidas en los instrumentos de planificacion definidos en este codigo. [...]
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Adicionalmente, definird el caracter de oficial de los datos relevantes para la
planificacion nacional, y definird los lineamientos para la administracion,
levantamiento y procesamiento de la informacion, que seran aplicables para las

entidades que conforman el sistema.

Art. 31. Libre acceso a la informacion. - La informacién para la construccion
de las politicas publicas sera de libre acceso, tanto para las personas naturales

como para las juridicas publicas y privadas, salvo en los casos que sefiale la Ley

[...]

Art. 32. Sistema Estadistico y Geografico Nacional. - El Sistema Estadistico y
Geografico Nacional serd la fuente de informacion para el analisis econémico,
social, geogréafico y ambiental, que sustente la construccion y evaluacion de la
planificacion de la politica publica en los diferentes niveles de gobierno. La
informacion estadistica y geografica que cumpla con los procedimientos y
normativa establecida por la Ley de la materia tendra el caracter de oficial y
debera ser obligatoriamente entregada por las instituciones integrantes del Sistema
Estadistico Nacional al organismo nacional de Estadistica para su utilizacion,

custodia y archivo [...]

Art. 33. Del Sistema Nacional de Informacion. - El Sistema Nacional de
Informacion constituye el conjunto organizado de elementos que permiten la
interaccion de actores con el objeto de acceder, recoger, almacenar y transformar
datos en informacion relevante para la planificacion del desarrollo y las finanzas
publicas. Sus caracteristicas, funciones, fuentes, derechos y responsabilidades
asociadas a la provision y uso de la informacion seran regulados por este codigo,

su reglamento y las deméas normas aplicables. La informacion que genere el
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Sistema Nacional de Informacion debera coordinarse con la entidad responsable
del registro de datos y la entidad rectora de las finanzas puablicas, en lo que fuere

pertinente.

Ley de Estadistica Capitulo | Del Sistema Estadistico Nacional

Art. 3. Todos los organismos o instituciones del sector publico, que realicen

labores de caracter estadistico, se sujetaran al Sistema Estadistico Nacional.

Art. 20. Todas las personas naturales o juridicas domiciliadas, residentes, o que
tengan alguna actividad en el pais, sin exclusion alguna, estan obligadas a
suministrar, cuando sean legalmente requeridas, los datos o informaciones
exclusivamente de caracter estadistico o censal, referentes a sus personas y a las
que de ellas dependan, a sus propiedades, a las operaciones de sus
establecimientos o empresas, al ejercicio de su profesion u oficio, y, en general a
toda clase de hechos y actividades que puedan ser objeto de investigacion

estadistica o censal.

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de
Salud Publica Direccion Nacional de Informacién, Seguimiento y Control de
Gestion “Monitorear, controlar y evaluar los procesos de la planificacion y
gestion institucional para proporcionar informacion de calidad que permita la

toma de decisiones. Con sus respectivas atribuciones y responsabilidades”.
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Ley Organica de Salud

Art. 6. “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Puablica. Disefiar e
implementar programas de atenciédn integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.”

Art. 69. La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud puablica, se realizard mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacién en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud
e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y
estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién
social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos,

priorizando a los grupos vulnerables.”

Salud

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de
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completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales. (Gonzalez, 2008)

La salud es entendida en una doble dimensién: como producto de las
condiciones sociales y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones que
permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se construye en el
marco de las condiciones econdmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales,
de las formas de relacion con los grupos sociales, de las formas en que cada
sociedad se organiza para la distribucién de los bienes, entre ellos los servicios de
salud y de como a nivel individual y sobre una base bioldgica y espiritual se

procesan estas condiciones.

En palabras de Del Bosque S. (1998, pp. 20) “La salud se crea donde la gente
vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integracion entre ambientes y gentes, en el

proceso de la vida diaria lo que crea un patron de salud”.

La salud como productor de desarrollo implica un esfuerzo consciente de los
individuos y los grupos sociales, en funcion del mejoramiento de las condiciones
de vida, de la generacion de oportunidades, adquiere un papel de cohesion social y
puede constituirse en una de las fuerzas que juega un papel constructivo en el

proceso de desarrollo social.

El cuidado de la salud es un eje estratégico del desarrollo individual y

colectivo, un elemento clave para la consecucion del buen vivir. Como sefiala
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Betancourt Z. (2011) “la salud y la enfermedad son formas de caminar por la

vida”

La salud y el enfoque de la Atencion Primaria de Salud APS-R estan en
estrecha relacion con la nocion de desarrollo humano sustentable, que trasciende
el sentido de generacion de riqueza econdémica pues plantea el desarrollo como el
logro de bienestar y generacion de oportunidades en el presente y para las

generaciones futuras.

El bienestar significa la satisfaccion de necesidades materiales y espirituales, la
potenciacién de las capacidades humanas, la libertad, el ejercicio de derechos, la
participacion, el cuidado de los recursos naturales y los ecosistemas, el
reconocimiento y respeto a la diversidad, es decir, el mejoramiento de la calidad
de vida. Citando a Max N. (1986), “el mejor proceso de desarrollo sera aquel que

permita elevar mas la calidad de vida de las personas”

Gestion de la Calidad en Salud

La gestion de calidad es la combinacion de elementos enlazados que de una u
otra manera proporcionan informacion a las diversas entidades de salud en un pais
para su futura evaluacion. Las dependencias de las instituciones de salud pueden
ser de tres niveles, nacional, regional o local. No obstante, existen ocasiones que
los ciudadanos pueden recurrir al de los servicios de dicha institucion aunque no
esté localizado en su regién de origen. También, el servicio brindado en todas las
instituciones debera ser de dptima calidad y poder mantener su estandar de calidad
a lo largo del pais (Westgard, 2014).

El concepto de calidad se ha transformado a lo largo de los afios, Edwards

Deming, Joseph Juran, Kaoru Ishikawa fueron los pioneros en esta transformacion
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en la década de los 50, la aplicacion de métodos estadisticos, analisis y
recoleccion de datos de clientes aseguro un mejor seguimiento a todos los
procesos internos y externos de la compafia. Desde la década de los 50 se han
aplicado diferentes conceptos de calidad dependiendo en la organizacion en la que
es utilizada, en las instituciones de salud la calidad esta determinada por las
expectativas de su cliente externo. Sin embargo, se mantiene principios base
(Pinto & Silva, 2004).

La calidad en una organizacion de salud considerada como un cddigo ético del
ejercicio de la medicina, la creacion de estandares para dichas organizaciones ha
ayudado a un mejor manejo sistematico de la informacion y a la ayuda de control
de rendimientos. En los afios de 1983 se publica en Colombia estudios clinicos de
garantia de calidad en los servicios de la salud, creando de esta forma el primer
documento formal sobre los procesos de calidad. También, un sistema de gestion
de calidad incluye componentes de planificacion, organizacion, y proporcion de
informacién de calidad para la direccion estratégica de la entidad publica.
Ademas, de proveer una perspectiva de disefiar y mejorar los diferentes procesos

institucionales existentes (Pinto & Silva , 2004).

Politicas en la Gestion de la Calidad

Existen cinco politicas en la gestion de calidad establecidas en la International
Organization For Standardization (2008), se fundamentan como los pilares para
poder asegurar un servicio de calidad para el cliente externo e interno. La creacion
de estas politicas generara un bien para estar en el ambiente laboral y una relacion
redituable con el cliente por consecuencia de la buena administracion del recurso

humano. Las cinco politicas establecidas son las siguientes
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Politicas en la Gestion de Calidad con Relacion a las Personas. La
entidad responsable deberé realizar los procedimientos y crear las politicas
necesarias para asegurarse de la provision de servicios de salud de forma
segura y accesible a sus pacientes. Ademas, no existird discriminacion por
motivos de interculturalidad y de género u otros motivos que contradigan la
busqueda de la satisfaccion de los usuarios.

Politicas de Gestion de Calidad con Relacién a los trabajadores.
Politicas internas de las instituciones aseguraran que sus colaboradores
mantengan una cultura ética de calidad y deberan promover el trabajo en
equipo para lograr una satisfaccion tanto de sus colaboradores y sus
usuarios.

Politicas de Gestion de Calidad con Relacién a las Unidades
Prestadoras de Salud. Las entidades de salud se encargarén de la gestion
de los recursos para obtener un servicio de calidad. Asi mismo, la
evaluacion constante en el proceso de atencion de salud brindada de sus

instalaciones y proponer medidas correctivas eficientes.

Principios de Gestion de Calidad en Salud

Segun Udaondo (2012) los principios de gestion de calidad en salud son

Principio de Enfoque al Usuario. Las entidades de salud son dependientes
de sus usuarios, comprendiendo las necesidades se podra satisfacer las
demandas de los mismos y satisfacer sus necesidades.

Principio de Liderazgo. Creacion de colaboradores lideres que puedan

mantener un buen ambiente laboral, el seguimiento y cumplimiento de los
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objetivos planteados por la gerencia se podran cumplir solo con el personal
capacitado adecuado

Principio de Enfoque Basado en Procesos. Una entidad de salud posee
muchos flujos de informacidn interna de vital importancia, la obtencion de
resultados deseados se podra alcanzar de forma eficiente cuando se
distribuya los recursos y se regulen procesos internos.

Principio de Mejora Continua de la Calidad. La mejora continua de una
entidad de salud es la Gnica forma de poder mantener el desempefio global
de la organizacion, la generacion de una necesidad de elevar estandares de
calidad para establecer una relacion redituable con su usuario siempre es la
forma mas segura de superar las expectativas del mismo.

Principio de Toma de Decisiones Basadas en Evidencias. La creacion de
herramientas objetivas, de seguimiento y evaluacion constante siempre
deberédn ser consideradas como fuente de informacién confiable para la
toma de decisiones. Las decisiones se deberan basar en el analisis oportuno
de los datos proporcionados, velando por el beneficio de la mayoria de los

involucrados en la decision.

Estandares de Gestion de la Calidad en Salud

En la atencién médica el término calidad es la capacidad que puede tener una

organizacién o un acto de asistencia sanitaria gubernamental o privada para

satisfacer las necesidades de sus consumidores, en este caso los pacientes del

servicio de salud que proveen de su aportacion de forma mensual a la institucion

de salud. Por otro lado, la asistencia sanitaria tiene como objetivo el mantener,

restaurar y promover la salud dentro del territorio nacional y de las posibilidades
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que permiten las ciencias de la salud y tecnologia, implicita la eficacia y eficiencia

de la atencidn ofrecida al cliente externo (Evans & Lindsay, 2008)

La calidad y productividad estan interrelacionadas, la calidad de servicio se
encuentra ligada a parametros claves de la produccion, tales como la
productividad, el costo de produccion y el precio de venta. No se puede actuar
sobre uno de ellos sin alterar la situacion de los otros factores. La mejora de la
calidad en el area de salud conduce a una disminucion de los costos de produccion
y una mejor utilizacién de los recursos proporcionados o presupuestados en
muchas ocasiones, brindando un mejor servicio a sus usuarios; €omo
consecuencia mejora la productividad y aumenta la cuota de mercado (Peresson,

2007).

