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Resumen

Este proyecto tiene por objetivo determinar la influencia en la calidad de atencion al
usuario de las &reas de Emergencia y Consulta Externa, respecto a los servicios que brindan el
Laboratorio Clinico y departamento de Imagenes, a través de métodos cuantitativos, para
proponer un plan de mejoras. Esto se logr6 mediante estudio de teorias e implementacion de
encuesta de satisfaccion respecto a los servicios recibidos por los usuarios a través de un
conjunto de variables cuantitativas que los identifique. Donde se utilizd pruebas de medias con
estadistico t que se compard con los promedios obtenidos en aspectos de calidad asistencial,
informacion e instalaciones, se suma porcentajes para estos tres aspectos y tiene el promedio,
por el contrario para los ftems de Si y No y los de oportunidad de atencion se comparé las
proporciones el estadistico de prueba en este caso es Chi cuadrado y dice que existen
diferencias importantes en la cantidad de personas que dijeron que si en el area de Laboratorio
en comparacion con los que dijeron que si en el departamento de Imagenes. Trabajo de
investigacion que permiti6 conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del departamento de
imagenes como del laboratorio clinico.
Las conclusiones fueron que los usuarios externos que reciben los servicios del laboratorio
clinico estdn mas satisfechos que los usuarios de los servicios del departamento de imagenes,
aunque en ambas areas se resaltan respuestas positivas. Destacando que los puntos méas altos

en ambas mediciones se obtuvieron en la confidencialidad en el proceso y en los resultados.

Palabras clave: satisfaccion del wusuario; calidad de servicio; laboratorio  clinico;

departamento de imagenes; servicios de salud
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Abstract

The objective of this project is to determine the influence on the quality of customer service in
the areas of Emergency and External Consultation, regarding the services provided by the Clinical
Laboratory and the Imaging Department, through quantitative methods, to propose an
improvement plan. This was achieved through the study of theories and the implementation of a
satisfaction survey regarding the services received by users through a set of quantitative variables
that identify them. Where means tests were used with a t-statistic that was compared with the
averages obtained in aspects of quality of care, information and facilities, percentages are added
for these three aspects and has the average, on the contrary for the items of Yes and No and the of
opportunity of care was compared proportions the test statistic in this case is Chi square and says
that there are important differences in the number of people who said yes in the Lab area compared
to those who said yes in the department of Images. Research work that allowed to know the level
of satisfaction of the users of the image department as well as the clinical laboratory.

The conclusions were that the external users who receive the services of the clinical laboratory
are more satisfied than the users of the services of the image department, although in both areas
positive responses are highlighted. Noting that the highest points in both measurements were

obtained in the confidentiality of the process and the results.

Keywords: user satisfaction; quality of service; clinical laboratory; department of images;

Health service.
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Introduccion

El desafio por asegurar que, el trabajo humano en equipo da buenos resultados,
viene desde las antiguas civilizaciones, ya que eran muy rigurosas con los problemas de
calidad. Se encontré registros en papiros egipcios, en el codigo de Hammurabi. En estos
casos, buscar lo mejor para el paciente, es lo mas importante, apareciendo el binomio,
ética y calidad. Por tal motivo, como caracteristica principal de los servicios de salud se
los puede calificar como: aceptable, bueno, malo o pésimo, lo cual no es algo nuevo, mas
bien ya se lo aplicaba desde épocas pasadas.

Segun un informe digital de la OMS (2016) “la calidad en el sector de la salud es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima” (Sanchez, 2016, p. 2). Hay que
tener en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico,
para de esta forma lograr el mejor resultado, con minimo riesgo de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. Mejorar la calidad en los servicios de
salud estd reflejado en mayor cobertura, mejorar la calidad de atencién, resultados de
examenes a tiempo Y calidad en resultado de anélisis clinicos.

La calidad en salud se ha venido desarrollando en el transcurso de los afios, con los
nuevos avances tecnologicos, la preparacion cientifica técnica de los recursos humanos
como pilar fundamental para el cumplimiento y creacion de nuevas herramientas, para
garantizar la eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios en el sector salud. Sin
embargo, no ha sido suficiente, ya que en el ciclo de vida del ser humano, los

requerimientos y necesidades son dia a dia mas complejas, por lo que se considera a la
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percepcion de los usuarios como el resultado de una comparacién con el desempefio en la
entrega del servicio de salud.

La calidad de los servicios que brinda el laboratorio clinico es considerada como el
conjunto de caracteristicas técnicas, cientificas y humanas que debe tener la atencion de
salud hacia los usuarios, a fin de dar el mayor numero posible de afios de vida a los
pacientes, obteniendo resultados confiables. Es muy importante, en los momentos
actuales, realizar un analisis de los procesos de atencion y servicios que ofrece el
laboratorio clinico, para asi determinar el estado de este. Y si es necesario, realizar
cambios que vayan en beneficio de los usuarios internos, externos y personas que laboran
en esta area. De la misma forma, hay que aplicar este interés por el departamento de
imagenes, sitio de avance tecnoldgico importante y, por el cual, también pasan la mayoria
de pacientes 0 usuarios externos.

La importancia de esta propuesta de investigacion es verificar los procesos que se realizan
en atencion a los usuarios, el trato que se les brindan y el flujo de pacientes en las tomas de
muestras. Otra de las causas principales son los tiempos de espera en la entrega de resultados y
determinar causas de error que aborda la demanda insatisfecha de los servicios del laboratorio
clinico y del departamento de iméagenes.

En el desarrollo del contenido, el capitulo | presenta la fundamentacion tedrica con los
temas relevantes de la investigacion. Resaltando como parte fundamental la busqueda de
antecedentes se ha identificado la causa principal del problema planteado.

El capitulo Il muestra la instituciébn con los principales elementos que lo constituyen,
describiendo al Hospital General Guasmo Sur y los departamentos de Laboratorio Clinico e

Imégenes, como parte principal de esta investigacion y los servicios que brindan, tomando muy
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en cuenta experiencias en otros hospitales, referente a la calidad de atencion y describiendo los

cambios que se pueden dar al problema planteado.

El capitulo 111 abarca la metodologia empleada, la muestra utilizada para el estudio y los
resultados obtenidos, en este capitulo se busca determinar la influencia de la calidad de servicio
que reciben los usuarios por parte del Laboratorio Clinico y el departamento de Iméagenes en el
que se aplicara una investigacion con enfoque cuantitativo, acorde a los objetivos se
implementara el siguiente procedimiento: caracterizacion de la calidad de servicio en el area de la
salud mediante bulsqueda bibliogréfica, la cual permita identificar las variables cuantitativas que
después seran clave para la elaboracién de las preguntas de las encuestas que se efectuaran a los
usuarios logrando asi valorar su nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de servicio
brindada.

Y en el capitulo 1V se realiza la presentacion de la propuesta de un plan de mejoras.

El cual tiene como objetivo general aumentar el porcentaje de satisfaccion de los usuarios
respecto a la calidad de servicios recibida por parte del departamento de imagenes y el
Laboratorio Clinico del Hospital General Guasmo Sur. Ademés de crear una base de datos de
cada usuario atendido con base en los registros de asistencia y documentacion de cada uno.
Impulsar una campafia sobre la calidad de servicio para los usuarios a través de productos
comunicacionales transmitidos en los diferentes canales de difusion del hospital y el incrementar
el nivel de servicio al usuario con una capacitacion sobre calidad de servicio para los

colaboradores y empleados del departamento de imagenes Yy laboratorio Clinico.



Antecedentes

La Calidad de atencion que presta el servicio de laboratorio clinico representa una parte
muy importante en el enfoque integral de la red de salud publica y la medicion de esta es
la clave para gerenciar los procesos y alcanzar los objetivos planteados. Es importante
realizar mejoras que vayan en beneficio de los usuarios y personal que se encuentran
laborando dentro del laboratorio clinico, socializando la probleméatica y buscando una
meta comun. Un ejemplo claro de como aplicar esto se detalla a continuacion:

Una herramienta de trabajo que resulta muy (til es incorporar un sistema de gestion de

la calidad en sus actividades rutinarias que, mediante la gestion por procesos, permite

estructurar y poner de manifiesto la calidad de un producto o servicio. Esto significa

identificar claramente las actividades desarrolladas, las personas responsables, las

entradas y salidas de cada proceso y su seguimiento (Cano, 2018, p. 2).

En el 2018 se realiz6 una evaluacion de la de atencion médica en el Centro de Salud El
Roble, en la ciudad de Santiago de Chile, la cual consisti6 en desarrollar un modelo de
evaluacién de la calidad técnica clinica de la atencion médica en el nivel primario de
atencion. Fue un estudio retrospectivo a pacientes portadores de una de las patologias

trazadoras, en adultos con diabetes, hipertension arterial y depresion, y en nifios con



sindrome bronquial obstructivo y la infeccidn urinaria en menores de 10 afios. La
poblacion en este estudio fue de 427 casos y corresponde a todos los casos de patologias
seleccionadas que se consultaron en los periodos sefialados. Los resultados méas
destacados indican que del total de fichas analizadas se obtuvo un porcentaje promedio de

cumplimiento de atencion del 58,28%.

El criterio que tuvo mayor cumplimiento fue el registro en el diagnostico en 82,01% de
los casos. Mediante este estudio lograron conocer el nivel de la calidad de atencion
médica en su aspecto cientifico-técnico, y, ademas, se pudo comprobar la utilidad de la
metodologia de las enfermedades trazadoras en la evaluacion de la calidad (Alvarado,
2017, p. 5).

Para el 2013 se realiz6 un estudio de satisfaccion de usuarios interno y externo en los
servicios de salud del Patronato de Pichincha, el cual su objetivo principal fue analizar los
factores asociados al nivel de satisfaccién de los usuarios internos y externos de los 12
centros de salud del Patronato Provincial de Pichincha, estudio que se basé en un andlisis
descriptivo transversal, cuya poblacion fueron los usuarios internos que laboran en los 12
centros de salud del Patronato de Pichincha y usuarios externos elegidos aleatoriamente
que acudieron a los 12 centros de salud. Se utilizd como herramienta una encuesta
estructurada, especificamente, para esta investigacion basada en encuestas similares
utilizadas en Lima-Per(. Para este trabajo se investigaron a 101 personas que laboran en
estos centros de salud y 499 usuarios externos. Los resultados arrojaron los siguientes

datos: el nivel de satisfaccion de los usuarios internos fue de un 90%, con edad promedio
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de 40 afios y, en su mayoria, de sexo femenino; el 71,3% con un tiempo promedio de
trabajo de 4 afios. De parte de los usuarios externos, lograron identificar que existe un
nivel de satisfaccion por la atencion médica de 98%; no presentaron insatisfaccion y se
manifiesta como variable principal: la confianza brindada, el respeto a sus creencias, la
forma como resolvieron sus problemas. El nivel de satisfaccién percibido del usuario
interno y externo es muy alto, lo cual refleja la calidad de atencion brindada por el

Patronato (Vargas, 2013, p. 6).

Asimismo, en el Centro de Salud nimero 2, de la ciudad de Cuenca, en el 2014, se
realizd un estudio de satisfaccién de la calidad de atencion brindada a los usuarios de
consulta externa, lo que consistio en evaluar la calidad de atencion frente a los servicios
recibidos. Para este trabajo investigativo se aplicO un disefio descriptivo transversal con
una muestra de 287 usuarios y se efectud un cuestionario, validado y adaptado para los
propositos de esta investigacion. Para la encuesta aplicada a usuarios mayores de edad, los
datos se analizaron con estadistica descriptiva. La muestra estuvo compuesta por usuarios
adultos jovenes; el servicio mas consultado fue medicina, donde se registré un alto indice
de satisfaccién de los usuarios. Fueron encontrados altos indices de satisfaccion de los
usuarios, lo que se traduce en un servicio de calidad; la satisfaccion del usuario se asocia
con el trato que recibe del personal de salud.

El clima organizacional y su relacién con la calidad de los servicios publicos de salud
fue objeto de estudio mediante la exploracion de 83 investigaciones tedricas y empiricas,

publicadas en paises de Latinoamérica, durante el siglo XXI. Este trabajo tuvo como
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objetivo principal examinar la mutidimensionalidad y caracteristicas fundamentales de las
variables de clima organizacional y calidad de los servicios publicos de salud, estudio que
se efectud6 mediante la estrategia de investigacion documental, revision literaria, consultas,
extraccion/recopilacion e integracion de datos. Del analisis realizado, infiere tedricamente
que existe relacion entre el clima organizacional y la calidad de los servicios publicos de
salud, sin embargo, se recomienda realizar estudios empiricos que refuercen la perspectiva

tedrica analizada (Gozalez, 2015, p. 8).

De acuerdo al analisis de la metodologia Lean, en la mejora de procesos asistenciales y
niveles de satisfaccion en la atencion de pacientes en un laboratorio clinico, el objetivo
principal es optimizar el tiempo de atencion de los pacientes ambulatorios en un
laboratorios clinicos, mediante la implementaciébn de una metodologia basada en la
organizacion de procesos operativos, para mejorar la satisfaccion del usuario y reducir el
nimero de quejas por demoras en atencion. Este implementd un estudio cuasi
experimental de antes y después realizado entre octubre de 2013 y septiembre de 2014,
donde se emplearon gréaficos X Barr y S, para observar los promedios, en los tiempos de
atencion y su desviacion estdndar; la satisfaccion de los usuarios se evalu6 mediante
encuestas de servicio.

Se observd una disminucion de hasta 9 minutos en los tiempos de atencion de los
pacientes, desde su llegada hasta su salida del laboratorio y una disminucion del 73% en

las quejas por demora en la atencién. A pesar de la alta rotacion del personal y del
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incremento del 38% en el ndmero de pacientes atendidos, se adquirid una cultura de
empoderamiento y mejora continua, asi como mayor eficiencia y productividad en el
proceso de atencién, lo cual se vio reflejado por el mantenimiento de los estandares, 12
meses después de la implementacion. Segin una publicacién en la revista digital de
calidad asistencial, Elsevier, “la metodologia Lean es una herramienta viable para mejorar
los procesos de los laboratorios clinicos, mejorando su eficiencia y eficacia” (Morodn,
2015, p. 10).
Planteamiento del Problema

Los procesos para mejorar la calidad de atencion es uno de los objetivos fundamentales
para los gestores de servicios de la salud, que nace con la exigencia de brindar una
respuesta real a las necesidades de salud de la poblacién, para responder

satisfactoriamente a las expectativas de la gente.

