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INTRODUCCIÓN 

 

Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud Ocupacional es una 

institución ubicada en la ciudad de Cartagena, dedicada a satisfacer  las 

necesidades de sus usuarios a través de la prestación de servicios de 

salud ocupacional y laboratorio clínico de alta calidad, mediante la 

utilización de tecnología avanzada y un equipo interdisciplinario de 

profesionales competentes y comprometidos que cultivan los valores de la 

honestidad, responsabilidad, confidencialidad y calidez humana.  

 

A través de su propuesta de valor, Medilab busca superar las expectativas 

de sus usuarios, procurando siempre el mejoramiento de la salud y la 

prevención de accidentes de trabajo, enfermedad profesional y/o 

enfermedad general de acuerdo con las condiciones establecidas en la 

ley y mediante la identificación y el control de los factores de riesgo a los 

que estos ven expuestos. 

  

El presente trabajo se realizó con el objetivo de evaluar la calidad de los 

servicios prestados y la satisfacción de los usuarios que asisten a dicha 

institución; a través de la  aplicación de una encuesta de satisfacción y de 

la evaluación de los estándares de habilitación contemplados en el 

instrumento aportado por la resolución 1441 del 2013 . 
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Dando una mirada holística al termino “Calidad” y observando como la 

tendencia actual obliga a las instituciones que no cumplen con los 

requisitos mínimos de habilitación a desaparecer, surge la necesidad de 

que las empresas se enfoquen en la evaluación continua de sus procesos 

y en una nueva planificación con base en resultados obtenidos. Todos 

estos esfuerzos tienen el único fin de lograr la satisfacción global del 

paciente a través de la prestación de un servicio que sea accequible, 

oportuno y equitativo, teniendo como herramienta principal un talento 

humano competitivo, con capacidad de decidir y realizar los balances 

entre beneficios, riesgos y costos necesarios para brindar un servicio en 

salud que represente en un 100 % la satisfacción adquirida por los 

usuarios una vez que recibieron la atención.  

Para cumplir con este propósito es importante además contar con unas 

condiciones de capacidad tecnológica y científica que en términos 

generales hace referencia a las condiciones básicas de estructura y de 

procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por 

cada uno de los servicios habilitados, y que se consideran suficientes y 

necesarias para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la 

salud de los usuarios en el marco de la prestación del servicio de salud.  

Partiendo de la premisa “los usuarios siempre tienen la razón” la presente 

evaluación busca identificar a través del nivel de satisfacción de los 

pacientes obtenido para cada variable incluida en el estudio, las fortalezas 

y debilidades que posiblemente estén afectando la calidad en la  
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prestación del servicio, lo cual impacta directamente en el proceso de 

facturación de la institución. 

Adicional a esto es pretensión de los investigadores emitir 

recomendaciones con base en los resultados obtenidos, que ayuden a la 

toma de decisiones y la estandarización de procesos en la organización. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 
Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud Ocupacional Ltda es 

una IPS privada  creada el 2 de Enero de 2011, habilitada y con domicilio 

en la ciudad de Cartagena, Barrio Santa Lucía Manzana E Lote 3B piso 1.  

En la actualidad incluye dentro de su portafolio los servicios relacionados 

a continuación: 

 Consulta médica ocupacional 

 Audiometría 

 Visiometría 

 Espirometría 

 Laboratorio Clínico 

 Asesorías y capacitaciones en salud ocupacional 

 

Para el desarrollo de los cuales se encuentran vinculados directamente 

a la institución: 

 Un (1) Gerente General 

 Dos (2) Médicos Especialistas en Salud Ocupacional 

 Una (1) Enfermera Especialista de Salud Ocupacional. 

 Una (1) Bacterióloga Coordinadora Especialista en Salud 

Ocupacional. 
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 Una (1) Bacterióloga 

 Dos (2) Auxiliar de enfermería 

 Dos (2) Contadores 

 Un (1) Mensajero 

 Un (1) Servicios generales 

 

 Además de estos se encuentran vinculados de forma indirecta, como 

aliados   estratégicos: 

 

 Una (1) Fonoaudióloga Especialista en Audiología Industrial y 

Salud Ocupacional 

 Una (1) Fisioterapeuta Especialista en ergonomía y Salud 

Ocupacional 

 

En la actualidad Medilab presta sus servicios a 40 empresas, distribuidas 

por sectores económicos de la siguiente forma:  

 

Sector Industrial: 13 Empresas 

Sector Vinculación de Personal: 8 Empresas 

Sector de la Construcción: 4 Empresas 

Sector de Alimentos: 4 Empresas 

Sector de la Salud: 5 Empresas 

Sector Automotor: 4 Empresas 

Sector Transporte Terrestre: 2 Empresas 
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El objetivo de Medilab Especialistas en Salud Ocupacional es ser una 

empresa solida en el mercado, dedicada a satisfacer las necesidades de 

sus usuarios a través de la prestación de servicios de salud ocupacional y 

laboratorio clínico de alta calidad, mediante la utilización de tecnología 

avanzada y un equipo interdisciplinario de profesionales competentes y 

comprometidos, procurando el mejoramiento de las condiciones de salud 

y de trabajo de las personas al identificar y controlar factores de riesgo 

para prevenir accidentes de trabajo, enfermedad profesional y/o 

enfermedad general de acuerdo a las condiciones establecidas por la ley.  

 

  

El Sistema General de Seguridad Social en Salud establecido en 

Colombia mediante la promulgación de la Ley 100 de 1993, considerando 

los servicios de salud como un servicio esencial de carácter público,  

contempla dentro de sus reglas rectoras el termino Calidad, 

comprometiendo de esta forma a sus integrantes en el establecimiento de 

mecanismos de control en los servicios, esto con el fin de garantizar a los 

usuarios calidad en la atención oportuna, personalizada, humanizada, 

integral, continua y de acuerdo con estándares aceptados en 

procedimientos y práctica profesional; enfatiza principalmente a las 

Institución Prestadoras de Servicios de Salud el deber de adoptar como 

principios básicos la calidad y la eficiencia en el ejercicio de de sus 

funciones.    
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En concordancia con lo expuesto en el artículo 227 de la citada ley, 

mediante el Decreto 1011 se establece el Sistema Obligatorio de Garantía 

de Calidad de la Atención de Salud, que se aplicará a los Prestadores de 

Servicios de Salud, entre otros integrantes del SGSSS y desarrollará 

acciones orientadas a la mejora de los resultados de la atención en salud, 

centrados en el usuario 

 

De acuerdo a la información socializada por el Ministerio de Salud y 

Protección Social, los atributos en los cuales debe enfocarse el SOGCS 

para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud son 

los relacionados a continuación: 

 

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de 

salud. 

 

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que 

requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida. 

 

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 

y metodología que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante 

la atención. 

  

Pertinencia: Garantía que los usuarios reciban los servicios que requieren. 

  



10 

 

Continuidad: Garantía que los usuarios reciben las intervenciones 

requeridas mediante la secuencia lógica y racional de actividades 

basadas en el conocimiento científico y sin interrupciones innecesarias. 

  

Satisfacción del Usuario: Nivel del estado de ánimo del Usuario-Paciente 

y su familia al comparar la atención en salud con sus expectativas. 

 

Es deber del Ministerio de Salud y Protección Social supervisar el manejo 

de la información en cada una de las instituciones que participan en la 

prestación de servicios de salud en el territorio Colombiano, a su vez 

diseñará e implementará un “Sistema de Información para la Calidad” con 

el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del 

sector. 

 

Esta calidad de atención, con la que deben funcionar todas las entidades 

de salud puede ser evaluada a través de estándares establecidos  por el 

Ministerio de Protección Social y por los pacientes, siendo estos últimos  

los que realmente tienen un momento de verdad con el personal 

asistencial y los que participan activamente como receptores en cada una 

de las fases de la prestación de los servicios de salud, pues finalmente 

son ellos los que colocan confiadamente su salud y su calidad de vida en 

manos de terceros;. Es por esta razón que el nivel de satisfacción del 

usuario constituye un atributo de la calidad de suma importancia que 
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puede ser utilizado como indicador de los procesos de gestión que está 

realizando una IPS para brindar una atención con calidad.    

 

En concordancia con lo expresado anteriormente, Medilab Especialistas 

en Salud Ocupacional en el desarrollo de su objeto social, adquiere un 

alto compromiso con la comunidad y con las empresas en las cuales se 

ha establecido una contratación para la prestación de servicios, debido a 

que de los conceptos emitidos por la institución depende la vinculación 

laboral y la permanencia de muchas personas en sus cargos actuales. Es 

responsabilidad de Medilab garantizar el mantenimiento de la salud y la 

seguridad de los trabajadores durante la ejecución de sus labores diarias. 

Por tal motivo, es imprescindible que cada uno de los servicios sea 

prestado con la más alta calidad, estableciendo una estructura organizada 

que permita tener procesos eficientes, lo cual se logra a través de una 

evaluación continua e integral en la que el resultado a obtener arroje 

además del cumplimiento de los estándares establecidos por la ley, las 

necesidades y expectativas de los usuarios del servicio. 

Es precisamente el interés de Medilab incorporar en su sistema de 

gestión de calidad, una herramienta que permita conocer los niveles de 

satisfacción de los usuarios, debido a que a pesar de cumplir cada uno de 

los estándares consignados en el Sistema Único de Habilitación del 

SOGCS, siguen generándose  inconformidades por parte de algunas  

empresas con respecto al proceso de atención de sus trabajadores, los 

cuales le han manifestado verbalmente la insatisfacción en los servicios, 
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no especificando las falencias de la institución pero si impactando 

significativamente en el volumen de pacientes enviados a la misma, 

ocasionando con ello la disminución de la facturación mensual en un 40% 

con respecto al último trimestre del año 2013.   

Teniendo en cuenta la problemática expuesta anteriormente, se hace 

necesario conocer el nivel de  satisfacción de los usuarios como indicador  

de calidad de los servicios prestados en Medilab Especialistas en Salud 

Ocupacional, lo que contribuirá identificar las razones por las cuales las 

empresas y los usuarios se encuentran inconformes con la prestación de 

servicios de salud llevadas a cabo por la institución y  a realizar planes de 

mejoramiento que garanticen una atención con calidad y una 

permanencia competitiva en el mercado .  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Surge el siguiente interrogante ¿Cuáles son los niveles de satisfacción del 

usuario como indicador de calidad de los servicios prestados en Medilab 

laboratorio clínico especialistas en salud ocupacional en Cartagena 

durante el primer trimestre  del 2014? 
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2. JUSTIFICACION  

. 

La tendencia moderna ubica a las instituciones prestadoras de servicios 

de salud en un mercado competitivo, cada día más exigente, donde la 

permanencia en el mismo obliga a estas organizaciones a la búsqueda de 

nuevas alternativas que  incorporen continuamente políticas de calidad, 

con el fin de no solo satisfacer las necesidades de los usuarios, sino 

superar sus expectativas.  Para el cumplimiento de lo anterior, resulta de 

vital importancia conocer la calidad de los servicios prestados y el grado 

de satisfacción de los usuarios, cuyos resultados puedan servir como 

base para que la institución proponga cambios que permitan su 

mejoramiento  integral  y a la vez cumplir con las exigencias legales 

expresadas en la ley 100 de 1993. Es la satisfacción de los usuarios la 

que a futuro nos dará las pautas de lo que sería la “atención en Salud 

ideal” para ellos, de acuerdo a sus propias percepciones y expectativas.    

En la actualidad Medilab Especialistas en Salud Ocupacional atiende un 

promedio mensual de 350 pacientes, los cuales hacen parte de la nomina 

de empleados de las distintas empresas con las que la institución 

mantiene una relación contractual, estas valoraciones son divididas entre 

2 médicos especialistas en salud ocupacional, distribuidos uno en la 

jornada de la mañana y uno en la jornada de la tarde. Al solo contar con 

un médico para cada jornada, es posible que los pacientes presenten 

inconformidades por un tiempo de espera prolongado, las cuales no son 
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emitidas durante la prestación de servicios, pero que si son manifestadas 

en la auditoría interna que realizan las empresas a las IPS con las cuales 

tienen contratación. Para la toma de muestra se cuentan con 2 auxiliares 

de enfermería, una realiza labores propias de su profesión y la otra 

desempeña funciones de recepcionista, lo cual nos indica que realmente 

hay un profesional disponible para la toma de muestra, esta situación 

quizás puede estar generando congestión en la atención de los pacientes. 

Las inconformidades anteriormente expuestas, además de crear 

insatisfacción en los pacientes, se convierten en obstáculos que 

imposibilitan lograr la fidelización de las empresas, quienes finalmente 

son las responsables de seleccionar un proveedor de servicios de salud 

que cumpla con los estándares de calidad designados por la ley y que 

garantice la optimas condiciones de salud de sus empleados; establecer 

una relación contractual con el proveedor seleccionado y garantizar la 

evaluación periódica de la salud de sus empleados a través de la 

realización de exámenes de ingreso, periódicos y de retiro de acuerdo al 

perfil del cargo. Esta situación constituye un punto crítico que requiere 

primordial atención por parte de Medilab, teniendo en cuenta la frecuente 

aparición de nuevas instituciones dedicadas a la prestación de servicios 

similares y la posición cada vez más exigente de las empresas y los 

pacientes, debido a que han sido instruidos a preferir servicios con 

calidad. 

La evaluación de la calidad de los servicios prestados en Medilab 

Laboratorio Clínico Especialistas en Salud ocupacional Ltda. a través de 
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la satisfacción de sus usuarios, permitirá identificar los factores que 

afectan directamente la adecuada prestación de servicios y plantear 

acciones correctivas para fomentar el mejoramiento continuo, teniendo en 

cuenta que el aumento en los niveles de satisfacción del usuario puede 

vincularse con la lealtad de estos y por ende de las empresas con las 

cuales se tiene una contratación vigente, la captación de nuevas 

empresas como clientes y la utilidad de la IPS . 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar la satisfacción de los usuarios que recibieron los servicios 

prestados por Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud 

Ocupacional en la ciudad de Cartagena durante el primer trimestre  del 

2014.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

 Determinar variables sociodemográficas de los participantes del 

presente estudio. 

  Evaluar la satisfacción de los usuarios en la atención recibida en 

cada uno de los servicios asistenciales prestados por Medilab 

Laboratorio Clínico Especialistas en Salud Ocupacional.  

 Evaluar el grado de satisfacción de los usuarios en el proceso de 

atención administrativa prestado en Medilab Laboratorio Clínico 

Especialistas en Salud Ocupacional.  

 Evaluar la oportunidad en la entrega de resultados a las empresas 

con las cuales Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud 

ocupacional mantiene una relación contractual vigente.   

 Verificar el cumplimiento de los estándares de habilitación para los 

diferentes servicios prestados.  
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4.  MARCO TEORICO 

4.1 MARCO HISTÓRICO 

A lo largo de la historia encontramos múltiples manifestaciones que 

demuestran que el hombre ha conseguido satisfacer sus necesidades 

adquiriendo aquello que le reportaba mayor utilidad. Así, de una forma u 

otra, se preocupaba por la calidad de lo que elementos que adquiría. 

Como consecuencia, para comprender el significado actual del término 

“Calidad” resulta conveniente analizar el proceso histórico que lo ha 

desarrollado hasta alcanzar el actual enfoque integral que lo caracteriza, 

distinguiendo cinco etapas claves: 1) Edad Media - Revolución Industrial, 

2) Revolución Industrial – Finales del siglo XIX, 3) Administración 

científica – II Guerra mundial, 4) II Guerra mundial - Década de los 

setenta y 5) Década de los ochenta y noventa y siglo XXI. 

 

Edad Media – Revolución Industrial: Con la aparición de los primeros 

gremios artesanales en la Edad Media, observamos los primeros 

ejemplos de lo que actualmente denominamos calidad. En este periodo, 

los artesanos, en quienes se identificaba tanto el trabajo directivo como el 

manual, elaboraban en pequeños talleres una cantidad reducida de 

producto destinada a un mercado local o de tipo urbano, donde existía 

una estrecha relación con los consumidores, lo que les permitía elaborar 
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un producto que se ajustaba todo lo posible a los requisitos exigidos por 

los mismos.1 

A partir del siglo XVII se produce la separación entre la ciudad y el mundo 

rural, y el desarrollo del comercio internacional, proceso que fue 

provocando que los artesanos se concentrasen en las ciudades. De esta 

forma, adquirió gran importancia la figura del mercader que compraba la 

producción a los artesanos para posteriormente comercializarla, 

permitiendo a estos dedicarse exclusivamente a su tarea productiva. Esta 

relación fue intensificándose hasta llegar a la concentración de los 

artesanos que guardaban relación con un determinado comerciante en un 

solo local, consiguiendo las ventajas de la producción a mayor escala, la 

división del trabajo y la especialización. Durante esta fase, anterior a la 

producción en masa, la calidad se basaba en la habilidad y reputación de 

los artesanos. 

Revolución Industrial – Finales del siglo XIX: Con la Revolución Industrial, 

los artesanos siguieron caminos diferentes. Algunos de ellos continuaron 

como hasta entonces, otros se transformaron en empresarios, mientras el 

resto se convirtió en operario de las nuevas fábricas. Asimismo, desde 

finales del siglo XVIII a finales del siglo XIX se produce incorporación de 

la máquina a los talleres donde se concentraban los nuevos operarios 

(antiguos artesanos), produciéndose una reestructuración interna en las 

                                            
1 TARI GUILLO, Juan José Calidad total: fuente de ventaja competitiva. Publicaciones Universidad 
de Alicante. Murcia, España. 2004. 13-14p 
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fábricas como forma de adaptarse a los requerimientos de las nuevas 

tecnologías y a los mayores volúmenes de producción.2 

Durante toda esta etapa, los productos manufacturados elaborados tanto 

por los que seguían como artesanos como por los operarios de las 

fábricas, se ajustaban a los gustos de la época, de manera que el 

comprador diseñaba y especificaba los requisitos, esto es, definía la 

calidad del producto para que el artesano u operario con sus habilidades, 

lo fabricara. De esta forma, existía una estrecha comunicación entre el 

fabricante del producto y el cliente, que permitía que el artículo fabricado 

cumpliese de forma completa los deseos del comprador. Por 

consiguiente, la calidad continuaba dependiendo y era cuidada 

individualmente por el artesano u operario.  

