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GLOSARIO

Calidad: es el conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que le confiere
la aptitud necesaria para satisfacer e incluso superar las necesidades y

expectativas del cliente o usuario.

Calidad asistencial: Es proporcionar a cada paciente el conjunto de actos
diagndsticos y terapéuticos que le aseguren el mejor resultado en salud, conforme
al estado actual de las ciencias de la salud, al mejor costo, con el menor riesgo y
con la mayor satisfaccion en términos de procedimientos, resultados y de

contactos humanos en el sistema asistencial.

Calidad de la Atencién de Salud: Es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el propdésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Control de la calidad: es la parte la gestion de la calidad orientada a examinar y
conocer el grado de cumplimiento de los requisitos establecidos o requisitos de los
procesos, de los productos o de los servicios del laboratorio la parte de la gestion
de la calidad orientada a proporcionar la confianza de que se cumplen los

requisitos de la calidad exigida.

Laboratorio: Es un lugar dotado de los medios necesarios para realizar

investigaciones, experimentos, practicas y trabajos de caracter cientifico,
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tecnoldgico o técnico; esta equipado con instrumentos de medida o equipos con
gue se realizan experimentos, investigaciones o practicas diversas, segun la rama

de la ciencia a la que se dedique.

Laboratorio Clinico: es el lugar donde los técnicos y profesionales en analisis
clinicos, analizan muestras biolégicas humanas que contribuyen al estudio,

prevencion, diagnaostico y tratamiento de las enfermedades.

Organizacion: es el conjunto de personas e instalaciones con una disposicién de
responsabilidades, autoridades y relaciones. Usualmente también se refiere como

entidad, empresa y en nuestro caso, el laboratorio.

Planificacidén de la calidad: es la parte de la gestion de la calidad que establece
los objetivos de la calidad y especifica los procesos operativos y los recursos

necesarios para lograr dichos objetivos.

Politica de calidad: es el conjunto de intenciones, fines y objetivos y orientacion
de una organizacion referente a la calidad, segun el compromiso expresado por su

maximo responsable.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal Evaluar la calidad de los servicios de
salud que brinda el laboratorio clinico de la ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara
Castillo del municipio de Soplaviento- Bolivar en el primer semestre del afio 2013, con el
fin de mejorar la accesibilidad y funcionamiento en la prestacion de dichos servicios. La
muestra escogida fue de 141 pacientes y 6 trabajadores activos de la institucién. Se
elaboro tres formularios de encuestas con el fin de medir el grado de satisfaccion de los
pacientes y clientes internos y su evaluacion sobre algunos aspectos del Laboratorio
clinico. El principal resultado que se hall6 fue que el laboratorio no cumple con los

requerimientos fisicos ni de recurso humano como para brindar un servicio de calidad.

Palabras Claves: Laboratorio clinico, calidad, satisfaccion, paciente, trabajador.

Abstract

This work has as main objective assess the quality of health services provided by the
clinical laboratory of the ESE Health Center With Sara Castillo Bed Vitalio Soplaviento-
Bolivar Township in the first half of 2013, in order to improve accessibility and performance
in the provision of such services. The selected sample was 141 patients and 6 active
workers of the institution. Three survey forms were developed in order to measure the
degree of satisfaction of the patient s internal customers and their assessment of some
aspects of the clinical laboratory. The main result was found that the laboratory does not

meet the physical requirements or human resources to provide quality service.

Keywords: Clinical laboratory quality, satisfaction, patient, hardworking.
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INTRODUCCION

La calidad es definida como la capacidad de un producto o de un servicio para
conseguir el objetivo deseado, es una cualidad mejorable y medible; un producto o
servicio es de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e intangibles,

satisfacen las necesidades y expectativas de sus usuarios.

El concepto de calidad se ha ido incorporando a la atencién médica, desde hace
ya varios afnos, los servicios de salud se han preocupado porque la atencion que
se preste a los usuarios sea de calidad. Los pacientes que acuden a las
instituciones de salud como los laboratorios clinicos esperan obtener servicios
meédicos accesibles, una atenciébn con cortesia y oportunidad, en un ambiente
agradable, informacién relacionada con su padecimiento por parte del personal de
salud, equipo y material adecuado para la atencién; asi como, personal suficiente y

con capacidad profesional y técnica.

En esta investigacion se evaluard la calidad de los servicios de salud brindados por el
laboratorio clinico de la ESE Centro de Salud con cama Vitalio Sara Castillo, desde la
perspectiva de los pacientes y del cliente interno. En la primera parte se estableceran
las bases tedricas pertinentes para enmarcar este estudio, asi también como la

delimitacion metodolégica.
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Durante el desarrollo de los capitulos, en primer lugar se dard una vision general del
laboratorio clinico a estudiar y la descripcion general de los pacientes encuestados;
luego se evaluara en la accesibilidad y la oportunidad del laboratorio clinico. Luego se
hara una verificacién de la norma de acuerdo a la resolucién 1043 de 2006 y 4445 de
1996. En la dltima parte, se hara una evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
encuestados, teniendo en cuenta aspectos como la responsabilidad del laboratorio, la

comodidad, la empatia entre otros.

16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPICION DEL PROBLEMA

La evaluacion de la calidad en los servicios de la salud se ha venido convirtiendo
en una preocupacion creciente en las Gltimas décadas en toda Latinoamérica
enfrentando el problema de la atencion de la salud el cual converge en todos los
casos a la relacion existente entre la cantidad y la calidad de los servicios
proporcionados, es decir si la cantidad de servicios proporcionados es insuficiente,
los beneficios esperados tienden a disminuir, por el contrario, una excesiva
cantidad de servicios puede conducir a un incremento en los riesgos a los que se
expone un paciente’. Para el caso en particular de Colombia ha existido siempre
el primer caso donde la cantidad de servicios ofrecidos no satisface la demanda, lo

cual conlleva a disminuir la calidad de todos los establecimientos de salud.

Los servicios de la salud en Colombia a partir de los procesos de implementacion
de politicas de calidad en ellos han venido mejorando progresivamente en algunas
areas y en otras se han quedado estancado dichos procesos. Es por esa razon,
gue se deben realizar auditorias y evaluaciones para verificar los avances y

deficiencias en materia de calidad.

1RAMfREZ, Armando; GARCIA, Javier & FRAUSTRO, Sandra. Definicion del Problema de la Calidad de la
Atencion Médica ysu Abordaje Cientifico: Un Modelo para la Realidad Mexicana. En: Cad. Saude Publica,
Julio/ Septiembre, 1995. Vol. 11 N° 3, pp. 456-462.
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Un elemento importante dentro de los servicios de la salud que requiere vigilancia
y control es el realizado en los laboratorios clinicos dado que en esos lugares se
brinda es un apoyo diagndstico en la cual se basa gran parte del éxito de la
practica clinica habitual. Los procedimientos destinados a obtener un resultado de
laboratorio a partir de muestras de pacientes es responsabilidad de cada uno de
los integrantes del grupo humano que se desempeiia en las dependencias del
servicio. Los esfuerzos estan dirigidos a proveer de examenes oportunos y de
calidad a los médicos, para que estos dispongan de una herramienta clave para la

evaluacion clinica de cada paciente, optimizando las acciones terapéuticas.

Para esta investigacion se analizara la problematica existente en el Laboratorio
clinico de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo la cual es una
empresa de salud publica del Municipio de Soplaviento Bolivar; responsable en
su area social de mercado, de prestar los servicios de salud a los usuarios
afiliados al régimen subsidiado, al régimen contributivo, a los regimenes
excepcionales y particulares y en especial al subsidio a la oferta; en el contexto del
esquema de aseguramiento vigente; constituida como una categoria especial de

entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
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autonomia administrativa. Brinda los servicios de odontologia, consulta médica,

enfermeria, fisioterapia y laboratorio clinico?.

Algunas de la falencias que presenta la ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio
Sara Castillo en la prestacién de los servicios de laboratorio clinico son la
asignacion de citas por tiempos muy prolongados y por ende la entrega
resultados no es oportuna, el desabastecimiento de insumos, la falta de un
espacio adecuado para division de la areas donde se realizan todos procesos
tales como microscopia, coagulacién, coloracion, orina y parasitologia, quimica,
hematologia, centrifugacibn y lavado de manos. Lo anterior origina como
consecuencia la no satisfaccion completa de la demanda de los servicios debido
a la inadecuacion espacial del laboratorio, escaso recurso humano o
desabastecimiento de insumos necesarios, o que a su vez genera fuertes
falencias en cuanto a los estdndares de calidad exigidos para este tipo de

empresas prestadoras de servicios de la salud.

’ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA VITALIO SARA CASTILLO. Plan de Gestion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la calidad de los servicios que presta el laboratorio clinico de la ESE
Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de Soplaviento,

Bolivar en el primer semestre del afio 2013?

20



2. JUSTIFICACION

La evaluacion de la calidad es una herramienta importante que nos permite
evaluar el funcionamiento de cada una de las pruebas realizadas en un laboratorio
clinico y asi tener la certeza de que cada resultado arrojado por el laboratorio es
seguro y confiable, lo cual con lleva a una competitividad diaria con cada uno de
los laboratorios clinicos los cuales tienen cada dia mas relevancia como
herramienta de gestion y a través de sus resultados crean un mayor nivel

confianza con calidad y calidez en beneficio del usuario.

En esencia la calidad se debe definir como satisfaccion del clinico y del paciente y
adecuacion al uso; para cumplir este ultimo factor el laboratorio informa a través
del catadlogo de prestaciones, documento basico donde se indican los parametros
que determina y que ofrece informacion referente por ejemplo a la técnica y
método analitico utilizado, los plazos de entrega de los resultados y la utilidad
médica de los mismos. Los laboratorios de Analisis Clinicos juegan un papel
esencial en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades, y por ello
los métodos aplicados en los mismos deben ser exactos, precisos, especificos y
comparables con los de otros laboratorios. Se debe seguir una politica de garantia
de la calidad en todas las actividades técnicas, metodolégicas y de gestién. Esto
supone asegurar la calidad de cada una de las etapas del procedimiento analitico,

desde la preparacion del paciente para la toma de muestra hasta la realizacion del
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informe de resultados, y ademas asegurar que las actividades de Control de

Calidad se llevan a cabo adecuada y eficazmente.?

Con base en lo anterior, es muy importante realizar una evaluacion de la calidad
de los procesos y servicios que brindan los laboratorios clinicos de mejorar la
prestacion dichos servicios a los usuarios, en especial, el laboratorio clinico objeto
de este estudio, debido a que se han presentado quejas concernientes a la
escasez de insumos, una inadecuada infraestructura, un manejo ineficiente en la
asignacion de citas para los pacientes y demora en la entrega de resultados lo que
podria ocasionar consecuencias nocivas en la salud de las personas por la

demora en los procesos que en él se llevan.

Esta investigacion es importante también porque gracias a ella se podra evaluar
los aspectos especificos en que falla el laboratorio clinico de la ESE centro de
Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo y se podran colocar en conocimiento de las
instituciones de Salud Publica del municipio de Soplaviento y del departamento de
Bolivar con el fin de elaborar politicas en pro del mejoramiento de la
infraestructura fisica, el talento humano y los insumos del laboratorio para brindar

servicios de calidad con eficiencia y calidad.

3RODENAS, Sofia. Gestidon de Sistemas de Calidad en el Laboratorio de Andlisis clinicos. [En linea] 2006.
[Citado 02-feb-2014]. Anales de Ila Real Academia Nacional de Farmacia. Disponible en:
http://www.analesranf.com/index.php/discurso/issue/view/299
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de los servicios de salud que presta el laboratorio clinico a los
usuarios de la ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio
de Soplaviento- Bolivar en el primer semestre del afio 2013, buscando mejorar la

accesibilidad y oportunidad de los servicios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la accesibilidad y oportunidad de los servicios.

Verificar las normas de habilitacion.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

Dentro de las bases tedricas que enmarcan esta investigacion, se encuentra en
primer lugar, la relacionada con la calidad. El término calidad tiene su origen en la
palabra latina qualitas, que quiere decir “forma de ser con respecto a mis

semejantes”™.

El diccionario de la Real Academia Espafola define el término calidad como “la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor®. La calidad no sélo se considera como una propiedad o conjunto de
propiedades inherentes al producto que se fabrica, sino que se le concibe, como la
capacidad de un producto o de un servicio para conseguir el objetivo deseado al
costo mas bajo posible. Es también considerada como una cualidad mejorable,
gue un producto o un servicio posee para ser de utilidad a quien se sirve de él; es
decir, un producto o servicio es de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e

intangibles, satisfacen las necesidades y expectativas de sus usuarios.®

4MIYAHIRA, Juan M. Calidad en los servicios de la Salud, ¢Es posible?. En: Revista Med Hered. 2001 Volumen
12 N°3. Lima, Peru. Pp. 75-77.

>DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA. Edicién 22 2001.

GRAMIREZ, Nancy. Evaluacién de la calidad del servicio de nutricion del Hospital Dr. Luis F. Nachdn. Tesis
para optar por el grado en Maestria de Salud Publica. Instituto de Salud Pubica. Xalapa, México. 2009
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Con el paso del tiempo el término de calidad se ha venido incorporando en todos
los &mbitos sociales y politicos hasta aterrizar en el terreno de la salud, juzgandolo
como un servicio a la atencién médica. De este modo Aguirre’, define la calidad de

la atencion médica como:

“Otorgar atencién médica conforme a las normas de calidad,
conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con
oportunidad, amabilidad, trato personalizado, comunicacion
permanente entre los participantes en el acto médico o paramédico
y un ambiente confortable, que permita mejorar el nivel de salud y
satisfaccion del usuario y del trabajador, y que contribuya a mejorar
su calidad de vida”

La calidad en la atenciébn médica al usuario consiste en otorgar con equidad,
oportunidad, humanismo, con el uso de la tecnologia apropiada con resultados
congruentes con el objetivo de la atencidn y satisfaccién de las necesidades de
salud y expectativas del usuario, prestador de servicios e institucion donde se

otorga dicha atencién.?

Un requisito indispensable de calidad en la atencién del paciente, es el respeto a
los principios éticos, otorgando una atencidon con respeto a la opinién, pudor y

privacidad que requiere el paciente, con apego al secreto profesional; asi como,

"AGUIRRE, Héctor. Evaluacién de la calidad de la tencién Médica. Expectativa de los pacientes y de los
trabajadores de las unidades médicas. En: Revista Salud Publica México. Vol 32. 1990. Pp. 171

8.7

Ibid. Pp. 175
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mantener una comunicacion con el usuario, es decir, a través de la informacion a
los usuarios y familiares, escuchar los problemas que generan angustia en el
paciente y brindarle apoyo para su solucidn, prevenir su insatisfaccion y la
generacion de quejas y demandas. La alimentacion hospitalaria, debe tener una
buena presentacién, sabor, congruente con sus preferencias y costumbres
personales y posibilidades de comerla, siempre acorde con la prescripcion
determinada. Considera también que la calidad de la atencibn médica puede
enfocarse desde tres angulos diferentes: conforme a la satisfaccion de las
expectativas del usuario, de la institucién y del trabajador; y propone la evaluacién

del proceso y los resultados de la atencién médica®.

Por otra parte para Donabedian'®, considera que la calidad es una propiedad que
la atencién médica debe poseer en grados variables y la valoracién que se hace
en relacion con la calidad de la misma, se da sobre el personal de salud que
atiende al usuario y el contexto donde se brinda la atencién. Las dimensiones de
la calidad de la atencién a la salud son: aspectos técnicos, interpersonales y las
amenidades. En primer lugar, la dimensién técnica, de la que habla Donabedian
es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de
la salud, en relacion con un problema personal de salud, también se refiere al uso

de los recursos (financieros, instalaciones, equipo, material y tiempo). Por otro

9./

Ibid. Pp. 178

'®DONABEDIAN, Avedia. Resefia de la Calidad de la atencién Médica. Definicién y Métodos de Evaluacién.
En: Revista de Salud Publica de México. Vol 32, n° 2. 1990 Pp. 248.
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lado, la dimensidn interpersonal, consiste en la interaccion social que ocurre entre
el paciente y sus familiares y el personal de salud. Y en dltimo lugar, las
amenidades, describe caracteristicas como son una sala comoda y agradable,
sabanas limpias, alimentacion adecuada, calidad de la comida, privacidad,
cortesia, etc; éste autor considero a las amenidades como parte o contribucion al
manejo de la relacidn interpersonal, ya que significan interés por la satisfaccion del

paciente.

Donabedian también propone tres enfoques para evaluar la calidad en la atencion

médica que son®%:

e Estructura: La evaluacion de la estructura se basa en la adecuacion de las
instalaciones y los equipos, la idoneidad del personal médico y su
organizacioén, la estructura administrativa y el funcionamiento de programas
e instituciones que prestan atencion meédica, la organizacién financiera y
otros.

e Proceso: es una serie de actividades que se llevan a cabo por parte de los
profesionales de salud para el bienestar de los pacientes. Para la
evaluacion del proceso se puede realizar a través de la observacion directa
o por medio de la revision de informacion registrada y asi conocer como se

estan llevando a cabo las actividades de los diferentes procesos.

"bid. Pp. 249
“Ibid. Pp. 249
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e Resultado: La evaluacion del resultado, de la atencidbn médica, se da en
términos de recuperacion y restauracion de la salud del individuo. Los
resultados, son en general, los indicadores concluyentes para dar validez a

la eficacia y calidad de la atencion médica.

Ahora bien, en las instituciones que prestan servicios de salud es necesario que
desarrollen programas de garantia de calidad. Se hace entonces indispensable
desarrollar mecanismos permanentes para medir y evaluar tanto cuantitativa como
cualitativamente y desde el punto de vista de los financieros, observadores,
prestadores y usuarios del sistema. Para esto se deben establecer estandares que
permitan comparar permanentemente el sistema y la percepcion que de él tienen
los usuarios, todo esto con el fin de establecer procesos de mejoramiento contintio

gue eleven la calidad dentro del sistema y hacia los usuarios del mismo.

Para poder evaluar la calidad de la atencién se deben definir los criterios,
indicadores y estandares, ya que éstos deben adaptarse y formularse de acuerdo
a la situacion particular que se va a evaluar y los objetivos que se persiguen,
porque el gran reto de los sistemas de salud para establecer una metodologia de
evaluacion apropiada y adaptada a las necesidades y oportunidades de diversas
areas radica en establecer criterios unificados acerca de lo que consiste la

atenciéon en salud.
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Ahora bien, cuando lo que se ofrece a las personas es salud, la connotacion de la
calidad del servicio que se presta al cliente que acude para restablecer su estado
de salud, requiere de una serie de acciones que tiendan no tan solo a confortarlas
y aliviarlas fisicamente, también incluye una serie de transacciones de emociones
y necesidades, importando mucho la atencion del personal administrativo, el
tratamiento especializado médico que el paciente requiere, la connotacion integral
de lo que es servir y tratar a las personas amablemente, con asertividad,
responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo y tecnologia

adecuada, entre otros elementos a considerarse.

Al realizar la evaluacion de la calidad de la salud a nivel de la estructura se tiene
como objeto el andlisis sobre las caracteristicas de las instalaciones, equipos,
tecnologia, recurso humano técnico y auxiliar, recursos financieros y sistema de
informacién interna y externa. Las ventajas de esta evaluacion residen en la
posibilidad de alcanzar informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad. Su
mayor desventaja esta en que no se puede deducir de la calidad de la estructura,
la buena calidad de la atencion. Al realizar la evaluacién de la calidad a nivel del
proceso se reune informacion sobre la calidad de los servicios ofrecidos por los
profesionales de institucion, y sobre el grado de coordinaciéon e integracion entre
las distintas dependencias encargadas del diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion, y del soporte administrativo financiero, donde cobra gran

importancia la existencia y aplicacion de las guias o protocolos de manejo
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diagnoéstico y terapéutico. Por tanto, para realizar una buena evaluacion de
procesos se debe tener mecanismos de seguimiento de la atencion, tendientes a
garantizar la calidad del servicio. Y por ultimo, al realizar la evaluacion de la
calidad en los resultados, se relaciona con la preocupacion de si la prestacion del

servicio ha reportado beneficios para el usuario™®.

El resultado se evalia mediante indicadores que miden la conservacion o mejoria
en el estado de salud del paciente, la presencia o ausencia de complicaciones, la
muerte o invalidez en distinto grado. Se evalla igualmente la satisfaccion obtenida
por el proveedor y el usuario de los servicios. La ventaja de esta evaluacion son la
efectividad del cuidado en salud, que los resultados en términos generales son
mas concretos y la cuantificacion exacta, y los estudios pueden ser mas
universales y comparables en razén de la validez y confiabilidad de sus
resultados. Sin embargo, como desventajas se tiene que los resultados dependen
mas de la capacidad técnico-cientifica del personal de salud que de la calidad
integral de la atencidén; ademas, los resultados pueden ser no muy significativos en

la valoracion del proceso integral de la atencién y finalmente los resultados de la

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. Sistema para el monitoreo del Calidad de la Atencion en
Salud por Indicadores en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias. 2008. Pp. 3
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satisfaccion de usuarios y proveedores tienen un alto grado de subjetividad,

resultando dificil su cuantificacion.*

No obstante, una manera de cuantificar los resultados de la evaluacion de la
calidad en Salud en los establecimientos es a través de la construccion y
aplicacion de indicadores que revelen la totalidad o aproximacion de la realidad de

la calidad en servicios e insumos.

De esta manera los indicadores se pueden definir como medidas usadas en el
tiempo, para determinar el desempefio de instituciones o procesos, para evaluar la
adherencia a un estandar o el logro de metas de calidad. Adicionalmente se
definen como valores cuantificables que pueden usarse en la evaluacion de
elementos de estructura, de proceso y de resultado de la atencion en salud y
proporcionan una imagen del estado de la calidad en una organizacion. Pueden
expresarse en tasas y porcentajes, por ejemplo de las infecciones
intrahospitalarias, de mortalidad; como también basarse en el seguimiento de
eventos centinelas o eventos adversos, tales como reacciones a medicamentos,
caidas de pacientes y manejo de errores. Los indicadores deben cumplir con

caracteristicas como la validez, objetividad, poder ajustarse por riesgo o severidad

14MALAGO’N, Gustavo et. Al. Auditoria en Salud. Para una Gestion eficiente. Editorial Panamericana. 2003.
Disponible en: http://books.google.com.co/books?id=vIQKu8PU-
gC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
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y ser extraidos de bases de datos, no deben ser muchos y deben seleccionarse

por consenso, sobre los procesos criticos identificados como criticos. '

Asi como Donabedian estableci6 tres clasificaciones que deben ser tenidos en
cuenta al evaluar la calidad que son estructura, proceso y resultados, asi también
los indicadores de calidad en salud pueden ser de estructura, de proceso o de
resultado, sin embargo los de estructura tienen poco uso, ya que su sola
existencia no garantiza que el resultado esperado se dé. En cambio, cuando el
resultado es negativo, en el analisis puede retrocederse hasta detectar si la falla
se ha dado en la estructura. Los indicadores de proceso tienen valor en cuanto
tengan alta correlacion con los resultados esperados, que definen una atencién de
calidad. Y los indicadores de resultado son los mas importantes, puesto que
evidencian si efectivamente se dio la atencion con calidad. No obstante, en
muchas ocasiones los resultados se dan al final del proceso de atencién y su

informacion no es siempre oportuna para tomar los correctivos necesarios.

Algunos ejemplos de indicadores que se utilizan frecuentemente en el area de la
salud son: porcentaje de ocupacion de camas, numero de accidentes de trabajo

mensuales, porcentajes de cumplimiento de un estandar, rotacion de personal,

“JIMENEZ , Rosa. Indicadores de Calidad y Eficiencia de los servicios hospitalarios. Una mirada actual. En:
Revista cubana de Salud Publica, Vol. 30 n°1, 2004. Pp. 19
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numero de facturas cobradas antes de 45 dias de vencimiento, cantidad de

reportes retrasados, nimero de errores por informe.

El objetivo del indicador debe expresar el para qué se quiere gerenciar el indicador
seleccionado. El objetivo, en consecuencia, permitira seleccionar y combinar
acciones preventivas y correctivas en una sola direccion. Esta combinacion
dependera de la magnitud de los problemas y el momento de intervencion. No es
lo mismo atacar un problema de porcentaje de productos defectuosos al momento
de disefar el producto, que al momento de cumplir la produccién del dia. El
objetivo permitird tener claridad sobre lo que significa mantener un estandar en
niveles de excelencia y adecuarlo permanentemente ante los diversos cambios,

asi como proponerse nuevos retos.

4.2 ESTADO DEL ARTE

Algunas de las investigaciones relacionadas con el objeto de estudio del presente

trabajo son las siguientes:

Rojas Roubier, et al. Evaluaciéon de la calidad de la gestion de un laboratorio

clinico hospitalario en Costa Rica. Esta investigacion tuvo como objetivo valuar
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la Calidad de la Gestion en el Laboratorio Clinico del Hospital México, entre los
meses de junio a agosto del 2009. Es un estudio exploratorio cuantitativo en el
cual se encuestaron a 369 personas durante los meses de junio a agosto del
2009. Se efectu6 un analisis descriptivo de las principales variables registradas
para determinar la Calidad de la Gestion en el Laboratorio de Hematologia del
Hospital México. Se concluy6é que la satisfaccion del Cliente Interno y Externo
debe ser evaluada para mejorar la Gestion de la Calidad en el Laboratorio Clinico

del Hospital México.

