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RESUMEN
Objetivos: Determinar la satisfaccion del usuario del servicio de laboratorio clinico
hospitalario.
Meétodos: Se ha realizado una revision sistematica analizando ocho bases de datos de
estudios publicados en los idiomas: inglés y espafiol entre el 2006 y 2016 que evallan la
satisfaccion del usuario del servicio de laboratorio clinico hospitalario. Se encontraron
52 articulos de los cuales se seleccionaron 15 de ellos para su andlisis.
Resultados: Se utilizaron 15 articulos de tipo descriptivo, que emplearon como
instrumento la encuesta SERVQUAL, SEUSS y encuestas disefiadas por la institucion
teniendo como base otro tipo de instrumento adecuado a la percepcién de su realidad
institucional con asesoria de profesionales capacitados en el tema. Se evalué la
satisfaccion del usuario del servicio de laboratorio clinico hospitalario. Los paises
donde se realizaron los estudios fueron: Argentina, Colombia, Costa rica, Corea del sur,
Ecuador, Etiopia, Estados unidos de América, Paraguay, Peru, Sudéafrica, y Venezuela.
Conclusion: A pesar que en los 15 estudios no se utilizé el mismo instrumento, todos
evaluaron la capacidad de respuesta; que fue de baja a muy alta, entre los 7 que
evaluaron la fiabilidad y 4 la empatia; fue de alta a muy alta, de los 12 que evaluaron
seguridad y 11 los aspectos tangibles; fue de media a muy alta. Concluyendo los
resultados de los diferentes estudios son disparejos. La satisfaccion de los servicios
prestados por el laboratorio no pudo ser determinada de forma global, ya que no todos
evaluaron los mismos aspectos.
Palabras clave: Calidad de atencion, servicios de laboratorio, calidad de servicio,

satisfaccion del usuario.
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SUMMARY

Objectives: To determine the satisfaction of the user of the hospital clinical laboratory
service.

Methods: A systematic review was carried out analyzing eight databases of studies
published in the languages: English and Spanish between 2006 and 2016 that fulfill the
user satisfaction of the hospital clinical laboratory service. We found 52 articles of
which 15 were selected for analysis.

Results: We used 15 articles of descriptive type, which used as an instrument the
survey SERVER, SIGNALS and surveys designed by the institution based on another
type of instrument suitable to the perception of its institutional reality with the advice of
professionals trained in the subject. The satisfaction of the user of the hospital clinical
laboratory service was evaluated. The countries where the studies were carried out were:
Argentina, Colombia, Costa Rica, South Korea, Ecuador, Ethiopia, United States of
America, Paraguay, Peru, South Africa, and Venezuela.

Conclusion: Although the same instrument was not used in the 15 studies, they all
evaluated the responsiveness; which was low to very high, among the 7 who assessed
reliability and 4 empathy; was high to very high, of the 12 who evaluated safety and 11
the tangible aspects; it was average to very high. Concluding the results of the different
studies are uneven. The satisfaction of the services provided by the laboratory could not
be determined in a global way, since not all evaluated the same aspects.

Keywords: Quality of care, laboratory services, quality of service, user satisfaction.



@ iz
i W\Unlver5|dad
\ '"WIENER
N\ -/

CAPITULO |

INTRODUCCION

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 retomar el concepto de satisfaccion, como uno
de los indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios®. Actualmente
en instituciones privadas y publicas del sector salud, existe un creciente interés
por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la atencion y

satisfaccién del paciente?.

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y
el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario."*

Los usuarios o clientes son definidos con relacion a un determinado proceso.
Son los que reciben el producto o servicio resultante de un proceso. En esos
términos pueden ser usuarios internos o externos respectivamente, cuando el

producto es intermedio, 0 cuando se trata de un producto final de la actividad

de la organizacion.*

El servicio de laboratorio se define como el area donde se realizan andlisis
clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de los

problemas de salud de los pacientes.’

Pagina 1 de 60
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Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los

servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.®

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la satisfaccion del usuario del
servicio de laboratorio clinico hospitalario, el cual identificard en qué aspectos no se

satisface la expectativa del usuario con respecto al servicio prestado.

1.1. Justificacion

Los servicios de laboratorio son una parte esencial y basica de todos los
sistemas de salud. Disponer de pruebas de laboratorio fiables y a tiempo es
vital para el tratamiento eficaz de los pacientes. Asimismo, la prevencion y
gestion de las enfermedades infecciosas y las no transmisibles requiere que la
informacion diagnoéstica que proporcionan los laboratorios sea extremadamente

precisa’.

Los laboratorios ofrecen sus servicios a muchos clientes (pacientes, médicos y
programas de salud publica) para que estos tomen sus decisiones basandose
en pruebas®. En el ambito hospitalario con respecto a los servicios de
Laboratorio Clinico, este juega un papel esencial en el diagnostico, tratamiento

y seguimiento de enfermedades. Esto supone asegurar la calidad de atencién

Pagina 2 de 60
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desde la preparacion del paciente para la toma de muestra hasta la realizacion

del informe de resultados.

En esencia la calidad se debe definir como satisfaccion del clinico y del
paciente y adecuacion al uso; para cumplir este dltimo factor el laboratorio
informa a través del catadlogo de prestaciones, documento basico donde se
indican los parametros que determina y que ofrece informacion referente por
ejemplo a la técnica y método analitico utilizado, los plazos de entrega de los
resultados y la utilidad médica de los mismos'. En la satisfaccién se toma en
cuenta las percepciones de los usuarios y la incorporacion de las expectativas
de estos para determinar la calidad, asimismo de tener la certeza de que cada
resultado arrojado por el laboratorio es seguro y confiable en beneficio de

este®.

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

demora en los procesos que en él se llevan®.

Esta revisidbn es importante porque gracias a ella se podra determinar la

satisfaccion del usuario del servicio de laboratorio clinico hospitalario,
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evaluando en qué aspectos hay deficiencias de la prestacion del servicio de
laboratorio clinico que se podrian poner en conocimiento de las instituciones de
Salud Publica en pro del mejoramiento de la infraestructura fisica, el talento

humano y los insumos del laboratorio para brindar servicios de calidad con

eficiencia.

1.2. Objetivos

La revisibn sistematica tiene como objetivo “Determinar la satisfaccion del
usuario del servicio de laboratorio clinico a nivel hospitalario”, que responde a
la siguiente interrogante: ¢cual sera la satisfaccion del usuario del servicio de

laboratorio clinico a nivel hospitalario?.

Pagina 4 de 60
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CAPITULO I

METODOS

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las
directrices propuestas por el PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses); sin embargo, algunos items no
pudieron ser aplicados debido al disefio de los estudios o las caracteristicas
de los estudios a ser revisados.

PRISMA es un conjunto minimo de elementos basados en evidencia para
escribir y publicar revisiones sistematicas y metanalisis, consta de 27 items de
terminologia, formulacidén de la pregunta de investigacion, identificacion de los
estudios y extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgo de sesgo,
cuando combinar datos, meta analisis y analisis de la consistencia y sesgo de

publicacion selectiva de estudios y resultados.

2.1. Criterios de Elegibilidad

Los criterios de elegibilidad para la presente revision sistematica fueron los
siguientes:
e Atrticulos que incluyen como poblacion de estudio a usuarios mayores de
18 afios de edad y si son menores de edad deben contar con la
presencia de un acompafante adulto, que brinde su aprobacion a
entrevistarse, asi como también que consideraron al usuarios interno y
externo.

e Articulos publicados no mayor de 10 afios y en todos los idiomas.

Pagina 5 de 60
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2.2. Fuentes de Informacion

Se realiz6 una revision sisteméatica de la literatura para determinar el nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio de laboratorio clinico
hospitalario. Se realizé la busqueda de las bases de datos y buscadores
especializados desde el 25 de septiembre del 2016 al 30 de octubre del
2016: PubMed, TRIPDATABASE, EBSCOhost, SCielo-Scientific, IBECS,
Lilacs, Electronic Library Online y Google académico, los cuales se

muestran en la Tabla N°1.

Tabla N°1. Fuentes de informacién

Fuente de Enlace web Tipo Accesibilidad Propietario /
Informacidn Administrador
PUBMED http://www.ncbi. Motor de Libre Biblioteca Nacional de
nim.nih.gov/pub basqueda y Medicina de los Estados
med base de datos Unidos
TRIPDATAB | https://www.tripd Motor de Libre Turning Research Into
ASE atabase.com bdsqueda y Practice

base de datos

EBSCOhost | https://www.ebs | Busqueda de Suscripcién Elton B. Stephens
cohost.com/ datos Company
multidisciplinaria
y de
investigacion

SciELO - | http://mww.sciel Motor de Libre FAPESP - Fundacion de
Scientific o.org/ basqueda y Apoyo a la Investigacion
Electronic base de datos del Estado de Sao Paulo
Library y BIREME - Centro
Online Latinoamericano y del

Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud.

BIBLIOTECA | http://bvsalud.or | Busqueda de Libre Biblioteca Nacional de
VIRTUAL DE | ¢/ Informacién Medicina de los Estados
SALUD sobre temas de Unido

Salud
IBECS- http://ibecs.isciii. | Base de datos Libre Instituto de Salud Carlos
indice es/ bibliografica Il en colaboracion con
Bibliografico BIREME (Biblioteca
Espafiol en Regional de Medicina,
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Ciencias de OPS)
la Salud
LILACS http://lilacs.bvsal indice Libre Literatura
bibliogréafico de la Latinoamericana y del
ud.org/ produccion Caribe en Ciencias de
cientifica 'y la Salud
técnica en
Ciencias de la
Salud
Google https://scholar.g | Blsqueda de Libre Multinacional
académico datos estadounidense
oogle.com/ multidisciplinaria Alphabet Inc.
y de
investigacién

2.3. Busqueda

Se realizé la busqueda en las bases de datos: PubMed, TRIPDATABASE,
EBSCOhost, SCielo, IBECS, Lilacs y Google académico. Todas las
blusquedas se restringe desde el 2006 hasta la actualidad debido a los
criterios de inclusion, publicaciones de la literatura publicada en los
altimos 10 afios, y los articulos fueron encontrados en los idiomas inglés y

espaniol.

Los términos o palabras claves que se utilizaron para la busqueda y
recuperacion son: calidad de atencion, servicios de laboratorio, calidad de

servicio, satisfaccion del usuario.

Para la busqueda en las fuentes de informacion se realizo la estrategia de
blusqueda considerando las herramientas como: operadores booleanos,

uso de comillas, truncamientos y otros. (Tabla N°2)
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Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a titulos;

siguiendo los resumenes y finalmente las copias del texto completo que

se analizaron para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de

inclusion.
Tabla N°2: Busqueda
Base de datos / fuentes Estrategias Entrada
PUBMED Blsqueda de estudios de la (((quality care) AND

satls_fa}cuc()jn dlelbpamen_te ?’n _Ios services laboratories)
servicios de laboratorio clinico AND satisfaction) AND
hospitalario, en varios paises,

dltimos 10 afios, todo tipo de hospital. (quality care
estudio. AND services

laboratories).services[All
Fields] AND
("laboratories"[MeSH
Terms] OR
"laboratories"[All Fields])
AND ("personal
satisfaction"[MeSH
Terms].
(Services[All Fields] AND
("laboratories"[MeSH
Terms] OR
"laboratories"[All Fields])
AND ("personal
satisfaction"[MeSH
Terms] OR ("personal"[All
Fields] AND
"satisfaction"[All Fields])
OR "personal
satisfaction"[All Fields]
OR "satisfaction"[All
Fields])) AND (quality[All
Fields] AND care[All
Fields])
(Services[All Fields] AND
("laboratories"[MeSH
Terms] OR
"laboratories"[All Fields])
AND ("personal
satisfaction"[MeSH
Terms] OR ("personal"[All
Fields] AND
"satisfaction"[All Fields])
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OR "personal
satisfaction"[All Fields]
OR "satisfaction"[All
Fields])) AND ("loattrfree
full text"[sb] AND
"2006/11/18"[PDat] :
"2016/11/14"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

EBSCOhost Busqueda de estudio con (Services laboratories and
palabras clave (satisfaccion y satisfaction )
servicios de laboratorio clinico),
ultimos 10 afios, todo tipo de
estudios.