Administración Científica – II Guerra Mundial: A finales del siglo XIX, en 

los Estados Unidos desparece totalmente esa comunicabilidad que existía 

entre fabricante y cliente y se inicia un proceso de división y 

estandarización de las condiciones y métodos de trabajo. Aparece la 

visión de Frederick Winslow Taylor, implicando la separación entre la 

planificación y la ejecución del trabajo con la finalidad de aumentar la 

productividad. Este trascendental cambio provocó inicialmente un 

perjuicio en la calidad del producto o servicio.  

Asimismo, con la producción en serie, siguiendo los principios clásicos de 

organización científica del trabajo de Taylor, era fácil que se produjera un 

                                            
2 Ibid., P. 15. 
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error humano, que se olvidara colocar una pieza, o se entregara un 

artículo defectuoso. De esta forma, surgieron los primeros problemas 

relacionados con la calidad en la industria. Como solución, se adoptó la 

creación de la función de inspección en la fábrica, encargando ésta a una 

persona responsable de determinar qué productos eran buenos y cuáles 

malos, eliminando a medida que este periodo iba avanzando la 

preocupación o responsabilidad de los operarios por la calidad y 

traspasándola al inspector. 

II Guerra Mundial – Década de los setenta: Finalizada la II Guerra 

Mundial, la calidad siguió dos caminos diferentes. Por un lado, Occidente 

continuaba con el enfoque basado en la inspección. Por otro, debemos 

destacar a Japón que comenzó una batalla particular por la calidad con un 

enfoque totalmente diferente al occidental como veremos a continuación.  

Durante la década de los 50, Japón comprendió que para no vender 

productos defectuosos era necesario producir artículos correctos desde el 

principio. Por consiguiente, pese a que el control de calidad se inició con 

la idea de hacer hincapié en la inspección, pronto se pasó a la prevención 

como forma de controlar los factores del proceso que ocasionaban 

productos defectuosos. Las empresas japonesas entendieron que se 

necesitaba un programa de control de calidad cuya aplicación fuera más 

amplia que la considerada hasta el momento y para esto, era preciso que 

todas las divisiones de la empresa y todos los empleados participaran en 

el control. 
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Por otro lado, En Occidente se seguía usando las técnicas de control de 

calidad basadas en la inspección del producto final para determinar su 

idoneidad, por lo que la eliminación del producto defectuoso era la 

práctica habitual.3 

La consecuencia de estas evoluciones dispares fue que en Japón se 

requerían menos horas y era más barata la fábrica de productos 

exactamente iguales que en los países occidentales. 

Década de los ochenta, noventa y siglo XXI: A mediados de los años 

setenta, occidente empieza a darse cuenta del liderazgo que estaba 

consiguiendo Japón, la competencia comienza a ser cada vez más fuerte, 

los mercados se globalizan y la industria occidental comienza a perder 

liderazgo. Ante consumidores cada vez más informados y con una oferta 

variada, la calidad se convierte en un factor crítico, pasa a ser un requisito 

necesario para la competitividad de la empresa. Así, los años ochenta y 

noventa son testigo del importante logro conseguido durante décadas por 

los japoneses. 

Esta reflexión señala la importancia que vuelve a adquirir la 

comunicabilidad entre empresa y cliente, disminuyendo de este modo el 

distanciamiento que ha existido durante buena parte del siglo XX. 

 

 

                                            
3 Ibid., P.16-20. 
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4.2 MARCO CONCEPTUAL 

4.2.1 Concepto de Calidad 

1. El concepto de calidad tiene su origen en el latín y significa: atributo 

o propiedad que distingue a las personas, bienes y servicios. Una de las 

definiciones dadas por estudiosos en el tema es la emitida por la sociedad 

americana para el control de la calidad (ASQC) la cual define la calidad 

“conjunto de características de un producto, proceso  o servicio que le 

confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario  o cliente”. 

2. Según la norma ISO 9000 en su numeral (3.5.1), la calidad es el 

grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con 

unos requisitos. El termino calidad puede utilizarse acompañado de 

adjetivos tales como pobre, buena o excelente, entendiéndose por 

característica el rasgo diferenciador y la palabra inherente estar unido, 

que por su naturaleza está unido inseparablemente con otra cosa.  

3. Según Donabedian la calidad es una propiedad que la atención 

medica puede poseer en grados variables. Para ello identifica las 

variables que definen esta propiedad: beneficios, riesgos y costos, 

mostrando sus relaciones a través de un modelo unificador, aplicable a 

las dimensiones técnica e interpersonal de la relación médico paciente; 
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para incorporar posteriormente los conceptos de utilidad, acceso y 

satisfacción.4 

4. La organización mundial de la salud (OMS) considera que en el 

concepto de calidad de los servicios, deben estar presentes los siguientes 

atributos: 

 Alto nivel de excelencia profesional 

 Uso eficiente de recursos 

 Mínimo de riesgos para el paciente 

 Alto grado de satisfacción por parte del paciente 

 Impacto final en la salud 

4.2.2 Calidad del servicio  

La calidad del servicio es una dimensión específica del concepto de 

eficacia que se refiere a la capacidad de la institución para responder a 

las necesidades de sus clientes, usuarios o beneficiarios. Se refiere a 

atributos de los productos (bienes o servicios) entregados, tales como: 

oportunidad, accesibilidad, precisión y continuidad en la entrega del 

servicio, comodidad y cortesía en la atención.  

 

4.2.2.1 Calidad De La Atención De Salud  

Es la provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y 

colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel 

                                            
4 CARRO PAZ, Roberto; GONZALEZ GOMEZ, Daniel. Administración de la calidad total. Facultad de 
ciencias económicas y sociales, Universidad Nacional de Mar de Plata. Argentina. 2006. 3-6p. 
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profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, 

riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de 

dichos usuarios. Para cumplir con este propósito es necesario contar con 

unas condiciones de capacidad tecnológica y científica que no son otra 

cosa que las condiciones básicas de estructura y de procesos que deben 

cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los 

servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarias para 

reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los 

usuarios en el marco de la prestación del servicio de salud. Con el fin de 

mantener y  mejorar la calidad de los servicios de salud en el país se 

establece, mediante el Decreto 1011 de 2006, El Sistema Obligatorio de 

Garantía De La Calidad De La Atención De Salud (SOGCS) del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con sus cuatro (4) 

componentes así: Sistema Único de Habilitación, Auditoria para el 

Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud, Sistema Único de 

Acreditación y Sistema de Información para la Calidad.5 

Los atributos de la calidad de la atención son: 

 Oportunidad 

 Continuidad 

 Suficiencia e Integridad 

 Racionalidad 

 Pertinencia 

                                            
5 ZAS ROS, Bárbara; Revista, Psicología de la Salud, la satisfacción como indicador de excelencia 
en la calidad de los servicios de salud. La Habana, Cuba 26 de febrero de 2002. 125p. 

http://www.saludcapital.gov.co/Publicaciones/Garantia%20de%20Calidad/SOGC%20%20normatividad/DECRETO%20NUMERO%201011%20DE%202006.doc
http://www.saludcapital.gov.co/paginas/sistemahabilitacion.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/auditoriasalud.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/auditoriasalud.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/sistemaacreditacion.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/sistemaacreditacion.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas/SistemadeInformacionparalaCalidad.aspx
http://www.psicologiacientifica.com/bv/index.html
http://www.psicologiacientifica.com/bv/area-2-psicologia-de-la-salud-hospitalaria-ocupacional.html
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 Satisfacción del Usuario 

 Efectividad 

 Eficiencia 

 Optimización 

 Aceptabilidad 

 Legitimidad 

 Equidad 

 

Hoy se acepta que no existe una definición única de calidad que llegue a 

satisfacer la totalidad de los interesados en el tema, ya que la misma 

representa un concepto multifacético que debe ser definido en cada caso 

en particular en términos de: “calidad para quién, definida por quién, para 

qué y qué aspecto de la calidad” de manera que hagan operativo el 

concepto.  

 

4.2.2.2 Satisfacción Del Usuario 

El desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la 

necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se 

brindan en salud, han hecho necesario tomar el concepto de satisfacción, 

como uno de los indicadores de excelencia en la prestación de los 

servicios. Relación satisfacción-excelencia, donde no  se trata  de que se 

haga lo que se tiene que hacer, que las personas logren sentirse bien, 

que quieran seguir en el mismo lugar, en el mismo camino, sino que lo 
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hagan excelentemente. La satisfacción se constituye como un fenómeno 

esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medición e 

interpretación de su presencia o no y es mucho más que una aspiración 

humana, es sobre todo un instrumento y una función del logro de la 

excelencia. No se puede construir excelencia en la calidad de la atención 

en las instituciones de salud, sino garantizamos satisfacción.6 

La medida de la satisfacción que se siente se constituyen a través de lo 

que sucede a diario en Las instituciones de salud: Hay un sujeto 

(paciente) que asisten a solicitar servicios a una institución de salud 

esperando algo y evaluando si lo que esperaba es lo que obtiene o no. La 

cual se enmarca dentro de un sistema de calidad, el cual debe estar 

dirigido a cumplir con los requisitos y las necesidades del cliente o 

usuario.  

 

Teniendo en cuenta que medir los índices de satisfacción resulta un 

proceso complejo resulta importante tener en cuenta los siguientes 

aspectos: 

 El cliente (paciente) 

El paciente que acude a una institución de salud, puede venir por muchas 

razones, pero la esencial pudiera ser sin dudas solucionar un problema de 

salud. En el transcurso por esta búsqueda de solución establece mejores 

o peores comunicaciones con el personal que lo atiende, recibe mejor o 

                                            
6 Ibid., 132-133p. 
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peor trato, establece amores y odios, esperanzas y frustraciones, 

soluciona o no soluciona el problema por el que vino. Sin embargo, puede 

no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido, o 

como dicen muchos "hicieron todo lo posible". Puede solucionar el 

problema y salir insatisfecho porque le cayó mal alguien o algo, o porque 

tuvo que esperar mucho un día. 

Las expectativas que el paciente trae no tienen que ser necesariamente 

solucionar el problema de salud por el que vino. La expectativa de cada 

paciente es única y está también sujeta a cambios durante el proceso de 

su estancia en la institución de salud. 

 El prestador de los servicios de salud 

Muchas veces para evaluar la competencia profesional de muchos de los 

trabajadores de la salud las instituciones se centran es en las quejas, sin 

embargo, buenos profesionales de la salud pueden recibir una queja de 

un paciente muy exigente, o de un paciente donde se procedió de un 

modo tan correcto e instituido que no era lo que el mismo esperaba; 

Profesionales no muy capaces, pero simpáticos, sociables, logran los 

mejores calificativos aunque ejecuten las técnicas o los procedimientos 

pero el paciente sale contento   

Mientras más satisfechos en su labor estén los que deben brindar una 

atención de calidad, más probabilidades existen de que se logre una 

atención satisfactoria. Una atención de calidad no es necesariamente 
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indicadora de atención satisfactoria, y cuando esto sucede, el que brinda 

los servicios de salud debe saber identificar las posibles variables que 

estuvieron implicadas en este proceso y debe saber reconocer cuáles 

fueron las Trampas de la Excelencia en las que quedaron atrapados.7 

 

Niveles de Satisfacción: Luego de realizada la compra o adquisición de 

un producto o servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles 

de satisfacción:  

 Insatisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del 

servicio o producto no alcanza las expectativas del cliente.  

 Satisfacción: Se produce cuando el desempeño percibido del servicio 

o producto coincide con las expectativas del cliente.  

 Complacencia: Se produce cuando el desempeño percibido excede a 

las expectativas del cliente.8 

 

4.2.2.3 Formas De Evaluar La Calidad 

Se hace necesario establecer herramientas que permitan evaluar la 

calidad en los servicios de salud desde el punto de vista médico y desde 

el punto de vista del paciente. Dentro de las herramientas que permiten 

medir calidad en la atención se encuentran: 

                                            
7 Ibid., 141p. 
8 THOMPSON, Iván. Revista. La satisfacción del cliente. Julio 2005. 
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1. Establecimiento de guías de atención y/o protocolos: En  muy 

importante el desarrollo de protocolos  y guías ya que sirven de parámetro 

para la evaluación de una atención medica de calidad, las guías de 

atención determinan los pasos a seguir en la atención en función del 

diagnostico y síntomas hasta el tratamiento, pasando por los exámenes 

auxiliares que el paciente se debe de hacer y en qué condiciones si fuera 

el caso, y es necesaria su hospitalización,  entonces al hacer la 

evaluación se determina si se atendió al paciente siguiendo los criterios 

sugeridos en el protocolo. 

2. Auditorias permanentes: se considera imprescindible en la gestión 

médica moderna, precisamente por ser una de las más importantes 

formas de asegurar la calidad en la atención de la Salud. En toda 

institución de salud debe existir  un área de Auditoria Medica permanente,  

encargada de asegurar la calidad de la atención medica desde el punto 

de vista de coordinar con los diferentes médicos las constantes mejoras 

de la practica medica en la clínica. 

3.Encuestas a pacientes: Son entrevistas a grupos de pacientes 

seleccionados en forma aleatoria, que sirven para medir el grado 

satisfacción de los paciente de cada una de las áreas pero poniendo 

énfasis en la atención medica, de esta manera los pacientes se sienten 

escuchados y brindan una información que para la evaluación integral de 

la calidad es de suma importancia. Para la evaluación se deben tener en 

cuenta aspectos como comunicación, empatía, calidez y cordialidad en la 

http://www.monografias.com/trabajos12/mncerem/mncerem.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/mncerem/mncerem.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#quees
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#entrev
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml
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relación Médico – Paciente, debido a que se considera  un aspecto muy 

importante en el tratamiento integral del paciente.9 

 

Enfoques de la evaluación de la calidad 

 La dimensión técnico científica con la cual se pretende 

garantizar servicios seguros a los usuarios dentro de la balanza de 

riesgo beneficio.  

 La dimensión administrativa referida a las relaciones prestadoras 

consumidores que se relaciona con los procesos de atención de 

que dispone la organización. 

 La dimensión humana tradicionalmente desconocida o poco 

tratada cuando se habla de calidad  siendo la parte fundamental de 

la atención  ya que la razón  de ser del servicio de salud es el ser 

humano como un todo biopsicosocial. 

 

4.2.3 Garantía de la calidad 

El término “garantía de calidad”, que adquiere actualmente cada vez más 

importancia, se refiere a los intentos sistemáticos para mejorar la calidad 

de la atención y realizar medidas correctoras para solucionar los 

problemas detectados. Esta es la esencia de la garantía de calidad: 

combinar las evaluaciones con las medidas correctoras 

 

                                            
9 Otero J. Solucionando problemas en salud. Gerencia en salud. Instituto panamericano 

de gestión de la salud. http://www.gerenciasalud.com 

http://www.monografias.com/trabajos11/wind/wind2.shtml
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A medida que progresa y evoluciona el campo de garantía de calidad, han 

surgido diversas definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en 

términos amplios como el “conjunto de arreglos y actividades que tienen 

por fin salvaguardar, mantener y promover la calidad de atención. Los 

doctores Rúelas y Frenk que han trabajado extensamente en el campo de 

la garantía de calidad en México la definen como “un proceso sistemático 

de cubrir la brecha entre el desempeño real y los resultados ideales de 

acuerdo con un conjunto de límites tecnológicos en cualquier sistema en 

particular”. De acuerdo a la Dra. Heather Palmer, experta en garantía de 

calidad de atención ambulatoria de los Estados Unidos, la garantía de 

calidad es “un proceso para determinar la calidad que analiza las 

deficiencias encontradas y la adopción de medidas a fin de mejorar el 

desempeño, seguidos de una nueva medición de la calidad para 

determinar si se ha logrado una mejora. Se trata de una actividad cíclica y 

sistemática que utiliza normas de medición. Todas estas definiciones de 

garantía de calidad comparten varias características. Por ejemplo, cada 

una de ellas se refiere a un proceso de evolución sistemático que se 

orienta hacia el mejoramiento del desempeño y la utilización de 

información en el proceso, ya sea en forma implícita o explícita.10  

 

                                            
10 CARRO PAZ, Roberto; GONZALEZ GOMEZ, Daniel. Administración de la calidad total. Facultad 
de ciencias económicas y sociales, Universidad Nacional de Mar de Plata. Argentina. 2006. 28-
29p. 
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Fundamentalmente, la garantía de calidad es el conjunto de actividades 

que se llevan a cabo para fijar normas, vigilar y mejorar el desempeño de 

tal manera que la atención prestada sea lo más eficaz y segura posible. 

 

La garantía de calidad se ha desarrollado sobre todo en los hospitales 

que es la parte más visible y más cara del sistema de salud. En estos 

establecimientos el Personal acepta que la gran cantidad de recursos 

destinados a la atención deben ser bien utilizados, existe la aspiración de 

una supervisión en la calidad científica Técnica y una creciente 

preocupación de los profesionales y técnicos de estas Instituciones ante 

el aumento de los juicios de mala praxis.  

 

4.2.3.1 Estándares de calidad 

Es un patrón, norma o medida que se utiliza para efectuar comparaciones 

de entidades similares. 

Los estándares son promedio de los valores observados en la evaluación.  

Muestran el grado de cumplimiento de un criterio, señalando el límite 

entre lo aceptable y lo inaceptable.  En estudios de calidad se centra el 

interés en los estándares mínimos, incumplimiento de las normas mínimas 

establecidas. 

 

Características de los estándares 

 El estándar señala el potencial de un servicio determinado. 

 Es la base no el techo. 
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 Los estándares siempre están en construcción, no son obra 

terminada. 

 Es un valor posible siempre y cuando se cumpla con unas 

condiciones mínimas (equipos, insumos, mano de obra, etc.) 

 Hay que analizarlos con relación a los cambios tecnológicos.  El 

estándar representa lo más adecuado y aceptable en la 

competencia. 

 El estándar no tiene en cuenta factores externos o imprevistos. 

 El cumplimiento del estándar no es tarea de los operarios 

solamente. 

Ventajas de los estándares 

 Son indicadores cualitativos. 

 Son fácilmente verificables por simple observación. 

 Un estándar permite evaluar en un mismo servicio aspectos de 

estructura, procesos y resultados. 

 Los niveles de satisfacción superiores implican haber satisfecho 

Niveles inferiores 

 Pueden ser aplicados en entidades similares.11 

 

4.2.4 Sistema obligatorio de garantía de calidad de atención en salud 

del sistema general de seguridad social en salud –SOGCS 

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y 

procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector salud para 

                                            
11 Ibid., 32p. 
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generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el 

país. 