En los paises mas desarrollados se revisaron los procesos para lograr una mejora en la
calidad en salud, numerosos factores ejercieron presiones al sistema que tendian a una
elevacion ilimitada de sus costos, empezando a constituir un problema econdémico que
amenaza la competitividad en las Instituciones de Salud. La calidad de atencién en
organizaciones de servicios, representa aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias (Zamora, 2016).

El Hospital General Guasmo Sur, es uno de los hospitales principales en la ciudad de
Guayaquil, el cual pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, creado para

suplir la necesidad de atencion de salud en la zona sur de la ciudad y cubrir la gran



demanda de pacientes; pese a existir el Hospital Naval y el IESS estos negaban la atencion
a los no afiliados.

El Hospital General Guasmo Sur llena el vacio en salud, de afios, en este sector de la
ciudad, creado en terrenos que pertenecian a la Autoridad Portuaria de la ciudad de
Guayaquil y con el objetivo de cubrir la demanda de 3 millones de usuarios. Con una
capacidad de 474 camas, cuenta con servicio de Consulta Externa; Hospitalizacion;
Emergencia; Unidad de Cuidados Intensivos; Centro Quirlrgico y Obstétrico; Unidad de
Atencién de Trauma; Neonatologia; Unidad de Quemados, Unidad de Hemodialisis y 11
quiréfanos modernos, ademéas los departamentos de Laboratorio Clinico, Imégenes, Fisio-
Terapia y Farmacia. “Junto al Hospital del IESS, en los Ceibos, se llega en Guayaquil a
cubrir 2,2 camas por cada mil habitantes superando las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud” (Rivas, 2017, p. 10).

Al referirse especificamente al area de Laboratorio Clinico y al departamento de
Imagenes, considerando la gran cantidad de personas atendidas diariamente, se veria en la
necesidad de medir la percepcion de los usuarios externos en las areas de Emergencia y
Consulta Externa. Entre las principales causas de incomodidad se menciona la demora en
la entrega de resultados y el retraso en la toma de muestras a los pacientes que se
encuentran hospitalizados en las diferentes areas con las que cuenta el hospital. Esta
problematica se da por diversos factores como: escasez de personal operativo en el

laboratorio clinico y departamento de imagenes, los cual se encargan de tomar muestras y
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procesarlas y hacer revisiones escaneadas del cuerpo humano, respectivamente; deficiente
sistema informatico, que impide utilizar los equipos de manera Optima; falta de
coordinacion del personal médico en el horario para las tomas de muestras y examenes y
solicitudes de pruebas de laboratorio o examenes con iméagenes, lo que implica al gasto
innecesario de reactivos e insumos médicos.

Dentro de las estadisticas facilitadas por el Hospital General Guasmo Sur, se logrd
determinar que, durante el afio 2017, entre los meses de enero a septiembre, el nimero de
pacientes atendidos fue de 350.000; la unidad reporta 200.000 pacientes atendidos por el
area de consulta externa y 150.000 pacientes atendidos por el area de emergencia; el
Laboratorio Clinico atendié a 200.000 pacientes de consulta externa y 100.000 pacientes
de emergencia en este afio, mientras que el departamento de Imagenes atendid 180.000

personas pacientes de consulta externa y 90.000 pacientes de emergencia.

En este sentido, se resalta que, en el afio 2018, desde enero a septiembre, se han
atendido a 400.000 pacientes, distribuidos en el area de consulta externa 300.000 y
100.000 emergencia, el area de laboratorio reporta 175.000 pacientes atendidos por
emergencia, 375.000 por consulta externa, mientras que el departamento de Imagenes
reporta 160.000 pacientes por emergencia y 350.000 por consulta externa (Hospital

General Guasmo Sur, 2018).
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En referencia al comportamiento de las cifras mostradas, es notable el crecimiento en
la demanda de los servicios hospitalarios, resaltando que es una comparacion en los meses
antes mencionados y tomando en cuenta que este aumento de pacientes ha generado una
carga laboral superior a lo estimado y notando que el nimero de técnicos en laboratorio y
auxiliares, asi como tecnologos en imagenes médicas no ha crecido en este tiempo. Este
incremento de pacientes, la demora en la entrega de resultados y el retraso en la toma de
muestras 'y exdamenes a los pacientes, la uniébn de estos factores negativos causa
inconformidades en el personal médico y del laboratorio clinico y del departamento de
imégenes y, mayormente, a los usuarios externos, los cuales son los que evaldan la calidad
de servicio brindada en el hospital, produciendo que discutan con el personal del hospital

afectando su salud y repercutiendo a la imagen institucional.

Formulacion del Problema

¢Queé influencia tienen la calidad de atencién del Hospital General Guasmo Sur en los

servicios hospitalarios del laboratorio clinico y el departamento de imagenes)?

Justificacion

La calidad de atencion a los usuarios representa parte fundamental en la imagen que
proyecta el Hospital General Guasmo Sur, que pertenece al Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, catalogado como uno de los hospitales, recientemente construidos, mas

grandes en el pais. Es por esta razon la importancia de realizar esta investigacion, para
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saber el estado actual en que se encuentran sus servicios de atencion a los usuarios. Se va

a estudiar la influencia en la calidad de atencién de los servicios del Laboratorio Clinico y

del departamento de Imégenes; es sustancial evaluar y definir los atributos de calidad de

los servicios que se brinda a los usuarios que acuden a estas areas, trabajo que se lo realiza

con la intencion de mejorar la prestacion de los servicios de salud que brindan.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018)

Destaca la relevancia de contar con una calidad de servicio éptima, los estandares
son acuerdos documentados que contienen especificaciones técnicas utilizadas
como reglas o guias para asegurar que los procesos, productos o0 servicios sirvan a
su propdsito. Ademas, existe una gran presion a nivel mundial por volver la
certificacion 1SO 9000 un requisito en el sector de la salud; de hecho, existe ya una
guia para la mejora de los procesos en entidades prestadoras de servicios de salud
que ha sido publicado por ISO en septiembre de 2001, cuya norma nos indica la
manera como estas entidades de salud pueden implementar un sistema de gestion
de calidad. En este sentido la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad, a través de

medios aceptables para ellos, con su plena participacion (p. 5).

El desarrollo de este estudio abarca aspectos muy importantes en lo que respecta a la
gerencia en salud, que es el tema relacionado con la calidad de atencion, el cual no solo se
lo analiza en industrias textiles, comerciales o servicios de atencion a clientes, sino que

tambien se aplica en servicios de la salud.
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Este trabajo permitird conocer las causas por las que un usuario refleje influencia
negativa por los servicios recibidos de parte del personal médico, asi también del personal
que se encuentra en el Laboratorio Clinico y en el departamento de Imagenes. El aporte en
el ambito social sera muy importante, debido a que mejorard la calidad del servicio
brindado por el hospital y la satisfaccién de los usuarios, que son parte fundamental,
porque lo que busca el personal de salud es satisfacer las necesidades de personas que
acuden a su ayuda. Ademas este analisis ayudara a mejorar el ambiente laboral en el cual
se encuentra el personal que labora en el Laboratorio Clinico y el departamento de
Imégenes de esta casa de salud, para lograr posicionarse como referentes en atencion a los
usuarios entre los laboratorios clinicos y departamentos de Imégenes que comprenden la
red del Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador (MSP). Son pocos los estudios, analisis y
casi nulos los casos de investigacion que se han realizado en este enfoque de calidad de
atencion a los usuarios, en lo que respecta a estos dos departamentos; este analisis marcara
ruta de camino a seguir para estas dos areas del Ministerio de Salud Publica. De los
resultados obtenidos se podrian considerar para investigaciones venideras en hospitales
que tengan igual funcién y wvolumen de pacientes, por lo que toma relevancia para

posteriores analisis que busquen dar una vision mucho méas amplia del tema tratado.

Estudios internacionales refieren a la creciente demanda en los hospitales de atencion
publica y privada. Ecuador no estd excepta de esa realidad mundial y para esto se debe

fortalecer el sistema de salud publica en el pais. Mejorar la atencion de salud desde el
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ingreso a los hospitales; personal de servicios generales, personal de enfermeria, personal
médico, licenciados y licenciadas en las diferentes especialidades, deben todos poner
mucho empefio para tomar en cuenta las guias, los protocolos y seguirlos, cumplirlos y asi
brindar una atencion de calidad y calidez.

Tomar en cuenta estos andlisis beneficiara en el cumplimiento del objetivo
fundamental, que es que la calidad de atencion en salud mejore y todos los ecuatorianos
puedan vivir en un pais con un sistema de salud que brinde confianza y tranquilidad a la
sociedad. La linea de investigacién a la que responde este trabajo de investigacion, es la

de Calidad de atencion.

Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar la influencia de la calidad de atencion al usuario en las &reas de
Emergencia y Consulta Externa, respecto a la satisfaccion de los usuarios que brindan el
Laboratorio Clinico y el departamento de Imagenes, a través de métodos cuantitativos,

para proponer un plan de mejoras.

Objetivos Especificos
1) Describir la fundamentacion tedrica de esta investigacion, mediante conceptos y

teorias extraidas de la revision bibliografica, que sirvan de referencia para analizar
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la calidad de los servicios brindados por el Laboratorio Clinico y el departamento
de Imagenes.

2) ldentificar trabajos semejantes a esta investigacion que se hayan realizado en otros
hospitales del pais y en el mundo, que muestren la importancia de la tematica
propuesta.

3) Determinar los factores asociados a la calidad de atencion de los usuarios en el
Laboratorio Clinico y el departamento de Imagenes del Hospital General Guasmo
Sur, mediante un cuestionario de satisfaccion para determinar diferencias en el
nivel de calidad brindado por diversas areas.

4) Proponer un Plan de Mejoras que responda a las necesidades, respecto a la calidad
de atencion que deben brindar el Laboratorio Clinico y el departamento de Imagenes del
Hospital General Guasmo Sur.

Hipotesis
La influencia de la calidad de atencién que brinda el laboratorio clinico y el departamento

de imagenes se relaciona en forma positiva con la satisfaccion de los usuarios.
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Capitulo |
Marco Teorico
Definicion de la Calidad

La calidad es el conjunto de conocimientos y técnicas necesarios para revisar, analizar,
mejorar e innovar de forma continua los procesos y servicios prestados, asegurando la
excelencia en la gestion global de la empresa. Si nos referimos a un producto la calidad, se
enfoca en hacer diferencia entre el tipo cualitativo y el tipo cuantitativo en relacién algin
objeto comprado. Por lo tanto la calidad de un objeto o servicio depende de la forma en
que este consiga cubrir la necesidad que el cliente tiene por algo o afiadir un valor al
consumidor o usuario.

Sin embargo, tanto en el ambito general como sanitario, existen muchos criterios
erroneos referentes a la calidad y de su control que supone un obstaculo al necesario
entendimiento entre quienes la exigen y quienes deben conseguirla. Las necesidades de
los clientes de una empresa deben ser identificadas y definidas, las cuales pueden ir
cambiando con el tiempo. La buena calidad de un producto o servicio se encuentra
condicionada por tres aspectos basicos: la perspectiva técnica, la dimension humana y la
dimensién econdmica.

Segun Deming (1982) conocido como el padre de la calidad, indic6 que:

La calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas

medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a

un precio que el cliente pueda pagar. Es la base de una economia sana ya que las

mejoras a la calidad crean una reaccion en cadena que al final van a generar

crecimiento en el nivel del empleo y satisfaccion a los usuarios. Calidad no quiere decir
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gozar de lujo méas bien es un grado de uniformidad y fiabilidad predecible, de bajo

coste y adaptado al mercado, es todo lo que el consumidor necesita.

Juran (1988) considerd que la calidad consiste en dos conceptos diferentes, pero que
estdn mutuamente relacionados:

(...) el primero nos indica que la calidad esta orientada a los ingresos y consiste en

aquellas caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del consumidor y como

consecuencia de esto producira ingresos. En este sentido, una mejor calidad costara
muchisimo mas, porque implica una adecuacion del disefio del producto o servicio y la
medicion en que el grado es conforme con el disefio. Una segunda forma de calidad
estaria orientada a los costes y esta consistiria en la ausencia de fallas y deficiencias, en
este sentido una mejor calidad generalmente constaria mucho menos. La
administracion para lograr calidad comprende la planificacion de la calidad, el control
de la calidad y el mejoramiento de la calidad, el cual en la lista de prioridades ocuparia
el primer lugar. La planificacion de la calidad deberia dar aperturas aquellas que son
directamente afectados por el plan puesto en marcha, los planificadores deberian ser
entrenados en el uso de las herramientas y los métodos modernos para la planificacion

de la calidad (p. 10).

Para Croshy (1987) la calidad esta mas estrechamente asociada con la idea de cero
defectos, que él cred en 1961, es conformidad con los requerimientos, lo cual se mide por
el coste de la no conformidad, esto quiere decir que utilizando este enfoque se llega a una
meta de performance de cero defecto. Nos indica que los niveles estadisticos de

conformidad con estdndares especificos inducen al personal a fracasar y que se debe
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adoptar una vacuna de calidad a fin de prevenir la no conformidad. Esta vacuna
comprende: la determinacion, la capacitacion y la implementacion. La calidad significa
conformidad con los requerimientos lo cual surge de la vacunacion que es el método para
prevenir la enfermedad empresarial, la prevencion se logra por medio de capacitacion,
disciplina, el ejemplo vy liderazgo.

En el contexto actual no se identifica la calidad por lujos, la complicacion, el tamafio,
la excelencia, brillo, peso; la calidad es una caracteristica fundamental que hoy exige el
cliente a todos los productos o servicios que adquiere. De aqui parte que los sistemas de
calidad hayan experimentado en estos ultimos afios un gran desarrollo, desde que las
empresas descubrieron que era posible conseguir productos de buena calidad sin tener que
incrementar costos para obtenerla. La calidad se ha convertido en uno de los pilares
basicos sobre los que se ha cimentado la competitividad de las empresas. “Esta claro que
la mejor forma de operar en una empresa es hacer las cosas bien a la primera y dejar
satisfecho a los clientes, tanto internos como externos mejorando dia a dia” (Pérez, 2015,

p. 12).

La Calidad y los Servicios de Salud

Las investigaciones sobre la calidad de los servicios se presentan como esenciales si lo
que se pretende es la mejora continua de las organizaciones de salud. Las empresas de
servicios, en general, han dejado de considerar a los clientes como meros destinatarios de
sus ofertas para pasar a convertirse en verdaderos evaluadores y jueces de su gestion. De
esta forma la orientacion al cliente debe ser la esencia de la cultura de una empresa y mas

aun de empresas que ofrecen servicios sanitarios. “La adopcion de la perspectiva del
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usuario a la hora de definir la calidad de servicio introduce el concepto de percepcion, que
supone considerar que el cliente es el Unico que puede determinar si un servicio es bueno
o malo” (Diaz, 2013, p. 12).