Medicion de Calidad de Servicio de Salud

En instituciones de salud se puede encontrar con andlisis de indicadores de
tiempos, cortesia de los colaboradores, accesibilidad a informacion, capacidad de
respuesta, entre otros. Sin embargo, otra forma de analizar la calidad es
dividiendo los servicios ofrecidos en diversas dimensiones como, la salida del
servicio, proceso de prestacion de servicio y elementos de servicio (Eigler &
Langeard, 1989). En un andlisis de satisfaccién se puede analizar de forma
objetiva o subjetiva, la forma objetiva debera manejarse por medio de nimeros o
informacion confiable. Por, otro lado, la subjetiva se basa mas en el criterio de
quien esta realizando el estudio. Entre la variable objetiva y subjetiva debe existir

un grado de compatibilidad (Evans & Lindsay, 2008).
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Gestion de Calidad en Laboratorios Clinicos

Un laboratorio clinico debe documentar, implementar y mantener un sistema
de gestion de calidad. EIl sistema de gestion de calidad provee la integracion de
todos los procesos necesarios para cumplir con la politica de calidad interna
respectiva, satisfaciendo las necesidades y requisitos de sus usuarios. Un
laboratorio clinico debe determinar secuencias de interaccion de procesos,
determinar criterios y métodos necesarios para asegurarse que el manejo de los
procesos son eficientes, asegurar los recursos necesarios para el flujo correcto de
informacién y evaluar de forma constante dichos procesos pre- establecidos
(Westgard, 2014).

La estructura de los sistemas de gestion de calidad en laboratorios deben
mantenerse en un sistema PDCA (Plan, Do, Check, Act), consistiendo en
planificar, hacer, verificar y actuar respectivamente. El planificar, determina los
procesos. El hacer involucra administrar de una forma correcta los recursos. El
verificar monitorea las correcciones hechas y el actuar crea un plan de accién para
mantener parametros de mejora (Peresson, 2007)

Un laboratorio clinico deberd controlar los documentos de identidad
requeridos, exadmenes y todos los documentos necesarios para mantener un
ambiente de seguridad. Las normas ISO consideran un sistema de identificacion
de forma seria, cualquier anomalia o alteracion a la informacion en los
documentos oficiales serd motivo de desconfianza del origen del documento. El
laboratorio clinico debe tener un procedimiento estandarizado para la seleccion de
suministros y compra de servicios externos como equipamiento, insumos

consumibles que no afecten la calidad de las muestras, entre otros. Se debera
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realizar formularios de recepcion y responsabilidad de los mismos, asi como
mantener un listado de proveedores de confianza a la mano (Westgard, 2014).

Un laboratorio clinico debe establecer un procedimiento objetivo para la
gestion de reclamos o sugerencias hacia los servicios ofrecidos, considerando tres
partes fundamentales en sus andlisis, médico, personal del laboratorio vy
satisfaccion del cliente. La creacion de registros anuales sera fundamental para sus
analisis y toma de decisiones pertinentes. Asi mismo, el detalle de su resolucion.
El laboratorio debe tomar accion correctiva para corregir cualquier causa de no
conformidad entre sus usuarios o incluso colaboradores, se mantendra un
procedimiento exclusivo para su revision pertinente y determinacion de la causa
de la molestia (Chavez , Rojas, & Bravo , 2016).

La determinacion de causas potenciales en el area de laboratorio clinico es una
de las medidas preventivas mas utilizada para evitar problemas futuros. La
prevencion toma un costo menor al costo por correccion de problemas, las
acciones consideradas para estos potenciales problemas deberan incluir el analisis
de datos, creacion de causas potenciales de no conformidad entre los usuarios y la
creacion de herramientas como indicadores de calidad. Asi mismo, la creacion de
herramientas de evaluacion y registros de auditorias internas deberan estar
disefiadas con la ayuda de la gerencia. La auditoria interna ayudara a demostrar
los procesos analiticos llevados a cabo, seguimientos y soportes que cumplan con
las necesidades de los usuarios. La eficiencia de estos procesos de auditoria
ayudara a crear un ambiente de seguridad en los flujos de informacion interna y

puntualidad en la creacion de informacion (Duque & Baquero, 2014)
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Evolucion de la Gestion de Calidad en Laboratorios Clinicos

La evolucion de la calidad ha influido en todas sus ramas y de ser considerado
una inspeccion de productos, tenemos procesos de control estadistico que ayuda a
la toma de decisiones y creacion de estrategias. La planificacion de la calidad es
mas comun en laboratorios clinicos, debido a su flujo de informacion y muestras
diarias, se reconoce a la calidad en los laboratorios como una gestion total de a
calidad y a las buenas practicas que se dan a partir de los procesos técnicos
pertinentes (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2011).

La calidad total abarca los procedimientos operativos Yy gerenciales
estandarizados, se evalla la existencia de dichos procedimientos, protocolos de
validacién de métodos para tomar muestras en laboratorios, establecimiento de
indicadores de calidad y desempefio de los mismos (tiempo de respuesta a
sugerencia). La existencia de un protocolo en casos de emergencia también debe
ser considerada dentro de la estandarizacion de procesos para evitar
inconvenientes entre los colaboradores o generar inconvenientes con la falta de

atencion al cliente externo.

Requisitos Técnicos en un Laboratorio Clinico

Los requisitos técnicos para mantener los procesos internos en un laboratorio
clinico de alta calidad segn la International Organization for Standardization
(2008), en su reglamento 1SO 15189 son los siguientes

Instalaciones y Condiciones. Un laboratorio deberd estar localizado en un
espacio en el cual se asegure el desempefio del trabajo que se esté disefiando
(toma de muestras), este desempefio se lo logra por medio de proveer las

condiciones ambientales dptimas para asegurar la calidad, seguridad y eficacia de
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los servicios prestados. Las instalaciones de almacenamiento de muestras deben
contar con el equipo tecnolégico que asegure la calidad de las muestras y el
equipo para la toma de dichas muestras.

Reactivos y Componentes en un Laboratorio Clinico. El laboratorio clinico
debe mantener registros actualizados de los proveedores de los reactivos y
componentes que son utilizados. También, se deben de registrar las pruebas para
la aceptacion de equipos e instrumentos, dichos instrumentos deben estar bajo un
proceso de almacenamiento de alta calidad y asi evitar la mezcla o pérdida de
muestras.

Procedimientos Internos. El registro de todo lo ocurrido en un laboratorio
clinico es fundamental, desde el registro analitico de las personas que son
atendidas hasta las especificaciones de las muestras tomadas. La existencia de
protocolos debera estar a la mano de los trabajadores y de forma visible para
evitar errores al momento de la toma de muestras y disminuir asi la incertidumbre.

Informe de Resultados. Los resultados de los andlisis de las muestras deben
ser redactados y manejados con exactitud y honestidad, la duda de la utilizacién
de reactivos o alteracion de las muestras seran considerados una falta grave y por
ende la eliminacion de toda validez de la muestra. El laboratorio clinico debe
tener un proceso interno de documentacion de informes como respaldo en caso de
pérdidas del original.

La gerencia debe desarrollar anualmente planes estratégicos que involucren
temas relacionados con sus clientes y sus necesidades, tendencias, analisis FODA,
y nuevos planteamientos de mejorar por medio de la capacitacion de su recurso
humano. Ademas, establecer objetivos claros, medibles y reales, desarrollando un

ambiente de prevencion de problemas y poder utilizar de mejor forma su recurso
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econdémico. Ademas, en la planificacion se debe inculcar el tema de capacitacion
como una de las responsabilidades de la entidad, reconocer el compromiso de la
gerencia con la formaciéon de su recurso humano desarrollara un sistema de
gestion de calidad proactivo. El servicio al cliente y el manejo de buenas

practicas en el laboratorio asegurara la satisfaccion y seguridad de los usuarios.

Percepcion del usuario

La percepcion es la forma en la que las personas detectan las sensaciones que
reciben a través de los sentidos del gusto, tacto, olfato, entre otros. A su vez, se
describe como el conjunto de diversos procesos mentales, en los cuales la persona
puede obtener estimulos y con estos pensamientos ligados a algo. En la
percepcion de un servicio se podria describir como la forma en la cual una
persona puede lograr interpretar cierto conjunto de aspectos intangibles los cuales
involucra sus sentidos y puede tener una referencia ya sea positiva 0 negativa del

mismo (Goldstein, 2006).

Herramientas de evaluacion de percepcion del usuario

Segln el Ministerio de Salud de Colombia (2006), la implementacion y
desarrollo de sistemas de control de calidad permiten que las personas puedan
gozar de los servicios y que cumplan con las expectativas del cliente, la
satisfaccion de los clientes se puede determinar dependiendo del estado emocional
al momento de estar en la sala de espera. La calidad se encuentra en funcion del
usuario, existen modelos como el SERVQUAL que ayudan a medir la relacion de
expectativa del servicio obtenido y la percepcion del cliente de la misma. Con lo

antes mencionado, se debe construir un ambiente de trato digno al usuario,
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incluyendo sus familiares que a veces acompafian al usuario (Chavez , Rojas, &
Bravo , 2016).

Cuando se consideran en una organizacion la creacion de herramientas para la
recoleccion de quejas o sugerencias, se pueden corregir errores y trabajar de forma
proactiva. El trabajo preventivo de recolectar informacion de quejas permite a la
organizacion tener informacion de la percepcion del usuario y también un punto
de vista externo. Ademas, al establecer este canal de informacién se podra
mantener un ambiente positivo dentro del centro de salud, generando cambios en

el clima laboral (Chavez , Rojas, & Bravo , 2016).

Satisfaccion al cliente

La satisfaccion en muchas empresas es la forma de evaluacion de sus productos
0 servicios, obteniendo un indice favorable la empresa considera que han
cumplido con las expectativas del cliente y por ende esta satisfecho. La
satisfaccion para una empresa no solo se limita a evaluar a una sola persona,
utiliza recursos necesarios para poder elaborar herramientas que le permitan
conocer el estado de satisfaccion de todos sus clientes o en ocasiones por motivo
de recursos disponibles una parte de ellos. La satisfaccién es utilizada como un
indicador de bienestar empresarial, también cumple la funcién de actuar como un
indicador clave en el desempefio de los colabores designados a un area (Lawrence,
Gitman & Mcdaniel, 2007)

En una organizacion el investigar constantemente la satisfaccion de sus clientes
permite formular estrategias correctas. Existen ocasiones que los clientes poseen
expectativas altas y el servicio ofrecido no logra alcanzarlas, creando un gran

vacio que solo se pude lograr superar tomando las medidas correctivas necesarias.
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Asi, la deteccidn de problemas de satisfaccion del cliente en momentos tempranos
puede promover el desarrollo pro activo de la empresa y proporciona el tiempo
necesario para tomar las acciones correctas sin ocasionar un desperdicio de
recursos en otras areas que posiblemente estén bien atendidas (Westbrook, Robert

& Richard, 1991).

Metodologias de analisis de satisfaccion al cliente

El indice de satisfaccion de cliente americano segun Vikas, Kumar y Tsiros
(1999) es un estandar a nivel académico cientifico que se dedica a dar
valoraciones de la satisfaccion del cliente. Ademas, este mismo indicador es
considerado una variable de prediccion del producto interno bruto e incluso
factores de rentabilidad a nivel de empresas. Existen diversos modelos que se han
adaptado a rubros en los cuales se desenvuelven las empresas, ayudando a realizar
un analisis de satisfaccion de forma mas efectiva y sin gasto de muchos recursos.
El modelo Kano es una teoria de desarrollo de nuevos productos y de igual
manera la satisfaccion del cliente ante este producto, posee dimensiones de
atractividad del producto, indiferencia del producto, aspectos unidimensional,
entre otros. Por otro lado, existe el modelo SERVQUAL o también conocido
como rater que solo analiza la satisfaccién del cliente en relacion a las
expectativas que posee este y mide de forma estadistica la diferencia entre los dos

Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio

El método SERVQUAL permite realizar una evaluacion de la satisfaccion del
cliente en relacion a la calidad del servicio. También, genera informacion acerca
de las expectativas que el cliente presenta antes de ser evaluado. EI método

incluye cinco aspectos al momento de realizar la evaluacion (Alteco, 2017):
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e Fiabilidad

e Comprension

e Seguridad

e Empatia

e Elementos palpables

Las dimensiones antes mencionadas son consideradas por los clientes al
momento de realizar una evaluacion de servicio, considerando algunas de ellas o
todas a su vez (Alteco, 2016).