SCIELO - Scientific Electronic Busqueda de estudios de la (Services laboratories and
Library Online satisfaccion del paciente en los satisfaction )
servicios de laboratorio clinico
hospitalario, en varios paises,
Gltimos 10 afios, todo tipo de

estudio
LILACS Busqueda de estudios de la (Services laboratories and
satisfaccion del paciente en los satisfaction )

servicios de laboratorio clinico
hospitalario, en varios paises,
ultimos 10 afios, todo tipo de

estudio
Google académico Busqueda de estudio con (Services laboratories and
palabras clave (satisfaccion y satisfaction )

servicios de laboratorio clinico),
ultimos 10 afios, todo tipo de
estudios.

2.4. Seleccion de los estudios

El proceso de seleccidon de estudios tuvo las siguientes etapas:

e Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado
de estudios) determinadas por las estrategias de busqueda establecidas
en los buscadores y base de datos consultadas, se incluyé el dato de
fecha de busqueda y nimero de estudios identificados. El tratamiento de
este listado se realiz6 en una base de datos que consignaba a cada

articulo segun titulo, autor, journal, fecha, volumen y namero.
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Fase de eliminacion: Se procedio a depurar los resultados, eliminando
los estudios duplicados e integrandose en una base de datos ordenadas
alfabéticamente segun el titulo.

Fase de andlisis y seleccion: una vez obtenida la lista de estudios no
duplicados se procedi6 a ordenar la base de datos segun su titulo, autor
y aflo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resiumenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se clasificaron segun
la elegibilidad de los estudios en dos categorias: estudios eliminados por
no cumplir algun criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir
algun criterio de exclusion. Esta fase culmina cuando se obtuvo un

listado de estudios seleccionados.

esgo de sesgo en los estudios individuales

El riesgo de sesgo fue determinado mediante una evaluacion de la calidad

metodoldgica de los articulos incluidos, a través de una version modificada de

la escala creada por Caspe.

La escala modificada estd compuesta por 12 items, en donde cada item fue

clasificado como positivo (Sl), si era bien descrito en el articulo o negativo

(NO), cuando el item no lo era. La puntuacion final fue obtenida por el nUmero

de criterios marcados como positivos (SI) dividido por el nimero de criterios

gue serian posibles de evaluar para cada estudio, multiplicado por 100. Los

siguientes items fueron revisados: (Tabla 3)
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Tabla N°3: Escala Caspe modificada para estudios descriptivos

PREGUNTAS SI | NO

1. ¢ Se describen claramente los criterios de valoracién principales a medir en el
apartado de Introduccion o Métodos?

2. ¢ Se describen claramente las caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio?

3. ¢ Se describen claramente las intervenciones de interés?

4. ¢ Se describen claramente los resultados principales del estudio?

5. ¢ Proporciona el estudio, estimaciones de la variabilidad aleatoria en los datos
relativos a los criterios de valoracion principales?

6. ¢ Se han comunicado los valores de probabilidad reales (por ejemplo, 0,035
en lugar de < 0,05) para los criterios de valoracidn principales salvo cuando los
valores de probabilidad son inferiores a 0,0017?

7. ¢ Eran los sujetos a los que se pidio participar en los estudios representativos
de toda la poblacién a partir de la cual fueron seleccionados?

8. ¢ Eran los sujetos a los que se prepard para participar representativos de toda
la poblacion a partir de la cual fueron seleccionados?

9. ¢ Era el personal, los centros y las instalaciones en los que fueron tratados los
pacientes representativos del tratamiento recibido por la mayoria de los
pacientes?

10. En caso de que alguno de los resultados del estudio se basara en un
"dragado de datos", ¢ se indic6 claramente?

11. ¢ Fueron apropiados los andlisis estadisticos que se utilizaron para evaluar
los criterios de valoracion principales?

12. ¢ Fueron exactos (validos y fiables) los criterios de valoracién principales
utilizados?

Se excluyen los estudios con valores menores o iguales al 60 %
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. Selecciéon de estudios

En los estudios identificados inicialmente fueron 52, de los cuales solo 15
cumplieron los criterios de inclusion, lo cuales tienen un disefio descriptivo, 23
fueron duplicados, 8 fueron excluidos debido a que el estudio se realiz6 en
laboratorios particulares, 1 fue un trabajo monografico, 5 fueron excluidos
debido a que no cumplian con el minimo de 60% de los items para medir el
riesgo de sesgo. Los estudios examinaron la satisfaccion de los usuarios con

respecto al servicio brindado por el laboratorio clinico hospitalario.

Los paises donde se realizaron y publicaron estudios relacionados a la
satisfaccion del usuario del servicio de laboratorio clinico hospitalario fueron:
Argentina, Colombia, Costa rica, Corea del sur, Ecuador, Etiopia, Estados

unidos, Paraguay, Peru, Sudéfrica, y Venezuela.
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Gréafico N°1: Seleccién de estudios
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3.2. Caracteristicas de los estudios

Se utilizé 15 articulos de tipo descriptivo. (Tabla 4)

Tabla N°4: Caracteristicas de los estudios

Autor y afio Titulo Poblacién Intervencion Variable de
salida
(Medicién)

Shimabuku Niveles de Usuarios externos SEEUS Insatisfaccio
R, et al. 2012 |Insatisfaccion (padresy Evalla la n con los

del Usuario acompafiante del insatisfaccion en servicios del

externo en el paciente) de las areas | seis dimensiones: INSN

Instituto de consulta Capacidades

Nacional De ambulatoria, médicas, higiene,

Salud Del Nifio | hospitalizacion y aspectos tangibles,

De Lima, Perd | emergencia del trato al usuario,

INSN en los afios tiempo y otros

2008, 2009 y 2010.

Sack J, et al. | Satisfaccion Se encuesté a 605 SERVQUAL Satisfaccion
2015 del usuario en | usuarios de consulta | Evalla las con los
la consulta externa en tres dimensiones: servicios de
externa del centros asistenciales | fiabilidad, la Red
primer nivel de | del primer nivel de capacidad de asistencial
Atencion - atencion del Seguro respuesta, Es Salud
Red Social EsSalud, enla | seguridad, empatia | cusco
Asistencial provincia del y aspectos
Essalud Cusco, entre Abril y tangibles.

Cusco 2014 Agosto del 2014.

Fernandez J, | Satisfaccion Se aplicé la encuesta | SERVQUAL Satisfaccion
etal. 2014 del usuario de SERVQUAL de Evalla las con los
externo en el mayo a setiembre del | dimensiones: servicios del
Instituto 2012, a 1050 fiabilidad, INSN
Nacional De acompanfantes de los | capacidad de
Salud Del usuarios que respuesta,
Nifio. acudieron al INSNy a | seguridad, empatia
2012-2013 306 del SBTD, y de y aspectos
julio a noviembre del | tangibles.
2013 a 1660

acompafantes que
acudieron al INSN y
209 acomparfiantes

del SBTD.
Suarez Evaluacion del | La Muestra esta Aspectos Satisfaccion
Camacho sistema de conformada por 100 relacionados conla | con el
LA, 2014 gestion de pacientes que atencion, seguridad | servicio de
calidad en el Asisten, Asi Como bioldgica, laboratorio
laboratorio También 29 Personas | confiabilidad de sus | clinico
clinico del Que Laboran En El resultados.
Hospital Personal Técnico Y
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Universitario Auxiliares en el
Del Ministerio | periodo de
De Salud investigacion
Publica 2013: | planteada, esto Es,
Propuesta De Septiembre A
Protocolo De Diciembre Del 2013.
Gestién De
Calidad
Lizano Calvo | Percepcién de | 420 usuarios que Se evalué: Satisfaccion
M, 2012 la calidad en asistieron al sistema -Tiempo de espera | con el
la consulta de citas, de las dar citas servicio de
externa semanas del 21 de -Tiempo en ser laboratorio
del laboratorio | febrero al 1 marzo del | atendido clinico.
clinico 2011, encel -Entrega resultados
del Hospital Laboratorio Clinico de exdmenes
Maximiliano del Hospital médicos
Peralta. Max Peralta Jiménez | -El trato cortés y
respetuoso
-Aspectos tangibles
Herrera AC, | Satisfaction by | 132 usuarios que Se evalué atributos | Satisfaccién
etal. 2014 users of the asistieron al de calidad en la con el
clinical laboratorio clinico de pres_ta_cién del servicio Qe
laboratory of a una Institucion servicio. Iapqratorlo
level I -Oportunidad clinico
complexity Pres.ta.dora de -satisfaccion en el
health care Servicios de Salud de | trato
provider (ips) | Ill nivel de atencion -claridad de la
de la ciudad de informacion
Cartagena. -condiciones de
privacidad
-condiciones de
aseo y limpieza
-comodidad en las
instalaciones
Ruiz |, et Degree of Se realizaron las Se evalud el grado | Satisfaccion
al.2013 satisfaction of | encuestas en el afio de satisfaccion del | con el
physicians 2010 a 119 médicos cuerpo médico servicio de
using the de ambos sexos, definida por tiempo | laboratorio
services of the | seleccionados al azar | de entrega de los clinico.
Department of | a partir de una lista de | resultados, la
Clinical usuarios del servicio fiabilidad y la
Analysis of the | de AC del IICS. calidad
Health
Sciences
Research
Institute (UNA)
during 2010
Moraga H,y | User Entrevistas aplicadas | Evallua: Satisfaccion
Gonzalez R, | satisfaction a los pacientes - Accesibilid | con el
2011 requires en una muestra de ad servicio de
urgent 344 pacientes, todos - Confort laboratorio
laboratory usuarios del - Profesionali | clinico
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tests, Costa Laboratorio clinico del smo
Rica Area de Salud de - Cortesia
Cariari. - Informacion
- Fidelidad.
Capacidad de
respuesta:
- Tiempo de
espera.
- Capacidad
Quintana Estudio de las | Para la evaluacion de | Evalla: Satisfaccion
CS, 2012 caracteristicas | los pedidos se -Puntualidad de los | con el
lademanday | analizaron las resultados de servicio de
la satisfaccion | ordenes de laboratorio como laboratorio
de clientes consultorio externo, indicador de la clinico
parala un total de 1505 calidad.
planificacion, solicitudes de quimica | -La eficaciay la
como CSF en el periodo eficiencia del
instrumento comprendido entre proceso de prueba
de gestién del | agosto y diciembre de | total y se expresa
laboratorio del | 2010, de las cuales como el tiempo de
Hospital 798 fueron ordenes respuesta
Interzonal provenientes del
Especializado | hospital y de
En Agudos Y | Unidades Sanitarias.
Cronicos
(HI.E.AY C)
San Juan De
Dios De La
Plata, Para El
Afio 2012.
Imoh L, et al. | Laboratory- Se analizaron un total | Se evalta la Satisfaccion
2015 based clinical | de 1505 solicitudes eficaciay la con el
audit as a tool | de quimica CSF. El eficiencia del servicio de
for continual transporte de proceso de prueba | laboratorio
improvement: | muestras al total y se expresa clinico.
an laboratorio fue el como el tiempo de
example from | principal responsable | respuesta (TAT)
CSF chemistry | de la elevada media para pruebas de
turnaround de TAT, durante un laboratorio.
time auditina | periodo de 6 meses a
South-African | partir de noviembre 1
teaching st 2014 al 30 de abril ©
hospital 2015 en el laboratorio
de patologia quimica
del Hospital
Tygerberg, un
hospital universitario
de tercer nivel en
Ciudad del Cabo,
Africa del Sur.
Young Rae Customer Se seleccionaron al Se evalué: Satisfaccion
K, et al. 2014 | Satisfaction azar 370 médicos y Recogida de con el
Survey With 125 enfermeras de 25 | muestras y el servicio de
Clinical clinicas en el Hospital | proceso de laboratorio
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Laboratory
and
Phlebotomy
Services at a
Tertiary Care
Unit Level

de la Universidad
Nacional de Pusan.
También se
seleccionaron al azar
347 pacientes
ambulatorios que
recibieron servicios
de flebotomia
después de visitar
una de las 25 clinicas.