El concepto de calidad ligado a la salud siempre ha ido un paso por detras de las otras
industrias de los servicios, a pesar de esto la calidad de la asistencia humanitaria es un
valor muy apreciado por los pacientes, por los profesionales sanitarios y por las
organizaciones que ofrecen el servicio de salud publico o privado, siendo la forma en que
los pacientes experimenten un servicio pulblico sanitario, la mejor evaluacion que puede
hacerse de su nivel de excelencia.

El nivel de la calidad ha de ser medido a través de métodos objetivos pero

predominando siempre la calidad que los pacientes perciben en su experiencia directa,

lo que nos lleva a que los usuarios pasen a ser el eje principal de los servicios sanitarios
publicos. El uso de la gestion clinica, las investigaciones acerca de la calidad de los
servicios y los estudios de satisfaccion de los consumidores son esenciales si lo que se

pretende es la mejora continua en las organizaciones sanitaria (Tous, 2014, p. 12).

La calidad en salud, en su mas amplia concepcién, globalizada la complejidad que
caracteriza a todos los servicios de salud, en tanto que el servicio esté enfocado en
garantizar la vida del ser humano. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud
(2018) se manifiesté sobre la responsabilidad entre el estado, los prestadores de servicio
con los usuarios-pacientes, definiendola como: “el conjunto de servicios diagnosticos
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria 6ptima”. De esta

manera la calidad de la atencién técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
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tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo el riesgo.
Respecto al personal de la salud.
Es importante sensibilizar a los profesionales, no solo de la importancia del concepto
de calidad, sino del por qué y para qué se cred, qué persigue y cudl es su fin, trabajar en
un equipo donde todos: médicos, auxiliares, licenciados, licenciadas, permitan la
interrelacion entre servicios para mejorar la atencion al paciente. (Barrios, 2014, p. 5)
Las necesidades de la poblacion y los niveles de excelencia de la practica clinica
requieren la participacion de los profesionales que la prestan (profesionales sanitarios), la
participacion de los profesionales que la planifican (gestores), ademas la participacion de
quienes la reciben (poblacion asistida). Lograr estos atributos en asistencia sanitaria tiene
como significado:
(...) conseguir la calidad cientifico-técnica y la calidad racional. La calidad cientifico-
técnica trata de acercar la efectividad de nuestras prestaciones a la eficacia que la
ciencia ha demostrado para cada una de las practicas clinicas y entre ellas el emplear
las més eficientes. Como calidad racional debe ser entendida la capacidad del propio
sistema para comunicarse con quienes reciben estos servicios, para ser tratados con:
empatia, sensibilidad y honestidad, asi cualquier servicio que busque la calidad debe

trabajar siempre bajo la dptica de optimizar versus maximizar. (Moreira, 2013, p. 15)

Caracteristica de la Calidad en Instituciones de Salud
Los profesionales que trabajan en los servicios de salud tienden a definir la calidad

desde la perspectiva de los cuidados que ellos prestan al paciente, esta vision enfatiza
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basicamente la excelencia cientifico-técnica en la que se promueve el cuidado y calidad de
relacion entre profesionales como proveedor de la asistencia y el paciente que la recibe.
Existen dos determinantes claves en la calidad técnica de los cuidados, que es la
adecuacion de los cuidados que se dan y la habilidad con que esos cuidados son prestados.
Algunos autores han descrito cémo el hacer bien lo que se debe hacer o mejor conocido
como doing the right,que a su vez va a depender de la habilidad, conocimiento, interés,
tiempo y recurso disponible para hacerlo. En definitiva, de una alta calidad en la toma de
decisiones de los profesionales sanitarios y en su capacidad e interés para llevarlo a la
practica (Moreira, 2013, pag. 12).

El anlisis de la calidad en salud se realiza de acuerdo a la teoria de sistemas en tres
dimensiones que son: la estructura, el proceso y el resultado. En el contexto actual de
valores y objetivos en el sistema de salud y en la sociedad en general, los criterios y
dimensiones en una evaluacion de la calidad son mdltiples y esta influenciado por
indicadores elegidos para estudiarlos. Se debe establecer indicadores de salud que
permitan la evaluacién y el seguimiento de la atencion médica, la cual debe ser con
oportunidad, competencia profesional y seguridad, respetando los principios éticos de la
practica médica y satisfaciendo las necesidades de salud y la expectativa de los pacientes.
“La calidad se mide por factores como los resultados de diagndstico especifico y
procedimientos terapéuticos, satisfaccion del paciente y sensacion de bienestar social”
(Coronado C. S., 2013, p. 40).

Las mejoras de la calidad necesitan de la concurrencia sinérgica de todos los niveles de
responsabilidad y también de wuna sensibilizaciébn y formacion basica para quienes

desempefiaran servicios de salud, sin olvidar que el principal servicio es la atencion

21



clinica en sentido amplio y que el liderazgo, entendimiento y practica de su mejora reviste
caracteristicas especificas que pueda ser mejor realizadas por profesionales con una
formacidn clinica previa.

Todo lo mencionado nos lleva a la necesidad de estructurar una estrategia de
capacitacion en calidad integral y multifacética que aborde todos los aspectos que hay que
considerar en la formacion de pregrado, postgrado y educacion continua. Hay que tener en
cuenta que tanto la formacion continua en general y para mejora de la calidad, las tres
fuentes que hay que considerar, de forma coordinada, son las necesidades que surjan de la
problematica epidemioldgica de la poblacion, las concebidas por los profesionales del
sistema y las identificadas por el propio sistema.

La falta de conocimiento y sensibilizacion sobre los temas de calidad y seguridad en
los profesionales de la salud es una queja reiterada en los servicios de salud.

Existe consenso en que uno de los atributos que contribuye a determinar la posicion y
liderazgo de las organizaciones de salud, en un contexto globalizado y tecnologicamente
avanzado, tanto en el largo, mediano o el corto plazo, es la calidad del servicio que se esta
ofreciendo. Resulta apenas obvio, que la opinibn de los usuarios sobre la calidad del
servicio es fundamental para dichas organizaciones. En este sentido, cobra gran
importancia la perspectiva del usuario en relacion a las expectativas. La idea de calidad de
la atencion en salud, segun Vargas y Hernandez (2013):

(...) suele ser distinta, dependiendo de la Optica de quien la conciba, asi el gerente o el

administrador del centro asistencial tendra una concepcion diferente a la que pueda

tener el usuario-paciente o incluso de la que aplique el profesional de la salud (p. 30)
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La calidad de relacion entre profesionales y pacientes depende de varios elementos: la
calidad de su comunicacion, la capacidad de ganar su confianza y la habilidad para tratar
al paciente, asi como atender las preferencias y valores de cada paciente. En concordancia
la Organizacién Panamericana de la Salud (2001) consider6é que:

La calidad de la atencion en salud no debe ser entendida como producto o medio para

hacer de la salud un objeto de mercancia, pero debe ser buscada, como forma de

garantizar el acceso y la equidad de las acciones y servicios de salud para toda la

poblacion (p. 3).

En los dltimos afios se ha puesto enfasis en la acreditacion de los hospitales o
instituciones de la salud, asi como la certificacion especialmente de los laboratorios de
analisis clinico. Sin embargo, la acreditacion por si sola no asegura calidad, pero garantiza
que las instituciones de salud cumplan con estandares minimos, en estructura, procesos
internos y resultado de la atencion médica.

Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico

La calidad de un laboratorio se puede definir como la exactitud, fiabilidad vy
puntualidad de los resultados analiticos notificados, los cuales deben ser lo mas exactos
posibles, todos los aspectos de las operaciones analiticas deben ser confiables y la
notificacion de los resultados debe ser puntual para ser (til en el contexto clinico o de la
salud publica. Cuando se realizan estan mediciones existe un cierto nivel de inexactitud, el
reto es reducir el tiempo de espera de los resultados y el nivel de exactitud. Si los
resultados no concuerdan con la clinica del paciente y desde el punto de vista médico son

inexactos, las consecuencias pueden ser significativas, entre las cuales encontramos que
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puede darse un tratamiento innecesario, pueden existir complicaciones para el tratamiento,
ademas se da un retraso en el diagnostico correcto y gasto innecesario de reactivos.

El laboratorio clinico debe asegurar que su producto, el informe analitico, satisfaga los
requisitos del médico y por lo tanto los requisitos del paciente que es el mas importante.
Por este motivo resulta muy Util incorporar un sistema de gestion de la calidad en el
laboratorio clinico. Esto significa identificar claramente las actividades que se estan
desarrollando, las personas responsables de verificar los procesos que se realizan dentro y
fuera, como las entradas de muestras, los pacientes para realizar extracciones sanguineas y
la salidas de cada proceso, en este caso la entrega de resultados a los medicos y si es
necesario a los pacientes o familiares de los mismo y realizar el seguimiento
correspondiente para evitar algin inconveniente. “Se han identificado como procesos
claves del laboratorio las etapas pre analitica, analitica y pos analitica; las etapas pre
analitica y pos analitica son claramente percibidas por el médico y por el paciente, porque

su carencia produce insatisfaccion” (Paez, 2013, p. 8).

La gestion de la calidad puede definirse como el conjunto de actividades que desarrolla
la organizacion para facilitar la operacion de su politica de calidad y dar cumplimiento a
su mision y llevar la organizacion a alcanzar el logro de su vision, mediante una
metodologia sisteméatica que la lleva hacia el mejoramiento continuo, soportado en una
excelente planificacion de sus procesos, ejecucion, Verificacion y accionar sobre los
mismo. Este paso que implica la implementacion de acciones correctivas, preventivas y de
mejoramiento, es la evidencia especifica del aprendizaje organizacional. Y esta es la

mayor ganancia para una organizacion, porque es lo Unico que genera cultura, “y la
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cultura es lo Unico de las organizaciones que es permeable a sus pacientes: la cultura del
servicio, la cultura del mejoramiento, la cultura de la seguridad, la cultura de la
humanizacién” (Géabor, 2015, p. 8).

Ante todas estas posibles alternativas es frecuente que los profesionales se pregunten si
es suficiente con la certificacion, y es uno de los temas de discusion en muchos foros del
laboratorio clinico. Quizas la mejor forma de comenzar es realizando una certificacion
que permite sistematizar los procesos, revisar de forma objetiva los indicadores, medir los
avances e incluso si los objetivos son iguales a los de otros laboratorios clinicos. La tonica
general es que al margen de consideraciones economicas, algunos laboratorios tienen
cierta prevencion a dar el salto de la certificacion a la acreditacion, la cual es el camino
que estan escogiendo la mayoria de laboratorios clinicos en todo el mundo para
implementar un sistema de gestion de la calidad. Sin lugar a duda la norma 1SO 15189
representa un cambio conceptual que realmente hace trazable el concepto de calidad de
los profesionales del laboratorio clinico, con los criterios que las entidades de acreditacion
consideran necesarios. ElI cumplimiento de estos requisitos permite al profesional realizar
un auto evaluacion objetiva del correcto funcionamiento del proceso global y avanzar
hacia la excelencia del servicio ofrecido (lzquierdo, 2015, p. 9).

Departamento de Imagenes médicas

Es el responsable del procedimiento diagnéstico, realizacion, procesamiento e
interpretacion de las imagenes obtenidas de los examenes efectuados usando metodos

especificos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009).
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Funciones del departamento de Imagenologia

El departamento de imagenes médicas tiene como funciones realizar estudios
radioldgicos convencionales, intervencionistas, ecograficos y de densitometria con fines
de diagnostico, en apoyo al manejo clinico quirdrgico de las pacientes con patologias.

(Funciones del departamento de Imagenologia, 2014).

Dentro de las principales funciones se puede definir de manera general:

e Realizar todos los examenes solicitados, tanto de los pacientes ingresados, como
los de la consulta externa y urgencias.

e Emitir los resultados de los exdmenes realizados.

e FEjecutar la fiscalizacion y los procedimientos necesarios para la proteccion
radiologica, tanto del personal profesionalmente expuesto como del publico en
general.

e Ofrecer a los profesionales un formulario estandarizado de los resultados que
faciliten el trabajo y ofrezcan las ayudas indispensables para el diagnostico.

e Aplicar normas y capacitacion en servicio a todos los funcionarios.

e Ordenar y controlar productos y servicios.

e Observar la utilizacion de los equipos y uniformes necesarios.

e Mantener los equipos de uso diario en condiciones éptimas para el funcionamiento

del servicio.

Satisfaccion de los usuarios como indicador de Calidad
Evaluar la calidad de atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun,

a partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes
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asociados con la atencion recibida, mediante los cuales se obtiene informacion que
beneficia a la organizacién otorgante de los servicios de salud a los prestadores directos y
a los usuarios mismos, en sus necesidades y expectativas. Existe el convencimiento de que
son los usuarios que pueden monitorizar y juzgar la calidad de un servicio y por lo tanto
son quienes pueden aportar a los gestores publicos informacion de primera mano sobre
varios aspectos que no es posible obtenerlos por otros medios. “Medir la satisfaccion de
los usuarios de los servicios sanitarios es de suma importancia porque estd contrastado
que un paciente satisfecho se muestra mas dispuesto a seguir las recomendaciones
médicas y por lo tanto a mejorar su salud” (Coronado, 2013, p. 10).

Las caracteristicas sociodemogréficas del usuario como: edad, sexo, escolaridad, nivel
econdémico y etnia, son consideradas como factores asociados a la satisfaccion, ya que
esto puede influir sobre las expectativas y percepcion de la calidad de los servicios de
salud. La edad es una variable estrechamente relacionada con los niveles de satisfaccion;
se considera que las personas mayores de edad se encuentran mas satisfechas con la
atencién comparada con los mas jovenes, debido a que las personas mayores de edad son
usuarios frecuentes de los servicios publicos de salud con los cuales desarrollan cierta
tolerancia a estos. Las personas con menor posibilidad econdmica y bajo grado de
estudios presentan un nivel de satisfaccion mas alto debido a su baja expectativa. El
edentulismo y el dolor previo a la consulta, se han asociado a un bajo nivel de satisfaccion
debido a que ambos estan ligados a experiencia desagradables para los pacientes.

“La percepcion de la calidad de atencion recibida depende fundamentalmente de Ila
diferencia entre lo que el usuario espera que es la expectativa y lo que percibe que es la

percepcion de resultados reales” (Rey Cubana Estomatol, 2015, p. 9).
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Satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicio de salud constituye un
proceso complejo de intersubjetividades, el fin de la prestacion de los servicios de salud
no se interfiere de la de otro tipo de servicio.