En un estudio por Ibarra, Espinoza y Casas (2014) donde el modelo
SERVQUAL fue utilizado para evaluar la calidad del servicio en los hospitales
publicos de Hermosillo, este modelo fue establecido como el ideal para
determinar la percepcién y emociones de los pacientes debido a las variables que
utiliza. El concepto de satisfaccion ha mejorado a través del tiempo y ahora se
maneja un término mas claro, por esta razon es importante conocer las
expectativas del servicio y la percepcién del mismo. El objetivo de la
investigacion era poder identificar los principales factores que determinan la
calidad y a su vez el grado de satisfaccion. Se llegd a concluir que las diferencias
entre las expectativas y el servicio recibido tenian diferencias grandes. Asi mismo,
se determind el modelo SERVQUAL como el mas adecuado para poder evaluar
las dos y obtener un buen indice de calidad en el servicio (ICS)

Por otro lado, el modelo SERVQUAL no solo se puede utilizar en
organizaciones de salud, existen estudios como el de Cevallos (2015) que utilizo
el modelo SERVQUAL para evaluar la calidad de servicio de un comedor
universitario, afiadiendo modelo de ecuaciones estructurales. Utilizando una

investigacion correlacional se analizd la poblacion de 140 estudiantes,
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concluyendo que la percepcion de los estudiantes reconocieron como el
conocimiento de los trabajadores, el aspecto moderno de los equipos y las
instalaciones eran los mayores componentes que se percibian de una mejor forma.
Por otro lado, la falta de interés en el comedor de resolver los problemas era

considerado como el problema mas agudo en el estudio.

Modelo SERVPERF de Calidad de Servicio
El método SERVPERF debe su nombre a Service Performance, esta
metodologia se compone de las dimensiones que utiliza la metodologia
SERVQUAL. Debido a inconsistencia en las expectativas de las personas ante un
servicio y la alta variabilidad, Los cientificos Cronin y Taylor (1992)
establecieron una escala mas concisa que el modelo antiguo SERVQUAL,
considerando unicamente las percepciones. Sin embargo, utilizando una escala de
evaluacion similar a la SERVQUAL. Al eliminar las expectativas de las personas,
las preguntas que se establecian en el modelo SERVQUAL se redujeron,
utilizando cinco nuevas dimensiones:
e Fiabilidad
e Capacidad de Respuesta
e Seguridad
e Empatia

e Aspectos tangibles

El estudio del modelo SERVPERF se desarroll6 de la adaptacion
precisamente en el momento en que Cronin era candidato a doctor en esta

propia Universidad. Segun su criterio, la literatura revisada sugiere que la
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operacionalizacion del concepto calidad del servicio se confunde con el concepto
de satisfaccion y el de actitud. La propuesta fue establecer un método
alternativo que evalue la calidad del servicio percibido y desarrollar una
herramienta que converja calidad del servicio, satisfaccion del cliente e

intenciones de volver a comprar en el mismo lugar (Duque & Baquero, 2014)

Ventajas en el uso del método SERVPERF

El método SERVPERF posee dentro de sus ventajas el manejo eficiente del
tiempo del encuestado, debido a no requerir contestar 44 preguntas, las cuales se
utilizaban en el modelo anterior de SERVQUAL. Calificacidn oportuna, debido a
no contar con muchas afirmaciones la acumulacion e interpretacion de puntos se
realiza de forma precisa. Confiablidad del estudio, mediante el programa SPSS se
puede obtener el indice de confiabilidad Cronbach, asi permite establecer un
coeficiente que demuestre la validez del estudio y permite el desarrollo de
préximos estudios en el mismo sector y enriquecer de esta forma a la academia
(Duque, 2006).

Asi, el estudio de Basantes, Vinueza, y Coronel (2016) detallando los niveles
de satisfaccion de los usuarios del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo
demuestro la utilidad que existe en la utilizacién del modelo SERVPERYV para la
evaluacion de calidad en hospitales. EI modelo SERVPERF utiliza un puntaje
acumulado en la calidad general de un servicio, requiere de menos tiempo, las
medidas se presiden mejor y el trabajo de interpretacion es mejor, asi se detallan
las grandes ventajas del modelo en el estudio. Ademas, permite el calculo de

coeficiente Cronbach el cual permite y da fe de la confiabilidad del estudio.
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Dimension de fiabilidad

La fiabilidad se refiere a la probabilidad de un buen funcionamiento de algo, si
se extiende al area de servicios la fiabilidad esta ligada al criterio que poseen los
usuarios de que el servicio recibido funcione correctamente. Un servicio es algo
intangible que normalmente estd ligado a un producto y debe cumplir las
expectativas de las personas que recibe el servicio. En el método SERVPERF la
dimensidn de fiabilidad se interpreta como la capacidad de los usuarios al calificar
el buen funcionamiento del servicio recibido, también se desglosa en preguntas
que son influidas por horarios establecidos, indicaciones claras, y disponibilidad

de materiales (Westbrook, Robert & Richard, 1991).

Dimensidn de capacidad de respuesta

No cumplir con plazos establecidos o poder responder de forma oportuna a
inquietudes que tenga un cliente puede llevar a disminuir la calidad de servicio.
Por lo tanto, la insatisfaccion del cliente puede llevar al abandono de los servicios
de la empresa. La identificacion oportuna de falencias en la capacidad de
respuesta del personal puede ser crucial para poder establecer un plan estratégico
correctivo del mismo. En el método SERVPERF se evalGa la capacidad de
respuesta del personal colaborador ante inquietudes o ante proceso fundamentales

como la atencion al cliente o realizar muestras (Mcgurgan ,2017).

Dimension de seguridad
Existen aspectos en un servicio que pueden repercutir en la percepcion del
usuario del mismo, la seguridad que las personas puedan sentir mientras se recibe

el servicio puede o no ser motivo de abandono. En el método SERVPERF se
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analiza la seguridad desde el punto de vista de la privacidad que el cliente pueda
tener en la sala e incluso la confianza que brinda al atender el personal

colaborador (Cronin & Taylor, 1992).

Dimensién de empatia

La empatia es una de las caracteristicas mas importantes para establecer una
conexion con el cliente, en el método SERVPERF considera este como un factor
clave del servicio. Un servicio brindado no importa si solo es bueno sino se
trabaja en conjunto con los colaboradores y como lo transmites. Asi, los
colaboradores son evaluados desde si muestran interés al atender a un cliente
hasta la explicacion de indicaciones por medio de palabras simples (lbarra,

Espinoza & Casas, 2014).

Dimensidn de aspectos tangibles

Los aspectos tangibles son aquellos que las personas pueden percibir a simple
vista e incluso pueden interactuar con ellos, en el método SERVPERF se analiza
los factores de limpieza, sefializacion interna, personal suficiente y sobre todo la
limpieza del lugar que involucra un aspecto fundamental como lo es el area de

espera de los pacientes (Westbrook, Robert & Richard, 1991).
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CAPITULO 2
Marco Referencial

En el estudio de la percepcion de las personas que se benefician del servicio del
seguro social en el laboratorio clinico del hospital Max Peralta Jiménez realizado
por Lizano (2012) se analiz6 la calidad de servicio ofrecido por el sistema
automatico de cita. La investigacion es descriptiva no experimental, se realiz6 un
cuestionario como instrumento aplicado para obtener los resultados previamente
descritos. Los resultados permitieron al sistema conocer los atributos que las
personas beneficiarias del servicio consideran como mas importantes.

Se realizd un andlisis de la percepcion de los usuarios del laboratorio clinico en
Maximiliano Peralta por medio de una encuesta auto administrado, se procedio a
tabular los resultados obtenidos y a realizar el andlisis de los datos
correspondiente. El analisis estadistico de la encuesta consistio en un 5% de error
muestral, obteniendo asi un resultado estadisticamente confiable. El objetivo
principal era conocer la percepcion de los usuarios al momento de ofrecerles un
sistema automaticos de citas brindadas por el laboratorio clinico.

Como resultado el 66% de los encuestados fueron de sexo femenino y una edad
promedio de 49 afios, es decir la desviacion estandar registrada fue de 21.62 y un
rango de 2 afios al minimo y 96 al méximo. Para poder definir la percepcion de
los usuarios el grado de participacion debe ser alto para poder estar en contacto
con los colaboradores del laboratorio clinico.

Por otro lado, como resultado de una reduccion de los costos y de la continua
reestructuracion de la atencion a la salud, se realizé un andlisis de la percepcion de
la calidad del servicio ofrecido por parte de laboratorio clinico de Aguascalientes.

El estudio se realizd por medio de una encuesta administrada con la ayuda del
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investigador. También, entrevistas a grupos focales previamente estableciendo
parametros de seleccion para poder tener una muestra poblacional homogéneas
con los intereses del estudio previamente establecidos (Amaro, 2008).

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. La investigacion
cualitativa se formo por grupos focales como fuente de obtencién de informacion
primaria para identificar las caracteristicas intrinsecas de la calidad de la atencion
que es importante considerado por el usuario, se selecciono de esta forma a 209
pacientes por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se formaron los
grupos de estudio con criterios de inclusion y se aplicO un cuestionario
previamente validado y con datos de los grupos focales el cual fue auto
administrado.

El objetivo del estudio era evaluar la calidad de la atencion del proceso de
atencion al usuario externo en Laboratorios Clinicos de hospitales de segundo
nivel de atencion médica en el Instituto Mexicano de Seguridad Social de la
ciudad de Aguascalientes. Como conclusién del estudio el 45% de las personas
encuestadas estan en la edad de 31 y 51 afios respectivamente. Las principales
caracteristicas encontradas en las diferentes dimensiones fueron el otorgamiento
de citas, comunicacion al momento de recibir el servicio, buen trato y atencién
con amabilidad. Como valoracion genera se obtuvo un que un 48% de las
personas valoran el trato en todo el laboratorio como bueno o regular. Y una
valoracion de la satisfaccion del servicio actual de 54%.

También en el estudio de Gonzalez y Mourin (2017) se baso en el analisis de la
percepcion del cliente externo del laboratorio clinico CATALAB. El problema se
enfoco en la falta de conocimiento de la satisfaccion de sus clientes, dejando un

vacio de como mejorar sus servicios ofrecidos. Ademas, se cred estrategias que
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permitiran la retencion de los mismos. Se realizd el estudio en algunas fases,
primero se detallaron los clientes que habian adquirido el servicio en la
institucion.

Como objetivo principal se planted conocer la percepcion de la cartera de
clientes del laboratorio clinico de baja complejidad CATALAB. La investigacion
concluyd en la separacion de dos elementos considerados importantes por los
clientes. El primero es el aspecto tangible (equipo de laboratorio) y el segundo
intangibles (confianza percibida por la personas encargada en el laboratorio
clinico). Los elementos tangibles e intangibles se consideraron como importantes
en el estudio de la percepcion del cliente externo de CATALAB, la fiabilidad y
capacidad de respuesta de las personas presentes en los horarios de atencion. Sus
recomendaciones ante lo antes mencionado se basé en crear estrategias de
fidelidad como:

e Marketing olfativo
e Creacion de flujograma
e Toma de muestras a domicilio

Asi mismo, el estudio de Presot., et al (2014) analizé la percepcion de los
profesionales encargados del area del laboratorio de investigacion después de 10
afios de haber implementado el sistema de calidad, medio ambiente y seguridad.
Se realiz6 estudios cuantitativos y descriptivos para poder conocer y evaluar de
forma objetiva el sistema implementado. EL cuestionario incluye parametros de
evaluacion del sistema actual y areas en las que el instituto podria mejorar, en esta
cuestion, el trabajador tiene la oportunidad de expresarse abiertamente en

preguntas al final del cuestionario.
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El estudio fue un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo, se tomd como
muestra un grupo de 113 trabajadores, se elabor6 una herramienta de recoleccion
de datos utilizando la escala de Likert para poder evaluar los diferentes factores
que podrian afectar al estudio. Se consideraron la bioseguridad, formacion y ética
como factores mas importantes en el cuestionario realizado.