entrega, tiempo de
respuesta para las
pruebas de
consignacion,
servicios de
flebotomia, y el
costo de las
pruebas de
laboratorio.

La técnica del
flebotomista y la
fiabilidad de los
resultados de la
prueba
accesibilidad de la
sala de la
flebotomia, la
explicacion de la
flebotomista del
proceso de
flebotomia, y
precauciones
después de la

clinico.

laboratorios de
anatomia patoldgica
de las 903 camas del
Hospital Henry Ford,
Detroit, Michigan,
desde 1999. Los
laboratorios sirven a
850 especialidades
médicas multiples. El
grupo médico incluye
diversas practicas

La precisién
diagnostica de la
interpretacion

La comunicacion
de la informacion
pertinente

La puntualidad de
la presentacion de
informes.

flebotomia.
Molero T, et | Gestiébn de la | la muestra estuvo Se evalud la Satisfaccion
al. 2010. calidad de conformada por calidad de atencion | con el
atencion en 1 875 pacientes del paciente en servicio de
laboratorios de consulta externa recepcion, toma laboratorio
clinicos de gue asistieron a de muestray clinico.
hospitales laboratorios de entrega de
publicos hospitales publicos resultados
en Maracaibo, | tipo lll y IV nivel de accesibilidad;
Venezuela atencién ubicados en | elementos
el area metropolitana | tangibles;
del estado Zulia, entre | Capacidad de
Octubre a diciembre respuesta;
de 2008. competencia
profesional y
seguridad.
Zarbo RJ, Determining El autor ha llevado a Las 11 preguntas Satisfaccion
MD, DMD. Customer cabo encuestas de de la encuesta con el
2006 Satisfaction in | satisfaccién de dirigidas: servicio de
Anatomic clientes bianuales en ) laboratorio
Pathology los servicios Nivel de B clinico.
completos satisfaccion general

Pagina 17 de 60




@W‘.ﬁﬁ'&aﬁ

gue van desde la
atencion primaria a la
atencion ambulatoria
terciaria y cuaternaria
de base hospitalaria.

Presentaciones del
comité de tumores

Conferencias de
enseflanzay
cursos

Accesibilidad para
las secciones
congeladas

Capacidad de
respuesta a los
problemas

La calidad de la
interaccion
profesional

La cortesia del
personal técnico y
de secretaria

La notificacién de
los resultados
anormales

in public
hospitals,
Addis Abeba,
Ethiopia

del tamafio de la
muestra final fue de
422.

disponibilidad de
lugar en la sala de
extraccion de
sangre para poner
cliente cosas
personales,
suministro de
informacién de
espera con
respecto hematoma
debido a la

Teklemariam | Clients and Los datos fueron Se evalué el tiempo | Satisfaccién
Z, etal. 2013 | clinician Recogidos de 429 para tomar los con el
satisfaction pacientes y 54 resultados, la servicio de
with laboratory | proveedores de disponibilidad de laboratorio
services at servicios clinicos. Se | Personal de clinico.
selected realiz6 un analisis Ir?boratono en I_asl
government estadistico utilizando ugirgsc?gnt;algajo' a
hospitals in la escala de Likert limpieza de las
eastern letrinas y otros.
Ethiopia
Mindaye Patients o ; ] Satisfaccion
Ty Bineyam | satisfaction El tamafio inicial de la | EvalGa: Tiempo con el
T, 2012. with laboratory | muestra fue de 384, | para obtener el servicio de
services at sin embargo, teniendo | servicio de laboratorio
antiretroviral en cuenta latasa de | extraccion de clinico.
therapy clinics | NO respuesta del 10% | sangre, la
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extraccion de
sangre, la
disponibilidad de
pruebas de
laboratorio
ordenados

3.3. Evaluacién de la calidad

Luego de la evaluacion de la calidad de los 15 articulos se evidencio que 1
articulo obtuvo el mayor puntaje al 100%, 4 articulos con 92%, 5 articulos con

83%, 2 articulos con 75%, y 3 articulos con 67%.

Tabla N°5: Evaluacion de la calidad

Investigacion Criterios TOTAL | TOTAL

(SN
%

Autor y afio 1(2(3]|]4|5|6|7]8|9]10[11]|12] Si |No

Shimabuku R, et No| Si | Si | Si | No| No | Si Si|Si|si|sSi|Si|10] 2 75%
al. 2012

Sack J,etal. 2015 | Si | Si | si| si|si|No|si| si|si|[si|si]|]si|11]1 92%

Fernandez J,et al. Si | Si|Si| Si|No|Nol| Si Si|Si Si|Si|Si|10] 2 83%
2014

Suérez Camacho | No | Si Si| Si|No| No|No| Si| Si Si Si Si 8 4 67%
LA, 2014

Lizano Calvo M, No| Si| Si| Si|No| No| Si Si | Si Si|Si| Si| 9 3 75%
2012

Herrera AC, et al. Si| Si|Si|Si|NofSi|Si|NofSi|sSi|sSi|Si|10]2 83%
2014

Ruiz |, et al.2013 Si|Si|Si|Si|Si|[No|Si|NofSi|sSi|]sSi|sSi|10] 2 83%

Moraga H, y Si| Si| Si| Si Si Si Si Si | Si Si | Si Si|12] 0 100%
Gonzélez R,
2011

Quintana CS, Si|si|si|si|si|No|si|si|si|No]|si|si|li0] 2 83%
2012

Imoh L, et al. No| Si | No| Si | No| No | Si Si Si Si Si Si 8 4 67%
2015
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Young Rae K, et Si|Si|Si|Si|sSi|Si|Si|NofSi|sSi|]sSi|Si|11]1 920,
al. 2014

Molero T, et al. Si|Si|Si|Si|Si|[No|Si|Si|Si|]sSi|]sSi|Si|11]1 92%
2010.

Zarbo RJ, MD, Si Si Si Si | No| No | Si Si Si Si [No| No| 8 4 67%
DMD. 2006

Teklemariam Z, et | Si | Si | Si| Si| Si [ Nof Si| Si|Si|Si|Si|]Si[11] 1 92%
al. 2013

Mindaye Si|Si|Si|Si[No|[No|Si|sSi|Si|sSi|]sSi]|]si|[10] 2 83%
T, y Bineyam T,
2012.

Con respecto a los criterios 3 de 12 tuvieron puntuacion maxima, la puntuacion
minima la obtuvo el criterio 6 ¢Se han comunicado los valores de probabilidad
reales (por ejemplo, 0,035 en lugar de < 0,05) para los criterios de valoracién
principales salvo cuando los valores de probabilidad son inferiores a 0,001?

donde soélo 4 estudios cumplieron con este criterio.

Gréfico 2

Porcentaje de criterios positivos (%)

Il Total (%)
" w0 e

Total (%)
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3.4. Sintesis de los resultados

Un estudio realizado en Lima - Peru obtuvo una muestra de 2,051 pacientes, se
utilizé como encuesta SEEUS para medir la insatisfacciéon de los pacientes de
consulta externa, emergencia y hospitalizacién. El puntaje minimo que se
puede obtener en él es 0y el maximo es 1, con lo cual se clasifica el indice de
insatisfaccion de cada dimension en leve (0 - 0,20), moderado (> 0,20 - 0,40) v,
severo (> 0,40 — 1). El ultimo indicador en las tres areas evaluadas fue “si la
causa por la que se vino a atender fue solucionada. Se aplicé la prueba de chi
cuadrado con correccion de Yates o prueba exacta de Fisher, segun
corresponda. Para el procesamiento de los datos se uso el paquete estadistico
SPSS v.15.0. Se consider6 un valor p< 0,05 como significativo. Los
instrumentos comunmente utilizados en la evaluacién del tiempo real de
espera, del manejo casos, verificacion de la infraestructura, de la disponibilidad
de equipos, en estudios futuros se puede combinar el instrumento utilizado con
estos mencionados, de modo que podamos obtener una evaluacion mas

integral de la calidad del servicio brindado™.

Se realiza un estudio en Cuzco - Peru en el que se encuestaron a 575
usuarios de consulta externa, se utiliz6 la metodologia SERVQUAL; cuyo
objetivo es medir la satisfaccion mediante las expectativas y perspectivas del
usuario. La determinacion de usuario satisfecho o insatisfecho se realizo
mediante conteo, de acuerdo a la diferencia entre percepciones y expectativas
de cada individuo para cada pregunta. Se consideré como "satisfechos" a los
usuarios que tuvieron una diferencia mayor o igual a cero entre perspectiva y

expectativa, e "insatisfecho" a los que obtuvieron puntajes menores que cero.
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Para la intervencion de mejora en los procesos de atencion por parte de los
responsables de cada establecimiento, se clasificaron las preguntas segun la
proporcion de insatisfechos.

Las preguntas con porcentajes de insatisfechos = 60% son actividades "por
mejorar”, entre 40% - 60% "en proceso" y <40% "aceptable” de acuerdo a la
metodologia. Los datos obtenidos fueron ingresados y procesados en el
programa Microsoft Excel version 2010. Se determiné la proporcion de usuarios
satisfechos: “Fiabilidad” fue del 33% IC95% [29%-37%], “Capacidad de
Respuesta” es de 30% 1C95% [26%-34%)], “Seguridad” 38%IC95% [34%-42%].
“‘Empatia” fue el 36% IC95% [32%-40%], “Aspectos Tangibles” con 37% 1C95%
[41-33%]. De manera global, el 35% de los encuestados estuvieron

satisfechos®®.