Molero Tania et. Al. Gestion de la Calidad de atencién en laboratorios clinicos
de Hospitales Publicos en Maracaibo, Venezuela. El Objetivo de este estudio
es Evaluar la gestion de calidad de los laboratorios segun la perspectiva de sus
usuarios externos, determinandose las dimensiones de la calidad relacionadas con
su satisfaccion y con las caracteristicas socio-demograficas. Este estudio es
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 1 875 pacientes de consulta
externa que asistieron a laboratorios de hospitales publicos tipo Il y IV nivel de
atencion ubicados en el area metropolitana del Estado Zulia, entre Octubre a
Diciembre de 2008. Se aplicé una encuesta previamente validada. Para el analisis,
se empled distribucion de frecuencias, analisis multivariante y andlisis de la
varianza. Los resultados permitiran establecer acciones tendentes a evaluar el

grado de mejoramiento del servicio y las metas propuestas en pro de mejorar la
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calidad de atencidbn, medidas que formaran parte de un programa de

aseguramiento de la calidad conforme la normativa internacional.

Losada Mauricio y Rodriguez Augusto. Calidad del servicio de Salud: Una
revision a la literatura desde la perspectiva del Marketing. En este articulo se
examinan diferentes investigaciones tedricas y empiricas sobre la calidad del
servicio y su medicién en los ambitos mundial y local en el sector de la salud,
reportadas en publicaciones especializadas desde el afio 1990. Los hallazgos
ponen de manifiesto la falta de consenso en la definicion y determinacion de las
dimensiones constitutivas de la calidad de los servicios de salud, los cuales son
necesarias para desarrollar instrumentos de medida fiables que permitan brindar

mejor calidad a los usuarios.

Jorge Riveros Sudy y Carmen Berne Manero. Estudio de la satisfaccion en
servicios publicos de salud. Caso de un hospital del sur de Chile. Universidad
de Zaragoza (Espafia). Ponencia presentada en el marco del proyecto de
investigacion S 2003-68 de la Direccidn de Investigacion de la Universidad Austral
de Chile. Este trabajo estudio la satisfaccion de los clientes de un hospital publico
del sur de Chile, a través de las percepciones de los usuarios sobre distintos
aspectos de gestion y elementos del servicio. El objetivo final fue el de

implementar reformas para la mejora del sistema, sobre una base de datos
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elaborada mediante encuesta, se realizé un analisis factorial exploratorio y un
analisis de regresion para obtener los factores que determinan en mayor medida el
grado de satisfaccion. El trato otorgado por el personal del hospital a los usuarios
y pacientes tuvo mayor incidencia en cuanto a la satisfaccion con distintos
aspectos de la gestion del establecimiento hospitalario. Se evidencié ademas que
los tiempos de atencidn al usuario es el aspecto del servicio que mayor incide en

la satisfaccion global con el servicio recibido.

4.3 MARCO INSTITUCIONAL

En 1962 y 1966 el municipio de Soplaviento obtuvo su primer puesto de salud,
siendo alcalde Leopoldo Coneo Falco y edificado durante la administracion del
doctor Rafael Vergara Tamara quien se desempefiaba como gobernador; sus
primeros directores fueron los médicos Juan Alberto Paez Castillo y Guillermo
Rodriguez, pero alcanzo su mayor importancia cuando la doctora ldalia Garcia
Dizzet y con ayuda del doctor Prospero Garcia Dizzet dotaron el puesto de salud
para que posteriormente tomara el nombres de Centro Hospital de Soplaviento,
fue inaugurado en 1973 con la presencia del ministro de salud, Dr. Salazar

Buchely.

Posteriormente en estas instalaciones se crea la ESE CENTRO DE SALUD CON

CAMA VITALIO SARA CASTILLO mediante el decreto 100 del 1999 en el mes de
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octubre; con el objetivo de brindar servicios de salud, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion para la comunidad de Soplaviento; la ESE actualmente cuenta con
equipos tecnologico muy buenos, 10 camas y con los servicios de consulta
externa, laboratorio, fisioterapia y urgencia; y un buen recurso humano dispuesto a

brindar mejor calidad de vida a sus usuarios.

4.3.1 Misiéon

Somos la empresa social del estado; hospital publico prestadora de servicios de
salud en el primer nivel de atenciéon en el municipio de Soplaviento, contamos
con los recursos humanos, fisicos, materiales, tecnoldgico, y ambientales; que
garantizan una Optima atencién en salud, con calidez humana y viabilidad
hospitalaria que contribuye al mejoramiento de la calidad de la poblacion

soplavienteray demas usuarios de los servicios

4.3.2 Vision

En el afio 2015 seremos una empresa social del estado del primer nivel atencion,
con un modelo enmarcado a la normatividad que rige el sistema obligatorio de la
garantia de la calidad en salud, medicina medico preventiva, modelo en la

prestacion de los servicios asistenciales y la administracion productiva con
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estabilidad funcional y organizacional, para toda la poblacién del municipio de

Soplaviento y su area de influencia.

4.3.3 Principios Béasicos

Eficiencia: Hard parte de nuestro desarrollo empresarial hospitalario en la
prestacion de servicios, observando las normas constitucionales de optimizacion y

oportunidad que se le debe dar a los clientes/usuarios y/o pacientes.

Universalidad: Atenderemos todos los clientes / usuarios y/o pacientes que
requieran servicios de baja complejidad, de acuerdo a nuestra capacidad cientifico
-técnica, sin distincion de raza, credo, costumbres u otras caracteristicas culturales

del medio.

Solidaridad: Estaremos prestos a las eventualidades, catastrofes o emergencias
que se sucedan, proporcionando a la poblacion la atenciéon a la cual tienen
derecho, con los recursos humanos y tecnolégicos disponibles cualquiera sea su

capacidad econdémica.

Integridad: La Etica y el profesionalismo; la tecnologia y calidad; la calidez y la

oportunidad, seran los baluartes de la institucion para hallar el posicionamiento
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como empresa gestora del desarrollo territorial en salud en la Regién Norte de

Bolivar.

Unidad: Todos y cada uno de los funcionarios vinculados a la organizacion,
aportan sus conocimientos, experiencia y capacidad humana para Cumplir

satisfactoriamente los objetivos que nos hemos trazado.

Participacion: Los clientes internos y externos, contribuirdn en alto grado a la
consecuciéon de nuestros objetivos, buscando implementar estrategias Yy
mecanismos para que mancomunadamente logremos el bienestar de las personas

y el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud.

Honestidad y Compromiso: Buscando la transparencia en todos los procesos

administrativos y asistenciales.

Desarrollo del Recurso Humano: Proporcionar un clima organizacional
gratificante a través del crecimiento personal y profesional de los colaboradores,

con acciones de capacitacion, motivacion y reconocimiento individual e integral.
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Vocacion de Servicio: Fortalecer la relacion con los diferentes clientes del

hospital, atendiendo sus necesidades con confiabilidad, calidez y oportunidad.

Compromiso: Asumir el reto de la proyeccion de la organizacién hacia el logro de

los grandes propositos y objeto social de la institucion.

4.3.4 Organigrama
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Area administrativa
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4.4 MARCO LEGAL

El Sistema de Salud existente en Colombia hasta 1993, como los demas Sistemas
Nacionales de Salud promovidos por la OPS en los afios 60 y 70, y creados en la
mayor parte de los paises latinoamericanos, se caracteriz6 por su manejo
centralizado, no solamente en lo relacionado con las funciones de planeacion,
rectoria y manejo, sino también en todo lo concerniente con las funciones
administrativas y operativas de los servicios de salud, con gran subordinacion de

los niveles municipales de la administracion publica y del sector privado.

El proceso de descentralizacion del sector publico de la salud se inicid en
Colombia, con el Decreto 77 de 1987 y la Ley 10 de 1990; y posteriormente con la
Ley 60 de 1993. Finalmente, se articul6 con la reforma del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de diciembre de 1993, con la aprobacion de la ley 100.
Estos procesos, estan fundamentados y enmarcados en la Constitucion Politica de

Colombia.

La Ley 10 de 1990 introdujo cambios importantes al adecuar al sector a las
tendencias  descentralizadoras hacia la  municipalidad, = modificando
fundamentalmente la oferta de servicios de salud, pero sin lograr cambiar el

modelo. Se planteé nuevamente la necesidad de reorientar la accion sectorial,
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pero no se crearon las condiciones que la hicieran posible; de ahi que la practica
de las instituciones y los profesionales de la salud no tuvo modificaciones

sustanciales.

Ahora bien el principal decreto en el que se sustenta esta investigacion es el
Decreto 77 del 13 de Enero de 1997 en el cual se sustentan los requisitos y
condiciones técnico-sanitarias para el funcionamiento de los laboratorios clinicos
y se define el objeto estos el cual es “prestar servicios para apoyar la atencion
integral en salud, de acuerdo con los principios de calidad, oportunidad y

racionalidad légico cientifica”

El concepto de Calidad en la atencion médica se encuentra soportado legalmente
por una serie de leyes, Decretos y Resoluciones, las cuales se describen a

continuacion:

e Resolucion 5261 del 5 de Agosto de 1994: Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con el fin de que sea utilizado por este ultimo para garantizar, el acceso a
los contenidos especificos del Plan Obligatorio de Salud, la calidad de los

servicios y el uso racional de los mismos.
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Decreto 2174 del 28 de Noviembre de 1996: Por el cual se organiza el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Decreto 2309 de 2002: Por el cual se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las disposiciones del presente Decreto se
aplican a los Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Decreto 2323 de 2006: Por el cual se reglamenta parcialmente la ley 09 de
1979 en relacién con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras
disposiciones. Este decreto tiene por objeto organizar la red nacional de
laboratorios y reglamentar su gestion, con el fin de garantizar su adecuado
funcionamiento y operacion en las lineas estratégicas del laboratorio para la
vigilancia en salud publica, la gestion de la calidad, la prestacion de
servicios y la investigacion.

Resolucion 1441 de 2013: Por la cual se definen los procedimientos y

condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
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habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones. Esta resolucion tiene
por objeto establecer los procedimientos y condiciones de habilitacion, asi
como adoptar el Manual de Habilitacion que deben cumplir: a) las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, b) los Profesionales
Independientes de Salud, c) los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes, y d) Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud, que por requerimientos propios de su actividad, brinden
de manera exclusiva servicios de baja complejidad y consulta

especializada, que no incluyan servicios de hospitalizacién ni quirdrgicos.

4.5 MARCO CONCEPTUAL

Laboratorio clinico: Es el establecimiento publico o privado en el cual se realizan
los procedimientos de andlisis de especimenes biol6gicos de origen humano,
como apoyo a las actividades de diagnéstico, prevencién, tratamiento,

seguimiento, control y vigilancia de las enfermedades.*®

'*MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Manual de Normas Técnicas, cientificas administrativas para el
laboratorio clinico. Bogotd, 1997.
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Laboratorio dependiente: Es aquel que desde el punto de vista institucional,
patrimonial, administrativo laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero,

constituye una unidad integral con la institucién a la cual pertenece.*’

Laboratorio independiente: Es aquel que ostenta patrimonio propio e
independiente, autonomia administrativa, presupuestal y financiera, y cuenta con
una direccion y orientacion autonoma, prestando sus servicios al publico en

general o a la institucién que lo solicite.*®

Clasificacion de los laboratorios: Los laboratorios clinicos tanto publicos como
privados se clasifican en bajo, mediano y alto grado de complejidad, de acuerdo
con el nivel de especializacion de las pruebas, examenes y procedimientos que se
realicen, el recurso humano, administrativo, de infraestructura fisica y tecnolégico

del que dispongan.*®

Laboratorio clinico de bajo grado de complejidad o primer nivel: Es aquel que
cuenta con el recurso humano, infraestructura fisica y la tecnologia requerida que

le permitan realizar por lo menos las pruebas basicas de laboratorio que apoyen el

Ybid pp. 4

“bid pp. 4

“DIRECCION NACIONAL DE SALUD ANTIOQUIA. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica. Ediciones la
Direccidn, Medellin. 2001 pp. 3
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diagnéstico de los problemas de salud en su area de influencia, pudiéndose valer

de sistemas de referencia y contra referencia.?