El estudio analizé la percepcion profesional de la calidad de los laboratorios de
investigacion de René Rachou Research Center después de implementar el
sistema QMS. La mayoria de los estudiantes fueron adultos (mayor a 31 afios) con
sus estudios en areas de biologia. EI 88% de respuestas por parte de los
participantes fueron positivas hacia las oraciones afirmativas presentadas hacia
ellos, concluyendo que la inversion periddica en el sistema QMS ha sido realizada
de la mejor forma.

En otro estudio de Rojas, Luna, Gross y Kenton (2010) que tuvo como objetivo
general evaluar la calidad del servicio ofrecido por el laboratorio clinico en el
hospitalario Costa Rica, se desarroll6 un estudio descriptivo utilizando la
herramienta de la encuesta, formandose principalmente con preguntas cerradas. Se
considerd a 369 personas como muestra de estudio, incluyendo clientes internos
(personas que trabajan en otros departamentos) y externos (usuarios externos
afiliados)

Se planted como objetivo principal el evaluar la calidad del servicio en el
laboratorio. Con lo antes mencionado, se concluyd que un 94% encuentra el
servicio ofrecido por el laboratorio muy bueno, por otro lado existieron factores
intangibles como el trato y la calidez que también se recalco en el estudio. El
cliente interno y externo considera las expectativas laborales y servicios muy

buenos respectivamente.
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Con ciertas similitudes, el estudio de Molero., et al (2010) se desarrollé un
estudio para evaluar la calidad de la atencidn en laboratorios clinicos de hospitales
en la ciudad de Maracaibo. Se desarroll6 un estudio descriptivo, utilizando la
encuesta para valuar parametros intangibles. Ademas, de andlisis estadisticos para
poder obtener la relacion de las variables previamente evaluadas (varianza).

Los resultados de las encuestas mostraron que la mayoria de los usuarios son
mujeres (72%) y un 88% eran habitantes locales a areas cercanas al hospital o
estaban viviendo momentaneamente en casa de familiares cercanos. Se detecto
debilidades en areas de recepcion, comodidad de la sala de espera, y uso de
medidas de seguridad de personal técnico que normalmente exigian orden y esto
creaba mal estar entre los clientes externos.

A nivel de estudios nacionales se han realizado muchos estudios en
instituciones de salud. Asi, el estudio de Gavilanez y Ortiz (2009) analizé la
satisfaccion en la calidad del servicio por parte del cliente interno y externo en la
entidad IESS. Se consider6 como planteamiento de problema la falta de politicas
de recursos humanos que evaluen la satisfaccion del cliente interno. Con lo antes
mencionado, era de vital importancia conocer las necesidades del cliente interno
para tomar en curso de accién al respecto. Los parametros analizados mas
importantes fueron: puesto de trabajo, ambiente de trabajo e interaccion con los
colaboradores, comunicacion y la misma coordinacion, capacitacion al personal,
implicacion en la mejora, motivacion y reconocimiento. La investigacion al
cliente se realizé por medio de la etapa de planeacion (objetivo general, hipotesis,
cuestionario, muestreo) y la etapa de realizacion (disefio de encuestas, trabajo en

campo, edicion y tabulacion y preparacion de informe).
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Se realiz6 una investigacion exploratoria, realizando grupos focales. También,
se considerd la investigacion concluyente para poder realizar la toma de
decisiones. En la investigacion exploratoria de realizo un cuestionario para poder
recolectar los datos necesarios para la investigacion, esta técnica se considera la
menos costosa en términos econdémico y permite llegar a un mayor numero de
participantes. Se elaboro el cuestionario con preguntas de seleccién mdltiple que
requiere la presentacion de diversas respuestas posibles para que la personas
encuestada pueda seleccionar la que mejor respuesta a su criterio (permite reducir
el tiempo de duracion de la respuesta, facilitando el llenado del cuestionario)
(Gavilanez y Ortiz, 2009).

El objetivo del estudio era determinar la satisfaccion de los clientes y
establecer cual es el grado de correlacion que existe entre el cliente interno y
externo. Se obtuvo la satisfaccion del cliente interno y externo, estableciendo
como parametros el grado de satisfaccion, deficiencia y la diferencia de las dos
(satisfaccidn neta). El cliente interno y externo muestra notablemente un grado de
satisfaccion muy superior al de la deficiencia, otorgando un grado de calificacién
de 4 0 5 (considerados los rangos mas altos en el estudio).

También en otro estudio, se realizO una guia para mejorar las operaciones
administrativas del hospital IESS en la ciudad de Riobamba y asi impactar a la
eficiencia y calidad médica ofertada por la misma entidad. Con lo anterior, se
establece un programa de mejora continua y el proceso que requiere la atencion
médica, calidad y productividad. Se establece el ciclo de planear, hacer, verificar
y actuar (PHVA) como alternativa para realizar los cambios anteriormente

establecidos. El proceso de mejoramiento continuo es uno de los métodos mas
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eficaz para el desarrollo de cambios positivos que permitiran ahorrar dinero a la
entidad que la implemente.

Ademas, este proceso necesita la inversion de nuevos equipos de alta
tecnologia mas eficientes que normalmente se requiere de documentacion para su

importacion. Se establecieron los siguientes pasos:

e Planear (Conocer las necesidades de los afiliados, recopilacion de datos
disponibles, etc.).

e Hacer (Formular actividades del proceso).

o Verificar (Realizar evaluaciones se seguimiento de resultados).

e Actual (Implementacion de los procesos a seguir).

El objetivo del estudio era mejorar la eficiencia del sistema administrativo del
Hospital IESS en la ciudad de Riobamba por medio de la implementacion del
ciclo de PHVA. Se obtuvo como resultados la extremada falta de planificacion
regional e insuficiencia de flujo de informacion entre el personal administrativo y
en especial sus directivos. Asi mismo, los procesos existentes para la consulta
externa se detallan que no cumplen a total cabalidad con los requerimientos y
necesidades de los afiliados. El sistema de reparto de turno a los pacientes no
tiene que superar maximo una duracién de 4 horas y este lo hace.

De igual forma, el estudio de Jinez., Rojas, Valdés y Marcel (2016) analizo el
nivel de satisfaccion de los usuarios externos del laboratorio clinico. Se realiz
encuestas de forma anonima para poder evaluar la satisfaccion de sus clientes y
médicos. Se realiz6 un estudio a 351 pacientes andnimos, 15 médicos de la

institucién y 22 pacientes del IESS.
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El estudio consistio en la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos
que asisten al area de laboratorio clinico. Con esto dicho, La calidad de atencion
resultados altos, asi se determino que uno de los principales factores por los cuales
los usuarios asistian al laboratorio era la confiabilidad y en segundo los precios

accesible.
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CAPITULO 3
Marco Metodoldgico y Resultados

Enfoque metodologico

La investigacion de fendmenos sociales busca el conocer, interpretar y
transformar la realidad en datos que puedan ser de ayuda para futuras
interpretaciones y aportes a sus respectivos campos cientificos. Los fendomenos
sociales relacionan a las personas con un ambiente controlado 0 en su entorno
natural, siendo el dltimo la forma de interpretacion mas compleja al existir
multiples factores externos que podrian llevar a generar errores en la recoleccion
de datos o la formulacion de conclusiones. Asi mismo, se define como la actitud
consciente que una persona puede tener ante fendmenos de la vida social diaria y
su propia condicion social, todos los comportamientos que pueden llegar a
transcurrir dentro de la misma sociedad (Hernandez, Fernandez , & Baptista,
2014).

El enfoque cualitativo en un estudio ayuda a medir la percepcién de los
individuos involucrados en el mismo, interpretando las diversas cualidades de un
fendmeno de naturaleza social. El andlisis cualitativo utiliza la observacion directa
como instrumento de interpretacion de la realidad y gracias a la generacion de
resultados mas generalizados esta metodologia tiende a generar resultados
abiertos a futuros estudios. Ademas, la utilizacion de herramientas estadisticas se
recomienda como una forma de procesar los datos recolectados y asi poder
proporcionar una mayor confianza al estudio por medio de indicadores, indices, y
probabilidades (Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2014).

Con lo antes mencionado, el andlisis de la percepcion de la atencion al usuario

en el area de laboratorio clinico del Hospital IESS Quevedo es un fendmeno
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social que no tiene una estimulacion de la realidad, generando de esta forma el
desarrollo natural de los sucesos. Por lo tanto, el enfoque metodolégico utilizado
en el mismo es de cardcter cualitativo, afiadiendo el uso de herramientas
estadisticas que ayudaran a proveer una confianza en el lector por medio de

indicadores y uso de probabilidades.

Alcance de la investigacion

Existen diversos enfoques de investigaciones que ayudan a describir diferentes
tipos de fendmenos y la naturaleza del problema ligado al mismo, la investigacion
exploratoria ayuda a tener una vision general del fendmeno descrito y se utiliza en
temas que no tienen estudios explorados o realizados previamente. Ademas, este
estilo de investigacion nos ayuda a aumentar el grado de familiaridad con el
fendbmeno social que antes se consideraba desconocido poder describir de una
mejor forma el problema principal de un estudio por medio de una identificacion
del problema de una forma correcta (Hernandez, Fernandez , & Baptista, 2014).

Con lo antes descrito, la investigacion explotaria no establece conclusiones y
genera la mayor cantidad de informacién para la generacion de hipdtesis que
estimulen el desarrollo del problema. Finalmente, al realizar la investigacion
exploratoria y haber establecido hipdtesis se genera una segunda fase que se
conoce como investigacion descriptiva. La investigacion descriptiva se basa en
establecer de situaciones y eventos que estan involucrados con el fendmeno antes
descrito en la fase exploratoria, asi se recolecta propiedades importantes del grupo
objeto de estudio y se evallan diversos aspectos o dimensiones que se puedan
cuantificar y medir para proporcionar resultados deseados.

Por lo tanto, en resumen la investigacién descriptiva es la base fundamental de

la generacion de datos precisos sobre el objeto de estudio y el cual esta ligado de
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forma simultdnea a un analisis cualitativo como lo es la investigacion
exploratoria. También, esta metodologia no permite generalidades ni
proyecciones, por esto se utilizan técnicas de recoleccion de datos fiables como lo
son entrevistas con expertos, encuestas, y la misma documentacién de los pasos
seguidos mediante la observacion previa de los participantes en su entorno social
natural y asi poder disminuir de esta forma el error muestral y poder obtener datos
confiables y la misma generacion de conclusiones.

Una vez descrito de forma correcta el problema por medio de la investigacion
exploratoria y recolectado y generado datos confiables por medio de la
investigacion descriptiva se utiliza la investigacion explicativa para generar una
relacion causa- efecto entre las variables descritas, aumentando la calidad de
conclusiones debido a la claridad de las preguntas, anticipacion de los efectos de
cambio ya que distingue las causas de diferentes procesos y previene cambios en
las variables o incluso la problematica. También, replica las variables y el estudio
en otras circunstancias las cuales ayudan al campo en el que se realiza el estudio a
ser de gran aporte

El estudio de la satisfaccion en relacion a los usuarios en el area de laboratorio
clinico del Hospital Genera Quevedo - IEES por ser un fendmeno social que no
tiene registro previos en la zona de estudio (Quevedo), posee los requisitos
necesarios para poder utilizar la combinacién de metodologia exploratoria,
descriptiva y explicativa a su vez. Asi mismo, el disefio de herramientas de
recoleccion de datos y entrevistas preliminares para delimitar el problema fue
Ilevado a cabo para disminuir los errores que se puedan presentar y proporcionar

la validacion cientifica de la misma.
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Tipologia

El presente estudio por sus limitaciones de tiempo de andlisis y la naturaleza
del fendbmeno a estudiar (satisfaccion del usuario), se alinea a los requerimiento de
una tipologia no experimental debido a que no existe una manipulacion de las
variables para poder desarrollar la investigacion, es decir el investigador se limita
a observar el transcurso del fendmeno en su ambiente natural. Ademas, para la
toma de datos se enfoca una metodologia de corte transversal que generara
informacién solo en el momento de la recoleccion de los datos previamente
establecidos y no se realizara un seguimiento de los mismos que conllevaria a un

estudio longitudinal.