Se realiz6 un estudio en Lima - Pert donde aplico la encuesta de SERVQUAL
de mayo a setiembre del 2012, a 1050 usuarios que acudieron al INSN y a 306
del Servicio Bajo Tarifario Diferenciado (SBTD) de julio a noviembre del 2013 a
1660 acudieron al INSN y 209 al SBTD. Se ingres6 los datos en el programa
Excel del office 2007 para su procesamiento. Se utilizé escala numérica del 1 al
7 considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor; Las preguntas
con porcentajes de insatisfechos = 60% son actividades "por mejorar", entre
40% - 60% "en proceso" y <40% "aceptable" de acuerdo a la metodologia. Para
mejorar el grado de satisfacciéon de los pacientes se deben implementar planes
de mejora en aquellas variables donde el porcentaje de insatisfaccion fue

mayor de 40%.
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Se realizé un estudio en la ciudad de Guayaquil - Ecuador, Se hizo uso del
instrumento como la observacién, entrevista, encuesta; guion de entrevistas,
cuestionario y en base a ello efectuar el proyecto, con la ayuda de preguntas y
respuestas, tales como: Si, No, A veces a 100 pacientes de los géneros
masculino y femenino que asisten al Hospital Docente Universitario del
Ministerio de Salud Publica, seccion laboratorio clinico; asi como también 19
personas que laboran en el personal técnico y auxiliares en el periodo de
investigacion planteada de septiembre a diciembre del 2013. Los datos
obtenidos fueron ingresados y procesados en el programa Microsoft Excel3.

Se realizé un estudio en la ciudad de Cartago - Costa rica con 420 usuarios se
trabajé con un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo de 0.05 para
la poblacién total de los servicios brindados. Se desarrollé un instrumento tipo
cuestionario aplicado a la muestra obtenida luego de aplicar las técnicas
muéstrales apropiadas. Los resultados permitieron conocer aquellos atributos
del servicio que estan contribuyendo a la satisfaccion los usuarios del servicio.
El 93% de los entrevistados en los CDI (centro de datos en internet) y el 95%
en los Ambulatorios manifestaron que se les da una respuesta adaptada a sus
necesidades. Por otra parte el 87% de los usuarios de los CDI y el 77% de los
Ambulatorios, opinan que los medicamentos y suministros utilizados son
suficientes para cubrir sus requerimientos de salud. Segun los resultados
arrojados por las encuestas aplicadas, mas de un 55% de la muestra de los
usuarios de los CDI y de los Ambulatorios, considera satisfactorio el facil
acceso por medio de transporte publico, asi como la cercania a sus residencias

de los centros de asistencia®®.
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Se realiz6 un estudio en la ciudad de Cartagena - Colombia con 132 usuarios,
mediante un muestreo por conveniencia se evalud la satisfaccion de los
usuarios que asistieron al laboratorio clinico durante los meses de octubre a
diciembre del 2010. Se utilizé una encuesta propuesta por la Universidad CES
de Antioquia, la cual fue modificada para adaptarla al nivel de complejidad de la
institucion y a la poblacion. Utilizo para su calificacion una escala de 1 a 5,
donde 1 representa el mas alto nivel de insatisfaccion y 5 el mas alto nivel de
satisfaccion. Para efectos de analisis de los resultados, los usuarios que
calificaron con valores de 1 a 3, fueron considerados insatisfechos y los que
calificaron entre 4 y 5 se consideraron satisfechos. Los datos se procesaron
utilizando el programa estadistico Epi info version 7.0 de satisfaccion. Para
efectos de analisis de los resultados, los usuarios que calificaron con valores
de 1 a 3, fueron considerados insatisfechos y los que calificaron entre 4 y 5 se
consideraron satisfechos., para determinar si existian diferencias en los
resultados de la satisfaccion de los atributos de calidad evaluados segun el
género, se utiliz6 una prueba de Chi cuadrado. Se hallaron datos muy
alentadores en este estudio; sin embargo, algunos aspectos son susceptibles
de segquir trabajando para continuar en el proceso de mejora continua de la

calidad®®.

Se realizé un estudio en Asuncién - Paraguay mediante encuestas en el afio
2010 a 119 médicos, seleccionados al azar a partir de una lista de usuarios del
servicio. Para medir el Grado de Satisfaccion se utilizé6 un cuestionario auto
administrado con un total de 11 items,10 de los cuales utilizando la escala tipo

Likert, asignando un valor numérico de 1 a 5, a cada uno de ellos y uno de
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sugerencias. Las puntuaciones de 1 a 5 significan el Grado de Satisfaccion —
Insatisfaccion con que cada médico responde a cada item. El valor de 1 es
considerado Insatisfecho, el valor de 2 Poco Satisfecho, el valor de 3
Relativamente Satisfecho, el valor de 4 Satisfecho y el valor de 5 Muy
Satisfecho; por debajo de 3: Insatisfaccion y el valor obtenido de 3 o mas de 3:
Satisfaccion. La base de datos se cargd en una planilla Excel y se aplico la
estadistica descriptiva para analizar los datos. El instrumento de recoleccion de
datos utilizado fue controlado y validado previamente y adaptado a las
necesidades del Departamento de Andlisis clinicos (AC) por especialistas

profesionales del Departamento de Ciencias Sociales™®.

Se realizd un estudio en Costa rica utilizando entrevistas aplicadas a los
pacientes en una muestra de 344 pacientes, todos usuarios del laboratorio
clinico del Area de Salud de Cariari. El calculo de n se detalla a continuacion
tomando en cuenta resultados del estudio del Perfil del Sistema de Servicios de
Salud de Costa Rica 2002 y buscando un nivel de confianza del 95%; donde

n=323%.

Se realiz6 un estudio en La Plata, Buenos aires - Argentina, se realizaron tres
tipos de encuestas dirigidas a: Pacientes que concurren por consultorio externo
al Servicio de Laboratorio, integrantes del Servicio y Profesionales que ordenan
prestaciones al Servicio de Laboratorio. Se realizo el estudio de 996 6rdenes
de consultorio externo, en dias tomados al azar en el periodo comprendido
entre agosto y diciembre de 2010, de las cuales 798 fueron o6rdenes

provenientes del hospital y 198 de Unidades Sanitarias. Los resultados se
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volcaron en tablas que fueron procesadas mediante el uso del Sistema STATA

Version 10.1%8,

Se realiz6 un estudio en la Ciudad del cabo - Africa del sur, se analizaron un
total de 1505 solicitudes de estudios quimicos en LCR. Las muestras pasan por
los procesos de clasificacion, registro y etiquetado, seguido por el transporte
inmediato al laboratorio para su analisis. El LIS (sistema de informacion del
laboratorio), DISA * LAB ® (tecnologias de los sistemas de laboratorio) captura
la informacion en los puntos de tiempo relevantes determinados por el flujo de
trabajo operativo del laboratorio. La informacion extraida del LIS se utilizé para
calcular el TAT (Monitoreo de los tiempos de respuesta) para reflejar los cuatro
periodos de funcionamiento. Los datos de DISA * LAB se exportan a Microsoft
Excel ® 2013, version 15.0. A partir de entonces, el analisis se realizo
utilizando el paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS ® version 15.0.
SPSS Inc. Chicago, EE.UU.). Evaluacion de la normalidad de los datos se
realiz6 mediante el test de Shapiro-Wilk en P <nivel de significacién 0,05. TAT
se expresa como mediana con rango intercuartil y el tiempo de finalizacion del
90% (TAT dentro de la cual se completé el 90% de las pruebas). La relacion
entre el alto TAT vy los factores responsables sugeridas se puso a prueba para
la significacion utilizando la prueba exacta de Fisher. P <0,05 fue considerado
significativo. El transporte de muestras al laboratorio fue el principal
responsable de la elevada media de TAT (Tiempo de respuesta) (TAT mediana
= 170 minutos). Etiquetado representd para la mayoria de los retrasos en el
laboratorio (TAT mediana = 71 minutos) con la mayoria de los retrasos se

producen después de las horas de trabajo normales (P <0,05)*.
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Se realiz6 un estudio en Pusan - Corea del sur, se utilizaron cuestionarios en
linea a 370 médicos por e-mail, cuestionarios fisicos para 125 enfermeras y
con 347 pacientes ambulatorios se realiz6 una encuesta de satisfaccion por los
servicios de flebotomia utilizando entrevistas asistidas por ordenador, donde se
utilizé una escala Likert de 7 puntos. Todos los datos fueron analizados con el
programa SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.). Las respuestas fueron
dadas por calificaciones numéricas de 0 a 100 de la siguiente manera: 0, muy
en desacuerdo; 16.6, en desacuerdo; 33,3, ligeramente en desacuerdo; 50, la
media; 66,6, poco de acuerdo; 83.3, de acuerdo; y 100, totalmente de acuerdo.
Los resultados se analizaron mediante el uso de una prueba t para los analisis
de dos grupos y un ANOVA de una via durante mas de tres grupos. Un P valor

<0,05 fue considerado estadisticamente significativo®.

Se realizd6 un estudio en Maracaibo - Venezuela mediante muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, habiéndose obtenido una muestra de 1
875 pacientes. El error muestral fue de 3,6 % con un nivel de confianza de
95%. Para la obtencién de los datos se disefid y empled un instrumento que
contenia 21 afirmaciones que eran contestadas segun una escala de valoracion
con numerales del 1 al 5. La alternativa 5 denota estar totalmente de acuerdo
con la afirmacion y la 1 estar totalmente en desacuerdo. Fue sometido a prueba
de validez de contenido por expertos en el area y se realizd una prueba piloto
con el propdsito de medir la confiabilidad, empleandose el coeficiente Alfa de
Cronbach, resultando un coeficiente de 0,895, lo que califica al instrumento

como confiable para ser aplicado en la investigacion. Los datos se procesaron
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utilizando el programa estadistico SPSS v. 10 empleando para el andlisis,
pruebas de significancia estadistica, t de Student y ANOVA para establecer la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y las
dimensiones de la calidad con la Gestion de Calidad. Con el fin de determinar
si las dimensiones propuestas guardan relacion con la gestion de calidad, se
aplicé andlisis multifactorial, con método de extraccibn de componentes
principales y rotacion Varimax con Kaiser. Para identificar las areas criticas de
la calidad de atencion tendientes a ser mejoradas; se empled la media como

medida de tendencia central®®.

Se realiz6 un estudio en el Hospital Henry Ford, Detroit, Michigan, donde el
autor ha llevado a cabo encuestas de satisfaccion de clientes bianuales en los
servicios completos laboratorios de anatomia patolégica de 903 camas. Los
laboratorios sirven a 850 médicos de especialidades mdltiples. Los elementos
de disefio de encuestas médicas llevadas a cabo en 1999, 2001 y 2003 a
Henry Ford se presentan como evolucionaron hasta convertirse en mas
exitosas herramientas de recopilacion de informacion.

1999; la encuesta preguntd6 a 10 preguntas de satisfaccion que cubren la
patologia quirdrgica, citopatologia, y servicios de patologia de la autopsia. Una
escala de calificacion de 3 parte que supera las expectativas, cumple con las
expectativas, y la que esta por debajo de las expectativas se utilizd6 Los datos
se tabularon manualmente.