4.6 MARCO GEOGRAFICO

El municipio de Soplaviento esta ubicado en la Republica de Colombia al norte del
departamento de Bolivar, a 55 Km. de la capital (Cartagena), sobre la margen
riberefia izquierda en el kilbmetro 33.5 del Canal del Dique, en su recorrido desde
Calamar hasta su desembocadura en el mar Caribe, ocupa el dltimo lugar entre
los pueblos (Municipios llamados de la linea). Limita al norte con el Departamento
del Atlantico, por medio del Canal del Dique, por el Este con el municipio de San
Cristébal, por el Sur con el municipio de Mahates y por el Oeste con el municipio

de San Estanislao de Kostka (Canal del Dique en medio). (Ver Anexo 1)

Soplaviento cuenta con un area total de 8879.5 Ha. Pero las dos terceras partes
de su territorio pasan seis meses bajo el agua debido al desbordamiento del Canal
del Dique y las ciénagas de Capote, Tupe y Zarzal. Es una poblacién de una

topografia sumamente plana®.

“|bid. Pp. 6
*'http://www.soplaviento-bolivar.gov.co/index.shtm|#2
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La base de la economia municipal es principalmente la pesca; la agricultura y la
ganaderia se dan en menor escala. La poblacion cuanta con aproximadamente

8.303 habitantes segun datos del censo 2005.

Su relieve esta formado por lomas y llanuras. En cuanto a la parte baja forma una
hermosa llanura que es bordeada por el Canal del Dique y la Ciénaga de Capote o
de Tupe, las dos vertientes cristalinas que desde su fundacion han sido el habitad
del 70% de sus moradores, que a mucha honra siempre han sido pescadores. Su

temperatura oscila entre 28y 30 grados centigrados.?

*? Historia general de Soplaviento. Escrito por el historiador Orlando Escorcia Serpa.
WWW.municipios.com.co/bolivar/soplaviento.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo.

e Descriptivo: Porque describe las situaciones de como se prestan los

servicios con Calidad en la Institucion.

e Transversal: Implican la recoleccién de datos en un solo corte en el tiempo

e Retrospectivo: Es la que se aplica al estudio en particular de eventos,
hechos, o fendmenos pasados sin que necesariamente se guarde un orden

cronoldgico en su realizacion.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto del presente estudio la conforman el total de 2400 usuarios
que fueron atendidos por el servicio de Laboratorio Clinico de la ESE Centro de

Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de Soplaviento Bolivar.
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Muestra: Se tomaron como muestra 141 pacientes mayores de 15 afio que
fueron atendidos en el servicio de Laboratorio Clinico en el primer semestre del
afo 2013, los cuales fueron escogidos por el método aleatorio simple aplicando la

siguiente formula:

n_ ___________

Z = es el valor correspondiente al nivel de confianza y se obtiene de las tablas de

distribucion normal, asi:

Para un nivel de confianza del 90% Z 1.645

Para un nivel de confianza del 95% Z 1.96

Para un nivel de confianza del 99% Z =2.58

Para esta investigacion tomaremos un nivel de confianza del 95%.

P = probabilidad de que suceda el evento
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Q = probabilidad de que no suceda el evento. (Cuando no se conocen estos
valores, se asume 0.5 para cada uno, puesto que corresponden a los valores que
dan la maxima variabilidad en el producto de P por Q.)

d = margen de error del muestreo (8% para esta investigacion)

N = tamafio de la poblacién.

Como muestra también se tomd el niumero total de trabajadores de la ESE Centro
de Salud Con Cama Sara Vitalio Castillo que laboran en el laboratorio clinico o sus

actividades estan relacionadas con este

5.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE RECOLECCION DE

INFORMACION

5.3.1 Fuentes de Informacién Primarias

LA OBSERVACION: En este método utilizaremos como Instrumento o guia de
observacién un listado de chequeo. Se utilizaran escalas de tipo cotejo para
establecer un inventario de la dotacion e insumos del Laboratorio, al igual que una

Escala de Estimacién para determinar el estado de los mismos.
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ENCUESTAS: Este método nos permitira reunir la informacion necesaria para la
realizacion del presente proyecto; y su fin sera la de evaluar como se les brinda
los servicios de atencion a los usuarios en el area laboratorio clinico de la ESE
Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo. Las encuestas cuantitativas,
como método de investigacion, son el medio mas empleado para conocer la

satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.

5.3.2 Fuentes Secundarias

Revision Bibliogréfica: En este método utilizaremos como instrumentos, fichas

bibliograficas, archivos u otros documentos.

5.3.3 Instrumentos

Se han construido tres de encuestas como instrumentos de investigacion:
encuesta a los usuarios para medir el grado de satisfaccion del servicio utilizado,
encuesta a los pacientes para evaluar los servicios y encuesta de satisfaccion de

los trabajadores.

El primer y tercer formato de encuesta utilizard preguntas con opcién de respuesta
dicotoma y de opciébn mdultiple; el segundo formato utilizara preguntas con

respuesta en escala Likert. (Ver anexo 2, 3y 4)
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5.3.4 Procesamiento de Datos

Se utiliz6 un aplicativo de Excel para el disefio de la base de datos, el
procesamiento y el andlisis de la informacion. Para la edicion del texto del informe
final se utilizd el programa Microsoft Word, para el disefio de graficos y tablas
dindmicas el programa Microsoft Excel y para la socializacion y presentacion el

programa de Power Point

5.4 HIPOTESIS CENTRAL

Hi: “La calidad de los servicios que brinda el laboratorio clinico de la ESE Centro
de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de Soplaviento-Bolivar es
buena.

Ho: “No es cierto que la calidad de los servicios que brinda el laboratorio clinico de
la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de

Soplaviento-Bolivar es buena.
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5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Calidad de los procesos y servicios del Laboratorio Clinico

de la ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Posibilidad de recibir el Accesibilidad - Accidentes
servicio de acuerdo a las Geografica geograficos
Accesibilidag ~ condiciones —geograficas - - Calidad de Vida
del Laboratorio Y .. €conomicas y  Accesibilidad - Ubicacién
y oportunidad p05|_b|!|dad de que dicho econdémica - Tlempo d_e Espera
en la atencion  Servicio  sea prestado - Suficiencia de
eficientemente. Organizacion de  oferta respecto a

Oferta de demanda
servicios
La resolucion 1043 de - Las que Las que disponga la
2006 provee un manual disponga la norma
de estandares y norma
Condiciones  verificacién que permitira
de habilitacion comprobar las
condiciones que la ley
exige para habilitar un
laboratorio clinico.
Medida de la eficacia e Confiabilidad - Cumplimiento del
incluso del control servicio prometido
objetivo de la calidad de Comodidad -Comodidad
los servicios de la durante el servicio
salud®. Comunicacion - Seguridad del
Satisfaccion cumplimiento
de los Responsabilidad médico
pacientes y fiabilidad - Veracidad de la
informacion
Empatia - Cortesia y
amabilidad
- Transferencia de
Confianza

Fuente: Elaborado por los autores

2DONABEDIAN, Op cit. Pp. 3
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6. DESCRIPCION GENERAL DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO Y DE
LOS PACIENTES ENCUESTADOS DE LA ESE CENTRO DE SALUD CON
CAMA VITALIO SARA CASTILLO

6.1 DESCRIPCION DEL LABORATORIO CLINICO

La Ese Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo se ubica en el municipio
de Soplaviento, departamento de Bolivar en Colombia con direccion CIll. Roméan
Vélez No. 5 A — 10. El laboratorio clinico no supera los 45 metros cuadrados,

cuenta con poca ventilacién y espacio reducido.

El laboratorio clinico de este Centro de Salud cuenta con un total de 3
trabajadores: dos auxiliares y una bacteri6loga. Una de las auxiliares se encarga
de la recepcion y registro de todos los pacientes y la otra se encarga de la toma de
muestras. Vale aclarar que el laboratorio clinico es una dependencia directa de la
ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo, por lo cual se puede decir
que la Gerente, Secretaria General y el personal de aseo también se cuentan
como trabajadores del laboratorio clinico para este estudio, por lo cual el nUmero
de ellos asciende a 6 trabajadores. Esta planta de trabajadores tienen

capacitaciones con una frecuencia de cada 3 meses hasta un afio. El horario
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laboral comprende desde las 6:30 am hasta las 3:30 pm mientras que el horario de

los usuarios es de 7:00 a 9:00 am.

6.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES QUE
CONTESTARON LA ENCUESTA

Del total de pacientes encuestados se pueden apreciar los siguientes datos socio-

demograficos:

Grafico 1. Distribucién de Pacientes segun el sexo

e ™
Sexo

B Masculino

B Femenino

& J

Fuente: Elaboracion de las autoras con base en las encuestas
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Del total de pacientes encuestados el 62,14% fueron mujeres mientras que el

37,86% restantes fueron hombres.

Gréfico 2. Distribucién de pacientes segun la edad

4 N
EDAD

Lﬁﬁ’ir

. 1
15-19 m20-29 30-39 m40-49 m50-59 m600 MAS
. /

Fuente: Elaboracion de las autoras con base en encuestas
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El mayor porcentaje de pacientes que son atendidos en el Laboratorio clinico de
la ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo son los que se encuentran
en el rango de edad de 20 a 29 afios con un 33,01% del total; mientras que los
pacientes que se ubican en el rango de edad de 15 a 19 afios y 60 0 mas son los
gue menos frecuentaron este laboratorio con un porcentaje del 4,85% cada una.
Los pacientes que se encuentran entre los 30 y 39 afios de edad también tuvieron

una participacion significativa con un 29,13% y los de 50 a 59 un 14,56%.
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6.3 ASISTENCIA PREVIA Y MOTIVO DE LA VISITA ACTUAL AL
LABORATORIO CLINICO DE PACIENTES ENCUESTADOS

Los items 1,2 y 3 del primer formulario de encuestas aplicadas en esta
investigacién arrojaron como resultado en primer lugar que el 77,67% de los
pacientes encuestados visitaron el laboratorio clinico con anterioridad, mientras
que el 22,33% era la primera vez que iba a este lugar, tal como lo muestra la

siguiente gréfica:

Grafico 3. Asistencia Previa de los pacientes encuestados al Laboratorio Clinico

( )

Visita al Laboratorio con anterioridad

77,67%
mSi
= No

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas
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Del total de los pacientes encuestados se puede observar a continuacion que el
75,73% de ellos fueron remitidos a este Laboratorio clinico por solicitud directa del
Médico solicitante de la prueba, luego el 17,48% asistieron a este lugar por
decision personal y un 5,83% por consejo de los familiares; las otras opciones de
respuestas no representan un peso significativo como por ejemplo los que fueron
remitidos por otro laboratorio clinico a este lugar con un 0,97% vy las opciones
Amistades y otros que no fueron escogidas por ningun encuestado y por tanto
representan el 0% ambas. En otras palabras, la principal razén por la cual los
pacientes acudieron al Laboratorio clinico fue porque el médico que solicitd la
prueba lo sugirié, ya sea porgue es el unico laboratorio con el cual tiene convenio

la EPS o por su calidad.

Gréfico 4. Motivo de la visita al Laboratorio clinico de los pacientes encuestados

7 N
Motivo de la visita al laboratorio clinico

H Médico solicitante de la prueba H Derivada de otro laboratorio
i Amistades H Decisién Personal
M Familiares i Otros

75

\ ) J

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas
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7. EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD DE LOS
SERVICIOS DEL LABORATORIO CLINICO

7.1 ANALISIS DE LA ACCESIBILIDAD

La accesibilidad corresponde a la posibilidad de acceder a un servicio en términos
geograficos y econdmicos, de acuerdo con las necesidades del usuario. Se
traduce por la facilidad o la real posibilidad con la que el usuario puede utilizar el
servicio en el momento en que lo desee o0 lo necesite. En otras palabras, la
accesibilidad ha sido definida como la forma en que los servicios de salud se

acercan a la poblacion.

Para esta investigacion, se han definido dos tipos de accesibilidad de acuerdo a
las barreras que existen para poder acceder a los servicios prestados por el

laboratorio clinico: Geogréafica y econémica.

7.1.1 Accesibilidad Geografica

La accesibilidad geografica hace referencia a la posibilidad que tienen los usuarios

gue para asistir al laboratorio clinico de la ESE centro de Salud con cama Vitalio
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Sara Castillo, teniendo en cuenta las barreras geograficas naturales como

accidentes geogréficos y las construidas por el hombre.

Para poder describir el grado de accesibilidad geografica se debe tener en cuenta
que la ESE centro de Salud con cama Vitalio Sara Castillo se ubica en la segunda
calle del municipio del Municipio de Soplaviento muy cercano al centro, lugar en el
cual se encuentran la zona comercial y la mas transitada del mismo, y por ende
facil de llegar a través del medio de transporte mas comun el cual es la moto taxi

con vagon para tres personas o “carrecoches” y la moto taxi individual.

Vale aclarar que este Laboratorio solo atiende a personas del municipio de
Soplaviento, Bolivar y que solo en casos de extrema urgencia atendera a

pacientes provenientes de otros lugares.