Para satisfacer a los usuarios externos y a los usuarios internos, los trabajadores que
brindan los servicios, se considera que, deberian estar satisfechos, comodos, tranquilos, lo
cual hace més compleja las acciones encaminadas por los gestores.

Para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias hasta

llegar a la excelencia, se plantea que el grado de calidad es prestada, es capaz de

alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades, esto incluye lo que es la
estructura, procesos y resultados como los tres componentes de un armazén conceptual

para evaluar la atencion sanitaria (Medisan, 2014, p. 15).

Los usuarios Yy su relacién con el Laboratorio Clinico

El laboratorio tiene muchos clientes y es necesario abordar cuidadosamente las
necesidades de todos ellos. La imagen central de la lista de clientes es el médico o el
profesional sanitario; la solicitud inicial de prestacion de servicio tiene origen en esta
persona y generalmente el personal del laboratorio identifica al médico solicitante como el
cliente principal. EI médico espera que el laboratorio clinico realice un trabajo excelente
en la gestion de los pasos pos analitico, puesto que son fundamentales para la recepcion de
los resultados del andlisis. Es muy importante un buen sistema de informacion del
laboratorio y un método para la verificacion de los resultados y poder entregar resultados

interpretables y puntuales en el lugar correcto.
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“A esto se suma el usuario paciente, el cual espera recibir atencion personal, teniendo
siempre en mente la comodidad y privacidad, ademéas espera que se asegure que el analisis
se ha llevado a cabo de forma correcta y adecuada” (OMS, 2016, p. 23).

Abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencion de buena
calidad como la competencia técnica, para el usuario la calidad depende principalmente de
su interaccion con el personal de salud, de atributos tales como: el tiempo de espera, el
buen trato, la accesibilidad de la atencién y, sobre todo, lo que se obtenga del servicio que
necesita. Para lograr la calidad se requiere de pasos que concluye con la evaluacion del
servicio y la atencion brindada, que puede efectuarse por la de medicién de percepcion y
satisfaccion del usuario.

La calidad y la eficiencia constituyen un requisito indispensable para mantener un

ambiente competitivo. La percepcion que tienen los usuarios sobre los servicios de

salud brindados se considera como importante para la formulacion de politicas sociales

y, en particular, de politicas publicas de salud, aceptando que un mayor grado de

satisfaccion asociado a percepciones de mayor calidad es un resultado deseable por la

gestion hospitalaria (Herrera, 2014, p. 12).

Entre los métodos empleados para obtener esta informacién se destacan las encuestas
anonimas y las entrevistas, las encuestas deben ser de facil aplicacion para medir el nivel
de satisfaccion e identificar las principales causas de insatisfaccion de los usuarios que
permitan instrumentar acciones de mejoras. En la norma ISO 15189 se destaca la
responsabilidad del laboratorio de aportar informacion médica basada en la interpretacion

analitica de los resultados. “Ademas de garantizar la calidad en las mediciones, debe velar
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por la calidad total del servicio que se brinda al paciente y al médico con tiempos breves
de respuesta, requerimiento de atencion del paciente” (Jines, 2016, p. 23).
Derechos del Usuario

En las sociedades democraticas occidentales, el papel del ciudadano como usuario de
los servicios sanitarios estd evolucionando de forma notable, sus expectativas trascienden
las demandas de unma buena atencion en términos de calidad técnica, con una cada vez
mayor exigencia en participar en la toma de decisiones sobre su salud, junto a las
demandas de un trato correcto, de ser respetado como personas, de una informacion
detallada y comprensible o de una atencidén en condiciones de comodidad, de acuerdo a su
nivel de vida. Estas demandas se ven reflejadas en declaraciones de derechos y deberes,
ya sea institucionales, como de asociaciones de pacientes o de profesionales de la salud.

Dentro del Plan Nacional del buen Vivir se ha considerado como tema principal el
reposicionamiento del sector social y la salud como eje fundamental del desarrollo y
bienestar, a través de la recuperacién de lo publico, lo que ha precisado una reforma
estructural al MSP que permita la articulacion del sistema publico de salud, por lo cual se
disefié e implementd el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) que se orienta a
garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién, con un enfoque comunitario,
familiar, pluricultural y de género, basada en la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS). Con el fin de fortalecer el Primer Nivel como parte del MAIS, se cred el Proyecto
de Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad, la cual
fue estructurada para financiar obras de la construccion, mantenimiento de infraestructura

y adquisicion de equipos (MSP, 2016).
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La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) garantizd el derecho a la salud y
en cumplimiento coherente a este mandato se han logrado grandes transformaciones, se
han implementado politicas que reorienten los servicios hacia la promocién de salud y de
igualdad, una de las estrategias es la Estrategia de Servicios Inclusivos, cuyo propdsito es
lograr que los establecimientos de salud cumplan estandares de atencion libres de
discriminacion, participativos y con acciones saludables. En los derechos del Buen Vivir
se sefiala en su art. 32, que la salud es un derecho que se encuentra garantizado por el
estado y cuya realizacion se encuentra vinculada con el ejercicio de otros derechos como
lo son el derecho al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, ambiente sano y otros mas que se encuentran sustentados en el Buen Vivir.

Capitulo 11
Marco Referencial

La Calidad en Salud: Contexto Internacional

De acuerdo a Gébor (2015) América Latina es una region muy grande, con un ambiente
muy diverso y complejo en el laboratorio clinico: los recursos son dispuestos de manera
diferente en el sistema de salud y con base en los intereses de cada gobierno, asi como
también debe considerarse que la disponibilidad de tecnologia difiere de pais a pais y con el
resto del mundo.

En general, existen tres niveles de complejidad en lo que respecta al laboratorio clinico,

que van desde los laboratorios pequefios hasta los mega laboratorios, los cuales podemos

encontrar tanto en el sector publico como en el sector privado, siendo el sector publico
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en los hospitales de tercer nivel en los cuales existen mas de diez especialidades y
cuentan con infraestructura mucho mas grande; es donde podemos encontrar megas
laboratorios con amplios espacios, equipos de Ultima tecnologia, varias areas, entre las
cuales se encuentran: microbiologia, banco de sangre, bioquimica clinica, hematologia,

y, es aqui, donde el laboratorio clinico es parte esencial del paciente (Gabor, 2015, p. 12)

En las dltimas décadas, en el sector salud, pero en especial a nivel de laboratorios
clinicos, la implementacién de sistemas de gestion de la calidad, bajo requisitos de normas
internacionales, ha aumentado y mejorado el conocimiento y funcionamiento propio de los
procesos, con un incremento de los resultados, datos e informacion que aportan al proceso
asistencial y que contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas. El sistema de
salud mexicano ha tenido logros importantes que se reflejan en la mejora creciente del
sistema de salud, pero la heterogeneidad en la calidad de sus servicios y las repercusiones
en la salud de diferentes grupos poblacionales continia siendo un reto.

Los costos de fallo en la calidad representan de 20 a 40% del gasto de los sistemas de
salud, por lo cual “es necesario desarrollar la capacidad organizacional para implementar
sistemas de gestion de calidad que permitan identificar, evaluar, superar y prevenir los retos
del sistema de salud” (Magafia, 2015, p. 8). Para ello se propone una estrategia integral de
formacion de recursos humanos basada en competencias y responsabilidades, que incluye
programas de pregrado y diferentes niveles educativos.

Borré y Ortiz (2014) realizaron una investigacion referente a la calidad de atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en una institucion de servicios de salud en ela
ciudad de Barranquilla, Colombia. El presente trabajo se llevd a efecto realizando un

estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo en el cual se tuvo en cuenta toda la
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poblacién que egres6 diariamente de los servicios de hospitalizacion durante un trimestre
del afio 2012. Fueron excluidos aquellos pacientes que presentaron los siguientes criterios:
menores de 18 afios, discapacidad y/o diagnosticada, alteraciones del lenguaje, alteracion
del estado de conciencia.

El instrumento utilizado fue el cuestionario de calidad percibida (SERVQHOS-E) de
Barragan y Manrique, el cual es una version validada para enfermeria, dicha version esta
dividida en tres partes: escala de aspectos tangibles e intangibles, con 16 items puntuados
(escala de likert) que miden calidad percibida, datos de opinion y datos sociodemogréaficos.
Los resultados optenidos de este trabajo de investigacion dieron que el 44% fueron hombres
y el 56% fueron mujeres, con una media de 48.5 afios; la calidad percibida de la atencion de
enfermeria es Peor y mucho peor de lo que se esperaba, en un 4%; Como me lo esperaba,
en un 17%, y Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba, en un 78%. El 48% estuvo Muy

Satisfecho; el 48.1% Satisfecho, y el 3% Poco y nada Satisfecho.

Finalmente los autores sefialan que el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de la atencion de enfermeria; el 17% modestos niveles de la calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de la calidad percibida. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el
97% recomendaria el hospital. Los aspectos tangibles e intangibles mejores valorados
fueron: la apariencia del personal, el sistema de sefializacion de los servicios, la tecnologia,
la puntualidad, la confianza, la amabilidad. La satisfaccion relacionada con la presencia de
elementos tangibles en la actividad de enefermeria alcanz6 100% en apariencia pulcra del
personal y limpieza de elementos materiales, y el 93%, en cuanto a la apariencia moderna

de los equipos. Este es uno de los primeros estudios, a nivel nacional, que utiliza el
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instrumento  SER-VQHOS-E, razon por la cual es necesario que se sigan realizando
investigaciones en otros contextos para corroborar la confiabilidad del instrumento. No
obstante, se recomienda previa validez aparente debido a las diferentes culturas (Borré &
Ortiz, 2014).

En un estudio transversal analitico realizado por Reyes, Paredes, Legorreta, Romero, y
Flores (2015), con el cual se buscd estimar la frecuencia de satisfaccion y sus factores
asociados en los usuarios de los servicios odontoldgicos en una jurisdiccion sanitaria de
Guerrero, México, y del cual se tomd la muestra de 493 usuarios mayores de 18 afios de
edad, a los que se aplicdé un cuestionario estructurado de 51 preguntas posterior a la
atencion. Se obtuvo informacion sobre datos sociodemogréficos, satisfaccion (variable
resultado) y percepcion del servicio odontologico recibido. En conclusion, el nivel de
satisfaccion con el servicio recibido en esta investigacion fue de 88,0%, de las cuales dos
variables tuvieron efecto sobre la satisfaccion: trato del estomatdlogo y de la enfermera.

La mayor fuerza de asociacion (OR 7,37, cl IC 95 % 3,73 — 35,78, RD 0,4 827 concl IC
95 % 0,3 332-0,6 322, ganancia 26/1 000) y ganancia se observo en la variable trato del
estomat6logo. Tres variables tuvieron efecto sobre expectativa del usuario: trato del
estomat6logo, comodidad de la sala de espera y del sillon de dental. La mayor fuerza de
asociacién (OR a 8,54, cl IC 95 % 2,43 — 30,15) se observd en la variable trato del
estomatologo. La mayor ganancia la obtuvo comodidad del sillon dental (RD 0,2 924, cl IC
95 % 0,1 894 — 0,3 855, ganancia 63/1 000). En conclusion el trato otorgado por el personal
de salud es el principal aspecto donde las autoridades deberan implementar acciones para
incrementar los niveles de satisfaccion de los usuarios de los servicios dentales. El

mejoramiento del trato a los usuarios por el equipo de salud bucal, estomatologo y
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enfermera, deben considerarse dentro de los programas de mejora continua de estos
Servicios.

Un problema al que se enfrentan los investigadores al realizar estudios de satisfaccion es
el alto grado de subjetividad, porque los resultados que se obtienen son derivados de la
percepcion personal de cada individuo, y que pueden estar influenciadas por diversos
factores. Uno de los factores que se tiene que considerar cuando se realiza este tipo de
estudios es el sesgo de cortesia, que es cuando el encuestado supone que el odont6logo
tratante conocera sus respuestas, por lo que suele otorgar altas calificaciones. Para controlar
este sesgo, en nuestro estudio, las encuestas fueron andnimas y realizadas dentro del centro
de salud, en un sitio suficientemente lejano del consultorio dental, con la finalidad de que el
encuestado no se sintiera observado por el odontdlogo y respondiera libremente (Pérez,

2015).

Sihuin, Gomez e Ibafiez (2015) con el objetivo de determinar la satisfaccion de usuarios
hospitalizados en el Hospital Subregional de Andahuaylas, realizaron una encuesta, con una
muestra de 175 usuarios, de una poblacion de 320, utilizando el modelo multidimensional
Servqual. La investigacion fue de tipo relacional transversal y los criterios de inclusidn
fueron: usuarios dados de alta poshospitalizacion, de ambos sexos, de 18 a 80 afios de edad,
con estado de conciencia que accedan a participar de la entrevista y con tiempo de
hospitalizacion minima de tres dias. La toma de datos tuvo caracter andnimo y los pacientes
fueron informados previamente, obteniéndose el consentimiento informado. Los hallazgos

fueron que el 60% de los encuestados eran de sexo masculino; el 4,0% eran adultos
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mayores; el 36,0% de los usuarios tenia nivel educativo primario, encontramos 25,0% de
satisfaccion. Estuvieron asociados a la baja satisfaccion en los usuarios, el tener nivel de
estudios secundaria (ORa: 0,05; IC 95%: 0,01-0,64) y haber sido hospitalizado en el
servicio de cirugia (ORa 0,14; IC 95%: 0,04-0,53). Se concluye que existi6 baja
satisfaccion con la calidad del servicio recibido por los usuarios hospitalizados, que estuvo
asociada al nivel de educacion y al tipo de servicio recibido.

El Ministerio de Salud (MINSA) del Per( reconoce que, la calidad en la prestacion de
salud es una preocupacion fundamental en la gestién del sector, e indica que el grado de
calidad es la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio méas
favorable de riesgos y beneficios para el usuario. En el Hospital Subregional de
Andahuaylas, localizado en la provincia de Andahuaylas en la sierra centro sur del Per, se
realizan muchas y diversas atenciones de salud a usuarios en los diferentes servicios de
hospitalizacién, sin embargo, existen usuarios hospitalizados que, al ser dados de alta,
muestran cierta insatisfaccion, debido a que el grado de exigencia actual de los pacientes y
de sus familiares se ha incrementado, por la informacion que pueden obtener y con ello
también crecen sus expectativas (Sihuin, Gomez & Ibafiez, 2015).