Encuesta 2001, la segunda encuesta fue el programa Q-Sondas y llevé a cabo
con otros 93 laboratorios en el primer trimestre de 2001. La metodologia se

describe a continuacién. Las 11 preguntas de la encuesta dirigidas (1) Nivel de
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satisfaccion general, (2) la precision diagnoéstica de la interpretacion, (3) la
comunicacion de la informacion pertinente, (4) la puntualidad de Ia
presentacion de informes, (5) presentaciones del comité de tumores, (6)
conferencias de ensefianza y cursos, (7) «accesibilidad para las secciones
congeladas, (8) patbélogos capacidad de respuesta a los problemas, (9) la
calidad de la interaccion profesional, (10) cortesia del personal técnico y de
secretaria, y (11) la notificacion de los resultados anormales significativos. Se
utilizé una escala de calificacion de 5 partes, que consta de excelente, bueno,
regular / aceptable, por debajo de la media, y pobres, asi como una categoria
de no aplicable por servicios no utilizados.
2003; Se utilizd la misma escala de calificacion de 5 partes ya definida
anteriormente. A lo largo del periodo de recogida de la encuesta, resultados de
encuestas y la informaciéon que impulsaron mejoras se comunicaron con el
Grupo Médico en el boletin de Henry Ford Patologia.
En pocas palabras, el rendimiento de puntuacion de satisfaccion de los 94
laboratorios se sitia en el lugar 10, 50 y percentil 90 para la satisfacciéon
general; el porcentaje de clasificaciones combinadas excelentes y buenos (la
proporcion de excelentes y buenas calificaciones en relacién con el nimero
total de calificaciones reportadas para cada categoria de servicio); y el
porcentaje de combinar debajo de las calificaciones medias y pobres. Mejor
comportamiento relativo en las puntuaciones de satisfaccion fue definida por
rangos percentiles mas altos (por ejemplo, percentil 90). Se evalud la influencia
de la demografia y las caracteristicas de la practica institucional para la
asociacién con la satisfaccion general y los porcentajes de debajo de las

calificaciones promedio / pobre y excelentes calificaciones buenas / para cada
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categoria de servicio de anatomia patologica. Las diferencias entre grupos
fueron evaluados utilizando pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y

Wilcoxon. Un P valor de 0,05 o menos se consider6 estadisticamente

significativo®.

Se realiz6 un estudio en los hospitales Dil Chora, Hiwot Fana, Jugal y Bisidimo,
Etiopia, de mayo a junio de 2010. El tamafio de la muestra de los pacientes se
determiné mediante el uso de P = 0,5, margen de error de 0,05 y una tasa de
no declarante del 10%. Por lo tanto, se incluyeron 429 pacientes. El ingreso y
analisis de los datos se realiz6 con el programa SPSS 16. Se utilizaron una
calificacion de 5 puntos escala Likert de Bajo (1 punto), Regular (2 puntos),
bueno (3 puntos), muy buena (4 puntos) y excelente (5 puntos). Asociacion de
las variables se comprob6 mediante la prueba de Chi-cuadrado. Valor de
p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo. Se utilizd6 regresion
logistica univariante y multivariante para determinar las posibles caracteristicas
socio-demograficas asociadas con el nivel de satisfaccion. Una variable con
p<0,2 en el analisis univariado se incluyé en el andlisis multivariante.
Respuestas bajo y regular fueron consideradas como insatisfechas, mientras
gue bueno, muy bueno y excelente, se consideraron satisfechos. Se excluyeron
los clientes con respuestas clasificacion neutral. El porcentaje de satisfaccion o
insatisfaccion se calculd dividiendo el niamero de respuestas satisfecho o
insatisfecho por el nimero total de encuestados excluidas las calificaciones
respuesta neutral, respectivamente.

La tasa global de satisfaccion por la escala de Likert se calculé como (N° de

excelente calificacion x5) + (Niumero de muy buena calificacién x4) + (Numero
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de buena calificacion x3) + (Numero de clasificacion justa x2) + (n. de mala
clasificacion x1) dividido por el niumero total de calificaciones (1-5) para el
servicio de laboratorio especifica. Mientras que el porcentaje de excelente, muy
buena, buena, regular o mala calificacion se calcula dividiendo el numero de
excelente, muy buena, buena, regular o mala calificacion por el numero total de
calificaciones (1-5) para el servicio de laboratorio especifico, respectivamente?®.
Se realizé un estudio en Addis. Abeba — Etiopia, estimando el tamafio de la
muestra basada en la suposicion de que del 50% de los pacientes que se
asisten en el laboratorio clinico Arte estan satisfechos, un margen del 5% de
error a un nivel de confianza 95%. Recolectando a través de entrevistas 422
datos. Se utilizaron escalas de Likert de 5 puntos estandarizadas que van
desde muy en desacuerdo a totalmente de acuerdo. Fue clasificado en 2
categorias, satisfecho e insatisfecho con la formula: [(total de puntuacion mas
alta — total mas bajo) /2] + total de puntuacién mas baja.

Los datos se codifican e introducen utilizando informacién EPI 2002 (Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta, GA) y se analizaron
utilizando el software SPSS version 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.). La
Estadistica descriptiva se calculé para determinar el porcentaje de satisfaccion
de los pacientes en cada uno de los indicadores de satisfaccion. Regresiones
logisticas binarias y multiples se realizaron posteriormente para predecir los
factores que influyen en el nivel de satisfaccion con los servicios de laboratorio
de monitoreo tratamiento antirretroviral (ART). P<0,05 se tomaron como
estadisticamente significativos. El chi-cuadrado de independencia se llevo a
cabo para evaluar si el nivel de satisfaccién de los pacientes tenia una relacién

con las variables explicativas®.
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Satisfaccion del usuario con el servicio de laboratorio clinico

En Perd, en el INS los niveles de insatisfaccion evaluados por SEUSS, de
acuerdo a cada area estudiada. Se obtuvo una muestra de 2051 entrevistas en
la cual se constaté una tendencia decreciente de los niveles de insatisfaccion
en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion en la dimensién
capacidades médicas en hospitalizacion y emergencia. Se encontrd, ademas,
indices de insatisfaccion menores de 0,20 en las dimensiones capacidades
médicas en consulta ambulatoria. En contraste, los mayores indices de
insatisfaccion se encontraron en las dimensiones de higiene durante los afos
2009 (0,25) y 2010 (0,25), y otros en emergencia durante el 2009 (0,25). En la
misma institucion se realizdé un estudio en el que se evalud la satisfaccion del
usuario externo en el INS en el 2012 fue de 66.32% en consultorio externo,
62.7% en hospitalizacion y 58.7% en emergencia y en el SBTD fue de 62.8%
en emergencia. ,55.8% en consultorio externo y 50.4% en de hospitalizacion.
La satisfaccion del usuario externo 2013, en el INS fue de 58.1% en
emergencia, 57.6% en hospitalizacion y de 48.9% en consultorio externo y en
el SBTD fue de 68.5% en hospitalizacién, 60.9% en emergencia y 59% en
consultorio externo. En el primer estudio se evalia la insatisfaccion del
laboratorio dentro capacidades médicas, higiene, aspectos tangibles, trato al
usuario, tiempo, y otros, dentro del segundo estudio se considera la
satisfaccion de los servicios de laboratorios clinicos dentro del aspecto de

capacidades médicas'®*.
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En Perd también se evalud la satisfaccion mediante encuesta SERVQUAL, la
satisfaccion global se presentd en el 35% (201) de usuarios, siendo las
dimensiones con mayor porcentaje de satisfechos: Seguridad 38%, Empatia
36%, y Aspectos Tangibles 37% y las dimensiones con menor satisfaccion:
Fiabilidad 33% y Capacidad de Respuesta 30%; dentro de la cual se considero

a los servicios prestados por el laboratorio de 30% IC95% [26%-34%)]".

En Guayaquil - Ecuador, De la encuesta realizada a 100 pacientes de los
géneros masculino y femenino que asisten a la consulta médica en el Hospital
Universitario Docente de la Universidad de Guayaquil, se pudo observar que
con respecto a la cortesia 75% contesto si estar de acuerdo, higiene en toma
de muestras el 70%; en la tercera pregunta, el 65% manifesto si sentir molestia
en el momento de sustraerle la muestra sanguinea; en la cuarta pregunta, el
90% manifestod si observar que si cumple con las normas de utilizar guantes en
la toma de muestra, guardando comportamiento de bioseguridad en el
laboratorio clinico; en la quinta pregunta, el 78% manifesté que si es oportuna
la entrega de resultados; en la sexta pregunta, el 81% manifestd que el
laboratorio clinico si le brindd las medidas correspondientes a la informacion
necesaria antes de tomarle la o las muestras que lleva cada paciente; en la
séptima pregunta, el 95% dijo que si volveria utilizar los servicios que presta la
institucion; en la octava pregunta, el 95% si confia en los resultados obtenidos;
en la novena pregunta, el 92% manifest6 que el laboratorio clinico si ha
respetado la reserva de los resultados analiticos; en la décima pregunta, el
80% si se percatd que sus muestras estan codificadas para la realizacién de

ensayos clinicos. De la encuesta realizada a 19 personas que trabajan en el
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laboratorio clinico, se pudo observar que en la primera pregunta, el 26% opino
gue si se trabaja con sistemas de calidad; mientras que el 53% manifesto que
no se trabaja con sistemas de calidad; asi mismo el 21% restante manifesto
que a veces se trabaja con sistemas de calidad “La satisfaccién del Cliente
Interno y Externo debe ser evaluada para mejorar la Gestion de la Calidad en el

Laboratorio Clinico®®.

En la ciudad de Cartago - Costa rica el 93% de los entrevistados en los CDI y
el 95% en los Ambulatorios manifestaron que se les da una respuesta
adaptada a sus necesidades; en cuanto: al tiempo de espera y ser atendido y
entrega de resultados. Para mas del 75% de los usuarios coincidieron en
afirmar que la atencién del personal laboratorio, de enfermeria y del personal
administrativo satisface sus necesidades. En el mismo pais en el area de salud
de Cariari, el 71% que estuvieron comodos en la sala de espera. El 85 % opind
gue el cubiculo de toma de muestras era comodo. ElI 94 % opind que fue
adecuada la limpieza del laboratorio clinico. El 78% la toma de muestra no fue
molesta y el 81 % considera que la atencién recibida es profesional. EI 89 %
consideran un trato amable en ventanilla y 90 % un trato amable en la toma de
muestras. El 82 % recibieron la informacion necesaria. En cuanto a la fidelidad
de los usuarios, el 92% de los entrevistados volverian a realizarse examenes
en el laboratorio El 60 % considera que el tiempo de espera para ser atendido
fue rapido. El 88 % considera que el tiempo de espera para la toma de muestra
es rapido. Destaca la insatisfaccion en el tiempo de respuesta del laboratorio
clinico, especialmente la espera de los pacientes para recibir el resultado en

65%14'17.

Pagina 34 de 60



@ iz
i W\Unlver3|dad
\ /WIENER
-

En la ciudad de Cartagena - Colombia, el 59,8% de los encuestados, pertenece
al género femenino y el 46.2% se encuentra en el grupo etéreo entre 61 y 80
afos. Con relacion a la oportunidad en la atencion, consideran estar satisfecho
mas del 50% de los encuestados; 9 de cada 10 usuarios se encuentran
satisfechos con el trato recibido por parte del personal de laboratorio Clinico y
del otro personal que participa en la atencion de los usuarios. El 93,9 % se
encuentran satisfechos con la claridad de la informacion que les brinda el
personal de laboratorio. Finalmente, el 98,5% de los encuestados reportdé una

satisfaccién global de los servicios recibidos en el laboratorio clinico®®.