La condicion geografica general de Soplaviento es de llanura, es decir, no existen
accidentes geograficos notorios que obstaculicen el acceso al Laboratorio clinico.
Dentro de la zona urbana si existen deterioros en las carreteras que pueden
demorar la llegada al lugar. En las zonas mas alejadas se encuentran los barrios
Zarabanda, las casitas, Maracana y La esperanza. En el caso del barrio

Zarabanda, las motos no tienen acceso a este lugar por tanto, los usuarios
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deberan caminar hasta un barrio mas cercano para poder tomar un medio de
transporte. Entonces, se puede decir que no existen problemas graves de
accesibilidad geogréfica para llegar al Laboratorio clinico. No obstante, el
municipio de Soplaviento se encuentra rodeado de recursos hidricos como el
Canal del Dique que en épocas de lluvias tiende a aumentar la creciente de éstos
y se convierte en un obstaculo natural para el desplazamiento ordinario hacia el

Laboratorio clinico.

7.1.2 Accesibilidad Econémica

La accesibilidad econdémica hace referencia para esta investigacion a las
posibilidades que tienen los usuarios del laboratorio clinico de estudio para llegar y

a este lugar teniendo en cuenta sus condiciones econémicas.

Para poder entender mejor este tipo de accesibilidad a continuacion se
presentaran algunos indicadores socioeconémicos del municipio teniendo en
cuenta que para el afio 2010 hubo un estimado de 1326 hogares conformados en

este municipio:
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Tabla 2. Indicadores Socioecondémicos Soplaviento-Bolivar 2010

Indicador Rural Urbano Total Porcentaje
del
total

poblacional

No. de hogares con NBI 87 7 94 9,162%
No. de hogares con vivienda inadecuada 7 7 0,682%
No. de hogares con servicios publicos 657 57 714 69,591%
inadecuados

No. de hogares con alta dependencia 57 7 64 6,238%
econémica

No. de hogares en la miseria 5 57 62 6,043%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en Alcaldia de Soplaviento Bolivar

De los datos anteriores se puede ver que existe un 9,1% de hogares que tienen
necesidades basicas insatisfechas y que el 6,043% de los hogares viven en la
miseria. También se puede observar que un 6,238% de los hogares tienen alta
dependencia economica. Estos indicadores ayudan a reflejar las condiciones
socioeconémicas en que viven los habitantes de Soplaviento, siendo el estado en
general de un nivel medio bajo, siendo los hogares ubicados en la zona rural los
que mas presentan un cuadro de NBI, servicios publicos inadecuados y hogares
con alta dependencia econOmica, por lo cual se hace necesario una mayor

atencién a los hogares de dicha zona.

Por otro lado, vale la pena mencionar que en el barrio La Esperanza de
Soplaviento, se ha brindado una ayuda en auxilio de transporte por parte del
Gobierno local para asistir a los centros asistenciales, debido a la creciente del

canal del Dique que imposibilita la asistencia a dichos centros de salud.
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Otro indicador que ayuda a evaluar la accesibilidad econémica es el tipo de
institucion de donde provienen los pacientes encuestados. El grafico que se
presenta a continuacion muestra que el 50,49% de los pacientes encuestados en
esta investigacion recibieron la solicitud de las pruebas para el laboratorio clinico
de EPS subsidiadas, mientras que el 33,01% fueron de EPS privadas o
pertenecientes al Régimen Contributivo, el otro 16,50% fueron remitidos por

instituciones privadas o médicos particulares:

Gréfico 5. Tipo de la institucién solicitante de la prueba a los pacientes encuestados

N
Tipo de Institucion solicitante de la
prueba

0

E 50,49% EPS-S

% ‘) - = ONG

-,‘_3 'I6,50% Privada
)

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

De esta forma se puede decir que hay un porcentaje significativo de personas a
los cuales el Gobierno les subsidia la prestacion de los servicios de Salud por lo

gue subsana de cierta forma que las personas con menos recursos econémicos
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puedan acceder a los servicios de salud, en este caso al prestado por el
Laboratorio clinico de la Ese Centro de Salud Vitalio Sara Castillo, lo que hace
también evidente la razon por la cual los médicos de dichas EPS solicitan la
prueba en este laboratorio clinico como lo muestra el grafico 4, debido a que solo

existe un convenio con esta entidad.

7.2 EVALUACION DE LA OPORTUNIDAD

La oportunidad se puede definir como la Posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la
oferta de servicios con respecto a la demanda, y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios. Se puede entender ademas
como el tiempo adecuado para dar respuesta a solicitudes personales, telefénicas
y escritas. De acuerdo a lo anterior se presentan los siguientes resultados

arrojados por las encuestas aplicadas en esta investigacion:

64



Gréfico 6.Distribucién porcentual de la percepcion sobre el tiempo de espera en la
sala de espera del Laboratorio Clinico.

4 )
Tiempo de Espera prolongado

11,65%

m Si

H No

Fuente: Elaborada por las autoras con base en las encuestas

El gréfico anterior muestra que el 88,35% de los pacientes encuestados dijeron
gue el tiempo de espera en la sala del Laboratorio clinico fue prolongado, mientras
que el 11,65% dijo que no. Este alto porcentaje de pacientes que tiene el
Laboratorio clinico cuya respuesta fue a favor del tiempo prolongado de espera
manifiesta una inconformidad de los mismos por obtener un servicio oportuno en

el tiempo indicado.
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Gréfico 7. Distribucién porcentual sobre la evaluacién en la correspondencia entre
las pruebas que ofrece el Laboratorio clinico y la demanda de los pacientes
encuestados.

- N
Correspondencia entre pruebas del Laboratorio

y demanda de los pacientes
0,97%__ 1,94%
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23,30% H Muy Malo
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1 Bueno

H Muy Bueno

(& J

Fuente: Elaborado por las autores con base en las encuestas

En el anterior grafico se puede observar que el 58,25% de los pacientes
encuestados califica a la correspondencia de los servicios ofrecidos por el
Laboratorio clinico y la demanda de los pacientes como Mala, el 23,30% como
regular, el 15,53% lo calific6 como muy malo, el 0,97% como bueno y el 1,94%
como Muy bueno. El alto porcentaje en el calificativo de Malo para este punto deja
explicitamente indicado que existe un exceso de demanda de los servicios de
salud con respecto a los ofrecidos por el laboratorio, por tanto, es probable que los
pacientes busquen otro Laboratorio que satisfaga la necesidad del servicio

solicitado.
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Gréfico 8. Distribucién porcentual de la evaluacién sobre las alternativas de
solucion brindadas por el Laboratorio clinico en caso de incumplimiento.

=)
-
Alternativas de soluciéon en caso de incumplimiento

2%/’0%

13%

H Muy Malo
E Malo
L1Regular
L1 Bueno

i Muy Bueno

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

La evaluacion dado por el 54% de los pacientes hacia las alternativas de solucion
brindadas por el laboratorio clinico hacia los problemas de incumplimiento es Muy
mala, seguido por el 31% que opinan que es mala, el 13% opina que es regular, el
2% que es buena y ningun paciente opino que fuese muy buena. En este caso, a
diferencia de la situacion presentado en el grafico 8, la mayoria de los pacientes
encuestados tienen la percepcion de que las soluciones alternativas brindadas por
el laboratorio clinico de estudio son muy malas, es decir, no solo existe una
inconformidad porque no existe una satisfaccion de los servicios demandados,
sino que el laboratorio clinico no brinda posibilidades de solucién para tratar este

exceso de demanda.
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Grafico 9. Distribucion Porcentual de la evaluaciéon sobre la suficiencia de los
recursos profesionales del Laboratorio clinico.

a ~)
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Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

En el anterior grafico se puede observar que existe un sesgo hacia la calificacion
de Muy malo en cuanto a la suficiencia de los recursos profesionales en el
laboratorio, donde el 72,82% de los pacientes encuestados calificé este item con
la opciébn muy malo, el 17,48% con la opcion malo, el 6,80% con la opcién regular,
el 1,94% con la opcién bueno y solo el 0,97% con la opcién Muy bueno. Este
sesgo hacia la opcion de Muy malo pone en evidencia que los recursos
profesionales (instrumentos y aparatos especializados) del laboratorio clinico son
insuficientes, lo que en concordancia con los puntos del grafico 8 y 9 dejan en
visto la inoportunidad de los servicios brindados en este laboratorio, es decir que
no existen las herramientas ni recursos suficientes para atender prontamente a los

pacientes que solicitan de los servicios de este laboratorio.
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8. VERIFICACION DE LAS NORMAS DE HABILITACION

La verificacion de las normas de habilitacion del Laboratorio Clinico de la ESE
Centro de Salud con cama Vitalio Sara Castillo se haran con base en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006 de acuerdo al manual Unico de
estandares y verificacion y con base en algunas partes de la resolucion 4445 de

1996.

8.1 RECURSO HUMANO

En lo relacionado al Recurso Humano, el manual Unico de estandares y
verificacion exige que debe haber un Bacteriélogo titular y ademas podran contar
con auxiliar(es) en laboratorio clinico, siempre bajo la supervisién del Bacteriélogo,
quien sera el responsable de todas las actividades que se lleven a cabo en el
servicio de toma de muestras. En aquellos lugares donde se demuestre no tener
acceso a este recurso humano podran realizarlo auxiliares de enfermeria con

entrenamiento certificado.

Dada la anterior condicion se puede comprobar que el Laboratorio clinico de la
ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo cumple con las condiciones
exigidas por el manual, dado que cuenta con una Bacteriéloga y dos auxiliares de

enfermeria.
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Para este caso también es menester analizar la satisfaccion de dicho recurso
humano en su ambiente laboral. Para analizar la satisfaccion del recurso humano
o cliente interno y su evaluacién del laboratorio clinico de la ESE centro de Salud
Con cama Vitalio Sara Castillo se disefié el formulario 3 de encuestas aplicado
solo a los trabajadores de dicho Laboratorio. En este cuestionario se aplicaron
preguntas de caracter general y otras orientadas a tres dimensione: Dotacion,

Eficiencia y Calidad y, Comunicacion efectiva.

En primer lugar, vale recordar que en este laboratorio clinico laboran 3 personas
directamente (2 auxiliares de enfermeria — Recepcionista y toma de muestras- y
bacteridloga) y 3 indirectamente (Aseadora, Secretaria del centro de salud y
gerente del centro de salud). La siguiente tabla sintetiza la informacién obtenida de

los primeros tres items del tercer formulario de encuesta:
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Tabla 3. Informacién general sobre los trabajadores del Laboratorio clinico de la
ESE centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo.

Trabajador

Area donde labora

Funcioén

Tiempo
laborado

Auxiliar de Laboratorio clinico —Area | Ejecutar la recepcion de 180 dias
enfermeria 1 de recepcion manera cordial de todos los
pacientes del laboratorio
clinico, asi como la entrega
de resultados.
Auxiliar de Laboratorio clinico — Tomar todas las muestras 180 dias
enfermeria 2 Area de toma de qgue el laboratorio clinico
muestras ofrece
Bacteriéloga Laboratorio clinico — Analizar las muestras 2 afos
Areas de procedimientos | clinicas y procesarlas hasta
emitir resultados confiables
Aseadora Laboratorio clinico Todas | Mantener limpia todas las 2 afios
las areas areas del laboratorio.
Secretaria Area administrativa Gestionar todas las citas de 180 dias
los diferentes pacientes
hacia el laboratorio clinico.
Gerente Area Administrativa Administrar de  manera 360 dias
General eficiente los recursos de la
ESE centro de Salud con
cama Vitalio Sara Castillo
para efectuar un buen
servicio de calidad

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

8.1.1 Andlisis de la satisfaccién del recurso humano del laboratorio clinico

en cuanto a la Dotacion.

Para acercarse al grado de satisfaccion de los trabajadores del laboratorio clinico
en materia de dotacion de materiales, se construyd el item 6 y 7 del tercer

formulario de encuesta, cuyos resultados se describen a continuacion:
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Tabla 4. Informacion sobre la dotacién de insumos de los trabajadores

Trabajador ¢Los productos que ¢Los productos le llegan
recibe son de calidad? sin demoras?

Auxiliar de enfermeria 1 No No
Auxiliar de enfermeria 2 No No
Bacteriéloga No No
Aseadora Si Si
Secretaria Si Si
Gerente General Si Si

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

En la anterior gréfica se puede observar que la mitad de los trabajadores opinan
que los productos que reciben no son de calidad y que llegan con retrasos; dicha
mitad corresponde a los trabajadores que intervienen en las actividades operativas
del laboratorio clinico. Por otro lado, la otra mitad opin6 lo contrario, es decir, que
los productos que llegan son de calidad y en el tiempo indicado, estos son los
trabajadores administrativos, por lo cual se puede dilucidar que ellos respondieron
de esta manera debido a que no se encuentran dentro de los procesos

importantes del laboratorio clinico.