Por su lado, Morales y Carvajal (2015) realizaron un andlisis de la percepcion de la
calidad por el usuario de consulta externa del Centro de Salud Villa Candelario, en el que se
aplico un disefio transversal, descriptivo y cuantitativo. La muestra se compone por 100
encuestados de consulta externa y la dimension del analisis son las de accesibilidad (tiempo
de espera), estructura (comodidades), proceso (relaciones interpersonales) y resultado de

atencidn médica (satisfaccion).
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En el 95% de los casos supera los 30 minutos de tiempo estandar; 64% de los usuarios se
quejaron de tiempos largos de espera; el 58% se quejaron de falta de comodidades, maltrato
en fichaje en un 51%, maltrato en enfermeria en 30%, mientras que la calidad de la
atencion médica fue percibida como buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por
el trato recibido en un 73% de los encuestados, la percepcion de calidad de atencion en un
68%, mientras que la fortaleza encontrada fue la accesibilidad (58%) y las dimensiones
relacionadas con mala calidad fueron los prolongados tiempos de espera (64%),
incomodidad (58%), maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%). En conclusion, la
percepcion de la calidad de atencion recibida es buena, refleja eficacia y organizacion del
sistema, la dimension de accesibilidad organizacional muestra satisfaccion por la atencion
recibida, el 68% de encuestados consideran que los funcionarios muestran interés por
brindar un servicio de calidad. Es de hacer notar que se encontraron las siguientes
debilidades: incomodidad en la sala de espera, falta de personal, falta de ventilacion e
iluminaciéon en los ambientes. Es importante incluir procesos de medicion de la satisfaccion
del usuario; como encuestas de satisfaccion, buzones de quejas, organizacién de comités de
usuarios, los cuales permiten conocer las percepciones buenas o malas de calidad respecto a

los servicios recibidos (Morales & Carvajal, 2015).

En la actualidad cualquier usuario que llega a requerir una atencion en cualquier nivel
conoce sus derechos, por lo que se wvuelve exigente, ocasionando enfrentamientos. Como
consecuencia, una ruptura en la relacion con el personal de salud, observandose maltratos,
aduciendo un sin numero de razones, para que la atencion sea inmediata y de calidad. El

usuario exige que se le den servicios Optimos y oportunos, sin que le impliquen pérdida de
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tiempo y que responda a sus necesidades. Ello se traduce en satisfaccion y, por
consiguiente, el reconocimiento en la calidad recibida en la institucion de salud. En los
dktimos afios, a nivel mundial, se evidencia un cambio importante en la relacion personal de
salud-paciente, ello como consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los consumidores;
“el resultado de la asistencia humanitaria se mide hoy en dia en términos de efectividad,
eficiencia, percepcion del usuario de su dolor, de su bienestar fisico y por su satisfaccion
por el bienestar alcanzado” (Garcia & Galvez , 2016, p. 7).

Considerando que el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy en dia en términos
de efectividad, eficiencia, percepcion del usuario de su dolor, de su bienestar fisico y
mental y por su satisfaccion con el resultado alcanzado en relacion a lo esperado, es que se
realizb la presente investigacion, que tuvo como objetivo comparar el grado de satisfaccion
de los usuarios externos asociada a la calidad de atencion recibida en los centros
asistenciales de salud MINSA en el distrito de Chongoyape de Lambayeque en Per(
durante el periodo 2016.

La metodologia fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal, analitico y
cuantitativo, en donde se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos la encuesta
SERVQUAL modificada, con una confiabilidad de 95% y la poblacion y muestra de 7499 y
la de MINSA 11,788 siendo la muestra de cada uno de ellos de 114 personas que incluyd

usuarios externos y acompafiantes, haciendo un total de 228.

Los resultados fueron un nivel de satisfaccion global de 71,7%, siendo la dimension
seguridad la que méas nivel de satisfaccion alcanz6 con 74.3%, en comparacion con el sector

MINSA que tiene una satisfaccion global de 44,6% siendo la dimension de empatia la que
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més nivel de satisfaccion alcanz6 con 51,9%. En todo momento se tuvo en cuenta los
criterios de rigor cientifico y los principios éticos. El nivel de satisfaccion global de los
usuarios atendidos en los consultorios externos es mayor en Es Salud con 71,7 % de los
encuestados, en comparacion con MINSA que alcanzo 44,6 %; es decir, mas del 50 % de
los atendidos en MINSA se encuentran insatisfechos (Garcia & Galvez , 2016).

La Calidad en Salud: Contexto Nacional

En Ecuador se realizd un estudio referente a la satisfaccion de usuarios y calidad de
atencién, en unidades primarias de Salud de Milagro, en el cual uno de los problemas con
mayor relevancia dentro del sistema de salud pudblica del Ecuador es como se indico la
satisfaccion de los usuarios ante los servicios recibidos, los cuales tienen relacion con la
efectividad, eficiencia y percepcion del paciente a la atencion brindada al dolor que le
aqueja, asi como la sensacion del bienestar fisico y mental. La metodologia utilizada fue un
enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, transversal-descriptivo; el instrumento de
medicion se aline6 a los pardmetros del modelo SERVQUAL.

El resultado obtenido fue de 77% de los usuarios que se encuentran satisfechos con el
equipamiento e infraestructura respectiva en los centros de salud, de la misma forma el 81%
sefiala estar satisfecho con la atencion del personal que labora en dichas dependencias,
mientras que el 80% considera que la cantidad de las camillas cumple con sus expectativas.
Con el estudio de estas dimensiones a traveés de la percepcion del usuario se determind que
la calidad de la atencién es media y en igual forma la variable satisfaccion del usuario
(Vega , 2018).

Farifio, Cercado, Vera, Valle y Ocafia (2018) dtereminaron que la satisfaccion de los

usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de atencion
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primaria de salud fueron objeto de analisis por medio de un enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental transversal-descriptivo, donde la unidad de analisis se centr6 en los usuarios
de las unidades operativas de la cual se estimd la necesidad de sacar una muestra a través de
la formula para poblaciones infinitas, teniendo como muestra 384 wusuarios. En el
instrumento se consideré elementos como la tangibilidad, donde facilitd la evaluacién de la
infraestructura, la presentacion personal, limpieza, cantidad y comodidad de las camas. Los
resultados revelan que de la muestra estudiada, el sexo que predomina es el femenino
(69%) con un grado de instruccion académico de secundaria (46%), de ellos, el rango de
edad que tienen fluctia entre los 20 a 29 afio; se encontrO que existe un minimo porcentaje
que no cuentan con un nivel de educacion. En relacion al sexo y zona de residencia, el 77%
reside en la zona urbano de la ciudad de Milagro y son de sexo femenino (55,7%), mientras
que el 23% se encuentra habitando en la zona rural. Los resultados demuestran que: EI 77 y
el 73% de los usuarios se encuentran satisfechos con el equipamiento e infraestructura
respectivamente, en los centros de salud.

Mientras que el 81% de los encuestados sefialan estar satisfechos con la apariencia de los
empleados de las unidades, sin embargo, existe un 19% que manifestaron estar insatisfecho
con esta variable. De los 384 usuarios, el 66% manifestaron estar satisfecho con la limpieza
de las unidades. Por otro lado, el 56% de los usuarios se encuentran satisfechos con el
sistema de sefialética al interior del centro de salud. De la misma forma, el 78% sefala estar
satisfecho con la cantidad y comodidad de camillas, camas v sillas que se brindan para dar

servicios en las unidades.
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En las caracteristicas generales de los usuarios de las unidades operativas de la ciudad de
Milagro se pudo analizar que el sexo que predomina es el femenino con un grado de
instruccion académico de secundaria y con un rango de edad que fluctda entre los 20 a 29
afios; estos datos demogréficos permiten conocer o determinar la percepcién que tiene la
poblaciébn de los servicios que reciben, considerando que, a mayores experiencias,
emociones, conocimiento tengamos mejor va a ser la percepcion de las personas.

El Laboratorio Clinico: Nivel de satisfaccion

La evaluacion de los criterios de usuarios externos refleja el grado de satisfaccion de la
calidad y confiabilidad de las pruebas que se realizan en el laboratorio clinico, a la vez que
constituye una via importante de informacion sobre el perfeccionamiento del programa de
gestion de la calidad de este servicio de salud. En una evaluacion realizada al nivel de
satisfaccion de la calidad de atencion a los usuarios externos del Laboratorio clinico
Dayana, mediante un estudio transversal observacional cualicuantitativo, por medio de
encuestas anonimas a 351 pacientes, 15 médicos usuarios habituales y 22 pacientes
procedentes el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, desde julio hasta agosto del 2013,
las encuestas contenian 3 preguntas referentes a la calidad de atencion por el personal, la
confiabilidad y la entrega de resultados. Se realizd un andlisis porcentual descriptivo de los
resultados y se determind la correlacion entre las calificaciones de ambos tipos de usuarios
para la categoria calidad de la atencion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.
La calidad de la atencion obtuvo una media de 291 + 16.27 de muy bien (MB) y 75.5 %
15.25 de bien (B) que mostr6 una correlacion perfecta positiva entre los niveles de
satisfaccion de los usuarios habituales. La entrega de resultados se evalué de MB por 288

(79%) y de B por 76 (21%) de los usuarios habituales. En cuanto a los motivos por los
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cuales acuden a este laboratorio, los usuarios habituales eligieron en primer lugar la
confiabilidad y en segundo los precios accesibles.

Los pacientes del IESS calificaron la atencion, 82% de MB y 18% de B; 100% de MB a
la informacion y 77% de MB y 14% de B la calidad global del servicio. La satisfaccion
mostrada por los usuarios indica la calidad de los servicios de salud del Laboratorio Clinico
“Dayana” durante la etapa de estudio (Jinez Jinez , Azucena Rojas, Valdes Rodriguez, &
Abraham Marcel, 2015)

Segun Herrera Acosta , (2014), a nivel del sector salud, la calidad y la eficiencia,
constituyen requisitos  indispensables para mantener un ambiente competitivo. Con la
reforma de los procesos sanitarios que, actualmente, viven la mayoria de paises en
Latinoamérica, la percepcién que tienen los usuarios sobre los servicios de salud se ha
considerado como un aspecto importante para la formulacion de politicas sociales y, en
particular, de politicas publicas de salud, aceptando que un mayor grado de satisfaccion,
asociado a percepciones de mayor calidad, es un resultado social deseable por la gestion
hospitalaria.

Dentro de estas instituciones de salud, encontramos los laboratorios clinicos, quienes
generan productos y servicios por lo que las exigencias de salud y seguridad, asi como los
requisitos legales y las leyes del mercado, obligan a los mismos a incorporar el concepto de
calidad en sus rutinas diarias. Por ello, es responsabilidad de las instituciones de salud,
establecer estrategias que permitan la evaluacion continua de las condiciones bajo las
cuales se proporciona la atencion médica a los usuarios, ya que el usuario tiene derecho a

recibir la mejor calidad posible de atencion.
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Para evaluar la satisfaccion de los usuarios que asisten al laboratorio clinico de una
institucion prestadora de servicios de salud de Il nivel de atencion de la ciudad de
Cartagena, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, usando un muestreo por
conveniencia en 132 usuarios. La encuesta se realizd, incluyendo variables
sociodemograficas y la de percepcion de los individuos, frente a los atributos de calidad en
la prestacion del servicio. El 59,8% de los encuestados, pertenece al género femenino vy el
46,2% se encuentra en el grupo etéreo entre 61 y 80 afios, con relacion a la oportunidad en
la atencion, consideran estar satisfecho mas del 50% de los encuestados; 9 de cada 10
usuarios se encuentran satisfechos con el trato recibido por parte del personal de laboratorio
Clinico y del otro personal que participa en la atencion de los usuarios. ElI 93,9 % se
encuentran satisfechos con la claridad de la informacion que les brinda el personal de
laboratorio, finalmente, el 98,5% de los encuestados reportd una satisfaccion global de los
servicios recibidos en el laboratorio clinico. En su mayoria, los usuarios que asistieron al
laboratorio clinico en el periodo de estudio se encuentran satisfechos con los servicios que
alli recibieron.

El Clima Organizacional: En Hospitales de alta complejidad en Chile

A nivel nacional e internacional se han realizado mdiltiples estudios del clima organizacional,

diagnosticando sus impactos sobre la calidad de los servicios de salud prestados en la poblacion

usuaria. Complementariamente, algunos trabajos se han enfocado en tdpicos relativos a la

oportunidad de atencion, los desafios derivados del empoderamiento social y la necesidad de

lograr la excelencia en la provision de servicios de salud, dado cuenta de la diversidad de estudios

y enfoques aplicados en la investigacién en estas materias.
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Adicionalmente, recogiendo los resultados obtenidos en los estudios previos de clima
organizacional asi como de literatura disponible 'y, sintetizando las preocupaciones de
investigacion, se definen las siguientes preguntas de investigacion: primero, ¢Cudles son las
dimensiones que mas inciden en el clima organizacional de los hospitales de lata complejidad? y
segundo, ¢ COmo se expresan y ponen de manifiesto, entre los funcionarios hospitalarios, las
variables que conforman el clima organizacional ?.

Sobre la base de lo sefialado, este trabajo mide el clima organizacional en 2 hospitales
complejos de chile y determina las dimensiones clave, mejor evaluadas o menos valoradas que lo
explican. Desde el punto de vista de las propias organizaciones, el clima organizacional ha sido
entendido como un conjunto de atributos especificos que derivan de la naturaleza de la
organizacién y de su entorno, relacionando tanto el sistema como los individuos con un contexto
organizacional complejo baso en percepciones compartidas respecto al trabajo, ambiente fisico y
relaciones interpersonales.