Asuncion - Paraguay Los pedidos médicos solicitados fueron 68.9% del
Hospital de Clinicas y el 31.1% corresponden a Centros de Salud del Ministerio
de Salud Publica, Hospital de Policia, Hospital de las Fuerzas Armadas, entre
otros. El 80% de los médicos se encontraron satisfechos con las
determinaciones que ofrece el departamento de AC, el plazo de entrega de
resultados, el informe de los resultados emitidos por el laboratorio, el nivel con
gue el laboratorio llena sus expectativas asi como también en la fiabilidad de
las determinaciones. Un 35% de disconformidad en cuanto al tratamiento de
guejas y reclamaciones, También se pudo constatar que en cuanto al aviso
ante resultados inesperados, 42% de los médicos estuvieron insatisfechos. Del
estudio de opinién se concluye que el grado de satisfaccion de los médicos con
respecto al Departamento de AC es bueno pero que es necesario insistir en

aspectos de comunicacion y colaboracién entre los servicios clinicos y los
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laboratorios para que la mejora en el trabajo participativo de estos estamentos

sea mas fructifera®.

En La Plata, Buenos aires - Argentina, se trabajaron con 3 tipos de encuesta; la
encuesta “A”: las respuestas obtenidas marcan en gran medida dificultades
relacionadas a las deficiencias edilicias, (unificacion de las tres salas, ubicacion
del Laboratorio en otro lugar del Hospital, mejora en el sector extracciones y del
laboratorio en general) y a la necesidad de poder aumentar la oferta para
disminuir el tiempo de obtencion de turnos, dado por el mejoramiento del
plantel de trabajadores como asi también a factores edilicios. En la encuesta
“B”: Se puede destacar la necesidad de mejoras edilicias que incluyan la
unificacion de todo el Servicio, la necesidad de incorporacion de un sistema de
gestion y una mejora en la comunicacion entre todos los integrantes del
Servicio. En la encuesta “C”: Se observa la necesidad de la unificacion de las
tres salas que integran el Servicio como asi también la necesidad de una
mejora en la comunicaciéon del Servicio con todos los profesionales que

ordenan prestaciones al mismo*2.

En la Ciudad del cabo - Africa del sur, Se analizaron un total de 1505
solicitudes de quimica CSF. EIl transporte de muestras al laboratorio fue el
principal responsable de la elevada media de TAT (TAT mediana = 170
minutos). Etiquetado representd para la mayoria de los retrasos en el
laboratorio (TAT mediana = 71 minutos) con la mayoria de los retrasos se
producen después de las horas de trabajo normales (P <0,05). Los TATs

totales e intralaboratorios promedio fue de 345 minutos y 147 minutos,
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respectivamente. Como porcentaje del total y TAT dentro del laboratorio, el
transporte de la muestra representaron la mayoria de los retrasos con una
mediana de 53,4% del total de TAT, mientras que el periodo de procesamiento

de la muestra representd una media de 65,5% de la TAT dentro del

laboratorio®®.

En Pusan - Corea del sur, se llevé a cabo una encuesta con 370 médicos, 125
y 347 pacientes ambulatorios. La media de las puntuaciones de satisfaccion de
los médicos y las enfermeras fue de 58,1, mientras que la puntuacién de
satisfaccion de pacientes externos era 70,5. Se identificaron varias
insatisfacciones con nuestros servicios de laboratorio y clinicos de flebotomia.
En primer lugar, los médicos y las enfermeras estaban mas insatisfechos con la
recogida de muestras y el proceso de entrega. En segundo lugar, los médicos y
las enfermeras no estaban satisfechos con los servicios de flebotomia.
Examenes genéticos y citogenéticas moleculares En tercer lugar, se
encontraron mas caro que otras pruebas. Este estudio es significativo ya que
describe la primera encuesta de referencia que ofrece un procedimiento de
encuesta y el cuestionario para evaluar la satisfaccion del cliente con los
servicios de laboratorio y clinicos de flebotomia a nivel de unidad de cuidados

terciarios®.

En Maracaibo - Venezuela, conformada por 1 875 pacientes de consulta
externa mostraron resultados en que la mayoria de los usuarios son pacientes
de sexo femenino (72,7 %), de procedencia local (87,9 %). El analisis

multifactorial demostré que el componente Gestion de Calidad, puede ser
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valorado por las dimensiones: Accesibilidad, Elementos tangibles, Capacidad
de Respuesta, Competencias profesionales y Seguridad. Hubo diferencias
altamente significativas (p<0,001) entre los distintos grados de instruccion y la
edad al calificar la gestion de calidad. Alli, queda de manifiesto que la
Accesibilidad y los Elementos Tangibles tienen cargas factoriales altas (0,929 y
0,921 respectivamente). Las Dimensiones: Capacidad de Respuesta,
Competencias Profesionales y Seguridad tienen cargas factoriales mayores a
0,81 (0,908; 0,889 y 0,880 respectivamente); siendo éstas satisfactorias. Las
preguntas con menor calificacion corresponden a las relacionadas con el
tiempo de espera del paciente para ser atendido en recepcidén, ambientacion y
comodidad la sala de espera y uso de guantes por parte del personal técnico al
momento de la toma de la muestra (con una media de 3,94; 3,06 y 3,97
respectivamente). Estos aspectos forman parte de los atributos que describen a
las dimensiones accesibilidad, elementos tangibles y seguridad en que se

detectaron debilidad?®.

Se realizé un estudio en el Hospital Henry Ford, Detroit, Michigan, En 1999
Encuesta de Henry Ford El indice de satisfaccidon general (excede y cumple
con las expectativas) con los servicios de patologia quirdrgica fue del 98% vy el
90% de citopatologia.

Encuesta 2001 Henry Ford. De las 340 encuestas enviadas, 125 fueron
devueltos, una tasa de respuesta del 36,7%. Los servicios de anatomia
patolégica fueron calificados excelente / bueno por el 90% de los encuestados

en general.
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En el afio 2003 Encuesta de Henry Ford, en los Estados Unidos de América,
las puntuaciones de satisfaccion general por los médicos del personal de alto
nivel fue del 98% excelente para promediar / aceptable, el 89% buena a
excelente, 9% promedio / aceptable, 2% por debajo de la media, y 0% pobres.
Los residentes calificaron los servicios generales de anatomia patologica 100%
excelente para promediar / aceptable.

En el afio 2001 Q-Sondas Encuesta CAP (Colegio Americano de Patologos) en
los Estados Unidos de Ameérica, los datos se obtuvieron a partir de 94
laboratorios de anatomia patologica que encuestaron un total de 3065 médicos
de clientes que calificaron su satisfaccion con los servicios de laboratorio de
anatomia patologica. La tasa de respuesta media global fue de 35,6%. La
puntuacion de satisfaccion global oscilé6 entre un minimo de 3,7 (74%) de un
maximo de 5 (100%), con una puntuacion media de 4,4 (88%). En general, los
médicos son los mas satisfechos con los servicios de diagndstico y
profesionales menos satisfechos con los servicios de patologia relacionada con

la falta de comunicacion?.

Se realizé un estudio en Etiopia en los hospitales Dil Chora, Hiwot Fana, Jugal
y Bisidimo, Se recogieron datos de 429 pacientes y 54 proveedores de
servicios clinicos. La mayoria de los pacientes (87,6%) se mostraron
satisfechos con los servicios de laboratorio. El mas bajo [2,48 = 1,39] y la
satisfaccion tasa mas alta [4,27 = 0,83] estaban en la limpieza de las letrinas
para recoger muestras y disponibilidad del personal de laboratorio sobre las
horas de trabajo, respectivamente. El grado de satisfaccion de los pacientes

fue diferente entre los hospitales del estudio (valor de p <0,05). La mayoria de
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los proveedores de servicios clinicos (80%) eran también satisfechos con los
servicios de laboratorio. EI mas bajo [3,02 + 1,36] y el mas alto [3,78 £ 1,03]
indice de satisfaccion se encuentra en la notificacion valor critico y resultados
de las pruebas oportunas para pacientes con VIH / SIDA, respectivamente. En
el mismo pais en Addis Abeba, con 422 encuestados fueron seleccionados
como la muestra de estudio. Sin embargo, los encuestados 16 (3,8%) se
negaron a participar, y por lo tanto, 406 clientes de las clinicas de
antirretrovirales en nueve hospitales publicos fueron entrevistados en este
estudio. El resultado en cuanto a la satisfaccion de los encuestados con
diferentes dimensiones de los servicios de laboratorio de monitoreo ART, En
general, la mayoria de los encuestados se mostraron satisfechos con la
cortesia de los proveedores / respeto 382 (94,1%), la limpieza de la zona de
extraccion de sangre 386 (95,6%), las medidas adoptadas por los proveedores
de atencibn médica para mantener la confidencialidad 399 (98,3%), la
integridad de la informacion cuando y como el cliente reciba los resultados de
laboratorio de 376 (92,6%), la capacidad de la persona de dibujo de sangre a
responder a las preguntas 391 (96,3%) y la comodidad de las sillas en la sala
de extraccion de sangre 361 (88,1%). Por otra parte la mayoria de los clientes
mostraron bajo nivel de satisfaccidén con la limpieza de letrinas y la comodidad
257 (63.5.0%), la accesibilidad y disponibilidad de letrinas 262 (64,5%).En
general, una gran mayoria de los que respondieron 347 (85,5%) estaban
satisfechos con el servicio de laboratorio de la vigilancia del TAR (Tratamiento

antirretroviral) recibido en los hospitales publicos en Addis Abeba,Etiopia®*.
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Tabla N°6: Sintesis de los resultados
Autor y afio Propdsito y Intervencion y Resultados
participantes medicién
Shimabuku | Determinar los Satisfaccion con | Tendencia decreciente de los niveles
R, etal. cambios de los el servicio de de insatisfaccion en consulta
2012 niveles de laboratorio ambulatoria, y un aumento de la
insatisfaccion del clinico. insatisfaccion en la dimensién
usuario externo del Capacidades médicas en
Instituto Nacional de hospitalizacion y emergencia. Se
Salud del Nifio, encontré ademas, indices de
Lima, Peru. insatisfaccion menores de 0,20 en las
El tamafio final de la dimensiones capacidades médicas en
muestra fue de 2051 consulta ambulatoria. En contraste, los
encuestados mayores indices de insatisfaccion se
encontraron en las dimensiones de
higiene durante los afios 2009 (0,25) y
2010 (0,25), y otros en emergencia
durante el 2009 (0,25).
Las dimensiones que tuvieron un
mayor indice de insatisfaccion fueron
aspectos tangibles, higiene y otros en
hospitalizacion y emergencia durante
el periodo de estudio frente a los
cuales se han efectuado mejoras
cuyas repercusiones se estan
evaluando. La dimensién capacidades
médicas en consulta ambulatoria
mostré los menores niveles de
insatisfaccion a lo largo del tiempo,
constituyendo una fortaleza que debe
utilizarse para mejorar aliin mas el
grado de satisfaccion del usuario
externo.
Sack J, et Identificar la Satisfaccion con | La satisfaccion global se presentd en
al. 2015 proporcién usuarios | el servicio de el 35% (201) de usuarios, siendo las
satisfechos laboratorio dimensiones con mayor porcentaje de
atendidos en el clinico. satisfechos: Seguridad 38%, Empatia
servicio de consulta 36%, y Aspectos Tangibles 37% y las
externa del primer dimensiones con menor satisfaccion:
nivel de atencion, en Fiabilidad 33% y Capacidad de
la Red Asistencial Respuesta 30%.
EsSalud —Cusco. La proporcion de usuarios satisfechos
575 encuestas en el primer nivel de atencion - Red
vélidas para asistencial ESSALUD - Cusco es baja
el procesamiento de (35%).
resultados
Fernandez Conocer la Satisfaccion con | La satisfaccion del Usuario externo en
J,et al. 2014 | satisfaccion del el servicio de el INSN en el 2012 fue de 66.32% en

acompafiante del
usuario en consulta
externa,
hospitalizacion,
emergencia del

laboratorio
clinico.

consultorio externo, 62.7% en
hospitalizacion y 58.7% en emergencia
y en el SBTD fue de 62.8% en
emergencia ,55.8% en consultorio
externo y 50.4% en de hospitalizacion.
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Instituto Nacional de
Salud del Nifio
(INSN) y del
Servicio Bajo
Tarifario
Diferenciado
(SBTD).