Nuestro SOGCS se orienta a la mejora de los resultados de la atención en 

salud, centrados en el usuario, para efectos de evaluar y mejorar la 

Calidad de la Atención de Salud. El sistema debe cumplir con las 

siguientes características: 

 Accesibilidad. 

 Oportunidad  

 Seguridad  

 Pertinencia  

 Continuidad 

 

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene como componentes:  

 El Sistema Único de Habilitación.  

 La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de 

Salud.  

 El Sistema Único de Acreditación.  

 El Sistema de Información para la Calidad. 

Las condiciones de Habilitación para prestadores de servicios de salud 

son: capacidad tecnológica y científica, suficiencia patrimonial y 

financiera, y capacidad técnico – administrativa. 

 



35 

 

 

Auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud 

Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento 

de estándares de calidad complementarios a los que se determinan como 

básicos en el Sistema Único de Habilitación.  

 

Los procesos de auditoría son obligatorios para las Entidades 

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, 

las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y 

las Empresas de Medicina Prepagada. 

La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud 

implica: 

1. La realización de actividades de evaluación y seguimiento de 

procesos definidos como prioritarios. 

2. La comparación entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, 

la cual debe estar previamente definida mediante guías y normas 

técnicas, científicas y administrativas. 

3. La adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a 

corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros 

previamente establecidos. 
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Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben establecer un 

Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención 

de Salud, que comprende como mínimo los siguientes procesos: 

 

1. Autoevaluación del Proceso de Atención de Salud: La entidad debe 

establecer prioridades para evaluar sistemáticamente los procesos de 

atención a los usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de 

las características de calidad según las condiciones previstas por la 

Ley. 

2. Satisfacción del Usuario: La entidad debe evaluar sistemáticamente la 

satisfacción de los usuarios con respecto a los servicios ofrecidos.12 

 

4.3 MARCO LEGAL  

El presente trabajo se sustenta desde la Constitución Política de 

Colombia en la cual se define la seguridad social como un servicio público 

de carácter obligatorio y está bajo el control del Estado. En su artículo 48 

establece la seguridad social como un servicio público obligatorio, que se 

prestara bajo su dirección, coordinación y control, en los términos que 

establezca la ley; también en este articulo se profesa que la seguridad 

social podrá ser prestada por instituciones públicas o privadas y que no 

se podrán utilizar los recursos destinados a ella para otros fines. Por 

medio del artículo 49  se garantiza a todas las personas el acceso a los 

servicios de promoción, prevención y recuperación de la salud.  

                                            
12 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011 de 2006. Colombia. 3 de abril de 2006. 
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También atiende el marco legal de la Ley 100 de 1993 en la cual se crea 

el sistema general de seguridad social integral, cuyo objetivo es 

garantizar los derechos irrenunciables de las personas  y la comunidad 

para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante 

la protección  de las contingencias que la afecten.  El sistema comprende 

las obligaciones del Estado, la sociedad, las instituciones y los recursos 

destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 

económico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley.  

En su artículo 8 se define al sistema general de seguridad social, como el 

conjunto armónico de entidades públicas y privadas, normas y 

procedimientos, integrado por los regímenes generales establecidos para 

pensiones, salud y riesgos profesionales. 

 

La Ley 1122 del 2007 es por medio de la cual se realizan algunos ajustes 

al sistema general de seguridad social en salud, teniendo como prioridad 

el mejoramiento en las prestaciones de los servicios a los usuarios. Con 

este fin se hacen reformas en aspectos de dirección, universalización, 

financiamiento, equilibrio entre los actores del sistema, racionalización y 

mejoramiento en la prestación de servicios de salud, fortalecimiento en 

los programas de salud pública y de las funciones de inspección, 

vigilancia y control. 
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El Decreto de 1011 del año 2006 es el marco de referencia del actual 

sistema obligatorio de garantía de la calidad en salud y  el cual tiene  

cuatro componentes fundamentales, los cuales son: un Sistema Único de 

habilitación que establece las condiciones que deben cumplir los 

prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e 

implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la 

calidad de la atención, considerados como los requisitos mínimos para su 

entrada y permanencia en el sistema, a través de la adopción y 

cumplimiento de los estándares de habilitación. Un sistema de Auditorias 

para el mejoramiento de la calidad; Un Sistema Único de Acreditación, 

resolución 1445 del año 2006 por la cual se definen las funciones de las 

entidades acreditadoras y la resolución 1446 del 2006 por la cual se 

define el Sistema de Información para la calidad, todos estos  

indispensables para lograr  la  prestación de los servicio de salud con 

calidad.  

Resolución 1446 de 2006 por la cual se define el sistema de información 

para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema 

obligatorio de garantía de calidad de la atención en salud. 

 

La resolución 1441 del 6 mayo de 2013 por medio de la cual se 

establecen los nuevos procedimientos y condiciones para la habilitación, 

así como también la adopción del Manual de Habilitación que deben 

cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los 

profesionales de salud independientes, los servicios de Transporte 



39 

 

especial de Pacientes y las entidades con objeto social diferente a la 

prestación de servicios de salud que, por requerimientos de su actividad, 

brinden servicios de salud de baja complejidad y consulta especializada. 

 

La Resolución 2346 de 2007 por la cual se regula la práctica de las 

evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las 

historias clínicas. En este documento se especifican los tipos de 

evaluaciones médicas ocupacionales y su campo de aplicación, el 

contenido que debe tener dicha evaluación, se define la necesidad de 

practicar pruebas complementarias y la elaboración del diagnóstico de las 

condiciones de salud de la población trabajadora en cada empresa, con el 

fin de dar cumplimiento a las actividades de los subprogramas de 

medicina preventiva y del trabajo. 

 

Ley 1562 de 2012 por el cual se modifica el Sistema de Riesgos 

Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud 

Ocupacional. 
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4.4 MARCO INSTITUCIONAL 

4.4.1. Medilab Ltda. 

Una de las principales preocupaciones de una compañía debe ser el 

control de riesgos que atentan contra la salud de sus trabajadores y 

contra sus recursos materiales y financieros. 

Los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales son factores que 

interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo 

negativamente en su productividad y por consiguiente amenazando su 

solidez y permanencia en el mercado, conllevando además graves 

implicaciones en el ámbito laboral, familiar y social. 

En consideración a lo anterior, la administración y la gerencia de toda 

compañía deben asumir su responsabilidad en buscar y poner en práctica 

las medidas necesarias que contribuyen a mantener y mejorar los niveles 

de eficiencia en las operaciones de la empresa y brindar a sus 

trabajadores un medio laboral seguro. 

En Busca del cumplimiento de estos requisitos, MEDILAB 

LABORATORIO CLINCIO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL 

LTDA, ofrece a sus clientes los servicios médicos de salud ocupacional 

con el fin evaluar las condiciones psicofísicas del aspirante, evitar las 

alteraciones de su estado de salud durante la permanencia en la empresa 

y conocer las condiciones de retiro. 
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Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud Ocupacional Ltda es 

una IPS privada  creada el 2 de Enero de 2011, habilitada y con domicilio 

en la ciudad de Cartagena, barrio Santa Lucía Manzana E Lote 3B piso 1. 

Es una empresa que está dedicada a satisfacer las necesidades de sus 

usuarios a través de la prestación de servicios de salud ocupacional y 

laboratorio clínico de alta calidad, mediante la utilización de tecnología 

avanzada y un equipo interdisciplinario de profesionales competentes y 

comprometidos procurando el mejoramiento de las condiciones de salud y 

de trabajo de las personas al identificar y controlar factores de riesgo para 

prevenir accidentes de trabajo, enfermedad profesional y/o enfermedad 

general de acuerdo a las condiciones establecidas por la ley. En la 

actualidad los servicios prestados son los siguientes: Consulta médica 

ocupacional, visiometría, audiometría, espirometría, laboratorio clínico, 

asesorías y capacitaciones en salud ocupacional. 

 

4.4.2 Misión 

Medilab Laboratorio clínico especialista en salud ocupacional es una 

empresa dedicada al mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo 

de sus clientes mediante la identificación y el control de factores de 

riesgo, con el fin de prevenir accidentes de trabajo, enfermedad 

profesional y/o enfermedad general de acuerdo con las condiciones 

establecidas en la ley. 
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Es una empresa que busca satisfacer las necesidades y superar las 

expectativas de sus usuarios, a través de la prestación de un servicio 

diferencial en salud ocupacional y laboratorio clínico de alta calidad 

integrando un equipo interdisciplinario de profesionales competentes con 

tecnología innovadora. 

 

 4.4.3 Visión 

Para el año 2016, MEDILAB Laboratorio Clínico Especialistas en Salud 

Ocupacional aspira ser una empresa líder en la prestación de servicios de 

salud ocupacional y laboratorio clínico en la Costa Atlántica reconocida 

por la calidad integral y excelencia en sus servicios. 

 

4.4.4 Servicios  

 Exámenes médicos ocupacionales de ingreso, periódicos y retiros 

 Examen médico con énfasis osteomuscular 

 Examen médico para trabajos en alturas  

 Audiometría Tamiz y Clínica 

 Espirometría 

 Visiometría 

 Laboratorio clínico 

 Optometría 

 Electrocardiograma 

 Electroencefalograma 

 Foniatría 
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 Rayos X 

 Psicología 

 Diseño, implementación y evaluación de los Programas de salud 

ocupacional y vigilancia epidemiológica. 

 

4.4.5 Talento Humano 

Para el desarrollo de sus actividades, Medilab cuenta con el siguiente 

equipo de trabajo: 

 Un (1) Gerente General 

 Una (1) Bacterióloga Coordinadora Especialista en Salud 

Ocupacional. 

 Dos (2) Médicos Especialistas en Salud Ocupacional. 

 Una (1) Enfermera Especialista de Salud Ocupacional. 

 Dos (2) Auxiliares de enfermería 

 Dos (2) Contadores 

 Un (1) Mensajero 

 Un (1) Auxiliar de Servicios generales 

 

 Además de estos se encuentran vinculados de forma indirecta, como 

aliados   estratégicos: 

 

 Una (1) Fonoaudióloga Especialista en Audiología Industrial y 

Salud Ocupacional 

 Una (1) Fisioterapeuta Especialista en ergonomía y Salud 

Ocupacional 
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 Una (1) Psicóloga 

 Una (1) Optica: “Opticaribe S.A.” 

 Una (1) IPS de Cardiología: “Centro Cardiovascular Santa 

Lucía” 

 Un (1) Neurólogo: “Centro Médico Dr. Martín Torres” 

 Una (1) IPS de Radiología: “Imágenes Diagnósticas Santa 

Lucía”. 

 

4.4 MARCO REFERENCIAL 

Entre las investigaciones que se han realizado acerca de evaluación de la 

satisfacción del usuario en la prestación de servicios de salud y que 

guardan relación con esta investigación se encontraron las siguientes: 

HIGUERA LONDOÑO, María Inés. Universidad de la Sabana, 

“Evaluación de la satisfacción y diseño de estrategias de servicio 

para los pacientes de la consulta odontológica del régimen 

contributivo de la IPS Fernando Kuan Medina”. Zipaquirá 

(Cundinamarca), Colombia. Julio de 2008. 

El objetivo de este trabajo fue evaluar la satisfacción y diseñar estrategias 

de servicios para los pacientes pertenecientes al régimen contributivo de 

Humana Vivir,  que asistieron a la consulta odontológica en la IPS 

Fernando Kuan Medina. 
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Para alcanzar el objetivo de la investigación, el investigador enfocó su 

estudio en el análisis de la situación actual de los pacientes de la IPS, en 

el diseño de instrumentos que midieran específicamente el grado de 

satisfacción, y en el diseño de estrategias de servicio que permitieran 

contrarrestar lo que los pacientes consideraban como aspectos negativos 

de la IPS. 

Al finalizar la investigación, se obtuvo como hallazgo que las dimensiones 

del servicio que más bajo puntaje obtuvieron fueron: fiabilidad, empatía y 

tangibles. A este resultado se le vincula como posible causa la baja 

motivación existente en el talento humano de la institución, ausencia de 

planes de capacitación, clima laboral desfavorable, inexistencia de un 

programa de administración del talento humano para el servicio y 

sistemas de información ineficientes. 

Entre las estrategias de servicio que fueron diseñadas y sugeridas a la 

IPS resaltaron las siguientes: fomentar el desarrollo del liderazgo en la 

dirección y demás áreas de la IPS, realizar un plan de desarrollo de la 

cultura en la IPS, crear un sistema de información para medir 

permanentemente la calidad del servicio, diseñar criterios adecuados para 

la selección de personal y levantamiento de procesos para el área de 

odontología. 

 

ALVAREZ QUINTANA, José Alonso; HOYOS ALMANZA, Ana 

Edelmira. “Evaluación de la satisfacción de los usuarios de 
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Edmisalud que asistieron al servicio de consulta médica en el primer 

nivel de atención de la ESE Hospital Antonio Roldán Betancur” 

Apartadó (Antioquia), Colombia. Octubre de 2008. 

En este estudio se utilizaron como variables a medir: la accesibilidad, 

oportunidad y trato en la atención, obteniéndose como resultado que los 

diferentes procesos de admisión al servicio de consulta externa médica 

fueron evaluados como bueno y muy bueno, al igual que la accesibilidad y 

los tiempos de espera. Sin embargo, se hallaron falencias en lo referente 

a información brindada por el personal médico en lo que respecta a la 

claridad en las explicaciones dadas acerca del estado de salud de los 

pacientes. 

Se sugirieron procedimientos para evaluar la competencia de los médicos 

y superar las dificultades que puedan existir en la comunicación con los 

pacientes. 

 

OROZCO BERNAL, Beatríz Adriana; HENAO TRUJILLO, Luis Ernesto; 

LONDOÑO MASSO, Olga Lucía. Universidad Católica de Manizales. 

“Nivel de satisfacción del usuario en el servicio de consulta externa 

del Hospital Departamental San José de Marulanda en Caldas”. 

Manizales (Caldas), Colombia. Abril de 2011. 

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un proceso investigativo 

encaminado a determinar y analizar el nivel de satisfacción existente en 
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los usuarios del servicio de consulta externa en el Hospital Departamental 

San José de Marulanda Caldas ESE, para sugerir a las directivas de la 

entidad acciones de mejoramiento continuo institucional y de calidad en la 

prestación de los servicios en pro de la satisfacción del usuario. 

Para recopilar la información, se utilizó como instrumento una encuesta, la 

cual se aplicó en dos fases: la primera fase se ejecutó analizando 

encuestas con el fin de identificar el nivel de satisfacción a los usuarios 

del servicio de consulta externa. Se tabularon las encuestas y con el 

análisis de esta fase, de acuerdo a los resultados se establecieron 

estrategias de intervención para mejorar la prestación del servicio con 

base en las debilidades identificadas; posteriormente, en la segunda fase, 

se aplicó nuevamente el instrumento a los usuarios y se analizaron las 

encuestas para verificar el impacto de las acciones de intervención 

ejecutadas. 

En la primera fase de la investigación se obtuvo como hallazgo un alto 

porcentaje de insatisfacción y un notable número de quejas relacionadas 

con la atención recibida en el servicio de consulta externa; especialmente 

los servicios prestados por el personal médico y de enfermería. En la 

segunda fase, las estrategias de intervención ejecutadas en el trabajo de 

campo, generaron impacto frente a la satisfacción y la disminución de 

quejas relacionadas con la atención humanizada, la ética y la correcta 

aplicación de procesos relacionados con la atención. 
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4.5 GLOSARIO DE TERMINOS 

 

Atención en salud: Hace referencia a todos los cuidados brindados al 

paciente según sus necesidades para lograr resultados en salud.  

Asistencial: Comprende los servicios que son prestados directamente a un 

usuario por personal de salud legal autorizado. 

Control: Es el acto de registrar la medición de resultados de las actividades 

ejecutadas por personas y equipos en un tiempo y espacio determinado.  

Control De Calidad Interno: Se debe realizar de manera continua para 

hacer el seguimiento de las condiciones reales de trabajo de cada 

laboratorio que permite ver a diario la confiabilidad de los resultados con 

base en la precisión o la reproducibilidad. Debe realizarse en la fase pre 

analítica, analítica y post analítica.  

Estándares De Calidad En Salud: Son los requisitos básicos 

indispensables definidos por el ministerio de la protección social, que deben 

cumplir los actores que desempeñan funcione esenciales en salud pública. 

Gestión: Función mediante la cual las empresas y el Estado logran 

resultados para satisfacer sus respectivas demandas. 

Gestión de la Calidad en Salud: Conjunto de actividades coordinadas 

para dirigir, controlar y evaluar a las entidades en relación con la calidad 

de los servicios que ofrecen a los usuarios. 
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Indicador de gestión. Expresión cuantitativa del desempeño de una 

organización, cuya magnitud al ser comparado con algún nivel de 

referencia, podrá estar señalando una desviación que permitirá según la 

dirección tomar las medidas correctivas necesarias. 

Mejoramiento continuo: Procesos permanentes adelantados por las 

entidades para evaluar políticas, programas, procedimientos, resultados, 

condiciones internas y externas para introducir, de manera periódica, 

cambios organizacionales 

Proceso: Conjunto de actividades que se interrelacionan, para 

transformar recursos  con el fin de obtener un producto o servicio para el 

cliente interno o externo.  Está compuesto por procedimientos 

Proceso de atención: Es el conjunto de acciones de salud 

interrelacionadas brindadas a los usuarios para conservar y mejorar su 

estado de salud. 

Procedimiento: es la descripción de las actividades que se desarrollan 

dentro de un proceso e incluyen el qué, el cómo y a quién corresponde el 

desarrollo de la tarea, involucrando el alcance, las normas y los 

elementos técnicos entre otros. 

Recursos: Son insumos requeridos por el proceso organizacional, de 

manera talque permita obtener los objetivos a través de la interrelación de 

las mismas áreas. Son los recursos humanos, económicos, financieros y 

tecnológicos. 
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Satisfacción al cliente: Se une al término de calidad, ya que la calidad 

es esencial para la satisfacción del cliente, es complacer, el deseo o el 

gusto. Dar solución a una dificultad hecho o queja 

Servicio: Organización y personal, destinados a cubrir intereses o 

satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad pública o privada. 

Salud Ocupacional: Se entenderá en adelante como Seguridad y Salud 

en el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevención 

de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, 

y de la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por 

objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como 

la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el mantenimiento del 

bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las 

ocupaciones. 
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5. METODOLOGIA 

 

5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo transversal. Se 

analizará la información obtenida durante el periodo correspondiente al 

primer trimestre del año 2014.  