El presente estudio tiene por objetivo caracterizar el clima organizacional al interior de 2

hospitales de alta complejidad de Chile, determinando las dimensiones mas y menos

influyentes. Para su desarrollandose aplic6 un cuestionario que consta de 71 variables
agrupadas en 14 dimensiones a una muestra de 561 funcionarios. La interpretacion de los
resultados se realizd a través del analisis del valor promedio estandarizado y su confiabilidad
ratificada mediante el alfa de Cronbach. A partir de lo anterior, se determiné que las

dimensiones que influyen por encima del promedio fueron: identidad, motivacion laboral y

responsabilidad; en tanto que las dimensiones que muestran un nivel de impacto por debajo

del promedio resultaron ser: equipo Yy distribucion de personas y material, administracién del

conflicto y comunicacién (Lapo, 2015, p. 9)
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion
Tipo de investigacion
Para realizar este trabajo de titulacion, en donde se busca analizar el tipo la influencia de
la calidad de atencion que reciben los usuarios, por parte del Laboratorio Clinico y el
departamento de Imagenes del Hospital General Guasmo Sur, se aplic6 una investigacion
con enfoque cuantitativo, que segun Hernandez et al. (2003), es:
El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente hechas, confia en la
medicion numérica, el conteo, y frecuentemente en el uso de estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion (p.5).
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Procedimientos

Este trabajo de investigacion, acorde a sus objetivos, implementard el siguiente
procedimiento: caracterizacion de la calidad de servicio en el &rea de la salud, a través de
busqueda bibliografica, la cual permita identificar variables cuantitativas que, después,
seran clave para la elaboracion de las preguntas de la encuesta que se efectuara a los
usuarios, pudiendo asi valorar su nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de servicio
que brindan el Laboratorio Clinico y el departamento de Sistema de Imagenes del Hospital
General Guasmo Sur.
Variables dependientes e independientes

e Calidad de atencion al usuario (independiente)

e Satisfaccion de los servicios del Laboratorio Clinico y departamento de Imagenes

(dependiente)

Alcance de la investigacion

El alcance de esta investigacion es descriptiva, debido a que se muestra con precision el
nivel de satisfaccion de los usuarios externos, respecto a la calidad de atencion recibida en
el Laboratorio Clinico, asi como en el departamento de Imagenes de las éareas de
Emergencia y Consulta Externa. Este proyecto aplica la medicion de satisfaccion de
calidad, para mostrar la situacién en estas areas en el Hospital General Guasmo Sur.
Método

El Disefio de investigacion es no experimental. A continuacién se muestra un cuadro con
especificaciones de las unidades de analisis, métodos/técnicas y muestras escogidas para el

proyecto de investigacion.
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Cuadro #1 Unidades de analisis, método y muestra
Unidades de andlisis Método/ Técnica Muestra

Revision Bibliografica Lectura de libros, Intencional
articulos, ensayos,
manuales y demas
textos impresos y
digitales relacionados al
tema de investigacion
Usuario externo Elaboracion de encuesta 300 usuarios
a usuarios externos del
laboratorio clinico y del
departamento de

imagenes

Operalizacion de las variables
e Tiempo de espera para asignacion vy realizacion de examenes
e Tiempo de entrega de examenes
e Horarios de atencion
e Personal del Laboratorio Clinico
e Equipos del Laboratorio Clinico
e Personal del departamento de Imagenes
e Equipos del departamento de Imagenes

e Condiciones de infraestructura del Laboratorio Clinico
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Condiciones de infraestructura del departamento de Imégenes
Nivel de entendimiento de orden de examenes

Nivel de entendimiento de resultados de examenes

Canales de entrega de examenes

Protocolos de seguridad

Costos del servicio

Poblacion y Muestra

La poblacién, segin Herandez etal., (2003) es:

(...) el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. ES
la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (p, 65).
La poblacion de usuarios externos que recibe el departamento de imégenes y laboratorio

clinico, al mes, es de un promedio de 1000. Ambos manejan valores similares: 550

laboratorio clinico y 450 el departamento de imagenes.

La muestra extraida, con un 95% de confiabilidad y un 5% de error, es de 300; la encuesta
fue efectuada a este ndmero de usuarios durante el mes de diciembre, dividiéndolo en dos

grupos: 150 en laboratorio clinico y 150 en el departamento de imagenes.

Procesamiento y Presentacion de Informacion

Se contabilizaran las respuestas de las encuestas de los usuarios externos de laboratorio

clinico y se compararan con los resultados de los usuarios externos del departamento de

imagenes. Esto se lo representara con tablas, graficos y analisis.
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Analisis e interpretacion de los Resultados

En este capitulo se muestran los resultados de las encuestas realizadas a los usuarios que
provienen de las areas de Emergencia y Consulta Externa que reciben los servicios del
laboratorio clinico y del departamento de imagenes del Hospital General Guasmo Sur. La
encuesta fue dividida en 5 categorias: Calidad de la informacion; Atencion Asistencial;
Seguridad del paciente; Oportunidad en la atencion; e Instalaciones. Las mediciones que se
hicieron a los usuarios en cada una de las preguntas fue a través de la escala de Likert, con
las valoraciones de: Muy malo (1), Malo (2), Regular (3), Bueno (4) Excelente (5);
Inmediatamente, Esperd entre 10 y 20 minutos, Esperd més de 20 minutos; Si, No.
Usuarios externos provenientes de Emergencia y Consulta Externa encuestados en el
departamento de Imagenes

Apartado - Calidad de informacion

Tabla 1. Orientacion y colaboracion adecuada de parte de secretaria o atencion

Muy
Muy Malo Regular Bueno bueno
Calificacién malo (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 11 25 41 40 49
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Atencion al usuario - Secretaria

B Muy malo (1)
m Malo (2)

m Regular (3)

H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 1 Atencion al usuario - Secretaria

Andlisis de resultados:

De los 150 usuarios encuestados en el departamento de imagenes, un 27% calific6 con
bueno la orientacién y colaboracion que recibieron por parte de la secretaria o de atencion
al usuario. Asimismo, otro 27% lo evaludé con regular. Un 22 % dijo que la orientacion es
muy bueno; un 17% escogié malo, y un 7% se expresd eligiendo la opcion de muy malo.

Tabla 2. Informacion previa a la toma de examenes y los posibles riesgos fue claray

confiable
Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 9 17 42 42 30
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Informacion sobre posibles riesgos

= Muy malo (1)
H Malo (2)

m Regular (3)
W Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 2 Informacion sobre posibles riesgos

Andlisis de resultados:

De los 150 usuarios encuestados en el departamento de imagenes, un 28% calificé con
bueno la informacion brindada acerca de los posibles riesgos que conlleva hacer su examen
médico. Asimismo, otro 28% lo evalu6 con regular. Un 27 % dijo que la informacion es

muy bueno; un 11% escogié malo, y un 6% se expresd eligiendo la opcion de muy malo.

Tabla 3. Nivel de confidencialidad y discrecién en la toma de examenes y entrega de

resultados del departamento

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 9 20 26 45 50
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Andlisis de resultados:

Nivel de confidencialidad

B Muy malo (1)

H Malo (2)
Regular (3)

H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 3 Niveles de confidencialidad

De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 34%

calificé con muy bueno el grado de discrecion y confidencialidad con que se manejaron sus
examenes y resultados. Un 30% lo evalué con bueno. Un 17 % dijo que la discrecion fue

regular; un 13% escogid malo, y un 6% se expreso eligiendo la opcion de muy malo.

Tabla 4. Le informaron sobre sus derechos y deberes que tiene como paciente

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 33 37 39 18 24
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Informacion sobre derechos y deberes

® Muy malo (1)
H Malo (2)

m Regular (3)
H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 4 Informacion sobre derechos y deberes del usuario

De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 26%
califico con regular la informacion brindada acerca de los derechos y deberes del usuario.
Un 24% lo evalub con malo. Un 22% dijo que la informacion fue muy malo; un 16%
escogid muy bueno, y un 12% se expreso eligiendo la opciéon de bueno.

Apartado - Atencion Asistencial

Tabla 5. El trato como paciente que le brindd nuestro personal fue amable, cordial

y respetuoso
Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 3 15 26 65 41

53



Trato amable del personal

B Muy malo (1)
| Malo (2)

W Regular (3)
W Bueno (4)

= Muy bueno (5)

Figura 5 Trato amable del personal

De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imégenes, un 44%
califico con bueno el trato del personal. Un 27% lo evalué con muy bueno. Un 17% dijo
que el trato fue regular; un 10% escogid malo, y un 2% se expreso eligiendo la opcion de

muy malo.

Tabla 6. Hubo claridad con respecto a la informacién suministrada referente a los

pasos a seguir después de realizarse el examen.

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 22 30 32 35 31
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Informacion sobre pasos después de examen

® Muy malo (1)
m Malo (2)

m Regular (3)
H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 6 Claridad en la informacion referente a pasos a seguir postexamen

De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 23%

calificé con bueno la claridad brindada en la informacion acerca de los pasos a seguir luego

de haberse realizado el examen. Un 21% lo evalu6 con regular y otro 21% lo calific6 con

muy bueno. Un 20% dijo que la informacién es malo; un 15% escogid6 muy malo.

Apartado - Seguridad del paciente

Tabla 7. El examen se realizd6 méas de una vez

Opciones Si No
#de
respuestas 32 118
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Examen mas de una vez

mSi

H No

Figura 7 Examen realizado mas de una vez

Anélisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 79% dijo
que no se les habia repetido el examen por el cual fueron, mientras que un 21% dijo si se

les habia realizado el examen mas de una vez.

Tabla 8. La toma del examen generd molestias o dolores

Opciones Si No
#de
respuestas 54 96
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Molestias o dolores

m Si

H No

Figura 8 Molestias y dolores

Anédlisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 64% dijo
que no sinti6 molestias o dolores luego de realizarse el examen médico, mientras que un

36% dijo si se habian sentido molestias y dolores luego de efectuarse el examen.

Tabla 9. El registro de sunombre y apellidos es el correcto en el resultado

Opciones Si No
#de
respuestas 131 19
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Registro de nombre correto en el resultado del examen

mSi

m No

Figura 9 Registro de nombre correcto en el resultado del examen

Analisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 87% dijo

que sus nombres y apellidos si aparecieron correctamente en sus examenes médicos,

mientras que el 13% restante expresdé que no se les habia colocado los nombres de manera

correcta.

Tabla 10. El servicio ofrecido por nuestra institucion cumplié con sus necesidades y

expectativas
Opciones Si No
#de
respuestas 92 58
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Cumplimiento de expectativas

m Si

H No

Figura 10 Cumplimiento de expectativas

Analisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 61% dijo
que el servicio recibido si habia cumplido con sus expectativas. Por otra parte, el 39%

restante expresd que el servicio recibido no habia cumplido con sus expectativas.

Tabla 11. Volveria a utilizar nuestro servicio y lo recomendaria

Opciones Si No
#de
respuestas 81 69

59



Recomendaria el servicio

mSi

H No

Figura 11 Recomendacion del departamento y el servicio

Anédlisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 54% dijo
que si recomendaria el servicio, mientras que un 46% no lo haria.

Apartado - Oportunidad en la atencion

Tabla 12. El tiempo en el que recibié la atencién fue:

Esperd entre 10y 20 Esperdé mas de 20
Calificacién Inmediatamente minutos minutos
#de
respuestas 19 26 105
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Tiempo que esperd

B Inmediatamente

M Esperd entre 10y 20
minutos

m Esperé mas de 20
minutos

Figura 12 Tiempo de espera

Analisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados, el 70% expresd que esperé méas de 20
minutos para ser atendido por el departamento de imagenes; un 17% fue atendido entre qo y

20 minutos, y el 13% restante pasé a ser atendido de manera inmediata.

Tabla 13. Comodidad de nuestra sala de espera

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacion (2) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 18 30 20 96
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Comodidad - Sala de espera

B Muy malo (1)
m Malo (2)

m Regular (3)
W Bueno (4)

® Muy bueno (5)

Figura 13 Comodidad de sala de espera

Analisis de resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 50%
calificé con muy bueno la comodidad de la sala de espera; un 20% lo calific con regular;

un 13% escogié bueno; un 12% lo califico como malo, y el 5% restante como muy malo.

Tabla 14. Condiciones de aseo de nuestras instalaciones

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 22 30 32 35 31
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Aseo -Instalaciones

® Muy malo (1)
W Malo (2)

m Regular (3)
W Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 14 Aseo de las instalaciones

Anélisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, 42% calificd
con muy bueno el aseo de las instalaciones; un 19% dijo que era regular y otro 19% lo

calificd de malo. Un 18% lo valor6 como bueno y el 2% restante como muy malo.

Tabla 15. El horario de atencién es favorable de acuerdo a sus necesidades

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacion (2) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 22 30 32 35 31
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Horario de atencion

B Muy malo (1)
| Malo (2)

W Regular (3)
W Bueno (4)

m Muy bueno (5)

Figura 15 Horario de atencion

Andlisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de imagenes, un 42%
calificé con muy bueno el horario de atencion, con respecto a sus posibilidades de tiempo.
Un 19% dijo que era bueno y otro 19% expresd que era malo. Un 18% lo ctalogo de

bueno, mientras que el 2% restante lo valoré con muy malo.

Tabla 16. La sefalizacion actual permite un acceso facil y rapido al servicio de

laboratorio
Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 26 28 23 19 54

Apartado - Instalaciones
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Sefalizacion - acceso facil y rapido

17% ® Muy malo (1)

H Malo (2)
19%
m Regular (3)

13% N 15%

H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 16 Sefializacion — acceso facil y rapido

Anélisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el departamento de iméagenes, un 36%
califico con muy bueno la sefalizacién con la que se cuenta en el lugar. Por el contrario, un
19% lo catalogd como malo. Un 17% dijo que es muy malo; un 15% piensa que es regular,
y un 13% lo califico con bueno.

Usuarios externos provenientes de Emergencia y Consulta Externa encuestados en el
Laboratorio Clinico

Calidad de la informacion
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Tabla 17. Orientacion y colaboracién adecuada de parte de secretaria o atencion al

usuario
Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
# de
respuestas 26 13 19 21 71

Informacion - Secretaria

B Muy malo (1)
H Malo (2)

m Regular (3)
M Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 17 Informacion - Secretaria

Andlisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 47% calificé
con muy bueno la informacion brindada por secretaria. El 17% eligié la opcion de muy
malo; el 14% calificd con bueno; el 13% con regular, y el 9% con malo.

Tabla #18 La informacion previa para la toma de examenesy los posibles riesgos fue

clara y confiable

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
# de
respuestas 34 15 19 18 64

66




Informacion sobre posibles riesgos

H Malo (2)

Figura 18 Informacién sobre posibles riesgos

Analisis de los resultados:

® Muy malo (1)

m Regular (3)
H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 42% calificd

con muy bueno la informacién brindada sobre posibles riesgos al efectuarse la prueba

médica. El 23% eligio la opcion de muy malo; el 13% calificé con regular; el 12% con

bueno, y el 10% con malo.

Tabla 19. Nivel de confidencialidad y discrecion en la toma de examenes y entrega

de resultados del departamento

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacion (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 15 15 16 11 93
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Nivel de confidencialidad

B Muy malo (1)
m Malo (2)

W Regular (3)
M Bueno (4)

m Muy bueno (5)

Figura 19 Nivel de confidencialidad

Analisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 62% califico
con muy bueno el nivel de confidencialidad en los resultados de las pruebas realizadas. Un
11% dijo que era bueno. Un 10% expresé que era malo, y otro 10% calificé con muy malo.

Un 7% lo catalogd de bueno.