En el 2012 1,356
encuestados, y en
el 2013 1,869
encuestados.

La satisfaccion del usuario externo
2013, en el INSN fue de 58.1% en
emergencia, 57.6% en hospitalizacion
y de 48.9% en consultorio externo y en
el SBTD fue de 68.5% en
hospitalizacion, 60.9% en emergencia
y 59% en consultorio externo.

Suarez
Camacho
LA, 2014

Evaluar Un Sistema
De Gestién De
Calidad En El
Laboratorio Clinico
Del Hospital
Docente
Universitario Del
Ministerio De Salud
Publica, Desde
Septiembre A
Diciembre Del Afio
2013.

100 pacientes y 19
personas que
laboran en el
personal técnico.

Satisfaccion con
el servicio de
laboratorio
clinico.

De la encuesta realizada se determiné
la satisfaccion del paciente con
respecto al: 75% trato del personal,
70% la higiene en toma de muestra,
90% manifestd que se cumplen las
normas de bioseguridad, 78% es
oportuna la entrega de resultados,
81% se brinda informacion necesaria,
95% volverian a la institucién, 95%
confia en los resultados obtenidos,
92% respeta la reserva de los
resultados, 80% muestras estan
codificadas; 65% molestia en el
momento de sustraer la muestra
sanguinea.

De la encuesta realizada a 19
personas del personal técnico y
auxiliar de laboratorio clinico 53% no
trabajado con normas de calidad, 74%
no conoce la norma 1SO17025, 58%
manifestd que el POES
(procedimientos operativos
estandarizados de saneamiento) si es
indispensable en un proceso de
gestion de calidad, 42% conocen la
matriz de riesgo en un laboratorio,
79% estarian dispuestos en participar
en procesos de postura e higiene, 89%
manifiesta que los pacientes reciben
atencion cordial a sus necesidades de
diagndstico clinico,100% estuvo de
acuerdo en participar en cursos de
capacitacion sobre el manejo seguro
de muestras biolégicas, sustancias
guimicas y equipos; 63% dijo no
conocer sobre los residuos
biosanitarios y anatomopatolégicos
que se generan en un laboratorio,
100% manifest6 que si desearia
trabajar con equipos de proteccion
personal en todos los procesos de
calidad que asegure eficiencia 'y
gestion de servicios, el 100%
manifestd estar de acuerdo con la
instalacién de un sistema de
desinfeccion.
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Lizano Conocer la Satisfaccion con El 93% de los entrevistados en los
Calvo M, percepcion de los el servicio de CDly el 95% en los ambulatorios
2012 usuarios de los laboratorio manifestaron que se les da una
programas sociales | clinico. respuesta adaptada a sus
en salud, en cuanto necesidades; en cuanto: Al tiempo de
a la calidad de espera para dar citas, ser atendido y
servicio prestada entrega de resultados de examenes
por sistema de citas, médicos.
de las semanas del Mas del 75% del usuario de los CDI y
21 de febrero al 1 de los Ambulatorios coincidieron en
marzo del 2011, en afirmar que la atencion del personal
el Laboratorio médico, de enfermeria y del personal
Clinico del Hospital administrativo satisface sus
Max Peralta necesidades.
Jiménez de la El 87% de los usuarios de los CDl y el
ciudad de Cartago, 77% de los Ambulatorios, opinan que
Costa Rica. La los medicamentos y suministros
muestra total utilizados son suficientes para cubrir
ascendio a 420 sus requerimientos de salud.
usuarios. Mas de un 55% de la muestra de los
usuarios de los CDI y de los
ambulatorios, considera satisfactorio el
facil acceso por medio de transporte
publico, asi como la cercania a sus
residencias de los centros de
asistencia.

Herrera Evaluar la Satisfaccion con | Con relacion a: Atencion oportuna
AC, et al. satisfaccion de los el servicio de consideran estar satisfecho més del
2014 usuarios que asisten | laboratorio 50%; 9 de cada 10 usuarios se

al laboratorio clinico | clinico. encuentran satisfechos con el trato
de una Instituciéon recibido por parte del personal de
Prestadora de laboratorio Clinico y del otro personal
Servicios de Salud que participa en la atencién de los
de Il nivel de usuarios. El 93,9 % se encuentran
atencién de la satisfechos con la informacion que
ciudad de brinda el personal de laboratorio. El
Cartagena. Fueron 98,5% de los encuestados reporté una
132 usuarios que satisfaccion global de los servicios
asistieron al recibidos en el laboratorio clinico.
laboratorio clinico.

Ruiz |, et Conocer el grado de | Satisfaccién con | Mas del 80% de los médicos estan
al.2013 satisfaccion de los el servicio de satisfechos con las determinaciones

profesionales
médicos con
respecto al
Departamento de
Analisis Clinicos. Se
realizaron las
encuestas en el afio
2010 a 119
médicos.

laboratorio
clinico.

que ofrece el departamento de analisis
clinicos, el plazo de entrega de
resultados, el informe de los
resultados emitidos, el nivel con que el
laboratorio llena sus expectativas asi
como también en la fiabilidad de las
determinaciones. En cuanto al
tratamiento de quejas y reclamaciones
se pudo notar que hubo un 35% de
disconformidad, También se pudo
constatar que en cuanto al aviso ante
resultados inesperados, 42% de los
médicos estuvieron insatisfechos.
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Moraga H, y | Analizar la Satisfaccion con | Estan satisfechos: 86 % con el horario
Gonzélez R, | satisfaccion del el servicio de de atencion, 61 % con accesibilidad
2011 usuario del laboratorio del laboratorio clinico, 71 % estuvieron
laboratorio clinico clinico. comodos en la sala de espera, 85%
del Area de Salud opiné que el cubiculo de toma de
de Cariari. muestras era comodo, 94 % que fue
Entrevistas adecuada la limpieza cuando hizo uso
aplicadas a los del laboratorio clinico. 78% considera
pacientes en una que la toma de muestra no fue
muestra de 344. molesta, 81 % atencion recibida es
profesional, 89 % con un trato amable
en ventanilla 90% recibi6 un trato
amable en la toma de muestras, 82 %
sefialan haber recibido toda la
informacion necesaria. En cuanto a la
fidelidad de los usuarios, el 92%
volverian a realizarse examenes en el
laboratorio, 60 % tiempo de espera
para ser atendido en ventanilla fue
rapido, 88 % tiempo de espera para la
toma de muestra es rapido, en tanto
que el tiempo de espera para recibir el
resultado de exdmenes urgentes es
prolongado para el 65 % de los
entrevistados.
La comunicacién del personal de toma
de muestras fue clara 92 %.
Quintana Realizar un estudio | Satisfaccion con | En forma general y sintética de lo
CS, de la demanday de | el servicio de obtenido en esta encuesta, se puede
2012 la satisfaccion de laboratorio destacar la necesidad de mejoras
los pacientes y clinico. edilicias que incluyan la unificacién de
profesionales todo el Servicio, la necesidad de
respecto a la incorporacion de un sistema de
prestacion que gestion y una mejora en la
realiza el Servicio comunicacion entre todos los
.se realiz6 el estudio integrantes del Servicio.
de 996 ordenes de Teniendo en cuenta las diferencias
consultorio externo, encontradas en los porcentajes de
en dias tomados al solicitudes, no se observa una mayor
azar en el periodo complejidad de los pedidos
comprendido entre provenientes del hospital con respecto
agosto y diciembre a las provenientes de las Unidades
de 2010, de las Sanitarias.
cuales 798 fueron De este hecho se desprende que en la
ordenes planificacion de insumos y de personal
provenientes del necesario para la actividad normal que
hospital y 198 de desarrolla el Laboratorio no es
Unidades necesario la discriminacién de estas
Sanitarias. dos poblaciones de pacientes
atendidos.
Imoh L, et Identificar los pasos | Satisfaccion con | Se analizaron 1.505 solicitudes. Los
al. 2015 mas criticos que el servicio de TATSs totales e intralaboratorios

causan un alto TAT
para el liquido
cefalorraquideo

laboratorio
clinico.

promedio fue de 345 minutos y 147
minutos, respectivamente. Como
porcentaje del total y TAT dentro del
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(LCR) Anadlisis de la
guimica en nuestro
laboratorio. Se
analizaron un total
de 1505 solicitudes
de quimica CSF.

laboratorio, el transporte de la muestra
representaron la mayoria de los
retrasos con una mediana de 53,4%
del total de TAT, mientras que el
periodo de procesamiento de la
muestra representé una media de
65,5% de la TAT dentro del
laboratorio. TAT: monitoreo en el
tiempo de respuesta.

Young Rae | La satisfaccion del Satisfaccion con | La media de las puntuaciones de

K, et al. cliente con los el servicio de satisfaccion de los médicos y las

2014 servicios de laboratorio enfermeras fue de 58,1, mientras que
laboratorio clinico. clinico. la puntuacién de satisfaccion de
Una encuesta de pacientes externos era 70,5. Se
satisfaccion por los identificaron varias insatisfacciones
servicios de con nuestros servicios de laboratorio y
laboratorio clinico se clinicos de flebotomia. En primer lugar,
llevé a cabo con 370 los médicos y las enfermeras estaban
médicos y 125 mas insatisfechos con la recogida de
enfermeras, y una muestras y el proceso de entrega. En
encuesta de segundo lugar, los médicos y las
satisfaccion por enfermeras no estaban satisfechos
servicios de con los servicios de flebotomia. En
flebotomia a 347 tercer lugar exadmenes genéticos y
pacientes. citogenéticos moleculares, se

encontraron mas caro que otras
pruebas.

Molero T, et | Evaluar la gestion Satisfaccion con | El analisis multifactorial demostré que

al. 2010. de calidad de los el servicio de el componente Gestion de Calidad,
laboratorios segin laboratorio puede ser valorado por las
la perspectiva de clinico. dimensiones: Accesibilidad, Elementos
Sus usuarios tangibles, Capacidad de Respuesta,
externos, Competencias profesionales y
determinando las Seguridad. Hubo diferencias altamente
dimensiones de la Significativas (p<0,001) entre los
calidad relacionadas distintos grados de instruccién y la
con su satisfaccion edad al calificar la gestiéon de calidad.
y con las Se detectaron debilidades en cuanto a
caracteristicas tiempo de espera en recepcion,
sociodemograficas. comodidad de la sala de espera y uso
la muestra estuvo de medidas de seguridad del personal
conformada por 1 técnico.
875 pacientes de
consulta externa.