8.1.2 Analisis de la satisfaccion del recurso humano y su evaluacion del

laboratorio clinico en cuanto a la Eficiencia y calidad.

Para acercarse al grado de satisfaccion de los trabajadores y su evaluacién del

laboratorio clinico en materia de eficiencia y calidad, se construy6 el item 5, 10,
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11, 13 y 14 del tercer formulario de encuesta, cuyos resultados se describen a

continuacion:

Tabla 5. Informacién sobre los principales indicadores de la evaluacién de la

eficienciay calidad por los trabajadores del Laboratorio clinico
Trabajador Inconvenientes | Implementacié Cursos de Existencia  Calificacion del

en area de n de sistema capacitacion deregistro  funcionamiento
trabajo de calidad y de del laboratorio
actualizaciéon = actividades
Auxiliar de . . . .
enfermeria 1 Si Si Si Si Regular
Auxiliar de . . . .
enfermeria 2 Si Si Si Si Regular
Bacteri6loga Si Si Si Si Regular
Aseadora No Si No Si Regular
Secretaria No Si Si Si Bueno
Gerente no Si Si Si Regular
General

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

Con base en la anterior tabla, se puede observar que los trabajadores
administrativos del laboratorio no presentan inconvenientes en sus areas de
trabajo, mientras que los trabajadores operativos si presentan, en su mayoria
inconvenientes por falta de insumos para efectuar su trabajo. En cuanto a la
implementacion del sistema de calidad y a la existencia del registro de actividades
todos respondieron que si existian y lo conocian. Por otro lado en cuanto a los

cursos de actualizacion y capacitacion todos respondieron que si se les daba la
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oportunidad de realizarlos, la aseadora dijo que no, probablemente porque ese
cargo no lo requiera. Por dltimo, también se puede ver que en cuanto a cOmo
califican los trabajadores el funcionamiento del laboratorio se ve que todos lo

califican como regular exceptuando al secretario.

8.1.3 Analisis de la satisfaccion del recurso humano y su evaluacion del

laboratorio clinico en cuanto a la Comunicacion.

Para acercarse al grado de satisfaccion de los trabajadores y su evaluacién del
laboratorio clinico en materia de eficiencia y calidad, se construyé el item 4, 8,9y
12 del tercer formulario de encuesta, cuyos resultados se describen a

continuacion:

Tabla 6. Informacién sobre la evaluacion del recurso humano del Laboratorio clinico
en cuanto a la Comunicacion.

. Comunicacion Motivacién por  Conocimiento de
. Ambiente L o
Trabajador organizacional parte del las politicas de
Laboral : . ‘ .
efectiva entre areas director calidad

Auxiliar ,de Bueno No No Si
enfermeria 1

Auxiliar ,de Bueno No No No
enfermeria 2

Bacteriologa Bueno No No Si

Aseadora Bueno No No No

Secretaria Regular No No Si

Gerente . .

General Bueno No No aplica Si

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas
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En cuanto al ambiente laboral se puede observar que todos opinan que es bueno
excepto la secretaria que opina que es regular. Ademas todos los trabajadores
creen que la comunicacion entre las areas laborales no es efectiva y que tampoco
existe una motivacion constante por parte de la gerente general de la ESE. Por
altimo, también se observa que en el campo del conocimiento de las politicas de
calidad 4 la conoceny 2 no, lo que refleja aun una falla en la comunicacién de las

politicas de calidad.

8.2 INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES FISICAS Y MANTENIMIENTO

De acuerdo a la norma en un laboratorio clinico debe existir un area dedicada para
tomar muestras que esté dotada con muebles para tal fin. Debe tener un meson
sélido para la centrifuga. En ésta no debe haber estar cubierta con plastico u otro
material lavable. Para el caso de la toma de muestras ginecoldgicas y citologias
Cérvico uterinas, esta area debe ser independiente y privada. Por otro lado, el
laboratorio debe contar minimo con un bafio, poceta y lavamanos que puede ser

compartido con otros servicios.

Para las anteriores condiciones, dada las evidencias presentadas en esta

investigacién en los anexos se puede comprobar que el laboratorio clinico de la
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ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo cumple con estos requisitos

de habilitacion en cuanto a las instalaciones fisicas basicas.

A continuacion de detalla de acuerdo a la norma técnica si el Laboratorio clinico
cumple con las condiciones de habilitacion para ser un laboratorio clinico primer

nivel o de baja complejidad:

Tabla 7. Verificacion de las normas de habilitacion de instalaciones fisicas para
laboratorio clinico

SI
Sl, en su mayoria con ventilacién natural

Existen pisos impermeables pero en muchas
zonas no existe nivelacion para el drenaje

Si

No todas las mesas de trabajo presentan estas
caracteristicas

Si

Sl hay una sala de espera pero poco adecuada
y con pocas sillas

Si

No todos los aparatos esta conectados a un
regulador de voltaje

Fuente: Elaborado por las autoras con base en la visita al laboratorio clinico
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8.3 DOTACION Y MANTENIMIENTO

Dentro de los servicios que presta el Laboratorio clinico, se pueden ver que ofrece

los siguientes andlisis:

Tabla 8. Analisis médico que ofrece el laboratorio clinico de la ESE Centro de Salud Con
Sama Vitalio Sara Castillo

e Glicemia e Asto

e Hemoclasificacion e Tendido de Sangre

e Hemograma e Bum

e Bilirrubina ¢ Recuento de Plaguetas
e VSG e Cropoldgico

e Perfil Lipidico e SR

e Test de Sullivan e PCR

e Parcial de Orina e RATES

[ J [ J

VIH
VRL

Frotis Vaginal

Fuente: Plan de gestion ESE Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo

Para este caso el manual dice que de acuerdo a las muestras que tomen deben

existir los equipos necesarios, dichos equipos pueden ser manuales, semi

automatizados o automatizados. Para el caso de este laboratorio se encuentran

los siguientes equipos y aparatos y se llega a la concusion que si son los

suficientes para los andlisis que ofrece:
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Tabla 9. Aparatos Laboratorio Clinico ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo

e Microscopio e [Espectrones

e Centrifuga e Micro centrifuga

e Nevera e HornoTermociclador
e Agitador e Piano cuenta celda

Fuente: Plan de Gestion ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo

8.4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

De acuerdo al manual Unico de estandares y verificacién, las tomas de muestras
deben tener los soportes de los pedidos y kardex, donde existen todos los
dispositivos médicos de la toma de muestras. Tiene un proceso de adquisicion de
dispositivos médicos definido y documentado. Los insumos y reactivos se
encuentran almacenados bajo las condiciones de temperatura adecuada segun el
fabricante. Todos los reactivos y dispositivos médicos deben tener Registro

Sanitario del INVIMA. Las fechas de vencimiento de los reactivos estan vigentes.

Ahora bien, el Laboratorio clinico de la ESE Centro de Salud con cama Vitalio
Sara Castillo cuenta con un soporte de pedidos y Kardex basico en una agenda
normal, y el proceso de adquisicion se encuentra debidamente documentado.
También los insumos y reactivos se encuentran almacenados a una temperatura

adecuada, generalmente en refrigerantes y salones con aire acondicionado.
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8.5 PROCESOS ASISTENCIALES PRIORITARIOS

En la siguiente tabla se puede observar las distintas condiciones que exige el
manual Unico de estandares y verificacion y su cumplimiento o no en el laboratorio

clinico de la ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo:

Tabla 10. Verificacion de las normas de habilitacion para procesos asistenciales
prioritarios en el Laboratorio clinico.

Condicién de la norma Observacion

Manual de Toma, transporte, conservacion y revision de RSN II\A LIS eo]
muestras

Manual de Bioseguridad No

Manual de manejos de desechos biolégicos No

Protocolo de limpieza y desinfeccion de las areas Si
si
si

Analisis de los reportes de control y toma de medidas #\e]

correctivas documentadas

Manual de control de calidad externo e interno Si, solo manual de control de
calidad interno

Manual de toma, transporte y remisién de muestras No

Manual de procedimientos técnicos en cada seccion Si

Fuente: Elaborado por las autoras
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8.6 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

En la siguiente tabla se puede observar las distintas condiciones que exige el
manual Unico de estandares y verificacion y su cumplimiento o no en el laboratorio
clinico de la ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo en lo relacionado

a la historia clinica y registros asistenciales:

Tabla 11. Verificacion de las normas de habilitacién para Historia Clinica Y
Registros Asistenciales en el Laboratorio clinico.

Condicién de la norma Observacion

Registro diario de pacientes, exdmenes solicitados y B
resultado de examenes realizados

Registro de los exadmenes remitido y resultados de los &)
mismos

Formato de reporte de Resultados Si
Registro de Control de Calidad Si
Registros de temperatura del bafio serolégico Si
Existencia de archivo vivo y archivo muerto con la &
documentacién pertinente del Laboratorio

Conservacion de los resultados de control de calidad BEj
superior a un afio

Contrato o convenio del laboratorio Si

Fuente: Elaborado por las autoras

8.7 SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

En la siguiente tabla se puede observar las distintas condiciones que exige el

manual Unico de estandares y verificacion y su cumplimiento o no en el laboratorio

80



clinico de la ESE Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo en lo relacionado

al seguimiento a riesgos en la prestacion de servicios:

Tabla 12. Verificacion de las normas de habilitacion para el seguimiento a riesgos
en la prestacion de servicios en el Laboratorio clinico.

Condicion de la norma Observacion

Documentacion y cuantificacion de riesgos a los que se BN

exponen los pacientes al utilizar el servicio

EXiStencia de buzonsde sugerencias; quejasyencuesta de ISle]oR=1r4il N LRI EIGEHEES
satisfaccion

Fuente: Elaborado por las autoras
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9. EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

9.1 PERCEPCION DE

ENCUESTADOS

LA CONFIABILIDAD EN

LOS PACIENTES

Para medir la confiabilidad de los pacientes encuestados se elaboraron los items

4, 7 y 11 del primer formulario de encuesta, los cuales arrojaron los siguientes

resultados:

Gréfico 10. Distribucién porcentual de la percepcion sobre la calidad del Servicio

del Personal de Recepcion y Registro del Laboratorio clinico
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Regular
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Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas
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El 44,66% de los encuestados creen que la calidad de la atencion del servicio
brindado por el personal de Recepcion de Registro del Laboratorio Clinico de la
entidad de estudio es Regular, el 38,33% cree que es Malo y un 16,50% lo califico
como bueno. Para este caso ningun encuestado marco la opcion Muy bueno por lo
tanto aparece un 0%. En este punto relacionado con la calidad del servicio en
recepcion, existe un sesgo hacia opinar que es regular y malo, siendo los mayores
porcentajes vistos, por ende es un punto que debera fortalecer la administracion

del Laboratorio clinico para generar mayor satisfaccion en los pacientes.

Grafico 11. Distribucién porcentual de la percepcién sobre la calidad del Servicio del
Personal del area de Toma de muestras del Laboratorio clinico

-~ 3
Calidad del servicio del Personal del
area de Toma de muestras
50% ‘i
40% - % = Malo
30% _? ﬁ Regular
20% - Bueno
10% / ® Muy bueno
o gﬂoi
0%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas
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Los Resultados de las encuestas en el punto de la calidad del servicio del personal
del area de toma de muestras presenta la misma tendencia que los dados en el
area de Recepcion y Registro, es decir, predomina la concepcion de que el
servicio es regular con un 42,72%, luego el 34,95% de los encuestados piensa
gue es Malo, el 22,33% piensa que es bueno y ninguno piensa que es muy bueno.
Al igual que en el grafico 11, la tendencia de las respuestas de los encuestados es
hacia la opcion de Regular y Malo, por ende las politicas de mejoras en calidad

deben empezar en el &rea de recepcion y toma de muestras.

A continuacion se presentan las percepciones que tuvieron los pacientes
encuestados sobre las condiciones de Ventilacion, Limpieza e iluminacion del

laboratorio clinico de la Ese Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo:

Tabla 13.Distribucién porcentual de la percepcion sobre las condiciones fisicas de
Limpieza, ventilacion e iluminacion del Laboratorio clinico

e 15,53% 25,24% 69,90%
adecuada

No fue o . .
adecuada o447 74,76% 30,10%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

Analizando los resultados de la distribucion porcentual de la percepcion sobre las
condiciones fisicas del Laboratorio, se puede observar que el 15,53% de los

encuestados creen que la limpieza en el laboratorio es la adecuada mientras que
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el 84,47% cree que no lo es. En el caso de la ventilacion, el 25,24% de los
pacientes encuestados creen es Optima esta condicion mientras que el 74,76%
cree que no lo es. A diferencia de las dos condiciones anteriores, en el caso
puntual de la iluminacion del Laboratorio clinico, el 69,90% de los pacientes
encuestados cree que es apta y suficiente mientras que el otro 30,10% cree que
no lo es. Por tanto es menester que se realicen mejoras en la ventilacién y
limpieza del laboratorio dado el impacto negativo que genera en los pacientes y

seguir trabajando en pro de una buena iluminacion del lugar.