Tabla 20. Le informaron sobre sus derechos y deberes que tiene como paciente

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 89 15 12 6 28
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Informacion sobre derechos y
deberes

= Muy malo (1)
H Malo (2)

m Regular (3)
H Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 20 Informacion sobre derechos y deberes

Analisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 59% -calificd
con muy malo la informacion brindada sobre derechos y deberes del usuario externo. El
19% calific6 con muy bueno; un 10% evalu6 con malo; un 8% escogio la opcion de

regular, y el 4% restante calificoé con bueno.

Apartado — Atencion asistencial

Tabla 21. El trato como paciente que le brindé nuestro personal fue amable,

cordial y respetuoso

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacion (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 4 4 27 35 80
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Trato amable

B Muy malo (1)
m Malo (2)

m Regular (3)
H Bueno (4)

® Muy bueno (5)

Figura 21 Trato amable

Analisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados del laboratorio clinico, un 53% calific6 con
muy bueno el trato recibido por el personal. Un 23% dijo que era bueno y otro 18%

expresé que era regular. Un 3% lo catalogd de malo, y otro 3% lo valoré con muy malo.

Tabla 22. Hubo claridad con respecto a la informacion suministrada referente a

los pasos a seguir después de realizarse el examen.

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 13 24 15 95

Informacion sobre pasos a seguir luego
del examen

B Muy malo (1)

19~
16% B Malo (2)
63% 10%
W Regular (3)
H Bueno (4)
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Figura 22 Informacion sobre pasos a seguir luego del examen médico

Analisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 63% calificd con
muy bueno la informacion brindada sobre pasos a seguir después de realizada la prueba
médica. El 16% eligid la opcion de regular; el 10% califico con bueno; el 9% con malo, y
el 2% con muy malo.

Apartado - Seguridad del paciente

Tabla 23. El examen se realizd mas de una vez

Opciones Si | No
# de
respuestas 30 120

Examen mas de una vez

| Si

H No

Figura 13 Examen realizado mas de una vez

Analisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 80% dijo que no
se les realizd otro examen, mientras que el 20% restante dijo que si les habian efectuados

otra prueba.

Tabla 24. La toma de muestras generd hematomas o fue en exceso dolorosa

Opciones Si No
#de
respuestas 39 111
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Toma de muestras generaron hematomas o dolor

mSi

m No

Figura 24 Toma de muestras que generaron hematomas o dolor

Analisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 74% dijo que no
presentaron hematomas o dolores luego de realizarse la o las pruebas médicas, mientras

que el 20% restante dijo que si se les habia presentado complicaciones.

Tabla 25. El registro de sunombre y apellidos es el correcto en el resultado

Opciones Si No
#de
respuestas 21 129
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Errores de registro correcto del
nombre en resultados

mSi

H No

Figura 25 Registro del nombre en resultados

Andlisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 86% dijo que no
presentaron errores en sus nombres Yy apellidos en los resultados de sus examenes, mientras

que el 14% restante dijo que si se les habia presentado errores.

Tabla 26. El servicio ofrecido por nuestra institucion cumplié con sus necesidades y

expectativas

Opciones Si No
#de
respuestas 111 39

Cumplimiento de expectativas

mSi

B No
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Figura 26 Cumplimiento de expectativas

Analisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 74% dijo que no
cumplieron sus expectativas referentes a la calidad del servicio, mientras que el 26%

restante dijo que si se les habia cumplido con lo esperado.

Tabla 27. Volveria a utilizar nuestro servicio y lo recomendaria

Opciones Si No
#de
respuestas 112 38

Recomendaria el servicio

mSi

H No

Figura 27 Recomendacion del servicio

Andlisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 75% expresé
que si recomendaria el servicio, mientras que un 2% dijo que no lo haria.

Apartado - Oportunidad en la atencion

Tabla 28. El tiempo en el que recibié la atencion fue:
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Esperd entre 10y 20 Esperd mas de 20
Calificacién Inmediatamente minutos minutos
#de
respuestas 40 87 27

Tiempo en recibir la atencion

Andlisis de los resultados:

minutos

minutos

Figura 28 Tiempo en recibir atencion

B Inmediatamente

Esperd mas de 20

M Esperd entre 10y 20

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 56% dijo que

esperd entre 10 y 20 minutos para ser atendido; un 26% afirmd que los atendieron

inmediatamente, mientras que el 18% restante destacd que esperaron mas de 20 minutos.

Apartado - Instalaciones

Tabla 29. Comodidad de nuestra sala de espera

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (2) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 0 5 16 23 106
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Comodidad de sala de espera

® Muy malo (1)
H Malo (2)
 Regular (3)
W Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 29 Comodidad de sala de espera

Analisis de los resultados:
De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 71% calific6 con
muy bueno la comodidad de la sala de espera; el 15% lo evalu6 como bueno; un 11% como

regular, y un 3% como malo.

Tabla 30. Condiciones de aseo de nuestras instalaciones

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 2 18 13 117
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Condiciones de aseo en instalaciones

Analisis de los resultados:

B Muy malo (1)
m Malo (2)

W Regular (3)
W Bueno (4)

= Muy bueno (5)

Figura 30 Condiciones de aseo en instalaciones

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 78% calific6 con

muy bueno las condiciones de aseo en las instalaciones del laboratorio. Un 12% dijo que era

regular; un 9% lo evalu6 como bueno, y un 1% dijo que era malo.

Tabla 31. El horario de atencién es favorable de acuerdo a sus necesidades

Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 17 11 10 16 96
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Horario de atencion factible a necesidades del usuario

B Muy malo (1)
m Malo (2)

m Regular (3)

H Bueno (4)

® Muy bueno (5)

Figura 31 Horario de atencion factible a necesidades del usuario

Andlisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 64% califico
con muy bueno el horario de atencion, con respecto a sus posibilidades de tiempo. Un
11% dijo que era bueno y otro 11% expres6 que era muy malo. Un 7% lo catalogd de

regular, mientras que el 7% restante lo valoré con muy malo.

Tabla 32. La sefializacion actual permite un acceso facil y rapido al servicio de

laboratorio
Muy Muy
malo Malo Regular Bueno bueno
Calificacién (1) (2) (3) (4) (5)
#de
respuestas 42 22 31 9 46
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Seiializacion permite acceso facil

® Muy malo (1)

m Malo (2)
Regular (3)

M Bueno (4)

B Muy bueno (5)

Figura 32 La sefalizacion actual permite un acceso fécil y répido al servicio de laboratorio

Andlisis de los resultados:

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 31% califico con
muy bueno la sefializacion que permite un acceso facil y rapido al servicio de laboratorio.
Un 28% dijo que era muy malo y un 21% expresé que era regular. Un 14% lo de malo,
mientras que el 5% restante lo valoré con bueno.

Comparacion en calidad de atencion: Departamento de imagenes y laboratorio

En busca de comprobar la hipotesis de estudio se evalla las medias o promedios en cada
uno de los aspectos de calidad evaluados a través del cuestionario. La Tabla 33 muestra las
medias para los aspectos de calidad de informacidn, atencion asistencial e instalaciones para
el departamento de imagenes y laboratorio. En particular, el area de laboratorio presenta
promedios méas altos en atencion asistencial e instalaciones, y el estadistico t estimado
sugiere que dichas diferencias son estadisticamente significativas. A partir de este resultado,
se puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que efectivamente la calidad de atencion
asistencial e instalaciones es mejor percibida en el area de laboratorio.

Tabla 33. Diferencias en medias de calidad de informacién, atencion
asistencial e instalaciones
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Variable de Promedios Estadistico t Sig

prueba
Imagenes Laboratorio
Calidadenla 13,45 13,03 ,89 ,37
informacion
Atencion 7,05 8,45 -6,07 ,00
asistencial
Instalaciones 15,27 16,19 -2,21 ,03

Por otro lado, la Tabla 34 presenta las diferencias respecto a la percepcion de seguridad de
pacientes para cada area, las cuales fueron puestas a prueba mediante el estadistico de Chi
cuadrado por la naturaleza dicotoma de la variable. En este aspecto se encontraron
diferencias significativas en el item respecto a hematoma o malestar después de la toma de
muestra, en el cual el departamento de imdgenes de los 150 encuestados el 36% respondid
que Siy en el laboratorio solo el 24% respondié que Si, y de acuerdo al nivel de significancia
<5% se puede concluir que existe diferencias importantes en los resultados de la toma de
muestras entre las dos areas.

Asi mismo, en el item “el servicio cumpli6 sus necesidades y expectativas” se obtuvo un
mejor resultado en el area de laboratorio donde el 75% de la muestra afirmd que el servicio
cumplié con sus expectativas frente solo 64% del departamento de imagenes, cuya diferencia
resultd significativa al 95% de confianza.

En el tem “volveria a utilizar nuestro servicio y lo recomendaria” reveld mejor resultados en
el area de laboratorio donde el 75% de la muestra afirmdé recomendar el servicio frente al 54% del

departamento de imagenes. Esta diferencia resulto significativo al 99% de confianza.
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Tabla 34. Diferencias en seguridad de paciente: area imagenes y laboratorio

Variable Imagenes Laboratorio Sig.

El examen/puncion fue tomadamas de una vez

No 119 120 0,5
Si 31 30

La tomade muestras generaron hematomas o malestar
No 96 111 0,04
Si 54 39

El registrode sunombrey apellidos es el correcto
No 20 19 0,5
Si 130 131

El serviciocumplié con sus necesidades y expectativas
No 56 37 0,013
Si 94 112

Volveriaa utilizar nuestroservicioy lo recomendaria
No 69 38 0,00
Si 81 112

Por dltimo, las diferencias respecto a oportunidad en la atencion también revelaron que el
servicio es mejor en el area de laboratorio, donde el 26% respondi6 que fue atendido
inmediatamente frente solo al 8% en el departamento de imagenes. Asi mismo, solo un
16% de la muestra en el laboratorio respondidé que el servicio demor6 mas de 20 minutos,
mientras en el departamento de imagenes el 70% de los participantes recibieron el servicio
con mas de 20 minutos de espera. Estas diferencias resultaron significativas al 99% de
confianza.

Tabla 35. Diferencias en oportunidad en la atencion: area imagenes y laboratorio

Variable Imagenes Laboratorio Sig.
Tiempoenel querecibié el servicio
Inmediatamente 12 40 0,00
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Esperé entre 10 y 20 minutos 33 84

Esperd mas de 20 minutos 104 25

Analisis de los resultados en términos generales - Comparacion

Luego de contabilizar los resultados de las encuestas realizadas a los usuarios externos
del departamento de imagenes como a los del laboratorio clinico, y después de haberlos
comparado, se puede resolver que en ambas areas el resultado es positivo, exceptuando en
dos opciones: informacion sobre los derechos y deberes del usuario, y el tiempo de espera
para ser atendido; estas dos categorias obtuvieron los resultados méas bajos en porcentajes
positivos, resaltando mas las calificaciones negativas.

Si bien es cierto, en todas las demas opciones, los resultados son positivos, sin embargo,
el laboratorio clinico logré los puntajes positivos més altos en todas las categorias, en
comparacion con el departamento de imagenes. Estos resultados muestran que hay dos
puntos importantes por mejorar, que los usuarios, en su mayoria, han calificado con bueno
y muy bueno los servicios, pero que quienes han ido al laboratorio clinico estan méas
conformes con el servicio recibido que los que han ido al departamento de imagenes.

Aungue la mayoria de los resultados hayan sido positivos, calificados con bueno y muy
bueno, cabe recalcar que estos no fueron del 100% en ninguno, es decir, hubo mayoria en
porcentajes, pero no con diferencia considerable de las calificaciones negativas. Es por esto
se debe desarrollar un plan de mejoras de la calidad de servicio, aplicable para el
departamento de imagenes y para el laboratorio clinico, tomando en consideracion los

puntos analizados y que necesitan ser potenciados.
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Las pruebas de comparacién de medias mediante el estadistico t y comparacién de
proporciones de chi cuadrado, permiten concluir que la atencién es mejor en el area de
laboratorio en los aspectos presentados en la Tabla 36, a partir de la cual se puede
corroborar la hipétesis de estudio planteada respecto a que existen diferencias significativas
en la calidad de atencién entre el departamento de imagenes Y el laboratorio.

Tabla 36. Comprobacion de hipotesis de estudio

Variable Imagenes Laboratorio
Comparacion de medias
Atencidn asistencial 7,05 8,45 Significativa
Instalaciones 15,27 16,19 Significativa

Comparacion de proporciones
La toma de muestras generaron hematomas o malestar

No 96 111 Significativa
Si 54 39

El serviciocumplié con sus necesidades y expectativas
No 56 37 Significativa
Si 94 112

Volveriaa utilizar nuestro servicioy lo recomendaria
No 69 38 Significativa
Si 81 112

Tiempoenel querecibid el servicio

Inmediatamente 12 40 Significativa
Esperod entre 10y 20 minutos 33 84
Esperd mas de 20 minutos 104 25
Capitulo 1V

Plan de mejoras de la calidad de servicio aplicable para el departamento de

imégenes y el laboratorio clinico
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Objetivo General

Aumentar el porcentaje de satisfaccion de los usuarios, respecto a la calidad de servicio

recibida por parte del departamento de imagenes y del laboratorio clinico del Hospital

General Guasmo Sur.

Objetivos especificos

1. Crear una base de datos de cada usuario externo atendido en el departamento de
imagenes o0 laboratorio clinico, con base en los registros de asistencia y
documentacion de cada uno.

2. Impulsar una campafa sobre la calidad de servicio para los usuarios, a través de
productos comunicacionales transmitidos en los diferentes canales de difusion del
hospital.

3. Incrementar el nivel de servicio al usuario a través de una capacitacion sobre calidad
de servicio para los colaboradores y empleados del departamento de imagenes y del
laboratorio clinico.

Acciones

Creacion de una base de datos de cada usuario externo, para asi hacerles llegar
mensajes de confirmacion de entrega de sus resultados, con fecha y hora, ademéas
con informacion de su proximo examen o prueba médica en tramite.

Capacitacion para todo el personal de imagenes médicas y del laboratorio clinico,

acerca de lo que es calidad de servicio y buena atencion al usuario externo.

84



Adecuar las instalaciones de la manera en que se haga sentir lo mas cémodo posible
al usuario externo. Pensar en los colores del area, en disminucion de ruido,
comodidad de los asientos, bafios limpios y amplios, asi como implementacién de
equipos e insumos comodos, practicos y modernos.

Elaboracion y distribucion de material impreso (pancarta, revista, guia o manual)
que, de manera interactiva, indique al usuario externo cudles son los procesos
idoneos que deben darse en el area que estan, ya sea el laboratorio clinico o el
departamento de imégenes.