Poblacion y Muestra

La poblacion en un estudio se indica como todo el conjunto total de individuos
que van a ser efectos de estudio en el mismo, proporcionando de esta forma
conclusiones para el estudio mas exactas debido a que incluye a toda la poblacion
de estudio. Sin embargo, existen estudios en los cuales se determina una muestra
0 en este caso una proporcion representativa de la poblacion que es objeto de
estudio, la determinacion del tamafio de la muestra dependera de multiples
factores determinados por el investigador, disminuyendo de esta forma el error de
muestreo que se podria generar que repercutiria de forma negativa al momento de
inferir en las conclusiones de la poblacion.

Segun Fisher (1995) el tamafio de la muestra debe fijarse partiendo de los
criterios de las necesidades del estudio y de los recursos disponibles para poder
realizarlo. Asi, las necesidades del estudio determinarian los requerimientos
minimos y los recursos disponibles los requerimientos maximos. Por

consiguiente, la conclusion literaria es siempre poder tomar la mayor cantidad de
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individuos que sea posible y asi disminuir los posibles errores de muestreos que se
puedan presentar al momento de realizar las conclusiones e inferir.

Existen métodos probabilisticos y no probabilisticos que ayudan a obtener una
muestra representativa de la poblacidn que es objeto de estudio, considerando que
todas las personas tengan la misma probabilidad de ser escogidas. Con lo antes
expuesto, en su libro establece una férmula que ayuda a establecer un numero de
muestra que considera el error de muestro y en situaciones de poblaciones
infinitas en las cuales es dificil de determinar la cantidad de la poblacién de
estudio exacta, siendo esta la siguiente.

_ZEF‘Q
=

T

Donde:

n= tamafo de la muestra.

Z= Coeficiente de confiabilidad.

P= Proporcion de la poblacion que dice si
Q= Proporcion de la poblacion que dice no

E= Error de muestreo permitido
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Se aplico un valor de 0,50 para P y Q, debido a no existir estudios previos.
Ademas, se aceptd una tolerancia de error de muestreo del 5%, proporcionando de

esta forma 1,96 como valor Z de coeficiente de confiabilidad. Entonces:

B 1,96% = 0,50 = 0,50
N 0,052

T

0,9604
n =
0,0025

n = 384

Z=1,96

P=0,50

Q=0,50

E=5%

B=95% de confianza

Variables de investigacion

La variable independiente es centro de la investigacion y la cual normalmente
es manipulada, en el estudio esta variable se desarrolla como la calidad de
atencion que tiene el area de laboratorio clinico del Hospital IESS Quevedo. Por
otro lado, la variable dependiente la gira entorno al establecimiento de la variable
independiente y se obtiene como resultado de la misma, en el estudio la

satisfaccion del usuario se considera como variable dependiente en relacion a la

calidad del servicio actual en el Hospital General Quevedo — IESS.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

. — Definicion . . ) -
Variable [ Definicion Conceptual - Dimensiones Indicadores Estado de Medicion
Operacional
. ] Nominal
Aspectos tangibles e Conjunto de 1
Variable [intangibles relacionados |percepciones y Sefalizacion interna
. . L 2
independiente:|con el lugar en donde el |caracteristicas del | Aspectos 3
Calidad de |cliente obtiene un entorno que tangibles A
servicio  [servicio o un productos  [considera un -
) . ) Personal capacitado 5
(Celis, 2014) usuario o cliente -
Equipos adecuados para toma de muestras 6
Limpieza adecuada de salas interna 7
Nominal
..., |Equipos actualizados
Satisfaccion e ;
de servicios —
Infraestructura Optima 3
- . Respuesta inmediata a inquietudes 4
Percepcion que el cliente . - ——
. ., | Atributos que se Buena Habilidad de comunicacion del personal 5
. tiene ante la prestacion . - - = -
Variable L orientan a Fiabilidad  |Concordancia en programacion de citas 6
. de un servicio, se asume . -
dependiente: . satisfacer las Respeto de horarios acordados 7
o la conformidad de . —
Satisfaccion e necesidades Respeto de turno de atencion
. satisfaccion de sus - ——
del usuario . . intangibles del . Comunicacion personal
necesidades (Celis, ) Seguridad -
2014) cliente externo Espacio personal para dudas
Confianza por medio de empatia
Atencion a dudad y amabilidad
. |Interés en dudas o quejas de relevancia personal
Empatia

Facilidad en manejo de palabras para explicar problemas

Facilidad al explicar procesos

Técnica de recopilacion de la informacién

La recoleccion de datos en una investigacion es considerada el proceso mas

importante dentro del mismo, el investigador tiene que considerar obtener la

informacidn necesaria y confiable para poder cumplir con los objetivos de la

investigacion. Las técnicas de recopilacion de informacion se sintetizan en la

elaboracion de instrumentos que se incluye dentro de las diversas etapas de

recopilacion, también el investigador se relaciona con los participantes dando asi

fe de la seguridad de la informacion y de su utilidad en la investigacion.

Las técnicas de recopilacion de informacion pueden ser primarias o

secundarias, las Gltimas siendo la utilizacion de herramientas como internet para

obtener una informacion necesaria. Sin embargo, en la generacion de una
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problematica como la que plantea el estudio actual es necesario crear una
herramienta de recoleccion primaria que permita generar estos datos debido a la
no existencia de estudios previos. Con lo antes mencionado, la herramienta
utilizada para poder realizar la recopilacion de informacion es la encuesta
SERVPERF, adaptandose de forma eficaz y eficiente a estudios de percepcion
como el actual debido a no requerir contestar 44 preguntas las cuales se utilizaban
en el modelo de encuesta SERVQUAL.

Asi mismo, el modelo SERVPERF utiliza una calificacion oportuna, debido a
no contar con muchas afirmaciones y donde la acumulacion e interpretacion de
puntos se realiza de forma precisa. También, aumenta la confiablidad del estudio,
mediante el programa SPSS se puede obtener el indice de confiabilidad Cronbach,
asi permite establecer un coeficiente que demuestre la validez del estudio y a su
vez permita servir de base para futuros estudios en el mismo sector donde puedan
analizar otras variables o puedan realizar un estudio longitudinal y dar un

seguimiento al estudio actual.

Gestion de datos
Se la obtuvo mediante Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS v.22,
los cuales brindaron informacion relevante y oportuna con respecto a los procesos

de validacion y confiabilidad de los datos presentados en los siguientes capitulos.

Analisis y resultados

Elaboracion de cuestionario SERVPERF

El modelo SERVPERF consta con 5 dimensiones que provee diferentes
atributos e items que deben de incluir la realidad actual del fenémeno objeto de

investigacion, asi se considero lo siguiente:
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e Dimensiones originales del modelo SERVPERF
e Analisis del ambiente donde se desarrolla el fendbmeno
Con lo anterior, se pudo realizar las modificaciones al modelo original y asi
realizar las adaptaciones necesarias a las necesidades del area de laboratorio
clinico del Hospital General Quevedo - IESS, incluyendo la aspectos importantes
como sefializacion interna, programacion de turno, toma de muestras, personal
capacitado y condiciones de la misma area (aspectos tangibles). Ademas, para la
calificacion de las afirmaciones se utiliza una escala del 1 al 7, siendo el nimero 1
el nivel totalmente en desacuerdo y el nimero 7 el nivel de totalmente de acuerdo.
También, como preguntas adicionales para proveer informacion demogréafica se

incluye preguntas de edad, sexo, grado de educacién y tipo de seguro.

Validacion de cuestionario SERVPERF

Para poder utilizar un instrumento estadistico es necesario pasar por una fase
de fiabilidad y validez, adaptandose el instrumento al tipo de fenémeno objeto a
estudio en la investigacion. Utilizando la herramienta SPSS se pudo validar por
medio de una encuesta piloto a 90 personas la confiabilidad del cuestionario
SERVPERF en la investigacion actual, obteniendo un indice KMO (Kaiser-
Meyer- Olkim) 0.75 (el cual se establece en un rango cercano a 1 y por ende alto)
y probabilidad de error del 0.000001. Sin embargo, en el cuadro antimagen se
pudo notar los bajos valores de las preguntas 1, 2, 3 y 4. Asi, se procedié a la
eliminacién de las mismas aumentando el indice de KMO (Kaiser- Meyer- Olkim)

a 0.85, manteniendo la probabilidad de error.
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Procesamiento y confiabilidad

El analisis estadistico se realizd en el programa S.P.S.S, siendo esta una
herramienta estadistica de facil acceso, comprension y confiabilidad al momento
de analizar los datos. En el programa S.P.S.S se analizan las preguntas por medio
de establecimiento de variables, siendo cada pregunta una variable analizar.
Después, se procede al desarrollo de un andlisis factorial que tiene como objetivo
el buscar similitudes entre variables y de esta forma agrupar las mismas que tenga
dicha relacién en componentes.

La confiabilidad del analisis factorial es determinada por varios indices que se
analizan en relacion a las variables que se determinen en el estudio, el indice mas
representativo al momento de proporcionar validez del estudio es el indice KMO
(Kaiser- Meyer- Olkim). El indice KMO (Kaiser- Meyer- Olkim) determina la
coherencia entre el estudio y la utilizacién del analisis factorial para el andlisis de
variables del mismo, este indice considera valores entre 0 y 1 (siendo 0 no
compatible en el estudio y valores mayores a 0.5 compatibles). Ademas, otro
indice de confiabilidad es el indice de esfericidad de barleth que toma valores de 0
a 1 igualmente, considerando valores cercanos a 0 como los 6ptimos debido a

requerir el minimo de error en el estudio.

Resultado de analisis de factores.

En investigaciones el manejo de datos es considerado crucial, dependiendo de
estos pueden variar los resultados. El andlisis de factores es utilizado a nivel de
investigaciones como un método de reduccion de variables las cuales pueden
Ilegar a ser iguales entre si, cada variable es considerada dentro del método como

independiente. La complejidad que conlleva el analisis factorial requiere de
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ciertos indicadores los cuales ayudan a dar seguridad al investigador de que el
método se acopla perfectamente al tipo de estudio, estos indicadores son el KMO
(Kaises- Meyer- Olkin) y el indice de esfericidad de Bartlett. Los resultados del

analisis de factores del estudio son los siguientes.