 

5.2. ESPACIAL Y TEMPORAL 

Espacial: la investigación se realizo en Medilab Laboratorio Clínico 

especialistas en salud ocupacional ubicada en la ciudad de Cartagena, 

Barrio Santa Lucia Manzana E Lote B 

Temporal: El presente trabajo comprendió la evaluación de la 

satisfacción de los usuarios que asistieron a Medilab Laboratorio Clínico 

especialistas en salud ocupacional en el periodo de los meses de Enero a 

Marzo del año 2014.  

 

5.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: La población está conformada por los 1500 usuarios que 

asistieron a MEDILAB Laboratorio Clínico Especialistas en Salud 

ocupacional en el primer trimestre del año 2014 

Muestra: El muestreo se realizó de forma no aleatoria, por conveniencia o 

intencionado, ya que se tomaron a los usuarios que asistieron a la 

institución a solicitar sus servicios durante el tiempo establecido para 
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aplicar las encuestas. Se aplico la siguiente fórmula para poblaciones 

finitas. 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra representativa que deseamos obtener 

N = Tamaño de la población  

 Zα = Margen de confiabilidad = 95% que corresponde a 1.96 (siendo α 

nivel de confianza elegido). Este valor corresponde a la probabilidad del 

95% que los resultados arrojados por la muestra se encuentren bajo la 

curva normal 

i = Error que se prevé cometer (también denominado e) 

p = Proporción en que la variable estudiada se da en la población 

q = 1 – p = Fracaso 

Entonces: 

   

                                 

                   

Por otro lado, se evaluará el grado de satisfacción que existe en las 

empresas con las que tiene contrato MEDILAB, para lo cual todas serán 

incluidas en el estudio teniendo en cuenta que son 40 en total. 
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5.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Entre los criterios de inclusión aplicados a la investigación se tendrán en 

cuenta a usuarios adultos atendidos en MEDILAB durante el trimestre en 

estudio, aceptar y firmar el formato de consentimiento informado. Para 

poder restringir la entrada de unidades muéstrales que puedan  confundir 

la interpretación de los resultados, se plantearon como criterios de  

exclusión  adultos que padecieran algún tipo de anomalías congénitas,  

sindrómicas, problemas mentales  referidas en la anamnesis o que 

mostraran incapacidad para resolver la encuesta.  

 

5.5 FUENTES DE RECOLECCION DE INFORMACION 

Las Fuentes empleadas para la recolección de la información fueron: 

Primarias: información suministrada por los profesionales que laboran en 

la IPS y por los usuarios que solicitan los servicios.  Esta información será 

recolectada por   medio de encuestas, listas de chequeos y verificación. 

Secundarias: información recolectada de los manuales y procedimientos 

técnicos disponibles en la IPS, archivos, material bibliográfico de libros y 

páginas de internet. 
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5.6 INSTRUMENTOS  

Las técnicas e instrumentos implementados para la recolección de la 

información corresponden a la observación directa y listas de chequeos 

aplicadas al personal que ahí labora y encuestas de satisfacción 

realizadas a los usuarios. 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICAS INSTRUMENTOS FUENTES 

 

 

 

Estándares 
De 

Habilitación 

- Recurso Humano 
Infraestructura, -
Instalaciones Físicas -
Dotación y  Mantenimiento  
-Medicamento   y 
Dispositivos Médicos            
-Procesos Prioritarios 
Asistenciales    -Historia 
clínica y registros 
asistenciales     -
Seguimiento a riesgo en la 
prestación del servicio 

 
Observació
n 

 

 

Solicitud de 
documentos 

Lista de 
chequeos  
(Anexo técnico 
1 de la 
resolución 
1441 de 2013 
con 
ponderación 
porcentual de 
cumplimiento) 

Hojas de vida 

 

 

Primaria 

 

 

Secundar
ia 

 

Satisfacción Satisfecho 

Insatisfecho 

Encuestas Formato de 
encuestas 

Primaria 

 

Se elaboró un  formato que permitirá clasificar  a los sujetos de estudio  y 

evaluar todas las variables; este consiste en una encuesta que indaga 

sobre los datos personales del participante, adicionalmente consta de un 

cuestionario tipo Likert con 10 ítems encaminados a evaluar los niveles de 

satisfacción del usuario,  donde la escala tiene una puntuación de 10 a 

50, entre más alto sea el valor mayor será la satisfacción del usuario (ver 

anexo 2). Posteriormente se realizará una prueba piloto con individuos de 
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características similares a la muestra; el ejercicio de calibración 

propiamente dicho se dividirá en dos partes, la calibración del instrumento 

y la estandarización de los encuestadores.  

En el instrumento se evaluará la comprensión de las preguntas, la 

suficiencia de las categorías, la extensión del cuestionario y la pertinencia 

de la misma; lo que permitirá hacer las modificaciones necesarias y luego 

ser aplicado a la muestra seleccionada; de este modo validar el 

instrumento y verificar si cumple con todos los indicadores de las variables 

teniendo en cuenta la consistencia interna a través de una prueba de 

reexaminación. Se sugieren establecieron como punto de corte el 70% de 

la puntación total, es decir una puntuación > 35 puntos indica satisfacción 

e inferior a este punto insatisfacción. Además, a los encuestadores se 

estandarizaran con una prueba de Kappa intra examinador e inter 

examinador con valor superior a   0.80. 

 

5.7 PROCEDIMIENTOS  

Del listados de todos los usuarios atendidos durante el primer trimestre 

del 2014, se seleccionarán e invitarán a participar en la presente 

investigación, se les informarán los objetivos, beneficios de la misma y se 

solicitará la aprobación a  través de la firma de un consentimiento 

informado (ver anexo 1), luego se procederá  con el diligenciamiento de la 

encuesta. Este mismo procedimiento se aplicará para las empresas con 

las que Medilab tiene contratados sus servicios. 



56 

 

5.8 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

Variable 

 

Definición 

 

Naturaleza  

 

Escala de 
medición 

 

índice e 
indicadores 

Estándares De 
Habilitación 

Requisitos mínimos 
que deben cumplir los 
prestadores de 
servicios de salud 
para habilitar sus 
servicios 

Cuantitativa Continua 
N° estándares de 
habilitación que 

cumple el 
laboratorio 

___________x 100 

Total de estándares 
exigidos por la 

resolución 1441 
Anexo 1 

 

Sexo 

Características 
biológicas que 
distinguen al hombre 
de la mujer 

Cualitativa  Nominal 

Hombre y Mujer 

Edad 
Edad cronológica de 
cada individuo 

Cuantitativa  Discreta  

Años cumplidos 

Oportunidad 
entrega de cita 
a las empresas 

Es la posibilidad que 
tienen las empresas 
con las cuales se 
mantienen relación 
contractual, de 
obtener las citas para 
la atención de sus 
empleados en un 
tiempo determinado, 
que garantice la 
ausencia de 
alteraciones en los 
procesos inherentes a 
la gestión del talento 
humano. 

Cuantitativa Continua Sumatoria total de 
los días calendario 
transcurridos entre 

la fecha en la cual 
la empresa solicita 
cita para la 
atención de sus 
empleados y la 
fecha para 

la cual es asignada 
la cita 

___________ 
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Número total de 
citas asignadas 

en la Institución 
durante el trimestre 
estudiado 

Oportunidad en 
la atención de 
pacientes  

Es 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 característica se 
relaciona con la 
organización de la 
oferta de servicios en 
relación con la 
demanda y con el 
nivel de coordinación 
institucional para 
gestionar el acceso a 
los servicios. 

Cuantitativa Continua 

Sumatoria de 
minutos  
transcurrido desde 
la llegada a la 
institución  hasta la 
prestación del 
servicio a los 
pacientes 
atendidos 

___________ 

Total de pacientes 
atendidos. 

Oportunidad en 
la entrega de 
resultados a las 
empresas 

Es la posibilidad que 
tienen las empresas 
con las cuales se 
mantienen relación 
contractual, de  recibir 
a tiempo los 
resultados 
correspondientes a 
los exámenes 
médicos-
ocupacionales 
practicados a sus 
empleados y de esta 
forma  garantizar la 
ausencia de 
alteraciones en los 
procesos inherentes a 
la gestión del talento 

Cuantitativa Continua 

Sumatoria de horas  
transcurridas desde 
la prestación del 
servicio al paciente   
hasta el envío del 
resultado a las 
empresas.  

___________ 

Total de pacientes 
atendidos 

satisfacción  

Juicio de valor 
positivo hecho por 
quien recibe el 
servicio dado que se 
cumplieron o 
superaron sus 

expectativas. Estado 

de percepción que 
aprueba o 
desaprueba una 
situación o conducta 

Cuantitativa Continua 

% de pacientes 
satisfechos 

___________ x 100 

Total de pacientes 
encuestados 

Nivel de 
satisfacción  

Grado de satisfacción 
del usuario respecto a 
la atención en los 
diferentes servicios 
ofertados. 

Cuantitativa  Continua  

Puntación en la 
escala  

  



58 

 

5.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA 

INFORMACIÓN 

Los datos serán tabulados en una tabla matriz en Microsoft Excel versión 

2010. Para el análisis estadístico se aplicará un análisis descriptivo a 

través de distribuciones de frecuencia absolutas, relativas y proporciones, 

asumiendo intervalos de confianza del 95%. Para las variables 

cuantitativas se calculara media y desviación estándar.    

 

5.10 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

La presente investigación se clasifica de acuerdo a la resolución número 

008430 del 4 de octubre de 1993, capítulo 1, artículo 11 – inciso c, como 

una investigación sin riesgo a realizarse en personas adultas, se les 

solicitará a los participantes el consentimiento informado por escrito para 

la obtención de información con fines de realizar la evaluación de los 

niveles de satisfacción. A los participantes se les explicará el objetivo del 

presente trabajo, teniendo en cuenta que los investigadores asumirían el 

compromiso de no socializar la información obtenida en forma individual, 

tratando ante todo de no vulnerar la intimidad de los participantes. En este 

sentido se diseñó un consentimiento informado por escrito, basados en la 

normatividad legal vigente; normas científicas, técnicas y administrativas 

para la investigación en seres humanos, resolución 8430 de 1993 antiguo 

Ministerio de Salud, República de Colombia y declaración de Helsinki, 

modificación de Edimburgo año 2000. 
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6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 

6.1 Cronograma 

 

Actividad a desarrollar                       Meses año 2014   

7 8 9 10 11 12 

Estandarización de los procedimientos   X X    

Muestreo de los participantes    X   

Recolección de información        X     

Depuración y análisis de resultados       X X  

Elaboración informe final           X   
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7. Presupuesto 

 

RUBROS 

FUENTES 

Total 
Universidad de 

Cartagena 
Otras instituciones 

Especie Especie 

PERSONAL  $2.500.000 $2.500.000 

EQUIPOS  $350.000 $350.000 

SOFTWARE    

MATERIALES Y SUMINISTROS $600.000  $600.000 

SALIDAS DE CAMPO    

MATERIAL BIBLIOGRÁFICO    

PUBLICACIONES Y REGISTROS DE 
PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL    

SERVICIOS TÉCNICOS    

VIAJES    

MANTENIMIENTO    

ADMINISTRACIÓN    

TOTAL $600.000 $2.850.000 $3.450.000 
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8. RESULTADOS 

 

8.1 Variables Sociodemográficas 

8.1.1 Sexo 

Tabla 1. Sexo de los pacientes atendidos en Medilab Especialistas en 

Salud Ocupacional en el primer trimestre del año 2014. 

SEXO  
No DE 

PACIENTES  F.R F.R % 

HOMBRE  229 0,748 74.8 

MUJER  77 0,252 25.2 

TOTAL 306 1 100 

 

De 306 pacientes atendidos, 229 fueron hombres y 77 fueron mujeres 

correspondientes al 74,8% y 25,2% respectivamente. 

 

Gráfica 1.  Sexo de los pacientes atendidos en Medilab Especialistas en 

Salud Ocupacional el primer trimestre del año 2014. 
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8.1.2 Edad 

Tabla 2. Edades de los pacientes atendidos  en Medilab Especialistas en 

Salud Ocupacional en el primer trimestre del año 2014. 

EDAD No DE PACIENTES  F.R F.R % F.A F.A % 

19-22 29 0.095 9.5 29 9.5 

23-26 70 0.229 22.9 99 32.4 

27-30 78 0.255 25.5 177 57.8 

31-34 37 0.121 12.1 214 69.9 

35-38 53 0.173 17.3 267 87.3 

39-42 22 0.072 7.2 289 94.4 

43-47 17 0.056 5.6 306 100.0 

TOTAL 306 1 100.0     

 

Al analizar los resultados obtenidos en la variable cuantitativa edad, 

podemos observar que del total de pacientes participantes en el estudio, 

el mayor porcentaje (25.5%) corresponde a personas cuyas edades 

oscilan entre los 27 y 30 años, mientras que el menor porcentaje (5.6%) 

hace referencia a las edades comprendidas entre  43 y 47 años.  En el 

presente estudio podemos destacar como dato relevante la existencia de 

un menor volumen de pacientes con edades superiores a 30 años, lo cual 

nos hace inferir que las empresas que solicitan el servicio a Medilab 

prefieren contratar adultos jóvenes.  

 

8.2 Satisfacción de los usuarios. 

Para identificar cuáles son los factores que inciden en la satisfacción e 

insatisfacción del usuario en relación a la prestación del servicio, se aplicó 

una encuesta, (ver anexo numero 2) a 306 usuarios que asistieron a solicitar 

los servicios prestados en Medilab, en el periodo primer trimestre del año 

2014. Se les pidió que calificaran de 1 a 5 cada aspecto teniendo en cuenta 

el grado de satisfacción, donde 1 era el más alto grado de insatisfacción y 5 

el más alto grado de satisfacción. Al realizar la tabulación los datos se 

obtuvieron los siguientes resultados: 
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8.2.1. Oportunidad en la atención en los servicios prestados por 

Medilab Especialistas en Salud Ocupacional. 

Gráfica 2.  Tiempo de espera para la admisión. 

 

 

Gráfica 3. Tiempo de espera para toma de muestras. 
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Gráfica 4.  Tiempo de espera para atención en Audiometría/Espirometría 

 

 

Gráfica 5. Tiempo de espera para atención en consulta médica. 

 

 

Los resultados obtenidos en la encuestas muestran que solo entre 1.6% y 

2% de los usuarios encuestados asignaron calificación 1 en la evaluación 

de la oportunidad; De acuerdo a la escala establecida, esta valoración 

corresponde al más bajo nivel de satisfacción. Cabe resaltar que se 

mantuvo una concordancia entre los resultados obtenidos para cada uno 

de los interrogantes plasmados en el presente estudio en lo que respecta 

a la oportunidad en la atención, en donde el porcentaje de usuarios que 

asignaron la calificación 5 estuvo entre 63.7% y 69.3%. Este es un dato 

relevante para la investigación, pues de acuerdo a la escala esta 
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calificación hace referencia a la alta satisfacción de los usuarios para esta 

variable.   

Observamos además cómo existe la tendencia ascendente en lo que 

respecta a la oportunidad de la atención en los servicios prestados por los 

especialistas contratados por la institución (Medico Especialista en Salud 

Ocupacional y Fonoaudióloga Especialista en Salud Ocupacional), en 

donde el porcentaje de usuarios va aumentando conforme incrementa la 

calificación de la variable oportunidad.  

Específicamente en la evaluación de la oportunidad en la atención 

prestada por el personal con estudios técnicos (Auxiliar Administrativa y 

Auxiliar de Laboratorio Clínico) no se observa la misma tendencia en los 

resultados obtenidos, pero coinciden en tener un porcentaje mínimo de 

usuarios asignando  la calificación 1, no tener porcentaje alguno para la 

calificación 2 y presentarse un tendencia ascendente en los porcentajes 

obtenidos a partir de la calificación 3.     

Con base en los resultados obtenidos se puede inferir que Medilab 

Especialistas en Salud Ocupacional cumple con el principio de 

Oportunidad en la prestación de los servicios  de Admisiones, Toma de 

muestras, Consulta médica especializada, Audiometría y Espirometría, a 

los pacientes que son enviados a sus instalaciones por las empresas con 

las cuales mantiene una relación contractual, pues de acuerdo a las 

calificaciones asignadas por los usuarios, estos se encuentran satisfechos 

con el tiempo de espera para recibir la atención correspondiente.  
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8.2.2. Trato y atención recibida en los servicios prestados por Medilab 

Especialistas en Salud Ocupacional. 

Gráfica 6. Trato y atención recibida  por parte de la recepcionista. 

 

 

Gráfica 7. Trato y la atención recibida por la auxiliar en toma de muestra. 
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Gráfica 8. Trato y atención recibida por parte del Medico Especialista en 

Salud Ocupacional. 

 

 

Gráfica 9. Trato y atención recibida por parte de la Fonoaudiologa 
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Gráfica 10. Trato y atención recibida por parte de la Bacteriologa. 

 

 

Gráfica 11.  Valoración realizada por parte del médico 

 

 

Al aplicar la encuesta se obtuvo como resultado que los usuarios 

percibieron que la calidad del trato recibido por el personal que lo atendió 

fue excelente, debido a que entre el 87.3% y el 96.4% de los pacientes 

encuestados  asignaron una calificación de 5 a la atención brindada por 

parte del talento humano que labora en Medilab y entre el 3.6% y el 7.2%  

otorgaron una valoración de 4.  
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Puntualmente en la grafica No. 10, donde se plasman los resultados 

obtenidos en la evaluación  del trato y la atención recibida por parte de la 

Bacteriologa, se logra evidenciar un porcentaje inferior al 90% para la 

calificación 5, lo cual se explica en que los pacientes generalmente no 

tiene  un contacto directo con este profesional. Esta afirmación es 

respaldada por el porcentaje obtenido en la opcion N/A, el cual es ausente 

para las demas preguntas.  

Es importante resaltar que en la evaluación del trato y atención recibida, 

no se presenta porcentaje alguno para la calificación 1,2 3, mientras que 

se evidencia una tendencia ascendente en los porcentajes obtenidos a 

partir de la calificación 4.     

Con base en las valoraciones obtenidas a partir de la percepción de los 

pacientes encuestados, se puede inferir que estos se encuentran 

satisfechos con el trato y la atención brindada por parte del personal con 

el cual tienen contacto directo. Este resultado es respaldado por las 

observaciones expresadas por los usuarios en las encuestas, en donde 

resaltan que están recibiendo un trato amable, respetuoso y humanizado. 