Marketing operativo: llamada a la accion. Los colaboradores o empleados del
departamento de imagenes y del laboratorio clinico deberan ser parte de
activaciones dentro y fuera del hospital que resalte la calidad de servicio y derechos
y deberes de los usuarios externos.

Difusién en los medios de comunicacion por parte de un delegado o representante
del area, acerca de camparfias enfocadas en los servicios que esté brindando el
departamento de imagenes Y el laboratorio clinico.

Actualizacién de la informacion del departamento de imagenes o del laboratorio
clinico, que se va a difundir en la pagina web del Hospital General Guasmo Sur.
Actualizacion de la informacién del departamento de imagenes o del laboratorio
clinico, que se va a difundir en redes sociales.

Conferencias en espacios abiertos en la comunidad acerca de toda la informacion
que necesita saber el usuario externo acerca del departamento de iméagenes o del
laboratorio clinico.

Hacer accesibles los dias y horarios, y tiempos de atencion.
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Responsables

e Subdirector del departamento de imagenes o laboratorio clinico

e Empleados o colaboradores (tecnologos, licenciados en enfermeria, y médicos)
e Capacitadores

e Equipo de marketing

e Equipo de Comunicacion

Costo — Recursos

Recursos

e Salas de capacitacion

e Capacitadores

e Materiales de instruccion para colaboradores

e Materiales para creacion de disefio e impresion de artes de difusion
e Movilizacién azonas estratégicas de difusion masivos

e Creacion de contenido destinado para pagina web.

e Creacion de contenido para redes sociales y contenido

e Licenciados en Marketing

e Licenciados en Comunicacion y Relaciones Publicas

e Equipos de comunicacion (camaras, micr6fonos)

e Programas de disefio y edicion para las computadoras
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Presupuesto

Capacitacion de personal Estrategia de comunicacion (2 Logistica (2
(1 mes) meses) meses)
$3000 $3600 $3400

Cronograma

El Plan de mejoras de la calidad de servicio aplicable para el departamento de imagenes
y el laboratorio clinico tiene un tiempo de ejecucidn, aplicacion y analisis de resultados de

3 meses, se divide de la siguiente manera:

e Un mes en conformacion del equipo de comunicacion y marketing, asi como
creacion de estrategias de difusion de la informacion.

e Un mes de capacitacion sobre calidad de servicio y atencidn al usuario externo para

los colaboradores del departamento de imagenes y del laboratorio clinico.
e Dos meses de aplicacion de los conocimientos adquiridos en la capacitacion,

respecto a la atencién al usuario externo.
e Dos meses de aplicacién de sefialéticas y demés material comunicacional dentro del

laboratorio clinico y del departamento de imagenes.
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Al finalizar la aplicacion del plan de mejoras se realizard el mismo cuestionario para

poder comprobar si se cumplié el objetivo general.

Conclusiones

Con base en toda la informacién recopilada durante el proceso de investigacion, se lograron

extraer de los resultados obtenidos del desarrollo de cada objetivo, las siguientes

conclusiones:

1.

Al determinar la influencia de la calidad de atencion en la satisfaccion de los
usuarios de consulta externa y emergencia se identifico que en ambas areas el
resultado es positivo, exceptuando en dos opciones: informacion sobre los derechos
y deberes del usuario, el tiempo de espera para ser atendido; estas dos categorias
obtuvieron los resultados mas bajos en porcentajes positivos, resaltando mas las
calificaciones negativas.

De los 150 usuarios externos encuestados en el laboratorio clinico, un 31% califico
de muy buena la sefalizaciobn que permite acceso facil y rapido al servicio de
laboratorio. El 28% dijo que era muy malo y un 21% expreso que era regular,
mientras que el 5% restante lo valor6 como bueno. A partir de estos resultados se
puede afirmar con un nivel de confianza del 95% que efectivamente la calidad de
atencion asistencial e instalaciones es mejor percibida en el area de laboratorio que

en el area de Imagenes.
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2. A partir de la bibliografia revisada, se pudo determinar que para analizar la
influencia de la calidad de atencion que reciben los usuarios de los departamentos de
imagenes y de los laboratorios clinicos, hay que tomar en cuenta las siguientes
variables: informacion brindada al usuario por parte de secretaria; informacion sobre
posibles riesgos; confidencialidad en los resultados; trato del personal; informacion
sobre pasos a seguir luego del examen; repeticion del examen; hematomas o dolor
después del examen; verificacion de nombres y apellidos correctos en los resultados;
cumplimiento de expectativas sobre el servicio; recomendacion del servicio
brindado; comodidad de la sala de espera; aseo de las instalaciones; horarios de
atencion; sefializacion; informacion sobre derechos y deberes del usuario; y tiempo
de espera.

3. Se identificaron trabajos realizados en otros Paises y en el nuestro y se adaptaron a
esta investigacion para crear un trabajo de calidad que satisfaga la necesidad de
quien desee utilizar esta investigacion para seguir llenando de literatura cientifica en
este campo de la calidad de atencion a los usuarios en este Hospital recientemente
creado.

4. A traves del anélisis de los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas en el
departamento de imagenes y en el laboratorio clinico, se pudo verificar que los
usuarios externos que reciben los servicios del laboratorio clinico estan mas
satisfechos que los usuarios que han recibido los servicios del departamento de
imagenes. Aungque en ambas areas resaltan respuestas positivas, en el primero los
porcentajes positivos son mas altos. Las diferencias respecto a la percepcion de

seguridad de pacientes para cada area, las cuales fueron puestas a prueba mediante
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resultado estadistico se encontraron respecto a hematoma o malestar después de la
toma de muestra, en el cual el departamento de imagenes de los 150 encuestados el
36% respondid que Siy en el laboratorio solo el 24% respondié que Siy de acuerdo
al nivel de significancia menos del 5% se puede concluir que existen diferencias
importantes en los resultados de la toma de muestras entre las dos areas. En el item
de servicio cumplio sus necesidades y expectativas se obtuvo un mejor resultado en
el area de lavatorio donde el 75% de la muestra afirmo que el servicio cumplié con
sus expectativas frente solo al 64% del departamento de imagenes cuya diferencia es
de 95% de confianza y en el item de si volveria a utilizar nuestros servicios y lo
recomendaria se revelo que mejor resultado estd en el area de laboratorio donde el
75% de la muestra afirmo que si recomendaria el servicio frente al 54% del

departamento de imagenes.

Aungue la mayoria de resultados hayan sido positivos, calificados con bueno y muy
bueno, cabe recalcar que estos no fueron del 100% en ninguno es decir que
existieron diferencias considerables de las calificaciones negativas para lo cual se

debe desarrollar un plan de mejoras.
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Recomendaciones

Se recomienda que se realicen una mayor cantidad de estudios referente a la influencia de la
calidad de atencion en las area de imagenes y laboratorio Clinico asi como en las deméas
areas del Hospital General Guasmo Sur en vista que es un Hospital con poco tiempo de
creacion y se necesitan datos mas especificos para evaluar la calidad que ofrece este

nosocomio.

Ademas se sugiere que este trabajo de investigacion sea impartido en las Facultades de
Ciencias Médicas y de Administracion del pais, para que sea tomado como objeto de

estudio, y promueva a nuevos proyectos de investigacion asi como dar a conocer esta
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investigacion en el personal de salud que labora en este Hospital para que tengan
conocimiento de primera mano la calidad de atencion que se ofrece en estas areas y lo que

piensan los usuarios de los servicios que se brinda.

Se aconseja capacitar a todos los colaboradores de las areas de la salud acerca de temas de
servicio al usuario y calidad de atencion, el buen trato a los usuarios y la guia necesaria
dentro del Hospital para evitar inconveniente con usuarios que se sientan incomodos por

falta de conocimiento referente al lugar de ubicacion de determinadas areas.

Reforzar el comité de calidad, que tengan reuniones mensualmente para evaluar la calidad
de atencion brindada y que verifigue el cumplimiento del manual de procedimiento
propuesto y que este comité rote anualmente si fuera necesario y que sea la instancia que
determine los errores que se localicen y se les dé una solucion, ya que se tiene personal

comprometido en atender de la mejor forma posible a los usuarios.

Dar charlas constantes al personal médico referente a cambios o disposiciones que se den
en estas areas, tener herramientas como: grupos de wasap, revisibn constante de los
sistemas de comunicacion como sistema zimbra los cuales ayuden a mejorar la
comunicacién entre las guardias de trabajo y asi mejorar la atencion del departamento de

Imégenes y Laboratorio.
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Anexo 1

Ejemplo de modelo de encuesta aplicada en temas semejantes
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San Pedrs; San Pable
ENMPRESA BEOCIAL DEL EETADO

HOSPITAL SAN PEDORO Y SAN PABLO
LA VIRGINWA RISARALDA

ENCUESTA DE

SATISFACCION AL USUARIO
SERVICIO DE LABORATORIO

CLINICO

COONGO: AD-FRAOZS
VERSION: 1
FECHA DE APROBADION: 277112005

PAGENA: 1001

Encuesta No:

Fecha:

Sefior encuestador recuerde saludar amablemente al usuario, presentarse por su
nombre y explicar el objetivo de la encuesta.

PREGUNTA

NO

NO
APLICA

0. Le explicaron sobre |a preparacidn de los examenes que lo
requerian antes de la toma de la muestra

1. Esla usted sausfecho con el tlempo que tuvo que esperar
para ser atendido para la recoleccion de la muestra?

2. (Consdera que lo atendieron en condiciones de
privacidad?

3. (Alguien en el laboratorio le hablo acerca de los derechos
y deberes que usted tilene como usuano?

Mencione al menos un derecho y un deber

4. ¢ El personal que le tomo 1a muestra se le presento?

Recuerda el nombre de [a auxiliar que le tomo [a muestra de
laboratorio?

5. Le informaron sobre donde y cuando puede reclamar los
resultados de sus examenes

6. LLe explicaron en que consistia el examen de laboratorio
antes de realizar ia toma de la muestra?

7. Alguien je preguntd sobre sus dudas respecto al examen
que le realizaron?

8. Le explicaron las recomendaciones a seguir después de la
toma de la muestra?

9. ¢, Si tiene alguna duda acerca de los examenes tomados,
sabe a quién contactar?

10. slLe parece que las instalaciones del servicio de
laboratorio son limpias, comodas y agradables?

11. Le informaron sobre |la atencidn prioritana que tienen los
usuarios ef: embarazdas, adultos mayores, nifios, personas
en estado de discapacidad

12. En general, jEsta usted satisfecho con la atencion
prestada?

Sefior encuestador recuerde agradecer al usuario la colaboracién prestada y
despedirse amablemente

Anexo 2

Encuesta aplicada
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Estimado usuario le invitamos a que evalle los servicios que le hemos prestado. Por
favor califique SU PERCEPCION DE ACUERDO A LAS SIGUIENTE ESCALA

Muy Malo Malo Regular Bueno
ET []
Excelente i 2iiinennnn 3h
"
............ boirennn 5
RECUERDE DILIGENCIAR DE FORMA COMPLETA SUS
DATOS
FECHA | | | | HORA:
NOMBRE: | IDENTIFICACION:
DIRECCION:
TELEFONO: | | eps|
LABORATORIO:
CALIDAD DE LA 5
INFORMACION 1 2 ¢ &

Orientacion y colaboracion adecuada de
1 | parte de secretaria y facturacion.

La informacion previa para la toma de
2 |muestras y los posibles riesgos fue clara y

canfiahlo

Nivel de Confidencialidad y discrecion en Ig
toma de muestras y entrega de resultados de
laboratorio.

dn vracultadac

Le informaron sobre sus derechos y Deberes
gue tiene como paciente.

ATENCION ASISTENCIAL 1 2 3 4 5

El trato como paciente que le brindo
nuestro personal de auxiliares y

bacteriélogas fue amable, cordial vy
resnetiinsn

Hubo claridad con respecto a la informacion
6 | suministrada referente a tarifas, copagos, Y
cuotas moderadoras.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Si No

7 La puncién para la toma de muestras se realizé mas de una ez

La toma de muestra generé hematomas o fue en exceso dolorosa

El registro de su nombre y apellidos es el correcto en el resultado

El senicio ofrecido por nuestra institucion cumpli6 con sus
10| necesidades y expectativas

11 Volweria a utilizar nuestro senicio y lo recomendaria.
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OPORTUNIDAD EN LA Inmediatame Efperl% 20 ,Esfjergo
ATENCION nte entre 0y mas ge
minutos minutos
El Tiempo en el que recibid la atencion fue:
12

INSTALACIONES 1 2 3 4 5

13 Comodidad de nuestra sala de espera.

14 Condiciones de aseo de nuestras

ineotalan:
15 El horario de atencion es favorable de

acuerdo a sus necesidades.

16

La sefializacion actual permite un acceso
facil y rapido al servicio de laboratorio.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vera Bustos Victor Hugo, con C.C: # 1204428559 autor del trabajo de titulacién:
INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA, EN EL LABORATORIO
CLINICO Y DEPARTAMENTO DE IMAGENES DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR. PROPUESTA DE UN PLAN DE MEJORAS, previo a la obtencion del grado de
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.
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Este proyecto tiene por objetivo determinar la influencia en la calidad de atencién al usuario de las
areas de Emergencia y Consulta Externa, respecto a los servicios que brindan el Laboratorio Clinico
y departamento de Imagenes, a través de métodos cuantitativos, para proponer un plan de mejoras.
Esto se logré6 mediante estudio de teorias e implementacién de encuesta de satisfaccion respecto a
los servicios recibidos por los usuarios a través de un conjunto de variables cuantitativas que los
identifique. Donde se utilizé pruebas de medias con estadistico t que se compard con los promedios
obtenidos en aspectos de calidad asistencial, informacién e instalaciones, se suma porcentajes para
estos tres aspectos y tiene el promedio, por el contrario para los items de Si y No y los de
oportunidad de atencién se compard las proporciones el estadistico de prueba en este caso es Chi
cuadrado y dice que existen diferencias importantes en la cantidad de personas que dijeron que si
en el area de Laboratorio en comparacién con los que dijeron que si en el departamento de
Imagenes. Trabajo de investigacion que permitié conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios del
departamento de imagenes como del laboratorio clinico. Las conclusiones fueron que los usuarios
externos que reciben los servicios del laboratorio clinico estan mas satisfechos que los usuarios de
los servicios del departamento de imdgenes, aunque en ambas areas se resaltan respuestas
positivas. Destacando que los puntos mas altos en ambas mediciones se obtuvieron en la
confidencialidad en el proceso y en los resultados.
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