Tabla 2

Analisis Factorial

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .661
Approx. Chi-Square 2398.913

Bartlett's Test of Sphericity df 231
Sig. .000

En el cuadro se puede apreciar el indicador KMO y el indice de esfericidad de
Barrlett's, obteniendo valores de .661 y 0.00000001 respectivamente. El indicador
KMO toma valores de 0 a 1 y mientras mas elevado sea su numero significa que
el método de reduccion de factores se acopla al modelo de investigacion actual.
Por otro lado, el indice de esfericidad de Barrlett's muestra un valor cercano a cero
lo cual demuestra el error de la investigacion, el cual es casi 0. Con los datos
anteriores mencionados, se realiza un cuadro de correlacion anti-imagen para asi
poder determinar las variables no relevantes con valores menores a 0.5 que se

puedan eliminar y aumentar de esta forma el indicador KMO.
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Tabla 3

Matriz de correlacion anti-imagen

Anti-imagen Matrices

Anti-image
Correlation

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 21
Pregunta 22

.561°
.034
-.138
164
.035
.058
.065
-.081
-.139
.019
.018
-.033
.016
-.187
-.233
.055
011
-.007
.302
-071
224
-.225

034
559°
-110
-.044
-.028
-.026
-.006
-.013
-021

031

039

081

.051
-127
-170
-112
-.040

.004
-107
-.229

.096

025

-.138
-.110
714?
-.024
-.132
-.041
-.256

156

.082
-.040
-.073
-114

.062

153
-.016
-.075

.099
-.015
-.078

.028
-.029
-.020

164
-.044
-.024
1270
-.073
-.054
-.083

.026
-.117
-.076

.009

.081
-.094
-.043

130
-.051
-.080
-.115
-.032
-.072

.018
-.073

.035
-.028
-.132
-.073
.672%
-.222
-.045
-.283

.016

.106
-.004

.083
-.047
-.096

.010

117

.045
-.182
-.010
-.079

071
-.201

.058
-.026
-.041
-.054
-.222
.705°
-.141
-.099

.007
-113
-.019
-131
-.232
-111

125
-.062
-.067

.022
-.043
-.064
-.083

176

.065
-.006
-.256
-.083
-.045
-.141
7267
-.222
-.038
-.124
-.020

.006

192

071
-.042
-.178
-.040

.010

.017
-.025

.105

.038

-.081
-.013
.156
.026
-.283
-.099
-.222
.686°
-.158
.080
.049
-.110
.019
-.046
105
.072
-.047
-.032
107
153
-.082
-212

-.139
-.021
.082
-117
.016
.007
-.038
-.158
.798°
-.097
-174
-131
-074
-071
-.095
.006
-.128
.299
.042
.060
-.032
-.129

.019
.031
-.040
-.076
.106
-113
-124
.080
-.097
.765°
.047
-231
-.158
.059
.180
-.256
.060
-.058
-.100
-.113
-.004
-.304

.018
.039
-.073
.009
-.004
-.019
-.020
.049
-174
.047
.829°
-413
-.126
.066
076
-.001
-.032
-.041
-.024
.062
.018
-.200

-.033
.081
-114
.081
.083
-131
.006
-.110
-131
-231
-413
.769%
102
110
-121
.005
.014
-.136
.011
-.068
.185
.061

016
051
062

-.094

-.047

-.232
192
019

-074

-158

-126
102

706"
149

-402

-.220

-133
147
102

-.033

-017

-.089

-.187
-127
153
-.043
-.096
-111
.071
-.046
-071
.059
.066
110
149
.520°
.044
-.330
.386
-.247
-.258
-.062
.007
.250

-.233
-170
-016
130
010
125
-.042
105
-.095
180
076
-121
-.402
044
638°
-139
-072
-.329
-120
101
-216
-.068

.055
-112
-.075
-.051

A17
-.062
-178

072

.006
-.256
-.001

.005
-.220
-.330
-.139
.609%
-.064

.049

.150

420
-111

.092

011
-.040
.099
-.080
.045
-.067
-.040
-.047
-.128
.060
-.032
.014
-.133
.386
-072
-.064
.485%
-.328
-071
-.134
138
.254

-.007
.004
-.015
-.115
-.182
.022
.010
-.032
.299
-.058
-.041
-.136
147
-.247
-.329
.049
-.328
.566°
-.004
143
-132
-.133

.302
-.107
-.078
-.032
-.010
-.043

.017

107

.042
-.100
-.024

011

102
-.258
-.120

.150
-071
-.004
.530°

.356
-.050
-.210

-071
-.229
.028
-.072
-.079
-.064
-.025
153
.060
-.113
.062
-.068
-.033
-.062
101
420
-.134
143
.356
4942
-407
.017

224
.096
-.029
.018
071
-.083
.105
-.082
-.032
-.004
.018
.185
-.017
.007
-.216
-111
.138
-.132
-.050
-.407
.393°
-.129

-225
.025
-.020
-.073
-201
176
.038
-212
-.129
-.304
-.200
.061
-.089
.250
-.068
.092
.254
-.133
-.210
.017
-.129
.708°
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En el cuadro de correlacion anti-imagen se muestran los valores menores a 0.5
(sefialados con la letra a), estos determinan las variables que son redundantes en la
investigacion y como resultado su extraccion ayudara al aumento del indicador

KMO como se detalla a continuacion.

Tabla 4

Analisis factorial (excluyendo componentes)

MO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 749
Approx. Chi-Square 1047.097

Bartlett's Test of Sphericity df 66
Sig. .000

Una vez que se reformuld el planteamiento de las variables excluyendo las
antes denominadas con un bajo valor en la matriz de correlacidn anti- imagen, se
procedio a obtener nuevos resultados de indicador KMO e indice de esfericidad de
Bartlett's. El Indicador KMO aumento alrededor de 12%, obteniendo un valor de

0.749 y manteniendo el indice de esfericidad en casi 0.

Tabla 5

Matriz de componentes rotados

Rotated Component Matrix?®

Component
1 2 3
P11 762 103 120
P22 .750 -.005 .073
P9 697 170 -.019
P12 .685 .088 .262
P10 508 504 .169
P8 454 -.151 404
P16 -.005 .756 .058
P13 445 621 -.326
P6 .062 540 .356
P4 021 472 .183
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P7 .092 246 794
P3 160 158 601

En el presente cuadro se resume la matriz de componentes rotados, agrupando
las variables en tres grupos con caracteristicas semejantes y ayuden
posteriormente a realizar un andlisis por componentes que explique de mejor

forma el estudio.

Tabla 6

Preguntas y medias del componente 1

Componente 1

Preguntas Media
11 6,1
22 5,92
9 6,05
12 6,17
10 5,99
8 6,2
Total 36,430
Media 6,07

El nivel de satisfaccion en relacion a las preguntas del componente uno es de
6.07, demostrando que el nivel de satisfaccion es considerablemente alto. Sin
embargo, se esperaria un valor de siete para poder corroborar esta afirmacién. En
el componente uno se toma preguntas de las diversas dimensiones antes descritas

que ayudan a mantener una mejor agrupacion de variables.
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Tabla7

Preguntas y medias del componente 2

Componente 2

Preguntas Media
16 5,29
13 6,01
6 5,93
4 6,08
Total 23,31
Media 5,83

Las preguntas del componente dos obtuvo una media de 5.83, teniendo un

valor menor a las preguntas del componente uno. Dentro de estas preguntas se

resalta la nimero 16 que es la que muestra una media inferior en lo que respecta al

nivel de satisfaccion.

Tabla 8

Preguntas y medias del componente 3

Componentes 3

Preguntas Media
7 5,93
3 6,21

Total 12,14
Media 6,07

Las preguntas de los componentes tres se reflejan en el cuadro anterior, se

obtuvo una media de 6.07 para el total de las preguntas siete y tres. También, el
valor minimo fue de 5.93 perteneciente a la pregunta siete. Ademas, si se
considera las desviaciones estandar se obtiene un valor promedio de 1.5 lo cual

dejaria como resultado un nivel de insatisfaccion en los usuarios.
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Con lo antes mencionado, aunque existe un nivel de satisfaccion promedio de
seis dentro de los tres componentes no se debe de dejar percibir las preguntas de
aspectos tangibles y de empatia que fueron consideradas al evaluar las preguntas
individuales, de acuerdo a los resultados de las preguntas individuales se pudo
percibir cierta insatisfaccion en aspectos puntuales como las respuestas de
palabras féciles en la ventanilla del laboratorio y el tema de sefializacion interna
que a veces ocasiona mal informacion en los usuarios.

Por medio de los resultados de la investigacion se disefio un plan de propuesta
que permita mejorar el nivel de satisfaccion en todos los aspectos, incluyendo la
insatisfaccion a los problemas de empatia, aspectos tangibles y a su vez mejorar la
calificacion de los componentes. La estrategia se disefia en base a la escala de
medicion SERVPERF (herramienta utilizada), analisis factorial y desde el

enfoque de vista administrativa.

Resultados de cuestionario SERVPERF

Por medio del programa S.P.S.S se realizé la debida tabulacion y presentacién
de los debidos histogramas del cuestionario SERVPERF, las leyendas para la
identificacion de las variables cambian de pregunta a pregunta y seran

especificadas en parte inferior de los cuadros.
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Histogram

Mean = 40,77
Std. Dev. = 13.602
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Figura 1. La encuesta fue realizada a 384 personas, por medio de los resultados del histograma
presentado en la parte superior se puede notar que la mayoria de las personas encuestadas
recaen en la edad de 36 afios, obteniendo una frecuencia de 60 personas encuestadas en esta
edad. También, por medio de la acumulacién porcentil se puede notar que la mayoria de las

personas encuestadas se encuentran en las edades entre 40 a 80 afios.

Histogram
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Figura 2. En el gréfico se puede observar dos tipos de frecuencia donde el namero 1 identifica al

sexo masculino y el nimero 2 identifica al sexo femenino. Es notable la diferencia de asistencia,
predominada por el sexo femenino.
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Histogram
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Figura 3. Un aspecto importante en la proporcion de informacién era conocer el nivel académico de los
participantes y asi poder evaluar futuras estrategias de atencion a los mismos. La figura superior demuestra
los cinco niveles de estudios, considerando el nimero 1 como primaria, 2 como secundaria, 3 como
bachiller, 4 como nivel universitario y 5 como un grado académico de cuarto nivel. Por lo tanto, se

demuestra en el mismo con una frecuencia de 200 personas el grado académico de la mayoria de los

participantes es de nivel bachiller.

Histogram
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Figura 4. El tipo de afiliacion se designo entre las caracteristicas mas concurridas como lo son
voluntario, campesino, issfa, isspol, msp y seguro general. Cada designacion fue otorgada con
numeros del 1 al 7 respetivamente en el orden antes establecido. En el histograma de frecuencia se
puede concluir que la mayoria de las personas que asisten al Hospital IESS Quevedo son por parte

del seguro social. Sin embargo, entre las otras formas de afiliacion la segunda mas importante es el
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Resultado de Preguntas

A continuacién se detallan los resultados de las preguntas que se establecen en
las dimensiones de la encuesta, donde se considera el valor de 1 como el

totalmente desacuerdo y el valor 7 como el valor de totalmente de acuerdo.

1. El personal de informacion al cliente le orient6 y explicé de manera clara y

adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa

Histogram

2007 Mean = 5.40
Std. Dev. = 1.799
N = 384

130

100

Frequency

Figura 5. En la figura 5 se confirma que la mayoria de personas que participaron en la encuesta
estan totalmente satisfechos con la forma en que las personas designadas en ventanilla explican de

una forma clara y adecuada sobre los pasos de los diversos tramites al momento de generar una

consulta externa
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2. Latoma o recogida de muestra en el laboratorio clinico se realizé en el

horario establecido.

Histogram
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Figura 6. En la presente figura se registra la aceptacion de los participantes ante el respeto al

horario de la toma de muestra que se realiza a partir de las 6 am. El 41% de los participantes

reflejaron una alta aceptacidn ante esta pregunta.

3. Su atencion se realiz6 respetando el turno y el orden de llegada.

Histogram

2601 Measn = 6,21
Std. Dev. = 1177
1 = 384

200+

150+

o

Frequency

T T 1 T T
0o 200 400 6.00 noo

Figura 7. En el turno establecido al momento de llegar y realizar la toma de muestras los

participantes no muestran algin un alto grado de satisfaccion, alrededor de un 40% de los mismo

se encuentra en un grado de desacuerdo ante esta afirmacion.
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4. Los exadmenes de su orden se encontraron disponibles en el laboratorio

clinico para su atencion.

Histogram
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Figura 8. La pregunta nimero cuatro evalta la disponibilidad de los examenes al momento de su
recogida, la mayoria de los participantes mostraron un alto grado de satisfaccién lo cual conlleva

a un manejo eficiente del tiempo de espera y del flujo de informacién en el area de laboratorio.

5. Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

Histogram
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Figura 9. Cuando se habla del manejo de citas se encontré que la mayoria de los participantes se
encuentra satisfecho con la programacién disponibilidad de citas en el area de laboratorio
clinico, alrededor del 45% de los participantes demuestran la afirmacion anterior. Sin embargo,

un 10% de los mismos considera que no se ejecuta esta competencia de la mejor forma.
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Frequency

La atencidn en la ventanilla del laboratorio clinico fue rapida
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Figura 10. En la primera pregunta de la segunda dimensién de capacidad de respuesta se evalué

la atencion de en la ventanilla y la rapidez del personal al momento de atender las dudas de los

participantes, alrededor del 44% mostré un alto grado de satisfaccion ante la afirmacion

7. Laatencidn para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

Frequency
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Figura 11. Al momento de la toma de andlisis en el laboratorio clinico los participantes

mostraron en su mayoria un nivel de satisfaccion alto. Ademas, de igual forma un 23% se muestra

ni en acuerdo ni en desacuerdo lo cual ayuda a tener en cuenta que existe un 43% de personas

que se pueden mejorar el servicio para poder aumentar el nivel de satisfaccion de los

participantes.
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Figura 12. Al momento de agendar las citas anteriormente se habian detallado la disponibilidad,

Frequency

en esta ocasion se buscaba conocer la opinion de la rapidez a momento de realizar esta
actividad. La mayoria de los participantes muestra un alto grado de satisfaccion, demostrando de

esta forma la eficiencia de las personas que estdn en el area de ventanilla del laboratorio

agentando la toma de muestras

8. Laatencion en el retiro de exdmenes fue rapida
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Figura 13. El retiro de los exdmenes es una de las actividades cruciales en el &rea de laboratorio
clinico debido al analisis posterior de los mismos por el médico a cargo, en esta ocasion los

participantes concordaron en su mayoria que el sistema de retiro de examenes es muy eficiente y

se desarrolla de forma rapida.
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9. Durante su atencion en el laboratorio clinico se respeté su privacidad
P10
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Figura 14. La privacidad es uno de los aspectos cruciales para mantener satisfecho al cliente en
una institucion, especialmente en un area de laboratorio pablico. Los participantes en el estudio
mostraron un grado de satisfaccion alta en este aspecto de privacidad al momento de la toma de
examenes. También, un 15% se muestra un poco inconforme al momento de tocar el tema de

privacidad en el laboratorio, aunque debido a las remodelaciones este aspecto ha venido

mejorando en los Gltimos afos.

10. El laboratorista le revisé la orden de examen que motivé su atencion
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Figura 15. La motivacion y la excelencia son componentes importantes en la atencion a los

usuarios, el promedio de este aspecto en el cuestionario fue de 6.10 lo cual esta ligeramente
encima de la media. Ademas la mayoria de los usuarios demostraron un grado de satisfaccion

muy alto demostrando este aspecto como algo positivo en el Hospital.
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11. El laboratorista compartio el tiempo necesario para contestar

sus dudas o preguntas sobre sus inquietudes

P12

200

T T
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Figura 16. Los participantes al momento de necesitar ayuda siempre requieren del personal del
laboratorio para contestar ciertas inquietudes que se puedan presentar como futuras citas o
recogida de muestras. También, estas inquietudes deben de ser percibidas con la mayor
amabilidad posible para asi poder mantener satisfecho al cliente. El 52% de los participantes
encontraron en el personal las facultades necesarias para poder responder sus inquietudes, esta
afirmacion se puede asumir que esta relacionada con la rapidez y amabilidad de respuesta de los
mismos.

12. El laboratorista que le atendié le inspird confianza
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Figura 17. La confianza en el servicio al cliente es un factor clave para una persona poder
regresar y ser atendido en el mismo lugar, esto involucra desde la forma de expresarse en cada
palabra hasta poder referir a alguna otra persona que pueda responder ciertas inquietudes. El
43% de los participantes encontraron un alto grado de satisfaccion en esta afirmacion, también el
valor medio ayuda a ver que en un global se obtiene un valor de 6 lo cual esta por encima del

valor promedio.
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13. El personal del laboratorio clinico lo/a escuché atentamente y

traté con amabilidad, respeto y paciencia
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Figura 18. En esta ocasion aunque las personas mostraban un grado de satisfaccién alto al
momento de atenderlos e inspirar confianza, se demuestra un cierto un grado de imparcialidad
cuando se hace referencia a la amabilidad al momento de ser atendidos. La media de esta
pregunta mostro un 4.39 lo cual se considera como un valor intermedio, ni en acuerdo ni

desacuerdo.

14. El laboratorista que le atendié mostr6 interés para solucionar su problema

(si se presento alguno)
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Figura 19. En esta pregunta se evaluaba el grado de relaciéon personal que puede llegar a
desarrollar el participante con los colaboradores, se tiene un acuerdo que la mayoria de los
mismos estan en total acuerdo de que los colaboradores muestran interés al momento de
presentarse un problema y solucionarlo. Asi mismo, se incluyen problemas minimos como de

ubicacidn o incluso solucién de problemas con muestras
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15. El encargado de ventanilla le explicé a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el proceso de agendamiento de ordenes

y recogida de resultado de los examenes
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Figura 20. Alrededor de un 28% muestra un grado de satisfaccion de valor 7 al momento de
explicar el proceso de agendamiento. Sin embargo, un 20% de los participantes se presentan en

desacuerdo, considerando un punto clave a nivel de mejorar y considerable en el plan de mejora

16. El encargado de ventanilla le explico a Ud. 0 a sus familiares en palabras

faciles de entender el horario y como venir preparado para la toma de

muestra.
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Figura 21. El 28% de los participantes se muestran en desacuerdo con el manejo de palabras
faciles para dar a conocer los horarios y cosas necesarias para el mismo. Sin embargo, el valor

medio es de 4.61 lo cual refleja que en un global los participantes no estan ni en acuerdo ni en

desacuerdo.
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17. El meédico le explicé a Ud. o a sus familiares con palabras

faciles de entender los procedimientos o andlisis que le realizaron
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Figura 22. Debido a la dependencia que puede tener el &rea de laboratorio de la derivacion de un
servicio de los médicos, se evalué también un aspecto importante como es la explicacion previa
del médico antes de acudir a la toma de muestras. Se obtuvo que el 33% de los participantes estan

en desacuerdo en referencia al tema, ademas el valor medio de la misma es de 4.09 lo cual

respalda un desacuerdo de los participantes.

18. La sefializacion en la sala de espera del laboratorio clinico (carteles,

letreros y flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y

acompariantes.
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Figura 23. La sefializacion es uno de los aspectos tangibles mas importantes debido a que
facilita la orientacion de los usuarios. Existe un 23% de los participantes que encuentra
satisfactoriamente este aspecto. Sin embargo, existe un 28% que no encuentra este aspecto de la

misma forma, dando un valor medio a la sefializacién de 4.87.
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19. El laboratorio clinico conté con personal para informar y orientar a

pacientes y acompafantes
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Figura 24. Los participantes en el aspecto de contar con el personal necesario para poderlos
orientar lo califican como una afirmacién deficiente. Un 28% de las personas respondid a esta

pregunta con un ligero desacuerdo, también se puede considerar el valor medio de 4.79 donde nos

ayuda a creer que es un aspecto muy variable.

20. El laboratorio clinico contd con los equipos y materiales necesarios para su

atencioén
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Figura 25. Un 32 % de los participantes encontr6 que la disponibilidad de los equipos y
materiales no estaban disponibles al momento de realizarse las muestras en el area de
laboratorio. Ademas, esta desconformidad congenia con comentarios del personal de

colaboradores que a veces no cuentan con los materiales de reactivos necesarios para la toma de

examenes especificos.
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21. El laboratorio clinico y su sala de espera
estuvieron limpios, cbmodos y acogedores
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Figura 26. En el aspecto de limpieza de la sala de espera el 49% estuvo en total acuerdo que
permanecia limpia y las adecuaciones eran las indicadas para brindar conformidad al usuario al
momento de estar esperando a ser atendidos, este aspecto esta ligado al servicio al cliente que la
institucién debe brindar a los mismo para que la experiencia sea buena y puedan regresar sin

ningln inconveniente.

Con los resultados antes expresados, se pueden conocer que el nivel de
satisfaccion de las personas ante el servicio ofrecido por el area de laboratorio
clinico es moderadamente. También, los aspectos que mas llaman la atencion al
presentar una baja calificacidn son la sefializacion interna de la sala de espera, la
forma amable de responder al usuario al momento de presentar una queja o duda y
también un 32% de los participantes en la encuesta establece que los aspectos

tangibles no se encuentran disponibles en el laboratorio.
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CAPITULO 4
Propuesta
Tipo de la propuesta
Plan de mejora de servicio de atencion en el area de laboratorio clinico en el

Hospital IESS Quevedo.

Justificacion de la propuesta

La propuesta propone estrategias para aumentar los niveles de calidad de
atencion en el area de laboratorio del Hospital IESS Quevedo y establecerse como
una herramienta de aplicacion practica para mantener la satisfaccion actual de los
clientes. Ademas, esta misma ayudara a la institucion a crear una motivacion para
la creacion de herramientas semejantes capaces de recolectar la suficiente
cantidad de informacion de parte de los diferentes departamentos y asi poder
manifestar las inquietudes que se puedan presentar por parte de los clientes, de
esta forma se establece un canal comunicacion activo con el cliente que sirva para

poder realizar futuras gestiones buscando el desarrollo de la institucion.

Objetivo General
Realizar estrategias aplicables en base a los tres componentes resultantes del

analisis factorial.

Objetivos especificos
o Reforzar aspectos de fiabilidad al momento de atender al usuario

e Reforzar aspectos de capacidad de respuesta al momento de atender al

usuario
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e Reforzar aspectos de seguridad al momento de atender al usuario
o Reforzar aspectos de Empatia al momento de atender al usuario

e Reforzar aspectos tangibles al momento de atender al usuario

Implementacion de estrategias

Existen diversos factores que juegan al momento de implementar una
estrategia, puede ser desde no tener los recursos necesarios hasta no contar con el
personal calificado para poder desempefiar las funciones que se requiere. Las
estrategias necesitan ser aplicables y alcanzables, las organizaciones hoy en dia
pueden obtener una buena estrategia, pero si fallan al momento de aplicar, el
tiempo que se requirio planedndola no servira de nada.

Con lo antes detallado, la implementacion debe de ser de forma sencilla y
consistente. También, se debe de considerar los siguientes puntos.

e Encajes funcionales

Estructura

Liderazgo

Presupuesto

Indicadores

El encaje funcional contempla la consistencia que existe entre las politicas
institucionales con la estrategia previamente establecida. También, la estructura
permite evaluar si la empresa cuenta con los recursos necesarios para poder
desarrollar la misma. Por otro lado, el liderazgo de la persona encargada de la
implementacion debe de ser un factor crucial para poder mantener el personal

motivado y puedan adaptarse a los huevos cambios.
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Asi, una vez detallado los elementos necesarios solo queda recalcar el
presupuesto necesario para llevar a cabo la estrategia. A continuacion se realiza un

detalle presupuestario de las estrategias.

Tabla 9
Presupuesto de estrategias
Descripcion Valor
Estrategia 1
Personal capacitacion (Horas extras) $40
Papel $20
Alquiler salon $50
Estrategia de quejas
Buzon $10
Papel mensual $50
Estrategia 3
Papel mensual $20
Total $190

Desarrollo de propuesta

Estrategias componente 1

Los resultados del primer componente pueden dar a conocer que existen areas
de mejoras dentro de los aspectos que lo conforman, el mismo tiene un valor de
satisfaccién promedio de 6.07. Por lo tanto, en la busqueda de mejorar este nivel
de satisfaccion a su maximo se trata de incorporar una estrategia que pueda incluir
diversos aspectos como la misma naturaleza del componente.