Esto es muy importante para la institución, pues el concepto emitido por el 

paciente facilita la fidelización de las empresas a las cuales pertenecen, 

además de ayudar indirectamente a la captación de usuarios particulares 

a través de la estrategia comercial denominada Voz  a Voz. 
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8.2.3. La claridad de la información recibida por parte del personal 

que labora Medilab Especialistas en Salud Ocupacional.  

Gráfica 12. Claridad de la información brindada por el personal 

administrativo. 

 

 

Gráfica 13. Claridad de la información brindada por el personal 

asistencial. 
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Gráfica 14. Claridad de la información brindada con respecto a los 

exámenes que se realizan fuera de MEDILAB 

 

 

En los resultados obtenidos al aplicar las encuestas se puede evidenciar 

que el 93.8% de los usuarios asignaron una calificación de 5 a la claridad 

del personal asistencial en lo que respecta a las indicaciones brindadas 

por ellos y solo un porcentaje del 6.2% calificó con 4. Las calificaciones 

1,2 y 3 carecieron de porcentaje alguno. 

Por otra parte, la claridad de la información brindada por el personal 

administrativo fue valorada con puntuación 5 en porcentajes comprendido 

entre  86.9% y 85.3%, la calificación 4 fue dada entre 11.4% y el 5.2% de 

los pacientes y adicionalmente entre el 1.6% y el 1.3% de los usuarios 

asigno un puntaje de 3 para este mismo interrogante.  

Con estos datos se puede inferir que en términos generales la información 

suministrada a los pacientes por parte del personal vinculado a Medilab 

es concisa y completa, sin embargo se observa una mínima diferencia en 

los resultados obtenidos para el personal administrativo con respecto al 

asistencial, evidenciándose para el primer grupo la aparición de una 

minoría de paciente (1.6% - 1.3%)  que consideran que existe algún tipo 
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de irregularidad en la información suministrada en alguna del etapa del 

proceso de atención. 

A pesar de que los resultados nos indican que la percepción de los 

usuarios con respecto a esta variable no es negativa, se sugiere realizar 

un seguimiento a los procesos administrativos que están directamente 

relacionados con los pacientes, con el fin de evidenciar las fallas que 

posiblemente puedan estar ocurriendo, debido a que se revisaron 

minuciosamente las encuestas que arrojaron estos resultados y no se 

hallaron observaciones al respecto. 

 

8.2.4. Información sobre la planta física: Comodidad, limpieza y aseo 

en las instalaciones.   

Gráfica 15. Comodidad de las instalaciones (Ventilación, iluminación, 

entretenimiento). 
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Gráfica 16.  Limpieza y aseo de las instalaciones  

 

 

Al aplicar la encuesta se obtuvo como resultado que la percepción de los 

usuarios sobre la comodidad (ventilación, iluminación, entretenimiento) de las 

instalaciones es muy buena ya que el 97,1% de los pacientes encuestados 

coincidieron en que éstas eran cómodas al momento de la prestación de los 

servicios, esto se debe a que la sala de espera de la IPS es amplia, cuenta 

con un televisor y revistas actualizadas que entretienen a las personas 

mientras esperan para ser atendidas, las áreas están dotadas de aire 

acondicionado y dispensador de agua, sin embargo se observa que en los 

días en que el volumen de pacientes es alto las sillas no son suficientes, 

encontrándose pacientes de pié;  el área de toma de muestra, consultorio 

médico y consultorio de audiometría/espirometría están constituidos por 

ambientes agradables que proporcionan confort y privacidad al paciente.  

Cabe destacar el esfuerzo de las directivas y personal de la institución por 

mantener este servicio cómodo, organizado y aseado, reflejándose en el 

resultado de la encuesta donde el 96,7% de los usuarios consideraron que el 

servicio se encontraba en excelente condiciones de limpieza al dar una 

calificación de 5 a este interrogante y sólo el 2,6% lo valoró con un puntaje 

de 4.  
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8.2.5. Satisfacción global   

Gráfica 17.  Satisfacción en general con la atencion recibida en Medilab.     

 

 

Al observar la grafica que evalúa satisfacción global encontramos que el 

91.8% de los usuarios encuestados asignaron una calificación de 5 y la 

minoría de la población encuestada equivalente al 8.2% calificó con 4 su 

grado de satisfacción.  

Los resultados obtenidos en este ítem confirman las valoraciones alcanzadas 

para los interrogantes evaluados anteriormente, además de perimirnos inferir 

que los pacientes que hicieron parte de este estudio  se sintieron a gusto con 

la calidad del servicio recibido y sus necesidades fueron satisfechas, debido 

a que la atención por parte del personal que labora en la institución fue 

amable y respetuoso, la información entregada fue clara y concisa y las 

instalaciones son adecuadas para prestar un servicio con calidad, además de 

que los tiempos de espera para acceder a cada uno de los servicios 

ofertados por Medilab son óptimos. 
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8.3 Satisfacción de las empresas 

Para identificar cuáles son los factores que inciden en la satisfacción de las 

empresas con las cuales Medilab mantiene una relación contractual,  cuyo 

convenio tiene como objeto la prestación de los servicios de salud a sus 

trabajadores, los cuales acuden a la institución en calidad de pacientes, se 

aplicó una encuesta, (ver anexo numero 3) a las 40 empresas que durante el 

periodo transcurrido entre 1 de Enero 2014 – 31 de Marzo 2014 mantuvieron 

un documento legal y vigente que ratificará su vinculo comercial. Al realizar la 

tabulación los datos se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

8.3.1. Oportunidad en la atención en los servicios prestados por 

Medilab Especialistas en Salud Ocupacional a las empresas. 

Gráfica 18. Oportunidad en la asignación de citas para exámenes 

ocupacionales. 
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Gráfica 19. Oportunidad en la respuesta a correos electrónicos. 

 

 

Gráfica 20. Satisfacción y oportunidad en la solución de dudas, quejas, 

sugerencias. 
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Gráfica 21.  Tiempo de entrega de resultados. 

 

Luego de revisar los resultados obtenidos en la evaluación de la variable 

Oportunidad en los servicios prestados a las empresas que mantienen 

relación contractual con Medilab, observamos que:  

El 72.5% de ellas asignaron calificación de 5 a la oportunidad en la 

asignación de citas, mientras que el 20% calificaron como 4 y solo el 7.5% 

valoró con 3 este mismo ítem. Estos resultados nos permiten inferir que 

las empresas/clientes de Medilab se encuentran satisfechas con el tiempo 

que transcurre entre la solicitud de la cita y la asignación de la misma.  

Con respecto a la evaluación de la oportunidad en la respuesta a correos 

electrónicos y la solución de dudas, quejas y sugerencias, se observó que 

el 45% de las empresas encuestadas calificaron con 5 a estos dos 

aspectos, y entre el 40% y el 45% asignaron un valor de 4.  Por su parte, 

para la calificación 3, el porcentaje de empresas que asignaron esta 

valoración estuvo entre el 10% y el 15%. Este resultado nos permite 

observar que en términos generales los clientes de Medilab se encuentran 

satisfechos con la oportunidad en estos dos aspectos, sin embargo, 

debemos tener en cuenta que un alto porcentaje se encuentra evaluando 

con 4 estos interrogantes, situación que no se debe subvalorar pues nos 

indica la existencia de una posible oportunidad de mejora, por lo cual 

debe revisarse minuciosamente el proceso de envío de resultados a 
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través de correo electrónico y los factores que puedan incidir en retrasos 

para el mismo, además de la evaluación de competencias de la personal 

que actualmente tiene a su cargo la solución de dudas, respuesta a 

quejas y recepción de sugerencias.  

En la grafica correspondiente a la evaluación del tiempo de entrega de 

resultados, observamos que es el único ítem que tiene porcentaje para la 

calificación 2, el cual, a pesar de corresponder solo al 5%, constituye para 

la investigación un dato relevante, pues al momento de establecer los 

vínculos comerciales las empresas enfatizan en que el tiempo de entrega 

de resultados debe ser oportuno ya que de ellos depende el éxito en sus 

procesos de vinculación de personal. Sin embargo para la calificación 5 

se obtuvo un valor 65%, lo cual nos indica que más de la mitad de las 

empresas encuestadas están satisfechas con la oportunidad en la entrega 

de resultados, del mismo modo se obtuvo un 45% para la calificación 4 y 

un 5% para la calificación 3. 

En términos generales podemos inferir que las empresas están 

satisfechas con el tiempo de entrega de resultados, sin embargo la 

obtención de resultados para la calificación 2 y 3 nos indica que pueden 

estarse presentando algún tipo de falencias en este proceso, por lo que 

es importante efectuar una revisión del mismo y realizar los ajustes 

pertinentes. 
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8.3.2. Calidad en el trato y atención en las llamadas telefónicas 

realizadas a Medilab Especialistas en Salud Ocupacional por parte de 

las empresas. 

Gráfica 22. Trato y atención recibida en las llamadas telefónicas. 

 

 

Al aplicar la encuesta se obtuvo como resultado que el 77.5% de las 

empresas encuestadas otorgaron valoración de 5 a la calidad del trato y 

atención recibida durante las llamadas realizadas a Medilab, el 15% 

asignaron una calificación de 4 y el 7.5% valoró con 2 este mismo ítem. 

Se puede observar que la mayoría de las empresas encuestadas están 

satisfechas con el trato y la atención recibida durante las llamadas 

telefónicas, no obstante, existe un porcentaje minoritario calificando con 

un valor que se acerca al más alto nivel de insatisfacción de acuerdo la 

escala de medición definida en la encuesta aplicada en el presente 

estudio, por lo se hace necesario  que se realice un reentrenamiento 

enfocado a la atención al cliente  al personal encargado de responder  las 

llamadas telefónicas.  
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8.3.3. Calidad y claridad en la información general recibida por parte del 

talento humano de nuestra institución. 

Gráfica 23. Calidad y claridad en la información recibida por parte del talento 

humano. 

 

 

Gráfica 24. Nivel de conocimiento en el área de salud ocupacional. 

 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluación de la calidad y 

claridad de la información entregada por el personal que labora en 

Medilab, podemos destacar que entre el 75% - 85% de las empresas 

encuestadas manifestaron estar muy satisfechas en este aspecto, al 
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asignar una calificación de 5 a este ítem de la encuesta. Por otro lado, 

entre el 10% - 25% de las empresas lo calificaron con 4, mientras que el 

5% valoró con 3 este mismo interrogante. 

Los datos arrojados por la encuesta para esta pregunta nos permiten 

observar que las empresas/clientes de Medilab consideran que el talento 

humano de la institución posee un amplio conocimiento y buen dominio 

del tema relacionado con los servicios que se ofertan y además que la 

información trasmitida es clara y completa. 

 

8.3.4. Precios de los exámenes ofrecidos en el portafolio de servicios. 

Gráfica 25. Precios de los exámenes ofrecidos en el portafolio de servicios. 

 

 

Los resultados obtenidos en lo que respecta a la oferta económica de los 

servicios prestados en Medilab son los siguientes: El 30% de la empresas 

calificaron con 3 los precios asignados a los exámenes que hacen parte 

de su portafolio de servicios, para las calificaciones 4 y 5 que hace 

referencia a los más altos niveles de satisfacción se obtuvo un resultado 

del 25% en cada una, y en las calificaciones 1 y 2 que corresponden a los 

más altos niveles de insatisfacción se obtuvo una porcentaje del 10% en 

cada caso.  



82 

 

Con base en los datos expuesto anteriormente, podemos resaltar que la 

opinión de las empresas se encuentra parcializada con respecto a los 

precios ofertados por Medilab, puesto que el 50% de las instituciones 

encuestadas manifestaron un alto grado de satisfacción (Calificación 4 y 

5) mientras el otro 50% expresa a través de la valoración cierto grado de 

insatisfacción (Calificación 1, 2 y3). 

Lo anterior nos indica que se debe realizar un estudio adicional de las 

prioridades puntuales de cada empresa, puesto que algunas ubican en el 

punto máximo de su escala de preferencias la calidad del servicio 

anteponiéndolas a la oferta económica, mientras que para otras la 

importancia radica en el valor ofrecido para cada uno de los servicios. 

Adicional a esto se debe realizar un estudio de mercado que permita 

conocer si los precios establecidos son competitivos y se encuentran 

acordes a los ofertados por las instituciones de razón social similar. 

 

8.3.5. Calidad en general de los servicios prestados por Medilab. 

Gráfica 26.  Calidad de los servicios prestados por Medilab. 

 

 

La presente grafica nos muestra la percepción que poseen las 

empresas/clientes con respecto  a la calidad de los servicios prestados por 
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Medilab, en ella podemos destacar que un 82.5% de las instituciones se 

consideran altamente satisfecha (Calificación 5), un 12.5% se encuentran 

satisfechas (Calificación 4)  y el 5% se encuentran conformes con esta 

variable.  

Cabe destacar que es un resultado totalmente correlacionable con el 

obtenido a través de percepción de los usuarios con respecto a la 

satisfacción global (Grafica 17) en donde la calificación 5 obtuvo un 

porcentaje representativo. Estos datos nos permiten confirmar que los 

clientes en general (Empresas/Usuarios) se encuentran a gusto con la 

calidad del servicio recibido y sus necesidades fueron satisfechas. 

 

8.3.6. Probabilidad de apertura y fidelización de clientes.  

Gráfica 27. Probabilidad de que continue utilizando nuestros servicios en el 

futuro. 
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Gráfica 28. Probabilidad de que nos recomiende con otras empresas 

 

 

Por último, quisimos evaluar la probabilidad de permanencia de las 

empresas con las cuales Medilab tiene relación contractual y la posibilidad 

de referencia de la institución con clientes potenciales. 

Con respecto a la probabilidad de volver a utilizar en un futuro los 

servicios prestados en Medilab observamos que el 85% de las empresas 

encuestadas asignaron calificación de 5, un 10% asignaron calificación de 

4 y un 5% valoraron en 3. Esto nos indica que la mayoría de las 

instituciones con las que Medilab mantiene relación contractual 

permanecerían dentro del grupo de clientes con los que cuenta 

actualmente, sin embargo observamos que una minoría equivalente al 5% 

asigna una valoración regular por lo que se hace necesario indagar 

puntualmente el motivo por el cual estas instituciones no asignaron una 

calificación que alcance los más altos niveles de satisfacción.   

En lo que concierne a la evaluación de la probabilidad de que 

recomienden a Medilab con nuevos clientes, podemos observar que el 

95% de las empresas encuestadas manifestaron a través de la 

calificación 5 que lo recomendarían con toda certeza a otras instituciones, 

no obstante, encontramos una minoría equivalente al 5% que, al calificar 

con 3 este ítem, nos muestran no estar tan seguros de recomendar a 
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Medilab como alternativa para la prestación de servicios a otras 

organizaciones. 

 

8.4 Verificación del cumplimiento de los estándares de habilitación.  

Para realizar la verificación del cumplimiento de los estándares de 

habilitación en Medilab Especialistas en Salud ocupacional, se aplicó un 

formato de verificación basado en la resolución 1441 del 2013 que incluye 

una ponderación porcentual, con el fin de identificar si la institución 

cumple con los requisitos mínimos de habilitación exigidos por el 

Ministerio de Salud y Protección Social. Los criterios de evaluación 

relacionados en el instrumento (138 Ítems), se establecen acorde a los 

servicios habilitados y a la complejidad de la institución. 

Con la aplicación de este instrumento se obtuvo la siguiente 

información: 

 

8.4.1. Talento Humano 

Evidencias  

 Se cuenta con archivo centralizado y organizado por orden 

alfabético de las hojas de vida de los empleados que laboran en la 

institución. Se observa pago de seguridad social del mes anterior 

 

 Para la prestación del servicio la institución cuenta con recurso 

humano calificado: Tres (3) Bacteriólogas de planta, una de las 

Bacteriólogas ejerce el cargo de gerente general, otra Bacterióloga 

es la Coordinadora Especialista en salud Ocupacional y la otra se 

encarga del área de proceso. Cuentan además con dos (2) 

auxiliares de enfermería, dos (2) Médicos especialistas en salud 

ocupacional, una (1) enfermera especialista en salud ocupacional, 
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dos (2) contadores, un mensajero y una (1) persona encargada de 

servicios generales. 

 Fueron escogidas aleatoriamente algunas hojas de vida de las 

cuales se puede observar que están completas. Se evidencia 

específicamente que todo el personal asistencial que labora en la 

organización cuentan con una certificación de una institución 

educativa que lo acredite para ejercer dichas actividades. 

 

1. Auxiliar de Laboratorio: cuenta con diploma y acta de grado de 

auxiliar de laboratorio, verificación de títulos, entrenamiento en 

toma de muestra de citología y toma de muestras de gases 

arteriales. 

 

2. Recepcionista: Cuenta con entrenamiento para el desempeño de 

las funciones del cargo. 

 

 No existe o no se encuentra documentado un proceso de 

selección, evaluación, capacitación e inducción del personal 

requerido para ingresar. 

 No cuenta con un cronograma para la planificación de las 

vacaciones de los empleados, se designan según la disponibilidad 

de la empresa. 

 No posee cronograma de capacitación, ni se observan 

evaluaciones de desempeño frecuentes, solo la realizada al 

ingresar al cargo, adjunta a la hoja de vida. 

 

8.4.2. Infraestructura  

Evidencias  

 Los pisos, paredes y mesones son de fácil limpieza y se logra 

apreciar que se encuentran en condiciones óptimas de aseo.  
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 La institución no cuenta con una fuente de energía (planta) de 

emergencia. 

 Existe un área para el depósito y almacenamiento de residuos 

biológicos 

 Existe un área dotada con todos los materiales necesarios para la 

toma de muestras de sangre, es independiente y privado. 

 Las áreas del laboratorio se encuentran bien identificadas, con 

iluminación y ventilación adecuada.  

 La sala de espera cuenta con adecuada ventilación, no se 

observan sillas suficientes para los pacientes, por lo algunos se 

encuentran de pie en espera del servicio. 

 Existe un área específica para la recepción e información a los 

pacientes. 

 No dispone de unidades sanitarias para personas con condición de 

discapacidad o movilidad reducida. 

 

8.4.3. Dotación y Mantenimiento 

Evidencias 

 Se evidencia plan de mantenimientos preventivos con sus 

respectivos soportes, hojas de vida de los equipos biomédicos. 