Tabla 14. Distribucion porcentual de la percepcion sobre la buena utilizacién de
jeringas y elementos de higiene clinico

Si 53,40% 99,03% 97,09%

No 46,60% 0,97% 2,91%
Fuente: Elaborada por las autoras con base en las encuestas

La anterior tabla refleja en primer lugar que el 53,40% observé que el personal de
toma de muestras del laboratorio disponia de jeringas y desechables para su labor
asi como la adecuada utilizacion mientras que el otro 46,60% considero lo
contrario. Por otro lado, el 99,03% de los encuestados observo que el personal
utilizaba adecuadamente los guantes mientras que el 0,97% consideré que no y
por ultimo, el 97,09% de los pacientes encuestados observo que el encargado de
la toma de muestras elimind la aguja después del procedimiento mientras que el

2,91% observé que no hubo dicha eliminacién. En cuanto al uso de Jeringas y
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desechables para la toma de muestras se sugiere que el personal del laboratorio
clinico sea muy claro en este proceso para no causar confusion en los pacientes
ya que esta es una norma de higiene importante dentro de cualquier entidad de

salud y los pacientes podrian denunciar esta situacion.

9.3 PERCEPCION DEL GRADO DE COMODIDAD EN LOS PACIENTES
ENCUESTADOS

Para medir la comodidad de los pacientes encuestados se elaboraron los items 5,
6 y 10 del primer formulario de encuesta, los cuales arrojaron los siguientes

resultados:

Grafico 12. Distribucidn porcentual de la percepcién sobre comodidad en la sala de
espera del Laboratorio Clinico

( ~

Comodidad en la Sala de espera

27,18%

mSi = No

& I
Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.
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De la totalidad de los pacientes encuestados se puede ver que el 72,82%

considera que la sala de espera no fue comodo durante su estadia y el 27,18%

cree que durante la sala de espera si fue coémoda.

Grafico 13. Distribucion porcentual de la percepcién sobre comodidad en la sala de

espera del Laboratorio Clinico.

.
Comodidad en la sala de toma de
muestras
23,30%
Si
No
76,70%
»

Fuente: Elaborada por las autoras con base en las encuestas

En lo relacionado a la comodidad en la sala de toma de muestras, el 76,70% de

los pacientes encuestados considera que si es coOmoda esta area mientras que el

otro 23,30% considera que no.
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En cuanto a las dos graficas anteriores relacionadas a la comodidad es notable
gue debe existir mejoras en la sala de espera de este laboratorio clinico dado la
incomodidad manifestada por los pacientes en las encuestas, no obstante, en
materia de comodidad en la sala de toma de muestras no se presenta
incomodidad sino que los pacientes se muestran satisfechos, por ende el trabajo

en esta zona solo debe ser de adecuacion.

9.4 PERCEPCION DEL GRADO DE COMUNICACION EN LOS PACIENTES
ENCUESTADOS

Para medir la percepcion del grado de comunicacion con el personal de los
pacientes encuestados se elaboraron los items 8, 9, 12 y 13 del primer formulario

de encuesta, los cuales arrojaron los siguientes resultados:
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Gréfico 14. Distribucidn porcentual de la percepcidn sobre el trato del personal del
Laboratorio Clinico.

(r =)
¢El trato del personal fue cortés y respetuoso?
4%

M Si

H No

96%

X J

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

En cuanto a la apreciacion del trato del personal de trabajo del Laboratorio clinico
hacia los pacientes se observa que el 96% de los encuestados considera que el
trato hacia ellos fue cortés y respetuoso mientras que el 4% considera lo contrario.
Lo anterior contribuye a que la calidad del servicio prestado mejore a pesar de los
puntos negativos que se han presentado con anterioridad en cuanto a las

condiciones fisicas del laboratorio.
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Gréfico 15. Distribucion porcentual de la percepcion sobre la informacién dada por
el personal del Laboratorio Clinico.

/“‘

éCree que recibid toda la informacion
necesaria?

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

En lo relacionado a la informacién dada del personal del Laboratorio clinico hacia
los pacientes encuestados se puede observar que el 59,14% de estos pacientes
cree que recibié toda la informacion necesaria durante su estadia en dicho
laboratorio mientras que el 40,86% cree que no recibié toda la informacién. En
este caso es muy importante que los pacientes reciban la informacién completa de
los procedimientos que se les esta realizando y los pasos a seguir para no

presentar complicaciones a posteriori.
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Gréfico 16. Distribucion porcentual de la percepcidén sobre la comunicacién de la
del personal del Laboratorio Clinico.

(7 )
éLa comunicacion fue comprensible y clara?

36,89%

M Si

63,11% H No

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

En la anterior gréfica se puede observar que el 63,11% de los pacientes
encuestados manifestaran que la comunicacion con el personal de atencién de del
Laboratorio clinico no fue comprensible y clara, mientras que el 36,89% restante
considera que si lo fue. Para los usuarios encuestados la satisfaccion tanto de la
informacion dado por los trabajadores como la comunicacion empleada por los
mismos es un factor que esta fallando en el servicio, lo que no quiere decir que
dichos trabajadores sean irrespetuosos o descorteses sino que existe inexactitud

en dicha informacion y una posible inseguridad al momento de darla.
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Gréfico 17. Distribucién porcentual sobre la percepcién de los pacientes para
regresar al laboratorio clinico.

r( "
éVolveria a visitar el laboratorio?

23,30%

HSi
i No
76,70%

\

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

En la anterior grafica se puede evidenciar que el 76,70% de los pacientes
encuestados no volveria a visitar el laboratorio clinico, mientras que el 23,3% si lo
haria. Esto evidencia la poca satisfaccion que generd el servicio de dicho
laboratorio en los pacientes, lo que implicaria la retirada de los mismos del
laboratorio y buscar otras alternativa; no obstante, como se plante6 en la gréafica 5
que el 50,49% de los pacientes provienen de una EPS-S que solo tiene contrato
con este laboratorio en el municipio y no tienen otros medios para buscar otro

lugar privado o en otro municipio cercano.
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9.5 ANALISIS DE LA EVALUACION DE LA RESPONSABILIDAD Y FIABILIDAD
DE LOS TRABAJADORES DEL LABORATORIO CLINICO

La evaluacion de la Responsabilidad y Fiabilidad del laboratorio clinico se puede
analizar mediante los items 2, 3, 4 y 6 del segundo formulario de encuestas

aplicadas en esta investigacion:

Grafico 18. Distribuciéon porcentual de la evaluacion en la entrega de Resultados por
parte del laboratorio clinico a los pacientes encuestados.

' M
Entrega de Resultados en el tiempo pactado

Muy Bueno i1r94%
Bueno I_’_'7, 7%

Regular | 61,179

Malo 4%

I I I
[ J 25,
Muy Malo ? 3396 J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

Como se puede observar el 61,17% de los pacientes encuestados evaluaron la
entrega de resultados del laboratorio clinico como de manera Regular, el 25,24%
dijeron que era malo, el 7,77% opinaron que fue bueno, el 3,88% que era muy

malo y solo el 1,94% opinaron que era muy bueno. Esto implica que el laboratorio
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debe ser mas proactivo y eficiente en la entrega de los resultados dado que el

sesgo de las encuestas se da entre la opcion regular y malo.

Grafico 19. Distribucidon porcentual de la evaluacion en la correcta identificacién de
Resultados por parte del laboratorio clinico alos pacientes encuestados

4 )
Correcta Identificacion de los informes

Muy Bueno +2,91°
Bueno -‘—' ,71%

Regular | | | 61,17%

Malo ) 24,27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Muy Malo 1,94%

\&

Fuente: Elaborada por las autoras con base en las encuestas.

La anterior grafica refleja que el 61,17% de los pacientes encuestados evalla que
es regular la correcta identificacion en los resultados del Laboratorio clinico; el
24,27% lo califica como malo, el 9,71% considera que es buena la gestion del
laboratorio en este aspecto, el 2,91% dijo que es malo y el 1,94% que es muy
malo. Esta grafica también tiene un sesgo principalmente hacia las opciones
regular y malo, por lo que se debe hacer una revision exhaustiva de los informes

antes de hacer entrega a los pacientes.
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Gréfico 20. Distribucién porcentual de la evaluacion de los informes de resultados
con interpretaciones, valores de referencia y comentarios por parte del laboratorio
clinico alos pacientes encuestados

- S
Informes de resultados con interpretaciones, valores de
referencia y comentarios

Muy Bueno ﬁ1r94o°
Bueno _‘_'4,85°
Regular | | 029,13%
Muy Malo 11,65%
0% 10% 20% 30% 40% 60%
J

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas.

En la anterior grafica se puede apreciar que el 52,43% de los pacientes

encuestados cree que la calidad de los informes de resultados con base en las

interpretaciones, valores de referencia y comentarios es mala. Por otra parte el

29,13% de los pacientes cree que es regular, el 11,65% la considera muy mala y

solo el 4,85% la considera buena y el 1,94%, muy buena, lo cual evidencia una

falla notoria en la elaboracion de los informes y su interpretacion, es decir que la

este laboratorio presenta serias falencias en el campo de la entrega de resultados,

lo cual aporta mas situaciones negativas para la calidad de este Laboratorio

Clinico.
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Gréfico 21. Distribucidon porcentual de la evaluacién de los pacientes encuestados
sobre el esfuerzo del laboratorio en satisfacer las necesidades

0%

10%

20%

30%

40%

( Esfuerzo del laboratorio en satisfacer necesidades
Muy Bueno 1,94%
Bueno 1,94%
Regular '8 74%
Malo J54,37%
Muy Malo 33,01%

50% 60%

N

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

En lo relacionado con el

esfuerzo del

Laboratorio clinico en satisfacer las

necesidades de los pacientes encuestados se puede ver que el 54,37% creo que

es malo dicho esfuerzo; el 33.01% de los encuestados cree que es muy malo; el

8,74% cree que es regular y el 1,94% cree que es bueno y otro 1,94% cree que es

muy bueno. La tendencia en este caso sigue siendo negativa para el Laboratorio,

en cuanto a esta percepcion hacia el interés del laboratorio en satisfacer las

necesidades.
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Gréfico 22. Distribucion porcentual de la evaluacion sobre la suficiencia en el
tiempo de atencion al paciente del Laboratorio clinico

a 3
Atencion suficiente del recurso humano

Muy Bueno /0,00%

Bueno |_l 6,80%

Regular e 18,74%

Malo | | .16,50%
Muy Malo .67,96%
/ / / / / /
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

Como es evidente en la anterior grafica, existe una deficiencia en el tiempo

dedicado por el recurso humano al paciente del laboratorio clinico, puesto que el

67,96% de los pacientes encuestados opin6é que este aspecto de muy malo, a su

vez el 6,5% opino que era malo, el 8,74% que era regular, el 6,8% que era bueno

y ninguno dijo que era muy bueno. Este item sobrepasa notoriamente la

percepcion presentada hasta ahora con respecto a la evaluacion de los pacientes,

por tanto, se hace de manera casi urgente que la administracion del Laboratorio

clinico en estudio realice un plan de mejoramiento para la incorporacion de nuevos

trabajadores y capacitacion mas profunda de estos y los antiguos.
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Gréfico 23. Distribucién porcentual de la evaluacién sobre la interaccion telefénica

ylo personal entre el recurso humano del Laboratorio clinico y los pacientes.

N

Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy Malo

Interracion telefénica y/o personal entre recurso

humano y pacientes

1,94%
1,94%
Do,97%
12,62%
82,52%
20% 40% 60% 80% 100%

0%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

La anterior grafica muestra un aspecto totalmente deficiente en cuanto a la

evaluacion propuesta en esta investigacion y se refiere a la interaccion telefénica o

personal entre el recurso humano y los pacientes del Laboratorio clinico de la ESE

Centro de Salud Con cama Vitalio Sara Castillo. En dicha grafica se puede

observar que el 82,52% de los pacientes encuestados considera que este aspecto

es muy malo y que se necesitan mejoras urgentes en este caso; el 12,62% opino

que era malo, el 0,97% que regular, y el 1,94% para bueno y muy bueno en

ambos casos.
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9.6 EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS TRABAJADORES DEL
LABORATORIO CLINICO CON LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN
RELACION A LA EMPATIA

La evaluacion de la Empatia de los trabajadores del laboratorio clinico con los
pacientes encuestados se puede analizar mediante los items 1, 8, 9 y 10 del

segundo formulario de encuestas aplicadas en esta investigacion:

Grafico 24. Distribucion porcentual de la evaluacion de la cortesia de los
trabajadores en la entrega de resultados

G )
Cortesia en la entrega de resultados

Muy Bueno 2,91%
Bueno 9,71%
Regular '72,82"0
Malo 12,62%
Muy Malo 1,94%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

99



Con respecto a la cortesia de los trabajadores al momento de la entrega de los
resultados, se puede observar que el 72,82% de los pacientes encuestados
considera este aspecto como regular, el 12,62% opin6 que era Malo, el 9,71% que
era bueno, el 2,91% opin6 que era muy bueno y el 1,94% que era muy malo; Lo
anterior significa que debe existir una mejora en esta area que probablemente ha

venido en deterioro desde que los resultados eran incorrectos o poco entendibles.