Con lo antes mencionado, el componente uno posee preguntas que involucran
al personal colaborador y su eficiencia al momento de tener un contacto con el
usuario, brindandole informacion con palabras féciles de entender, respuesta
rapida a la recogida de muestras, tiempo necesario para aclarar dudas y una
motivacion positiva de la atencion. Asi, la estrategia viable que se propone es.

e Capacitacion del personal en satisfaccion del personal
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Este planteamiento se considera como el mas viable debido al manejo ajustado
de presupuesto y disponibilidad de recursos para el mismo, la propuesta se
enfocara en el desarrollo del talento humano de la institucién, ayudando asi a
mejorar la simpatia que se crea con el usuario, eficiencia en controles de tiempo y
confianza. El objetivo de la estrategia es logar una capacitacion continua ya que
muchas de estas personas entran en la funcion de colaborador del area de
laboratorio clinico sin haber tenido alguna preparacion en el tema de pacientes

con anterioridad.

Tabla 10

Programa de capacitacion

Cronograma
Inicio del programa 9 marzo 2019
Duracion del programa 4 semanas
Finalizacion del programa 30 marzo 2019
Horario Sabados 8 am - 10 am

El programa de capacitacion buscara la cooperacién del personal colaborador
en el area de laboratorio clinico, esto solo se cumplira en un horario cbmodo para
ellos como lo es los dias sdbados que el tema de muestras en el area no existe.
También, un factor importante es la utilizacion de recursos para dicha
capacitacion, entre ellos el mas importante serd sus expositores que se considera
el grupo de recursos humanos como los mas capacitados en el tema, incluyendo
campo teorico y practico. A su vez, se disefiara encuestas finales al programa con
la busqueda de mejorar el mismo afio tras afio y crear un ambiente de superacion
en el cual se beneficia el colaborador y el usuario.

Los recursos tangibles para hacer disponible el programa se encuentran en el
mismo Hospital General Quevedo - IESS, utilizando proyectores, laptop y sillas
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plasticas. Ademas, el area designada para este programa es en el centro de
reuniones del centro comercial victoria ventura plaza ubicada en la zona centro de
la ciudad haciendo posible el traslado del personal de forma rapida. Por otro lado,
los temas a tratas para la capacitacion deben ser enfocados a los puntos de
falencias antes mencionadas y por lo cual se consideraran los siguientes temas

e Administracion del talento humano

e Importancia de atencion al cliente

e Repercusiones de la mala atencion al cliente

e Uso de tecnologia en los puestos de trabajos y su efecto social=

economico actual

e Analisis de casos de Hospitales y consecuencias de falencias.

Estrategias componente 2

Los resultados del segundo componente son un poco inferiores a los de los
primeros componentes, teniendo valores de 5.83. Ademés, el componente se
encuentra conformado por preguntas de las dimensiones de seguridad, empatia y
capacidad de respuesta. La estrategia direccionada a la solucion del problema del
componente se plantea por medio de la evaluacion continua de la satisfaccion del
cliente, debido a temas econdémicos y presupuesto limitado la institucion no se
puede dar el lujo de la instalacion de un software que ayude a la generacion de
informacion diaria. Con lo antes explicado, se propone la siguiente estrategia

e Utilizacion de formato de quejas y sugerencia (revision semanal)

La estrategia anterior se plantea en forma de utilizar recursos disponibles y

poder satisfacer al cliente con los mismo sin tener que incurrir en inversion

adicional, el personal de ventanilla brindara informacion de la existencia de
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dichos formatos que cumplan con la funcién de recolectar informacion diaria para
su uso a nivel administrativo y asi poder valorar propuestas anuales y poder contar
con una planificacion para sus implementaciones en los proximos afos. A

continuacion se detalla un formato tentativo para el formato de quejas.

Tabla 11

Guia de formato de quejas

Fecha

Nombre

Cedula

Direccion

Servicio Recibido

Queja D Reclamo Felicitacion D Recomendacion D

Descripcion
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El formato de quejas presenta una seccion de informacion personal para que el
cliente pueda llenar su informacion y poder de esta forma contactarlo en caso de
tener inquietudes extras sobre sus quejas. También, la seccion de los servicios que
recibié por parte del laboratorio y a | final las opciones de poder elegir la
referencia de la informacion, si es una queja, reclamo, recomendacion o incluso
felicitacion. Por lo tanto, con la propuesta detallada se pretende establecer un
mecanismo de recoleccion de informacién oportuno para poder realizar mejoras

en la calidad de servicio del area de laboratorio del Hospital IESS Quevedo.

Estrategia componente 3

El componente tres presenta preguntas de capacidad de respuesta y a su vez
aspectos fiabilidad como lo es la toma de turnos y orden de llegada, estos
problemas crean un descontento en el usuario y también ocasiona un caos al
momento de explicar por parte de los colaboradores a los usuarios el respeto de
orden de llegada. La falta de conocimiento de las habilidades necesarias para
desempefiar las labores en el area de laboratorio clinico puede ocasionar los
problemas antes mencionados al no saber las opciones disponibles para la
solucion de problemas. Con lo antes mencionado de detalla la estrategia.

e Implementacion de ruta de solucién a problemas

La estrategia anterior busca implementar una ruta disefiada en el dia a dia para
que cualquier persona colaboradora nueva pueda atender o tener opciones de
solucion de problemas que se puedan presentar con frecuencia o incluso nuevos,
un disefio para el problema de aglomeramiento de personas cuando existe sobre

ocupacion de la sala de espera es la siguiente.
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COLABORADOR

ENCARGADO

REPORTE DE

PRESENCIA

Sl

EXISTEN

MUJERES CREAR FILA

EMBARAZADAS

MANTENER

NO
UNAJFILA

FIN

Figura 27. Guia solucién de problema
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CONCLUSIONES

Los hospitales son una entidad de servicios que deben realizar en muchas de
las ocasiones planificaciones previas para poder solucionar problemas que pueden
ser claros, por medio de la revision de entes tedricos se concluye que para
satisfacer al usuario se deben establecer puntos de control para que la institucion
sea reconocida con fines de progreso constante. Por lo tanto, se establecio que
existe diferentes formas de evaluar la satisfaccion del cliente dependiendo las
funciones de la institucion donde quiera ser implementado, asi se realizo la
creacion de herramientas de recoleccion de datos por medio de la metodologia
SERVPEREF de satisfaccion al usuario.

También, el andlisis de entes tedricos ayudoé a concluir la utilidad que existe al
momento de evaluar la satisfaccion al cliente y su impacto en la rentabilidad de la
empresa, se utilizd diversos estudios referenciales tanto internacionales como
nacionales de guia para la elaboracion del modelo SERVPERF y reformular
ciertos criterios que se consideraban fundamentales evaluar como la empatia de
personal y capacidad de respuesta.

Una vez realizado el andlisis de los entes tedricos y al haber concluido la
utilidad del modelo SERVPERF, se utiliza sus dimensiones de fiabilidad,
capacidad de respuesta, empatia, seguridad y aspectos tangibles para recolectar
informacion para el disefio de un andlisis factorial y poder construir tres
componentes con preguntas homogéneas. Con esto, se concluye por medio del
analisis factorial que el nivel de satisfaccion promedio entre las tres dimensiones
es de 6, el cual recibe una calificacion de que las personas estdn moderadamente
satisfecho. Sin embargo, un plan estratégico para mejorar y llegar a una

satisfaccion total debe ser aplicado.
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Ademas, mediante el andlisis factorial se reconocié factores individuales que
crea cierto desconforme con el usuario externo, incluyendo aspectos de la forma
en la cual los colaboradores se comunican, rapidez al momento de enfrentar
problemas, y aspectos de tangibles que se consideraron fundamentales en el
desarrollo de la encuesta como la sefializacion interna en el area de espera.

El plan de mejora pierde su efectividad si los recursos no estan disponibles, de
esta forma de proponen estrategias claras y accesibles para su implementacion
inmediata como lo son programas de capacitacion que se llevaran a cabo por un
periodo de 4 semanas para poder capacitar al personal en temas de satisfaccion al
cliente, creacion de formato de quejas localizado al area de laboratorio clinico
para poder recopilar informacién y prevenir futuros problemas, también se puede
realizar una mejor planificacién de solucion de problemas que permitan incluir en
el presupuesto anual de la institucion y generaciéon de rutas de alternativas de
solucion de problemas que puedan hacer sentir al personal colaborador con la
suficiente capacidad de resolver problemas frecuentes que se puedan presentar en

la sala de espera.
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RECOMENDACIONES

La utilizacion de estrategias puede llevar a mejorar aspectos cruciales en una
institucion, también la implementacion inmediata puede llevar a dar confianza en
los usuarios de que sus peticiones son escuchadas y fomenta la futura
colaboracion con ellos. A continuacién se detalla recomendaciones para la

aplicacion inmediata del estudio.

e Serecomienda disefiar un perfil de habilidades y destreza de la persona
encargada del seminario para poder elaborar de la forma mas eficiente
los programas de capacitacion.

e Se sugiere utilizar recursos actuales disponibles para no incurrir en
gastos innecesarios y perder la efectividad que se requiere.

e Serecomienda elaborar indicadores de seguimiento para poder evaluar

de forma continua la implementacion de las estrategias antes detalladas.
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Apéndice

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL IESS QUEVEDO

Nombre del encuestador

Fecha

Hora de inicio

Hora final

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad
de la atencidn que recibié en el area de laboratorio clinico del Hospital IESS
Quevedo. Su respuesta es totalmente confidencial. Gracias de antemano por su
colaboracion.

DATOS GENERALES

.., Usuario IESS 1
Condicion del encuestado
Usuario RPIS 2
Edad
Masculino
Sexo -
Femenino
Primaria
Secundaria
Nivel de estudio Bachiller
Superior
universitario 4
Ninguno 5
Tipo de afiliacion (voluntario, conyugue,
campesino, issfa, isspol , msp)

Apéndice 1. Encuesta SERVPERF

PERCEPCIONES
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A continuacion califique el servicio que HA RECIBIDO por parte del area de laboratorio clinico. Utilice
la escala numérica del 1 al 7. Considere el nimero 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion

Fiabilidad

El personal de informacion le orient6 y explico de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la toma de muestra en laboratorio

| Latoma o recogida de muestra en el laboratorio clinico se realizo en el horario
4 .
establecido

3 Su atencion se realizd respetando el turno y el orden de llegada

Los examenes de su orden se encontraron disponibles en el laboratorio clinico
para su atencion.

9 Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con facilidad

Capacidad de respuesta

g La atencion en la ventanilla del laboratorio clinico fue rapida

7 La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida

8 La atencion para agendar exdmenes en el laboratorio fue rapida

9 La atencion en el retiro de examenes fue rapida

Seguridad

10 | Durante su atencion en el laboratorio clinico se respetd su privacidad

11 | El laboratorista le reviso la orden de exdmen que motivo su atencion

El laboratorista le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o

12 L
preguntas sobre sus inquietudes

13 | El laboratorista que le atendi6 le inspird confianza

Empatia

El personal del laboratorio clinico lo/a escuch6 atentamente y tratd con

14 . L
amabilidad, respeto y paciencia

El laboratorista que le atendié mostré interés para solucionar su problema (si se

15 .
presento alguno)

El encargado de ventanilla le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles
16 | de entender el proceso de agendamiento de érdenes y recogida de resultado de
los exdmenes

El encargado de ventanilla le explico a Ud. o a sus familiares en palabras faciles

17 de entender el horario y como venir preparado para la toma de muestra.

18 El médico le explico a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o analisis que le realizaron

Aspectos tangibles

19 La sefializacidon en la sala de espera del laboratorio clinico (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los pacientes y acompafiantes

20 El laboratorio clinico contd con personal para informar y orientar a pacientes y
acompafiantes

9 El Iab_(?ratorio clinico cont6 con los equipos y materiales necesarios para su
atencion

- El laboratorio clinico y su sala de espera estuvieron limpios, comodos y
acogedores

Autor responsable Cristian Escudero
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