 

 Cuenta con equipos automatizados y semiautomatizados cada uno 

con su respectiva UPS. 

 

 Cuenta con contrato vigente a la fecha de revisión con Annar 

Diagnóstica: Objeto de contrato: Prestación de servicio de Soporte 

técnico para Dispositivos médicos.  

8.4.4. Gestión de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 

Evidencias 
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 No se encuentra documentado el proceso de adquisición de 

dispositivos e insumos. 

 El kárdex no se encuentra al día 

 Las fechas de vencimiento de todos los reactivos se encuentran 

vigentes. 

 

8.4.5. Procesos prioritarios asistenciales. 

Evidencias 

 Se encuentran documentados los manuales de: toma, transporte y 

conservación de muestras; de bioseguridad; de procedimientos 

técnicos de cada área; manual o protocolo de limpieza y 

desinfección; de manejo de desechos biológicos ajustado a las 

características del laboratorio. Se encuentra documentado el 

manual de control de calidad interno y externo. 

 No cuenta con programa de seguridad del paciente que provea una 

adecuada caja de herramientas para la identificación y gestión de 

eventos adversos documentado. Sin embargo, se evidencia 

educación continuada para el personal que labora en la institución 

a través de un cronograma establecido en donde se relacionan 

capacitaciones orientadas a identificar los principales riesgos 

asociados a la atención y seguridad del paciente. Se observa 

formato de asistencia a las capacitaciones realizadas los meses de 

Enero y Febrero 2014, el cual se encuentra diligenciado en su 

totalidad.   

 En la sala de espera se observa un buzón de quejas, reclamos y 

sugerencias en cual es revisado mensualmente por el comité de 

SIAU (sistema de información y atención al usuario). 

 

 

8.4. 6. Historia Clínica y Registros  

Evidencias  
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 Existen libros de registro de ingreso diario de pacientes, Bitácora 

de envío de resultados a las empresas mediante correo 

electrónico; registro de control de calidad externo e interno; de 

temperaturas de neveras y congelador los cuales se encuentran al 

día. 

 Todos los pacientes atendidos tienen historia clínica. 

 Se evidencia la existencia de un Software administrador que cuenta 

con un modulo de historias clínicas el cual permite la unificación de 

la información de cada paciente al momento de su atención. Esta 

información está disponible de manera permanente para el 

profesional de salud autorizado, Se puede acceder a la información 

de cada paciente mediante la digitación del documento de 

identidad.  

 Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para 

que el paciente apruebe el procedimiento para la realización de las 

pruebas mediante las cuales se detectan drogas de abuso. 

 

 

 

8.5 Análisis de Procesos Asistenciales 

 

La prestación de los servicios ofrecidos por MEDILAB a sus clientes, se 

realiza mediante procesos que se encuentran claramente definidos y 

estandarizados. Durante el presente estudio se pudo corroborar la 

existencia de manuales de procesos, procedimientos técnicos, formatos, 

guías y protocolos que facilitan la calidad de la atención. A continuación 

se especifican las características de cada proceso según lo documentado 

y la comparación con lo realizado en la práctica. 
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 Proceso: Recepción de Pacientes y Validación de Derechos 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Solicitud de atención 
realizada por parte de 
la empresa cliente de 
Medilab / Usuario 

x   

Asignación de turno 
para la atención 

x   

Validación de derechos 
del Usuario 
(Autorización por parte 
de la empresa cliente 
de Medilab) 

x   

Registro del Usuario en 
el sistema (Datos 
personales, ingreso de 
exámenes a realizar) 

x   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico de recepción de 

pacientes. 

 

 Proceso: Atención del Usuario en el Servicio de Consulta Médica 

Ocupacional 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Identificación del 
Paciente 

x   

Diligenciamiento de la 
historia clínica del 
paciente en el sistema 

x   

Exploración física del 
paciente según el 
énfasis del examen 
solicitado (Básico, 
Osteomuscular, 
Enfasis alturas, Enfasis 
espacios confinados).  

x   



91 

 

 
Realización de 
Visiometría 

x 
 

Análisis de paraclínicos 
realizados 

x   

Establecer diagnóstico 
y conducta a seguir 

x   

Emisión de concepto 
de aptitud laboral  

x   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico de atención en consulta 

médica ocupacional. 

 

 Proceso: Atención del Usuario en el Servicio de Laboratorio Clínico 

o Subproceso: toma de muestras 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Recepción del paciente 
en el área de toma de 
muestras 

x   

Diligenciamiento del 
formato de registro de 
atención de pacientes 
en toma de muestras y 
consentimiento  
informado (Cuando 
aplique) 

x   

Identificación del 
material donde se 
tomarán las muestras 

x   

Identificación de 
muestras entregadas 
por el paciente 

x   

Realización de Asepsia 
x   

Venopunción y toma 
de otras muestras 

x   
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Entrega de Muestras al 
Area de procesamiento 

x   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico de toma de muestras, 

formato de registro de atención de pacientes en toma de muestras, 

consentimiento informado, protocolo de cultivos, protocolo de pruebas 

especiales, procedimiento técnico de bioseguridad. 

 

 Proceso: Atención del Usuario en el Servicio de Laboratorio Clínico 

o Subproceso: Procesamiento de muestras 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Entrega de muestras a 
cada área del 
laboratorio 

x   

Centrifugación de 
muestras 

x   

Realización y análisis 
del control de calidad 
interno 

x   

Procesamiento de 
muestras según 
pruebas solicitadas 

x   

Reporte e impresión de 
resultados 

x   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico área de hematología, 

Procedimiento técnico área de química clínica, Procedimiento técnico 

área de microscopía, Procedimiento técnico área de inmunología, 

procedimiento técnico de bioseguridad, Procedimiento técnico de Control 

de Calidad Interno. 

 



93 

 

 

 Proceso: Atención del Usuario en el Area de Audiometría 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Identificación del 
paciente 

X   

Diligenciamiento del 
Formato de Atención 
para Examen de 
Audiometría 

X   

Explicación de la 
prueba la paciente 

X   

Ejecución de la prueba 
y diagnóstico 

X   

Reporte e impresión de 
resultados 

X   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico área de audiometría, 

formato de atención para examen de audiometría. 

 

 Proceso: Atención del usuario en el Area de Espirometría 

Actividad 

Se realiza según lo 
documentado 

Si No 

Identificación del 
paciente 

X   

Diligenciamiento del 
Formato de Atención 
para Examen de 
Espirometría  

X   

Explicación de la 
prueba la paciente 

X   

Ejecución de la prueba 
y diagnóstico 

X   
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Reporte e impresión de 
resultados 

X   

 

Documentos del proceso: Procedimiento técnico área de espirometría, 

formato de atención para examen de espirometría. 

 

En resumen, los procesos asistenciales de Medilab Ltda. se llevan a cabo 

teniendo en cuenta el orden lógico y las especificaciones consignadas en 

los procedimientos técnicos, manuales, guías de manejo, formatos y 

protocolos de atención, lo cual es vital para que cada una de las 

actividades se realice de manera exitosa, induciendo el mejoramiento 

continuo de la calidad de los servicios prestados y, por ende, la 

satisfacción del usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Con el objetivo de evaluar la satisfacción de los pacientes que asisten a 

Medilab Laboratorio Clínico Especialistas en Salud Ocupacional y de las 

empresas con las cuales tiene relación contractual se aplicaron dos 

encuestas cuyo objetivo era conocer la percepción de calidad y la 

satisfacción de los clientes/usuarios/empresas con respecto a los 

servicios prestados por la institución. Adicional, se analizaron los 

estándares de habilitación relacionados en el anexo técnico 1 de la 

resolución 1441 del 2013. Luego de haber realizado esta evaluación y 

haberlos consignado los resultados en este trabajo de investigación, se 

puede concluir: 

 Los pacientes manifestaron a través de las calificaciones asignadas 

que la institución cumple con el principio de oportunidad en la 

prestación del servicio de admisiones, toma de muestra, consulta 

médica especializada, audiometría y espirometria. 

 Los usuarios se encuentran satisfechos con el trato y la atención 

brindada por parte del personal asistencial y administrativo que labora 

en Medilab y en términos generales la información que estos brindan a 

los pacientes es clara, concisa y concreta. 

 La percepción de los usuarios sobre la comodidad (ventilación, 

iluminación, entretenimiento) y limpieza de las instalaciones es muy 

buena, esto se debe a que la institución está dotada con elementos 

suficientes que permiten una estadía del paciente sea una experiencia 

agradable, sin embargo en algunas oportunidades puntuales se 

observa que en los días en que el volumen de pacientes es alto las 

sillas no son suficientes, encontrándose pacientes de pié. 

 En términos generales las empresas están satisfechas con el tiempo 

de entrega de resultados, sin embargo las calificaciones obtenidas de 
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nos indica que pueden estarse presentando algún tipo de falencias en 

este proceso, por lo que es importante efectuar una revisión del 

mismo y realizar los ajustes pertinentes. 

  Las empresas/clientes de Medilab se encuentran satisfechas con el 

tiempo que transcurre entre la solicitud de la cita y la asignación de la 

misma, con el tiempo de respuesta a correos electrónicos y la solución 

de dudas, quejas y sugerencias. 

 En términos generales las empresas se encuentran satisfechas con el 

trato y la atención recibida durante las llamadas telefónicas, sin 

embargo un porcentaje minoritario calificó con un valor que se acerca 

al más alto nivel de insatisfacción de acuerdo a la escala de medición 

utilizada. 

 La opinión de las empresas con respecto a la tarifa ofertada por 

Medilab se encuentra parcializada puesto que el 50% de las 

instituciones manifestaron un alto grado de satisfacción mientras que 

el otro 50% expreso cierto grado de insatisfacción. 

 Los usuarios y las empresas/clientes se sientes satisfechos por la 

calidad del servicio que reciben, por la buena atención y el trato 

amable y respetuoso brindado por parte del personal que labora en la 

institución. 

 La mayoría de las empresas que mantienen relaciones contractuales 

con Medilab permanecerían dentro del grupo de clientes con los que 

la organización cuenta actualmente, del mismo modo manifestaron 

recomendar con toda certeza sus servicios a otras instituciones. 

 

 Al realizar la verificación de los grados de cumplimiento de los 

estándares de habilitación se pudo encontrar que en un 97.15% la 

institución si cumple con los requisitos mínimos para prestar el servicio 

y solo el 2.85% de los estándares evaluados no cumplen. 

 



97 

 

 En cuanto al recurso humano, cuenta con profesionales idóneos y 

capacitados para la prestación del servicio descrita en su razón social. 

 

 A nivel de infraestructura y dotación cuenta con instalaciones bien 

distribuidas, amplias, cómodas,  y adecuadas condiciones de limpieza, 

pero presenta deficiencias en el numero de sillas ubicadas en la sala 

de espera con respecto al volumen de pacientes que reciben diario;  

cuenta  con equipos automatizados con sus respectivas hojas de vida, 

controles y mantenimientos. 

 

 La institución no cuenta con un programa establecido de seguridad del 

paciente, no tiene instaurada una política de seguridad y seguimiento 

a riesgo y de igual forma no cuenta con un equipo para la gestión de 

la seguridad institucional referente a la atención del paciente en el cual 

se maneje todo lo relacionado con los eventos adversos y las quejas 

con el objetivo de analizar todos estos acontecimientos. Además 

carece de unidades sanitarias para personas con condición de 

discapacidad o movilidad reducida, constituyéndose todo lo anterior en 

el 2.85% del no cumplimiento en los grados establecidos para la 

aplicación del instrumento. 

 

 Los pacientes se sientes satisfechos por la calidad del servicio que 

reciben, por la buena atención y el trato por parte del personal que 

labora en la institución, resultado respaldado por el porcentaje de 

cumplimiento total obtenido en la aplicación del instrumento de 

evaluación de la resolución 1441 del 2013.  
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RECOMENDACIONES 

 

Al terminar esta investigación es importante realizar las siguientes 

recomendaciones con el fin de implementar estrategias que permitan 

seguir mejorando la calidad del servicio que se presta en la institución. 

 

 Es importante realizar una revisión de los procesos administrativos 

que están relacionados directamente con los pacientes, con el fin de 

evidenciar las fallas que posiblemente puedan estar ocurriendo en lo 

que concierne a la entrega de información.  

 

 Ampliar el número de sillas disponibles en la sala de espera para una 

mayor comodidad de los pacientes debido a que durante la 

verificación de cumplimiento de estándares de habilitación, se 

evidenciaron algunos de pié. 

 

 Revisar el proceso de envío de resultados a través de correo 

electrónico y los factores que puedan incidir en el retraso de los 

mismos, esto de acuerdo con lo evidenciado durante el estudio. 

 

 Evaluar las competencias del personal que tiene a cargo la solución 

de dudas, respuesta a quejas y recepción de sugerencias, y realizar 

un reentrenamiento enfatizado en corregir las falencias encontradas al 

efectuar dicha evaluación. 

 

 Evaluar los procesos de atención del usuario logrando identificar los 

puntos críticos e implementar actividades de mejoramiento. 
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 Realizar un estudio de mercado que permita conocer si los precios 

establecidos son competitivos y se encuentran acordes a los ofertados 

por las instituciones de razón social similar, esto con el objetivo de 

conocer si el precio de los exámenes es uno de los factores que están 

influyendo en la disminución de la solicitud de servicios por parte de 

los clientes. 

 

 Documentar el proceso de selección de personal nuevo y el de 

adquisición de insumos y dispositivos debido a que se evidenció la no 

existencia de los mismos durante la verificación de estándares de 

habilitación. 

 

 Realizar seguimiento a los procesos que se encuentran 

documentados para evaluar la adherencia que existe por parte del 

personal. 

 

 Actualizar registro en el Kárdex de los reactivo colocando las entradas 

y salidas, con fecha de vencimiento y registro INVIMA, ya que no se 

viene realizando desde el mes de Diciembre 2013, según lo 

observado durante la verificación de estándares de habilitación. 

 

 Realizar procesos de educación continua al personal en materia de 

calidad para brindar un servicio garantizado y disminuir los riesgos en 

los pacientes. 

 

 Evaluar continuamente la estructura, los procesos y resultados. 
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Anexo 1. Formato de consentimiento informado  

FORMATO DE CONSENTIMIENTO ESCRITO E INFORMADO PARA LOS SUJETOS 
DE ESTUDIO. 
 
    Yo                                                   , con Cédula No.                         Con dirección 

_____________________, declaro que he recibido información amplia y suficiente sobre 

el estudio, titulado  “EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIO EN 

MEDILAB LABORATORIO CLÍNICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL EN 

LA CIUDAD DE CARTAGENA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO 2014”, en el cual 

se pretende describir los niveles de satisfacción en los usuarios de MEDILAB.  Se me ha 

explicado los procedimientos que se llevaran a cabo para obtener esta información. En 

este sentido, me comprometo a diligenciar un cuestionario. Por otro lado, se me ha 

informado sobre los beneficios que obtendré en estas actividades y los riesgos a los que 

se expone con cada una de las actividades que se desarrollarán. Además, estoy de 

acuerdo con utilidad de los resultados de esta investigación, el cual podría contribuir a 

mejorar la calidad de los servicios de salud, favoreciendo de esta forma a otros seres 

humanos con las mismas características de la población evaluada. Igualmente soy 

consciente que los costos adicionales que demanda la investigación corren a cargo del 

investigador y se me ha informado sobre el carácter de los datos obtenidos, los cuales 

serán socializados en comunidades académicas y solo serán presentados en forma 

global con intenciones de ser aplicados a la población de este estudio. En este sentido, 

conozco los compromisos que adquiero con este proyecto y que en todo momento seré 

libre de continuar ó de retirarme, con la única condición de informar oportunamente mi 

deseo, al investigador (es). 

  
                                                  , con Cédula de Ciudadanía No.                           con 
dirección                                                               y Teléfono                                , asumo el 
papel de testigo presencial del presente consentimiento informado en la ciudad de 
Cartagena de Indias, el día                    mes                   del año ______.  
 

Acepto voluntariamente participar sin más beneficios que los pactados previamente. 
 
 
 
 
______________________________                              ___________________________ 

 
Firma y cédula de la participante                         Firma y cédula del Investigador 
principal 
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Anexo 2. Encuesta de Satisfacción Usuarios. 

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO 

  

Día 
 

Mes 
 

Año 
  Nivel de 

Escolaridad 

Primaria 
 

Secundaria Técnico 
 

  

Universitario 
 

Posgrado 
 

Otro 
 

  

Edad __________ Sexo Masculino 
 

Femenino 
 

  

Empresa  
      

  

A continuación encontrará una serie de preguntas que deben ser respondidas teniendo en cuenta la calidad del 
servicio recibido por usted en MEDILAB. Por favor califique cada enunciado de 1 a 5, donde 1 representa el más 
alto nivel de INSATISFACCION y 5 el más alto nivel de SATISFACCION. Utilice la opción NO APLICA (N/A) cuando no 
haya tenido contacto con el personal o área por el cual se pregunta o cuando considere que no posee 
información para responder a la pregunta.  

  

Califique su satisfacción en los siguientes aspectos: 

  1 2 3 4 5 N/A 

1. El tiempo que tomó realizar los trámites 
administrativos para la admisión 

     
  

2. El tiempo que tuvo que esperar para ser 
atendido en el área de toma de muestras 

     
  

3. El tiempo que tuvo que esperar para ser 
atendido en el consultorio de Audiometría/ 
Espirometría 

     
  

4. El tiempo que tuvo que esperar para ser 
atendido en la consulta médica 

     
  

5. El trato y la atención que usted recibió de 
parte de la recepcionista 

     
  

6. El trato y la atención que usted recibió 
por parte de la auxiliar de enfermería en la 
toma de muestras 

     
  

7. El trato y la atención que usted recibió de 
parte del Médico Especialista en Salud 
Ocupacional 

     
  

8. El trato y la atención que usted recibió de 
parte de la fonoaudióloga 

     
  

9. El trato y la atención que usted recibió de 
parte de la bacterióloga 

     
  

10. La claridad de la información brindada 
por parte del personal administrativo 
(Recepcionista, personal de servicios 
generales, administrador) 

     
  

11. La claridad de la información brindada 
por el personal asistencial (Médico, 
Fonoaudióloga, Bacterióloga, Auxiliar de 
enfermería) 

     
  

12. La valoración realizada por parte del 
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médico (Considera que el examen médico 
fue completo?) 