Gréfico 25. Distribuciéon porcentual de la evaluacién en la capacitacion del recurso
humano para la atencién del paciente en el laboratorio clinico.

/7 )
Capacitacion del recurso humano para la atencién

e
Muy Bueno . 0,00%

Bueno | 4,85%

Regular )12,62%
Malo 21,36%
Muy Malo 61,17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaborado por las autoras con base en las encuestas

Como se puede apreciar en el anterior grafico, el 61,17% de los pacientes
encuestados cree que la capacitacion del recurso humano para la atencion del

paciente en el laboratorio clinico es muy mala o insuficiente, manteniendo una
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tendencia decreciente, es decir el 21,36% opino que era mala, el 12,62% cree que
fue regular, el 4,85% cree que fue bueno y ninguno opin6 que fue muy bueno. Lo
cual es menester decir que el recurso humano del laboratorio clinico de la ESE
centro de salud con cama Vitalio Sara Castillo necesita capacitaciones mas

frecuentes en cuanto a la atencion de los pacientes para mejorar este aspecto.
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10.RECOMENDACIONES

Se muestra conveniente reforzar los medios electrénicos y de telefonia como una
herramienta eficiente para las solicitudes y respuestas de informacion de los
usuarios, tales como el correo electronico o celular, ya que estos permiten mejorar

la eficiencia de los servicios de informacion.

Segun los resultados obtenidos, se evidencié una insatisfaccién clara sobre la
atencion del cliente para lo cual se recomienda incentivar y fortalecer las
estrategias de comunicacion con las cuales estos usuarios encuentren mejores
respuestas a dichas solicitudes y procesos dentro del laboratorio clinico,
permitiendo mejorar la atencion y el servicio por parte de todos los funcionarios del

Laboratorio clinico.

Por ultimo, se recomienda realizar una fuerte intervencion de calidad por parte de
las entidades gubernamentales pertinentes para ejecutar un plan de gestion de la
calidad en todos los aspectos necesarios donde los resultados de esta

investigacion hayan puesto en evidencia.
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11.CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de esta investigacion son las siguientes:

Se acepta la hipétesis nula planteada en esta investigacion en la cual dice
“No es cierto que la calidad de los servicios que brinda el laboratorio clinico
de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo del municipio de
Soplaviento-Bolivar es buena.

La evaluacion de los servicios por parte de los clientes solo arrojé
resultados por debajo de la condicién regular, es decir, la mayoria de los
pacientes encuestados opind que los servicios eran regulares, malos o0 muy
malos y solo un pequefio porcentaje que era bueno y muy bueno.

Se puede decir que los pacientes en aspectos como la comodidad se
sientes satisfechos con el servicio, pero en aspectos como la confiabilidad y
la accesibilidad y comunicacion se necesito mucho por mejorar dado los
resultados negativos presentados en esta investigacion como percepcion
de los paciente encuestados.

Los trabajadores de nivel operativo (Auxiliares, bacteridloga y aseadora)
manifiestan serias inconformidades en la calidad y entrega de los
productos, asi también como la comunicacion efectiva entre las areas y la

adecuacion de la infraestructura.
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e En general, el laboratorio clinico de la ESE centro de Salud con cama
Vitalio Sara Castillo no pasa las pruebas de calidad necesarias desde la
perspectiva de los pacientes encuestados y de los trabajadores, a pesar de

gue cumple con todas las normas de habilitacién requeridas por la ley.
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ANEXOS

Anexo 1: Mapa Politico de Soplaviento- Bolivar
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Anexo 2. Formulario 1: Encuesta de Satisfaccion al Paciente

Estimado Paciente:

Como estudiantes de Post-grado de Gerencia en Salud, de la Universidad de Cartagena;
estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su opinién sobre el servicio
que se les brinda en el Laboratorio Clinico de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio
Sara Castillo.

Su Identidad sera confidencial, asi que agradecemos sea lo mas sincero posible.

Aspectos gen erales
Edad: (Es necesario conocer su edad para realizar un estudio demografico profundo)

Sexo: FL_1 M [ (Por favor marque con una X el sexo al cual usted pertenezca en la casilla
corresponiente, F si es femenino, M si es masculino)

Marque Con Una X la respuesta acorde a su experiencia durante la estadia en el
laboratorio clinico ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo.

1. ¢, Ha recibido atencién en este laboratorio con aterioridad? ()Si ( ) No
2. ¢, Quién le indic6 que usted viniera a nuestro laboratorio?

( ) Medico solicitante de la prueba ( ) Amistades () Familiares

( ) Derivado de otro laboratorio ( )Decisién personal ( ) Otros

¢, Cual?
3. El médico que solicit6 el (los) analisis es médico de una institucion:

() Privada ( YONG () EPS-S ( ) EPS Reg Cont
4. Evalle la calidad del servicio de calidad del personal de:

Malo Regular Bueno | Muy Bueno

Recepcion y Registro

Toma de muestra

Malo: El personal no es cordial, efectia mal su trabajo y con mala actitud

Regular: El personal es cordial pero no efectda bien su trabajo

Bueno: El personal es cordial y efectta bien su trabajo

Muy bueno: El personal es cordial y efectéia con sistematicamente su trabajo con excelencia

5. ¢, Estuvo comodo en la sala de Espera? () Sl ( )No
6. ¢Estuvo comodo en la sala de toma de muestras? ()SI () No
7. ¢ Fueron adecuadas las siguientes condiciones ambientales?

Limpieza ( ) Si ( ) No Ventilacion ( ) Si () No lluminacion ( ) Si ( ) No
8. ¢ El trato recibido durante el servicio fue cortés y respetuoso? () Sl ( )No
9. ¢,Cree que recibio toda la informacién necesaria? ()Si ( )No
10. | ¢ El tiempo de espera fue prolongado? ()Si ( )No
11. | ¢El personal:

- Dispuso de jeringas y elementos desechables? ()Si () No

- Utiliz6 guantes? ()Si ( ) No
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- Elimin6 aguja? ()Si ( ) No
12. | ¢La comunicacién con usted fue comprensible y clara? ()Si ( )No
13. | ¢Volveria a visitar este laboratorio? ()Si () No

Anexo 3. Formulario 2: Encuesta de Evaluacion de los servicios

Estimado Paciente:

Como estudiantes de Post-grado de Gerencia en Salud, de la Universidad de Cartagena,;
estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su opinion sobre el servicio
gue se les brinda en el Laboratorio Clinico de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio
Sara Castillo.

Evalle cada aspecto del 1 al 5, siendo 5 la mejor puntuacion. Encierre con un
circulo el numero seleccionado.

1. | El personal del area de entrega de informes de resultados es 2 |3 5
cortés

2. | Recibe sus informes de resultados en el tiempo pactado 2 |3 5

3. | Recibe los informes correctamente identificados 2 |3 5

4. | Recibe los informes con interpretaciones, valores de 2 |3 5
referencia, comentarios adecuados

5. | Las pruebas que realiza el laboratorio corresponden con sus 2 |3 5
demandas

6. | Se esfuerza el laboratorio en satisfacer sus necesidades 2 |3 5

7. | En caso de dificultades de cumplimiento, se le ofrecen 2 |3 5
alternativas para la satisfaccion

8. | El recurso humano estd capacitado para la atencién de 2 |3 5
clientes y paciente

9. | El recurso humano le dedica atencion suficiente a los cliente 2 |3 5
y pacientes

10. | Existe una interaccion telefonica y/o personal entre el recurso 2 |3 5
humano del laboratorio y usted

11. | El laboratorio cuenta con los recursos profesionales para 2 |3 5
responder a sus consultas
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Anexo 4. Formulario 3: Encuesta de Satisfaccion al cliente Interno

Estimado:

Como estudiantes de Post-grado de Gerencia en Salud, de la Universidad de Cartagena;
estamos haciendo un estudio para conocer su opinion sobre los servicios e instalaciones
en el Laboratorio Clinico de la ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo
donde usted labora.

Su ldentidad sera confidencial, asi que agradecemos sea lo mas sincero posible.

Aspectos generales
Edad: (Es necesario conocer su edad para realizar un estudio demografico profundo)

Sexo: FD M D (Por favor marque con una X el sexo al cual usted pertenezca en la casilla
corresponiente, F si es femenino, M si es masculino)

Marque Con Una X la respuesta acorde a su experiencia durante la estadia en el
laboratorio clinico ESE Centro de Salud con Cama Vitalio Sara Castillo.

1. ¢, En qué area del laboratorio trabaja?

2. ¢, Cual es su funcion en el laboratorio?

3. ¢,Cuanto tiempo ha laborado usted en el laboratorio? Afos Meses

4. ¢ Coémo evalla el ambiente laboral en el laboratorio?
( ) Malo ( ) Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno
Malo: Existe una pésima comunicacion entre las areas, no existiendo coordinacion en los procesos y
permitiendo problemas personales entre trabajadores.
Regular: LA comunicacion entre las areas es débil, permitiendo problemas personales ocasionalmente y
fallas en los procesos.
Bueno: La comunicacién entre las areas es buena, aunque muy pocas veces se presenten fallas en los
procesos.
Muy bueno: La comunicacion entre las areas es efectiva y las relaciones personales son cordiales

5. ¢, Tiene inconveniente en el desarrollo de sus tareas? ()Si ( ) No
Si la respuesta es afirmativa, ¢Cuales?

6. ¢ Recibe con la calidad requerida los productos y servicios | ( ) Si () No
gque necesita para su trabajo?

7. ¢Recibe sin  demoras los productos y servicios | ( ) Si () No
indispensables para su trabajo?

8. ¢ Existe una comunicacién organizacional efectiva entre las | ( ) Si () No
areas del laboratorio?

9. ¢ Se siente motivado por el (la) director (a) del laboratorioy | ( ) Si () No
reconoce su trabajo?

10. | ¢Ha implementado el laboratorio un sistema de calidad? ()Si ( ) No

11. | ¢Recibe cursos de capacitacion y actualizacion? ()Si ( ) No



12. | ¢Conoce las politicas de calidad del laboratorio? ()Si ( ) No
13. | Existen Registros de actividades en el laboratorio? ()Si ( ) No
14. | ¢ Como califica el funcionamiento del laboratorio?

( ) Malo ' () Regular ' () Bueno ' () Muy bueno

Malo: El laboratorio no atiende efectivamente a los pacientes debido a la débil dotacién, a las malas
condiciones en infraestructura y a las demoras en el pago de los trabajadores.

Regular: El laboratorio no atiende efectivamente a los pacientes debido a la dotacién ineficiente y a las
demoras en el pago de los trabajadores.

Bueno: El laboratorio atiende un flujo determinado de pacientes a pesar de la dotacién escasa.

Muy bueno: El laboratorio atiende efectivamente a los pacientes con dotacion e infraestructura excelente
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Anexo 5. Evidencias Fotogréficas
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Anexo 6. Cronograma de Actividades

Actividades

Duraciéon Del Estudio:

Nov
2013

Dic
2013

Ene
2014

Feb
2014

Mar
2014

Abr
2014

May
2014

Jun
2014

Jul
2014

Ago
2014

Sep-Oct
2013

Elaboracion

Del Proyecto

Aprobacién

De Proyecto

Revision
Bibliografica

Realizacion
De Marco
Tedrico

Realizacion
De

Metodologia

Entrega De

Anteproyecto

Entrega
Proyecto
Final
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Anexo 7. Presupuesto Global del Proyecto

ITEM CANTIDAD Vr UNITARIO Vr TOTAL
CARTUCHO IMPRESION IDOS $ 60.000 $ 120.000
INTERNET 25 HORAS $ 1.500 $ 37.500

1 RESMA
PAPELERIA CARTA $ 12.000 $ 12.000
BOLIGRAFOS 1 CAJA $ 1000 $ 24.000
LAPICES 1 CAJA $ 500 $12.000
FOTOCOPIAS 200 $ 100 $ 105.000
TRANSPORTE 4 $ 30.000 $ 120.000
ASESORIAS 2 $200.000 $ 400.000
TOTAL $ 830.500
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