13. La comodidad de las instalaciones 
(Ventilación, iluminación, entretenimiento) 

     
  

14. La limpieza y aseo de las instalaciones 
     

  

15. La claridad en la información brindada 
con respecto a los exámenes que se realizan 
fuera de MEDILAB (Electrocardiograma, 
optometría, Rayos X) Solo si usted se realizó 
alguno de estos exámenes. 

     
  

16. En términos generales, usted se siente 
satisfecho/a con la atención recibida? 

     
  

  

Observaciones: 

Gracias por su colaboración. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 

 

Anexo 3. Encuesta de Satisfacción Usuarios Empresariales. 

 

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS EMPRESARIALES 

  

Día 
 

Mes 
 

Año 
  Empresa 

 Nombre 
 Cargo 
 A continuación encontrará una serie de preguntas que deben ser respondidas teniendo 

en cuenta la calidad del servicio recibido por usted en MEDILAB. Por favor califique 
cada enunciado de 1 a 5, donde 1 representa el más alto nivel de INSATISFACCION y 5 
el más alto nivel de SATISFACCION. Utilice la opción NO APLICA (N/A) cuando no haya 
tenido contacto con el personal o área por el cual se pregunta o cuando considere que 
no posee información para responder a la pregunta.  

  
  

  
Califique su satisfacción en los siguientes 
aspectos:   

  

  1 2 3 4 5 N/A 
1. Oportunidad en la asignación 
de citas para exámenes 
ocupacionales 

     
  

2. El trato y la atención recibida 
en las llamadas telefónicas 

     
  

3. Oportunidad en la respuesta a 
correos electrónicos 

     
  

4. Satisfacción y oportunidad en 
la solución de dudas, quejas, 
sugerencias 

     
  

5. Calidad y claridad en la 
información recibida por parte 
del talento humano de nuestra 
institución 

     
  

6. Tiempo de entrega de 
resultados 

     
  

7. Precios de los exámenes 
ofrecidos en el portafolio de 
servicios 

     
  

8. Según lo percibido por usted, 
califique nuestro nivel de 
conocimiento en el área de salud 
ocupacional en general 

     
  

9. Calidad en general de 
nuestros servicios 

     
  

10. Probabilidad de que continúe 
utilizando nuestros servicios en 
el futuro 
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11. Probabilidad de que nos 
recomiende con otras empresas 

     
  

  

Observaciones: 

Gracias por su colaboración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Ponderación Porcentual: Instrumento de autoevaluación Resolución 1441 de 2013  

 

 

 
  

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 

INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION  RESOLUCIÓN 1441 DE 2013 

        

TODOS LOS SERVICIOS 

Estándar Criterio Cumple  
No 
Cumple 

No 
Aplica 

Criterio de 
evaluación 
SI=1   NO=0  

Valor Item en 
Porcentaje 
(%) 

Valor Item 
en 
Porcentaje 
(%) 

Talento Humano El talento humano en salud, 
cuenta con la autorización 
expedida por la autoridad 
competente, para ejercer la 
profesión u ocupación. X     1 0.725 0.725 
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Los prestadores de servicios 
de salud determinarán la 
cantidad necesaria de talento 
humano requerido para cada 
uno de los servicios 
ofertados, de acuerdo con la 
capacidad instalada, la 
relación oferta y demanda, la 
oportunidad en la prestación 
y el riesgo en la atención. 

X     1 0.725 0.725 

Los prestadores demostrarán 
haber desarrollado acciones 
de formación continua del 
talento humano en salud, en 
los procesos prioritarios 
asistenciales ofertados.  

X     1 0.725 0.725 

Infraestructura Las condiciones de orden, 
aseo, limpieza y desinfección 
son evidentes y responden a 
un proceso dinámico de 
acuerdo a los servicios 
prestados por la institución. 

X     1 0.725 0.725 
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Las instituciones o 
profesionales independientes 
que presten servicios 
exclusivamente ambulatorios, 
podrán funcionar en 
edificaciones de uso mixto, 
siempre y cuando la 
infraestructura del servicio, 
sea exclusiva para prestación 
de servicios de salud, 
delimitada físicamente, con 
acceso independiente para el 
área asistencial. 

X     1 0.725 0.725 

Las instalaciones eléctricas 
(tomas, Interruptores, 
lámparas) de todos los 
servicios deberán estar en 
buenas condiciones de 
presentación y 
mantenimiento. 

X     1 0.725 0.725 

Las áreas de circulación 
deben estar libres de 
obstáculos de manera que 
permitan la circulación y 
movilización de pacientes, 
usuarios y personal 
asistencial. 

X     1 0.725 0.725 
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En los accesos, áreas de 
circulación y salidas, se 
deberán evitar los cruces de 
elementos sucios y limpios. 
Si las áreas de circulación 
son compartidas, se utilizan 
los accesorios para 
garantizar su empaque y 
transporte, debidamente 
cerrados: compreseros, 
vehículos para la recolección 
interna de residuos, carros de 
comida, instrumental 
quirúrgico y de 
procedimientos, etc. 

X     1 0.725 0.725 

En instituciones prestadoras 
de servicios de salud, se 
deberán disponer unidades 
sanitarias para personas con 
condición de discapacidad o 
movilidad reducida. 

  X   0 0.725 0 



113 

 

La institución cumple con las 
condiciones establecidas en 
el marco normativo vigente 
para la gestión integral de los 
residuos hospitalarios y 
similares. X     1 0.725 0.725 

La institución garantiza el 
suministro de agua, energía 
eléctrica y sistemas de 
comunicaciones. 

X     1 0.725 0.725 
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En edificaciones donde se 
preste cualquiera de los 
siguientes servicios: 
quirúrgicos, obstétricos, de 
laboratorio clínico de 
mediana y alta complejidad, 
urgencias, transfusión 
sanguínea, diálisis renal, 
servicios hospitalarios, 
unidades de cuidado 
intermedio e intensivo, de 
apoyo de imágenes 
diagnosticas, vacunación, 
servicio farmacéutico, 
servicios que requieran 
cadena de frio y áreas de 
depósito y almacén de la 
institución, éstos cuentan 
con: fuente de energía de 
emergencia y tanques de 
almacenamiento de agua 
para consumo humano. 

X     1 0.725 0.725 

Los pisos, paredes y techos 
de todos los servicios 
deberán ser de fácil limpieza 
y estar en buenas 
condiciones de presentación 
y mantenimiento. 

X     1 0.725 0.725 
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En ambientes donde se 
requieran procesos de lavado 
y desinfección más profundos 
como: servicios quirúrgicos, 
gineco-obstétricos, unidades 
de cuidado intermedio e 
intensivo, unidad de 
quemados, hospitalización, 
odontológicos, laboratorios, 
servicio de transfusión 
sanguínea, terapia 
respiratoria, áreas de 
esterilización, depósitos 
temporales de cadáveres, 
zonas de preparación de 
medicamentos, áreas para el 
almacenamiento de residuos; 
los pisos, paredes y techos, 
deberán estar recubiertos en 
materiales sólidos, lisos, 
lavables, impermeables y 
resistentes a los procesos de 
uso, lavado y desinfección. 

X     1 0.725 0.725 
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Los ambientes de trabajo 
sucio cuentan con lavamanos 
y mesón de trabajo que 
incluye poseta de lavado o 
vertedero. 

X     1 0.725 0.725 

Los mesones y superficies de 
trabajo, tendrán acabado en 
materiales lisos, lavables, 
impermeables y resistentes a 
los procesos de uso, lavado 
limpieza y desinfección. 

X     1 0.725 0.725 

En las instituciones 
prestadoras de servicios de 
salud, existe un ambiente de 
uso exclusivo para el 
almacenamiento central de 
residuos hospitalarios y 
similares.   

X     1 0.725 0.725 
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Los lugares destinados  al  
almacenamiento central  y 
temporal  de residuos 
hospitalarios y similares 
cumple con las 
características  establecidas 
en la Resolución 1164  de 
2002 o las norma  que la 
modifiquen o sustituyan 

X     1 0.725 0.725 

La institución dispone en 
cada uno de los servicios de 
ambientes de aseo de: 
poceta, punto hidráulico, 
desagüe y área para 
almacenamiento de los 
elementos de aseo. 

X     1 0.725 0.725 

En los servicios quirúrgicos, 
obstétricos, de 
hospitalización, laboratorio 
clínico, urgencias y zonas de 
esterilización en todas las 
complejidades los ambientes 
de aseo son exclusivos para 
el servicio. 

X     1 0.725 0.725 
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Dotación Utiliza los equipos que 
cuenten con las condiciones 
técnicas de calidad y soporte 
técnico - científico. 

X     1 0.725 0.725 

En las unidades sanitarias, se 
garantiza jabón líquido de 
manos y toallas de secado. X     1 0.725 0.725 

Realiza el mantenimiento de 
los equipos biomédicos 
eléctricos o mecánicos, con 
sujeción a un programa de 
revisiones periódicas de 
carácter preventivo y 
calibración de equipos, 
cumpliendo con los requisitos 
e indicaciones dadas por los 
fabricantes y con los 
controles de calidad, de uso 
corriente en los equipos que 
aplique. Lo anterior estará 
consignado en la hoja de vida 
del equipo, con el 
mantenimiento correctivo. 

X     1 0.725 0.725 
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Cuenta con profesional en 
áreas relacionadas o técnicos 
con certificación de formación 
para el mantenimiento de los 
equipos biomédicos y 
sistemas de gases 
medicinales. Esta actividad 
puede ser contratada a través 
de proveedor externo. 

X     1 0.725 0.725 

Cuenta con elementos para 
comunicación externa e 
interna. X     1 0.725 0.725 
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Medicamentos, 
Dispositivos 
Médicos e 
Insumos 

Para dispositivos médicos de 
uso humano requeridos para 
la prestación de los servicios 
de salud que ofrece, debe 
contar con soporte 
documental que asegure la 
verificación y seguimiento de 
la siguiente información: 
descripción, marca del 
dispositivo, serie (cuando 
aplique), presentación 
comercial, registro sanitario 
vigente expedido por el 
INVIMA o permiso de 
comercialización, 
clasificación del riesgo 
(información consignada en 
el registro sanitario o permiso 
de comercialización) y vida 
útil si aplica. 

X     1 0.725 0.725 
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Todo prestador tiene 
definidas y documentadas las 
especificaciones técnicas 
para la selección, 
adquisición, transporte, 
recepción, almacenamiento, 
conservación, control de 
fechas de vencimiento, 
control de cadena de frio, 
distribución, dispensación, 
devolución, disposición final y 
seguimiento al uso de 
medicamentos, 
homeopáticos, 
fitoterapéuticos, productos 
biológicos, componentes 
anatómicos, dispositivos 
médicos (incluidos los sobre 
medida), reactivos de 
diagnostico in vitro, 
elementos de rayos X y de 
uso odontológico, así como 
de los demás insumos 
asistenciales que utilice la 
institución incluidos los que 
se encuentran en los 
depósitos ó almacenes de la 
institución, atención 
domiciliaria y extramural, 
cuando aplique. 

X     1 0.725 0.725 
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Todo prestador debe contar 
con programas de 
seguimiento al uso de 
medicamentos, dispositivos 
médicos (incluidos los sobre 
medida) y reactivos de 
diagnóstico in vitro, mediante 
la implementación de 
programas de 
farmacovigilancia, 
tecnovigilancia y reactivo 
vigilancia, que incluyan 
además la verificación 
permanente de las alertas 
emitidas por el INVIMA 

X     1 0.725 0.725 
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Los medicamentos 
homeopáticos, 
fitoterapéuticos, productos 
biológicos, componentes 
anatómicos, dispositivos 
médicos (incluidos los sobre 
medida), reactivos de 
diagnostico in vitro, 
elementos de rayos X y de 
uso odontológico y demás 
insumos asistenciales que 
utilice el prestador para los 
servicios que ofrece, 
incluidos los que se 
encuentran en los depósitos 
ó almacenes de la institución 
se almacenan bajo 
condiciones de temperatura, 
humedad, ventilación, 
segregación y seguridad 
apropiadas para cada tipo de 
insumo de acuerdo con las 
condiciones definidas por el 
fabricante ó banco de 
componente anatómico. El 
prestador debe contar con 
instrumentos para medir 
humedad relativa y 
temperatura, así como 
evidenciar su registro, control 
y gestión. 

X     1 0.725 0.725 
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Se tienen definidas normas 
institucionales y 

procedimientos para el 
control del cumplimiento que 
garanticen que no se reúsen 

dispositivos médicos. En 
tanto se defina la relación y 

condiciones de reúso de 
dispositivos médicos, los 

prestadores de servicios de 
salud podrán reusar, siempre 
y cuando, dichos dispositivos 

puedan reusarse por 
recomendación del 

fabricante, definan y ejecuten 
procedimientos basados en 

evidencia científica que 
demuestren que el 

reprocesamiento del 
dispositivo no implica 

reducción de la eficacia y 
desempeño para la cual se 
utiliza el dispositivo médico, 
ni riesgo de infecciones o 

complicaciones por los 
procedimientos para el 

usuario, con seguimiento a 
través del comité de 

infecciones. Por lo anterior, el 
prestador debe tener 

documentado el 
procedimiento institucional 

para el reúso de cada uno de 
los dispositivos médicos que 

X     1 0.725 0.725 
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el fabricante recomiende, que 
incluya la limpieza, 

desinfección, empaque, 
reesterilización con el método 
indicado y número límite de 
reúsos, cumpliendo con los 
requisitos de seguridad y 

funcionamiento de los 
dispositivos médicos, nuevo 

etiquetado, así como los 
correspondientes registros de 

estas actividades 



126 

 

Procesos 
Prioritarios 

Cuenta con procesos 
documentados, 
socializados y evaluados 
para:             

1.            CONTAR CON UN 
PROGRAMA DE 
SEGURIDAD DEL 
PACIENTE QUE PROVEA 
UNA ADECUADA CAJA DE 
HERRAMIENTAS PARA LA 
IDENTIFICACIÓN Y 
GESTIÓN DE EVENTOS 
ADVERSOS QUE INCLUYA 
COMO MÍNIMO: 

     X   0 0.725 0 

a.   PLANEACIÓN 
ESTRATÉGICA DE LA 
SEGURIDAD 

            

Existe una política formal de 
Seguridad del Paciente 
acorde a los Lineamientos 
para la implementación de la 
política de seguridad del 
paciente en la  república de 
Colombia 

  X   0 0.725 0 
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         Existe un referente y/o 
un equipo para la gestión de 
la seguridad de pacientes 
institucional asignado por el 
representante legal

  X   0 0.725 0 

b.   Fortalecimiento de la 
cultura institucional             

El prestador tiene un 
programa de capacitación y 
entrenamiento del personal 
en el tema de seguridad del 
paciente y en los principales 
riesgos de la atención de la 
institución. 

X     1 0.725 0.725 

El programa debe mantener 
una cobertura del 90% del 
personal asistencial, lo cual 
es exigible a los dos años de 
la vigencia de la presente 
norma. 

X     1 0.725 0.725 

c.   Medición, análisis, 
reporte y gestión de los 
eventos adversos  

            



128 

 

La institución tiene un 
procedimiento para el reporte 
de evento adverso que 
incluye la gestión para 
generar barreras de 
seguridad que prevengan 
ocurrencias de nuevos 
eventos adversos. 

X     1 0.725 0.725 

d.   Procesos Seguros              

Se tienen definidos, se 
monitorean y analizan los 
indicadores de seguimiento a 
riesgos según características 
de la institución y los 
lineamientos definidos en el 
Sistema de Información para 
la Calidad. 

X     1 0.725 0.725 

Se realizan acciones para 
intervenir los riesgos 
identificados a partir de la 
información aportada por los 
indicadores de seguimiento a 
riesgos. 

X     1 0.725 0.725 
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Se evalúa el efecto de las 
acciones realizadas para la 
minimización de los riesgos y 
se retroalimenta el proceso.  X     1 0.725 0.725 

Se tienen definidos y 
documentados los 
procedimientos, guías 
clínicas de atención y 
protocolos de enfermería, de 
acuerdo con los 
procedimientos más 
frecuentes en el servicio, e 
incluyen actividades dirigidas 
a verificar su cumplimiento. 

X     1 0.725 0.725 

La institución cuenta con un 
procedimiento para el 
desarrollo o adopción de 
guías de práctica clínica para 
la atención de las patologías 
o condiciones que atiende 
con mayor frecuencia en 
cada servicio.  

X     1 0.725 0.725 
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Las guías a adoptar serán en 
primera medida las que 
expida el Ministerio de Salud 
y Protección Social, en caso 
de no estar disponible, la 
entidad deberá desarrollar o 
adoptar alguna otra guía 
basada en la evidencia. Se 
recomienda que se use la 
Guía Metodológica para la 
elaboración de Guías de 
Atención Integral para el 
Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, 
como herramienta para la 
evaluación de la calidad de 
las guías que se considere 
adoptar. 

X     1 0.725 0.725 

Los procesos, 
procedimientos, guías y 
protocolos son conocidos por 
el personal encargado y 
responsable de su aplicación, 
incluyendo el personal en 
entrenamiento y existe 
evidencia de su socialización 
y actualización.  

X     1 0.725 0.725 
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Cada institución establecerá 
procedimientos en los cuales 
la guía que adopte o 
desarrolle, esté basada en la 
evidencia. 

X     1 0.725 0.725 

Cuenta con protocolo para la 
socialización, manejo y 
seguridad de las tecnologías 
existentes en la Institución y 
por servicio. 

X     1 0.725 0.725 

2.      Monitorización de 
aspectos relacionados con 
la seguridad del paciente: 

            

El prestador cuenta con guías 
para las principales 
patologías que atiende en 
cada servicio clínico 

X     1 0.725 0.725 
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Si el prestador realiza 
procedimientos de 
venopunción y colocación 
y mantenimiento de 
sondas, cuenta con 
procesos, procedimientos 
y/o actividades 
documentados y 
divulgados al respecto, que 
contengan como mínimo lo 
siguiente: 

            

1.    En protocolo de 

venopunción: acciones para 
prevenir las flebitis 
infecciosas, químicas y 
mecánicas. 

X     1 0.725 0.725 

Se tienen definidos los 
procesos de Auditoria para el 
Mejoramiento de la Calidad 
de Atención en Salud con el 
fin entre otros, de realizarle 
seguimiento a los riesgos en 
la prestación de los servicios. 

X     1 0.725 0.725 
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La Institución cuenta con 
indicadores de mortalidad, 
morbilidad y eventos 
adversos, los cuales son 
utilizados para su gestión.  

X     1 0.725 0.725 

Se reportan los eventos de 
obligatoria notificación al 
Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica  

X     1 0.725 0.725 

Se reportan los indicadores 
de calidad y el nivel de 
monitoreo del SOGC y/o los 
solicitados por la 
Superintendencia Nacional 
de Salud en los plazos 
definidos. 

X     1 0.725 0.725 

3.      Detectar, prevenir y 
reducir el riesgo de 
infecciones asociadas a la 
atención: 
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Cuenta con un protocolo de 
lavado de manos 

explícitamente documentado 
e implementado, en los 5 

momentos que son:            
1.    Antes del contacto 
directo con el paciente.                     

2.    Antes de manipular un 
dispositivo invasivo a pesar 

del uso de guantes.              
3.    Después del contacto 
con líquidos o excreciones 

corporales mucosas, piel no 
intacta o vendaje de heridas.  
4.    Después de contacto con 

el paciente.                            
5.    Después de entrar en 

contacto con objetos (incluso 
equipos médicos que se 
encuentren alrededor del 

paciente). 

X     1 0.725 0.725 

La Institución cuenta con 
procedimientos, guías o 
manuales que orientan la 
medición, análisis y 
acciones de mejora para: 
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1.    Educar al personal 
asistencial y a los visitantes 
en temas relacionados con la 
prevención de las infecciones 
asociadas al cuidado de la 
salud según el riesgo.  X     1 0.725 0.725 

2.    La aplicación de 
precauciones de aislamiento 
universales 

X     1 0.725 0.725 

3.    Normas de bioseguridad 
en los servicios, con 
especificaciones de 
elementos y barreras de 
protección, según cada uno 
de los servicios y el riesgo 
identificado.  

X     1 0.725 0.725 

4.    Uso y reúso de 
dispositivos médicos  X     1 0.725 0.725 

5.    Manejo y gestión integral 
de los residuos generados en 
la atención de salud y otras 
actividades. 

X     1 0.725 0.725 
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6.    Asepsia y antisepsia en 
relación con: planta física, 
equipo de salud, el paciente, 
Instrumental y equipos.  X     1 0.725 0.725 

Cuenta con protocolo de:              
1.    Limpieza y desinfección 

de áreas y Superficies.  
X     1 0.725 0.725 

2.    Manejo de ropa 
hospitalaria y 
Descontaminación por 
derrames de sangre u otros 
fluidos corporales en los 
procedimientos de salud.  

X     1 0.725 0.725 

Los servicios que por su 
actividad requieran material 
estéril, deberán contar con un 
manual de buenas prácticas 
de esterilización de acuerdo 
con las técnicas que utilicen. 
La Institución deberá cumplir 
con la normatividad 
relacionada con los procesos 
de esterilización expedida por 
el Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

X     1 0.725 0.725 
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5.      Asegurar la correcta 
identificación del paciente 
en los procesos 
asistenciales: 

            

El prestador cuenta con 
procesos y procedimientos 
para garantizar la 
identificación de todos los 
pacientes garantizando su 
custodia y vigilancia. 

X     1 0.725 0.725 

El prestador cuenta con 
procedimientos para 
garantizar la custodia de las 
pertenencias de los pacientes 
durante la prestación de los 
servicios. 

X     1 0.725 0.725 

Respeto a la diversidad cultural: 
En zonas dispersas el prestador 

cuenta con material en los 
dialectos que utilicen sus 

usuarios, dispone de traductor y 
concerta con la diversidad 
cultural del territorio, los 

protocolos de la atención en 
salud con enfoque diferencial. 

X     1 0.725 0.725 
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Otros procesos prioritarios 
asistenciales             

El prestador cuenta con 
manual de bioseguridad, 
procedimientos 
documentados para el 
manejo de los residuos 
hospitalarios infecciosos y/o 
de riesgo biológico y/o de 
riesgo radiactivo, acorde a las 
características del prestador. 

X     1 0.725 0.725 

Se cuenta con protocolo ó 
manual socializado y 
verificado de 
procedimientos para la 
remisión del paciente 
cuando éste requiera otro 
grado de complejidad que 
contemple : 

            

2.    Medidas para el traslado 
X     1 0.725 0.725 
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Lista de chequeo de los 
documentos necesarios para 
el traslado que incluya:          
1.    Diligenciamiento de los 
formatos determinados por la 
normatividad vigente de 
referencia y 
contrarreferencia, 2.    
Resultados de apoyos 
diagnósticos realizados al 
paciente.                                    
3.    Resumen de historia 
clínica. 

X     1 0.725 0.725 

Mecanismos tecnológicos 
que le permitan realizar el 
proceso. (software, correos 
etc)  

X     1 0.725 0.725 

Recurso humano que debe 
responsabilizarse de cada 
una de las etapas del 
proceso. 

X     1 0.725 0.725 

Cuando se realicen 
procedimientos bajo 
sedación Grado I y II fuera 
de salas de cirugía Cuentan 
con: 

            

Historia Clínica y 
Registros 

Toda atención de primera vez 
a un usuario debe incluir el 
proceso de apertura de 
historia clínica. 

X     1 0.725 0.725 
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Todos los pacientes 
atendidos tienen historia 
clínica 

X     1 0.725 0.725 

Se tienen definidos 
procedimientos para utilizar 
una historia única 
institucional y para el registro 
de entrada y salida de 
historias del archivo, ello 
implica que la institución 
cuente con un mecanismo 
para unificar la información 
de cada paciente y su 
disponibilidad para el equipo 
de salud; no necesariamente 
implica tener historias únicas 
en físico, pueden tenerse 
separadas por servicios o 
cronológicamente, siempre y 
cuando la institución cuente 
con la posibilidad de 
unificarlas cuando ello sea 
necesario. 

X     1 0.725 0.725 
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El estándar de historias 
clínicas no es restrictivo en 
cuanto al uso de medio 
magnético para su archivo y 
diligenciamiento, aunque si 
es enfático en que debe 
garantizarse la 
confidencialidad y seguridad 
sin que se puedan modificar 
los datos una vez se guarden 
los registros, así como el 
carácter permanente de 
registrar en ella y en otros 
registros asistenciales. 

X     1 0.725 0.725 

Las historias clínicas se 
encuentran adecuadamente 
identificadas con los 
contenidos mínimos que 
incluya datos de 
identificación, anamnesis, 
tratamiento y el componente 
de anexos. 

X     1 0.725 0.725 

Las historias clínicas y/o 
registros asistenciales:             
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Deben diligenciarse en forma 
clara, legible, sin tachones, 
enmendaduras, 
intercalaciones, sin dejar 
espacios en blanco y sin 
utilizar siglas. Cada anotación 
debe llevar la fecha y hora en 
la que se realiza, con el 
nombre completo y firma del 
autor de la misma. 

X     1 0.725 0.725 

Son oportunamente 
diligenciados y conservados, 
garantizando la 
confidencialidad de los 
documentos protegidos 
legalmente por reserva. 

X     1 0.725 0.725 

Cuenta con un procedimiento 
de consentimiento informado, 
para que el paciente o el 
responsable del paciente, 
aprueben o no 
documentalmente el 
procedimiento e intervención 
en salud a que va a ser 
sometido, previa información 
de los beneficios y riesgos. 
Cuenta con mecanismos para 
verificar su aplicación. 

X     1 0.725 0.725 
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Se registran en historia 
clínica los tratamientos 
suministrados con ocasión de 
una posible falla en la 
atención y se cuenta con un 
comité de seguridad del 
paciente para analizar las 
causas  

X     1 0.725 0.725 

Los registros asistenciales 
son diligenciados y 
conservados garantizando la 
custodia y confidencialidad 
en archivo único. 

X     1 0.725 0.725 

Las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, para el 
ambiente de almacenamiento 
central de residuos, cuentan 

con sistema de pesaje y 
registros de control de la 
generación de residuos 

X     1 0.725 0.725 

   
 

%Total Puntaje Servicio 58.00 55.10 

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 
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Estándar Criterio Cumple  
No 
Cumple 

No 
Aplica 

Criterio de 
evaluaciónSI=1   
NO=0  

Valor Item en 
Porcentaje 
(%) 

Valor Item 
en 
Porcentaje 

Talento Humano Bacteriólogo quien lidera el 
servicio y podrá contar con 
auxiliares de laboratorio 
clínico o de enfermería con 
certificación de formación en 
toma de muestras, siempre 
bajo la supervisión del 
bacteriólogo. 

X     1 0.725 0.725 

Infraestructura Cuenta con los siguientes 
ambientes, áreas o 
espacios y características. 

            

1.     Sala de espera (puede 
ser compartida con otros 
servicios). 

X     1 0.725 0.725 

2.     Área o cubículo para 
toma de muestras con 
superficie de trabajo para 
este fin. 

X     1 0.725 0.725 

3.     Mesón de trabajo que 
incluye poceta para lavado de 
material. En ésta no debe 
haber tela o madera 
expuesta, debe estar  
cubierta con materiales 
lavables. 

X     1 0.725 0.725 

4.     Mesón sólido para la 
centrifuga. X     1 0.725 0.725 

5.     Lavamanos. X     1 0.725 0.725 
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6.     Disponibilidad de unidad 
sanitaria discriminada por 
sexo, los cuales pueden estar 
compartidos con otros 
servicios.  

X     1 0.725 0.725 

6. Disponibilidad de ambiente 
exclusivo de aseo que incluye 
poceta. (Aplica para toma de 
muestras ubicadas en sedes 
independientes al laboratorio 
clínico). 

X     1 0.725 0.725 

Dotación. Los equipos necesarios 
según las muestras que 
tomen. 

X     1 0.725 0.725 

Medicamentos, 
Dispositivos 

Adicional a lo exigido en 
todos los servicios:             
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Médicos e 
insumos 

1.    En el servicio se cuenta 
con los registros y  soportes 
de la selección, adquisición, 
recepción técnica y 
administrativa, 
almacenamiento, 
manipulación, distribución, 
transporte y uso de los 
dispositivos médicos y/o 
reactivos de diagnóstico in-
vitro, utilizados para la toma 
de muestras, además tener el 
control de existencias a 
entradas, salidas y máximos 
y mínimos de todos los 
productos y fechas de 
vencimiento cuando aplique. 

X     1 0.725 0.725 

Procesos 
Prioritarios 

Cuenta con :             
1.     Manual de toma, 
transporte, conservación y 
remisión de muestras 

X     1 0.725 0.725 

2.     Manual de Bioseguridad 
ajustado a las características 
de la Toma de Muestras del 
laboratorio clínico. 

X     1 0.725 0.725 
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3.     Manual  gestión integral 
de residuos generados en la 
atención de salud y otras 
actividades ajustado a las 
características de la Toma de 
Muestras del laboratorio 
clínico. 

X     1 0.725 0.725 

4.     Protocolo de limpieza y 
desinfección de áreas. X     1 0.725 0.725 

5.     Protocolo de limpieza y 
desinfección de material de 
vidrio. 

X     1 0.725 0.725 

6.     Protocolo de manejo de 
eventos adversos o 
reacciones que pueden 
presentar los pacientes 
antes, durante  o después de 
la toma de muestra.  

X     1 0.725 0.725 

7.     Protocolo de empaque, 
embalaje y trasporte de 
muestras. 

X     1 0.725 0.725 

Historia Clínica y 
Registros 

Cuenta con:             
1.     Registro diario de 
pacientes y exámenes 
solicitados. Si se realiza en 
medio magnético, asegurarse 
de que no se puedan 
modificar los datos. 

X     1 0.725 0.725 
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2.     Registros de temperatura 
del refrigerador y congelador 
de la nevera y el baño 
serológico si aplica. 

X     1 0.725 0.725 

3.     Registro de entrega de 
las muestras al laboratorio 
clínico: debe especificar tanto 
la temperatura y hora de 
toma como de recepción de 
las muestras, con el nombre 
de la persona que la entrega 
y quien la recibe.  

X     1 0.725 0.725 

4.     Registro o copia de los 
exámenes remitidos y 
resultados de los mismos, 
con el nombre del laboratorio 
y de la persona que los 
realizó.  

X     1 0.725 0.725 

5.     Los resultados de los 
exámenes remitidos deben 
ser entregados al paciente 
con el nombre del laboratorio 
clínico y la persona que lo 
realizo. 

X     1 0.725 0.725 

6.     Contrato o convenio con 
el o los laboratorio(s) de 
referencia.  

X     1 0.725 0.725 

Interdependencia 

Cuenta con Laboratorio 
clínico de referencia  X     1 0.725 0.725 

 

 
 

%Total Puntaje Servicio 17.40 17.40 
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LABORATORIO CLINICO DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

Estándar Criterio Cumple  
No 
Cumple 

No 
Aplica 

Criterio de 
evaluaciónSI=1   
NO=0  

Valor Item en 
Porcentaje 
(%) 

Valor Item 
en 
Porcentaje 

Talento Humano Cuenta con bacteriólogo o 
médico; éste último, con 
especialización en patología 
clínica, o en una de las áreas 
del laboratorio clínico, 
además, podrán contar con 
personal profesional con 
certificado de la formación en 
la competencia de las 
actividades relacionadas con 
el laboratorio clínico y con 
auxiliar(es) de laboratorio 
clínico. 

X     1 0.725 0.725 

Si el laboratorio ofrece 
servicios especializados en 
algún área, cuenta además 
de lo anterior con 
bacteriólogos especializados 
o con certificado de la 
formación en la competencia 
del procesamiento de las 
técnicas especializadas 
ofertadas en ese laboratorio 

X     1 0.725 0.725 

Infraestructura Cuenta con los siguientes 
ambientes, áreas o 
espacios y características: 
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1.     Sala de espera (Puede 
ser compartida con otros 
servicios) 

X     1 0.725 0.725 

2.     Disponibilidad de unidad 
sanitaria discriminada por 
sexo, que puede ser 
compartida con otros 
servicios. Para el caso de 
profesionales independientes, 
se acepta unidad sanitaria de 
uso mixto. 

X     1 0.725 0.725 

3.     Área de recepción de 
muestras, información y 
entrega de resultados. 

X     1 0.725 0.725 

4.     Ambiente técnico de 
procedimientos que debe 
contar con las siguientes 
características: 

            

-          Secciones o áreas 
separadas e identificadas. X     1 0.725 0.725 

-          Área administrativa,  X     1 0.725 0.725 
-          Mesones de trabajo.  X     1 0.725 0.725 
-          Ducha manual o 
lavaojos. 

X     1 0.725 0.725 

-          Lavamanos. X     1 0.725 0.725 
-          Espacio para lavado de 
material X     1 0.725 0.725 

-          Disponibilidad de 
ambiente exclusivo de aseo 
que incluye poceta. 

X     1 0.725 0.725 
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-          Iluminación natural y/o 
artificial. X     1 0.725 0.725 

-          Ventilación natural y/o 
artificial. X     1 0.725 0.725 

Mediana y alta complejidad; 
Además de los ambientes, 
áreas o espacios y 
características del 
laboratorio de baja 
complejidad cuenta con: 

            

1.     Ambiente administrativo 
Independiente del ambiente 
técnico. 

X     1 0.725 0.725 

3.     Deposito de materiales y 
reactivos X     1 0.725 0.725 

4.     Ambiente exclusivo para 
microbiología.  X     1 0.725 0.725 

Dotación Baja, mediana y alta 
complejidad             

Todos los laboratorios 
clínicos deberán tener los 
equipos Manuales, semi-
automatizados o 
automatizados necesarios 
para los procedimientos que 
realicen 

X     1 0.725 0.725 

Medicamentos, 
Dispositivos 
Médicos e 

Además de lo definido en 
toma de muestras y todos 
los servicios   
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insumos Además cumplirán con la 
normatividad vigente en 
reactivo vigilancia 

X     1 0.725 0.725 

Procesos 
Prioritarios 

Cuenta con :             
1.     Programa de control de 
calidad interno y externo y 
sus respectivos manuales.  

X     1 0.725 0.725 

2.     Análisis de los reportes 
del control de calidad  y toma 
de medidas correctivas 
documentadas. 

X     1 0.725 0.725 

3.     Manual de toma, 
transporte y remisión de 
muestras. 

X     1 0.725 0.725 

4.     Manuales de 
procedimientos técnicos de 
cada sección. 

X     1 0.725 0.725 

5.     Manuales de manejo y 
limpieza de equipos.  X     1 0.725 0.725 

7.     Los manuales cuentan 
con un registro de la 
socialización de los mismos 
realizada a todo el personal, 
se revisan cada año y las 
actualizaciones están 
documentadas. 

X     1 0.725 0.725 
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8.     Protocolos que incluyan 
acciones en radioprotección, 
técnica radiológica, calidad 
de la imagen, vigilancia 
epidemiológica, vigilancia 
radiológica, establecidos por 
la Institución. 

X     1 0.725 0.725 

9.     Cuando el laboratorio 
cuente con servicio de toma 
de muestras, aplica lo de ése 
servicio. 

X     1 0.725 0.725 

10.  Se reportan y se envían 
las muestras con resultados 
relacionados con patologías 
de obligatoria notificación al 
Laboratorio de Salud Pública, 
de acuerdo con las guías y 
protocolos de Vigilancia en 
Salud Pública. 

X     1 0.725 0.725 

Historia Clínica y 
Registros 

Adicional a lo exigido en 
toma de muestras, cuenta 
con: 

            

1.     Registro estadístico 
mensual, por sección y turno 
de pacientes, exámenes 
ordenados y pruebas 
realizadas. 

X     1 0.725 0.725 

2.     Registro de validación de 
pruebas y ensayos. X     1 0.725 0.725 



154 

 

3.     Formato de reporte de 
resultados. X     1 0.725 0.725 

4.     Registro de control de 
calidad interno y externo. X     1 0.725 0.725 

5.      Todos los registros y 
documentación del 
laboratorio clínico, incluyendo 
los resultados del control de 
calidad interno y externo, 
deben mantenerse en archivo 
de gestión un año y en 
archivo central durante el 
tiempo contemplado por la 
normatividad de historia 
clínica vigente.  

X     1 0.725 0.725 

6.     Cuando el laboratorio 
clínico cuente con toma de 
muestras deberá cumplir lo 
relacionado con ese servicio. 

X     1 0.725 0.725 

 

 
 

%Total Puntaje Servicio 24.65 24.65 

 

 
 

          

   
% Porcentaje de cumplimiento Total IPS 100 97.15 

        GRADOS DE CUMPLIMIENTO. 

CUMPLIDO: >=90 

NO CUMPLIDO:<=60 
 