Zarbo RJ, Describir el disefio Satisfaccion con | LA SATISFACCION GENERAL:

MD, DMD. de encuestas de el servicio de 1999 Encuesta de Henry Ford;

2006 satisfaccion que laboratorio servicios de patologia quirargica fue
extraer informacion | clinico. del 98% y el 90% de citopatologia.

especifica de los
clientes del médico
acerca de los
elementos clave de
los servicios de
anatomia patolégica

Encuesta 2001 Henry Ford; bueno por
el 90%.

2003 Encuesta de Henry Ford; fue del
98%.
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2001 Q-Sondas Encuesta CAP;
interaccion profesional (96,3%),
precisién diagnodstica (96,1%)
Capacidad de respuesta a los
problemas (93,6%), accesibilidad para
las secciones congeladas (93,3%),
presentaciones comité de tumores
(93,1%), cortesia del personal técnico
y de secretaria (93,0%), puntualidad
de la informacion (79,8%), ensefianza
de conferencias y cursos (88,2%),
notificacion de los resultados
anormales significativos (86,3%), y la
comunicacion de informacion relevante
(88,5%).

Teklemaria | Evaluar la Satisfaccion con | La mayoria de los pacientes (87,6%)
m Z, ET AL. | satisfaccién de los el servicio de se mostraron satisfechos con los
2013 clientes y de los laboratorio servicios de laboratorio. El indice de
med!cps con los clinico. satisfaccion fue estadisticamente
servicios de ) . .
laboratorio en los diferente por el hospitales del estudio
hospitales publicos (valor de p <0,05).
seleccionados en el
este de Etiopia, de
mayo a junio de
2010.
Se recogieron datos
de 429 pacientes y
54 proveedores de
servicios clinicos.
Mindaye T, | Evaluar hasta qué Satisfaccion con | Este estudio ha revelado que el nivel
y Bineyam punto los pacientes | el servicio de de satisfaccion del cliente con los
T, 2012. estan satisfechos laboratorio servicios de laboratorio de monitoreo
con los servicios de | clinico. ART (tratamiento antirretroviral) eran

salud es
clinicamente
relevante, ya que
los pacientes
satisfechos son mas
propensos a cumplir
con el tratamiento.
La muestra final fue
de 422.

el 85,5% que mostrd una gran mayoria
de los encuestados estaban
satisfechos con casi todos los
aspectos de los servicios de vigilancia
de laboratorio ART que recibieron.

Pagina 46 de 60



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mindaye%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22520145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taye%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22520145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taye%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22520145

€ oz
i W\Unlver5|dad
\ '"WNWIENER
\+/
CAPITULO IV

DISCUSION

4.1. Resumen de la evidencia

En algunos de los articulos existe una correlacion positiva fuerte con respecto a
la satisfaccion del usuario sobre los servicios brindados por el laboratorio, en
otros la correlacion es considerable, pero indican que se necesitan realizar mas

estudios.

Los objetivos no fueron similares de los 15 estudios, 9 se referian a la
evaluacion del porcentaje de la satisfaccion de los servicios de laboratorio, 3
evaluaban la gestion de la calidad segun la perspectiva del usuario con
respecto a la satisfaccion. Uno se relacionaba con la evolucion del tipo de
encuestas hechas a los pacientes, como fueron evolucionando y brindando
mejor informacion para la satisfaccion del paciente, otro evalué una parte del
proceso en el laboratorio con respecto al monitoreo en el tiempo de respuesta,
y por ultimo uno estudiaba el tema entre la demanda y la satisfaccién del
paciente con respecto a los servicios de laboratorio. Aunque no tuvieron
objetivos similares todos guardaban relacion de manera directa e indirecta con

el tema de la satisfaccion del laboratorio.

Teniendo en cuenta la similitud entre los instrumentos dos articulos utilizaron el
mismo instrumento SERVQUAL; el cual evalia 5 dimensiones que son:

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
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Uno utiliz6 el SEUSS; que se diferencia del primero por tratar la fiabilidad
dentro de la dimension de capacidades médicas, las demas utilizaron
encuestas disefiadas por la misma institucion teniendo como base otro tipo de
instrumento adecuado a la percepcion de su realidad institucional con asesoria
de profesionales capacitados en el tema. De las encuestas utilizadas en los 15
estudios y considerando las dimensiones SERVQUAL dentro de sus preguntas

todas evaluaban la capacidad de respuesta, 7 de ellos evaltan la fiabilidad, 12

la seguridad, 4 la empatiay 11 Aspectos tangibles.

4.2. Limitaciones

No se encontré un instrumento Unico para la evaluacion de la calidad y
metodologia en los articulos incluidos, por lo cual se utilizé una versién
modificada de la escala creada por Caspe (2015) de 12 items.

Gran parte de los articulos seleccionados fueron encontrados en el idioma

inglés los cuales se tradujeron para su entendimiento.

4.3. Conclusiones

Los resultados de los 15 estudios; articulos y tesis, fueron disparejos dentro de
los diferentes aspectos en los que se quiso determinar la satisfaccion del
usuario del laboratorio clinico por la utilizacién de diversos instrumentos. Por lo

cual no se puede llegar una conclusion global.

A pesar que no se utilizd el mismo instrumento para la entrevista en los
trabajos de tesis y articulos para determinar la satisfaccion del usuario del

laboratorio clinico, se us6é como referencia las dimensiones que evalta el
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instrumento SERVQUAL como referencia, determinando asi la satisfaccion de

manera cualitativa mediante una escala Likert de 5 puntos, donde se califico la

satisfaccion como muy baja, baja, media, alta y muy alta.

La capacidad de respuesta fue determinada en todos los estudios y van de
media a muy alta a excepcion de dos estudios realizados en Sudafrica y uno

en Peru- Cusco en los que fue valorada como baja.

La fiabilidad fue determinada en 7 estudios como alta a excepcién de un
estudio realizado en Costa Rica- Cariari en la que fue valorada como muy alta.
La seguridad fue determinada en 12 estudios, y van de alta a muy alta, solo en

Venezuela y Peru-Lima fue valorada como media.

La empatia fue determinada en 4 estudios; se les valoro como alta a excepcion

de Colombia en la que fue muy alta.

Los aspectos tangibles fueron determinados en 11 estudios, y van de alta a

muy alta, solo en Venezuelay Peru- Lima fueron valorados como media.
En general todos los estudios a pesar de determinar diferentes aspectos

presentan una valoracion entre media a muy alta, a excepcion de dos estudios

con respecto a capacidad de respuesta en los que se considera baja.
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ANEXOS

Instrumentos

IMSTRUMEMNT

EMCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIC EXTERMO - SERVOUAL

M® Encuesta -

EMCUESTA FARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EM EL SERVICIO DE COMSULTA EXTERMNA EMN
ESTABLECIMIENTOS DEL NIWVEL I

MMombre del Encuestador

Establecimients de Salud : INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD DEL MIRNOD

Fecha: [ Imerinieio: [ ] worafina: [ ]

Estimado usuarno (&), estamos interesados en conocer su opinion sobre |a calidad de
de atencicn fue recibido en la Consulta Externa del establecimiento de salud
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecersemos su participacion.

DATOS GEMERALES DEL EMCUEST A C:

1. Condicion del encuestado

I (=

3. Sexo MNMasculimo. ...
Fermenimno. ...

e

4. MNivel de estudio Analfabeto 1
Primaria.................... 2
Secundarna ... S 3
Superior Téecnico. ... .. 4
Superior Unversitarno 5

3. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS o
SOAT
Plimguevo. .o
L 1 o= .

| 1S [=

6. Tipo de usuaric

Puewo. .
Continueador. ... ...

b=

7. Especialidad fservicio donde fue atendido - o
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el senicio def

Consulta Extema. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1.
Como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112 |3|4|5|6]|7

.El personal de informes le orentd y explico de manera clara y adecuada

sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta extema?

2 |p [¢El médico le atendié en el horario programado?

i Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

iSu historia clinica se encontro disponible para su atencion?

¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

i La atencion en caja o en el modulo de admision del SIS fue rapida?

iLa atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

i La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

¢;La atencién en famacia fue rapida?

-~
| |O|W|O|O| V| D

10 iSe respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

¢ El médico le realizo un examen fisico completo y minucioso por el problema
de salud por el cual fue atendido?

1

o

¢(El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas?

12|P

13 [p |¢ElI médico que le atendi le inspird confianza?

14 lp ¢ El personal de consulta extema le trato con amabilidad, respeto y paciencia?

15 p ¢ El médico que le atendio mostro interés en solucionar su problema de salud?

¢ Usted comprendio la explicacion gue el médico le brindd sobre su problema
de salud o resultado de su atencion?

16 |P

LUsted comprendi6 la explicacion que le bindd el médico sobre el tratamiento
17 |P
gue recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

iUsted comprendio la explicacion que e meédico le brnndo sobre los
|procedimientos o andlisis que le realizaran?

18 |P

iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

19 |P

iLa consulta extema contd con personal para informar y orentar a los
ientes?

o1 lp (Los consultonos contaron con equipos disponibles y matenales necesarios
|para su atencion?

¢ El consuitorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron comodos?
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que espers
recibir en el sendcio de Consulta Extema. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considers a 1 como la menor calificaciony 7 como la mayor calificacion.

N* Preguntas 1123|4567

A 0ué el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en consulta extema ?

2 |E |¢Qué la consulta con el médico se realice en el horario programado ?

¢ Cué |a atencion se realice respetando |a programacion y el orden de llegada?

¢ 0ué su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion?

&n

¢ ClUé las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad?

A Cué 1a atencion en caja o en el modulo admision del Sequro Integral de Salud (SIS)

E

6 E $ea rapida?

7 |E |&Qué la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida?

s e g,':]ué‘ la atencion para tomarse examenes radioldgicos (radiografias, ecografias, ofros)
5ea rapida?

9 |E |¢#Qué la atencion en famacia sea rapida?

10 |E |¢Qué durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad?

1 e A 008 el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud que motiva su atencion?

1 ¢Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

sobre su problema de salud?

13 |E |&Qué el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza?

¢ Cué el personal de consulta extema le trate con amabilidad, respeto y paciencia?

14 |E

5 | i Clué el médico que le atenderd, muestre interés en solucionar su problema de salud?

6 | ¢Jué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencion?

17 | ¢ Qe usted comprenda la explicacion del médico le brindard sobre &l tratamiento que
recibira : tipo de medicamentos, dosis v efectos adwersos?

12 AOug usted camp[enda la explicacic:)n que e médico le brindard sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 |E A0Ué los carteles, letreros v flechas de la consulta extema sean adecuados para
ofientar a los pacientes?

20 E ¢ JUg |a consulta extema cuente con personal para informar y orientar a los pacientes
y acompafiantes?

21 |E #0ué los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios

para su atencion?

22 |E |&0ué el consultorio vy |a sala de espera se encuentren limpios v sean comodos?
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Instrumento SEEUS: Dimensiones que evalla

Tabla 1. Caracteristicas de los acompafiantes del usuario externo del INSN, Lima, Perd. 2008-2010.

Consulta Externa Hospitalizacién Emergencia
Caracteristicas del acompafiante (N.°=725) (N.°=646) (N.°=680)
N.° (%) N.* (%) N.* (%)

— Femenino 674 ©3.4) 77 61.6) GEE] ©3.8)
Masculino 43 (6,6) 118 (18,4) 42 (6,2)
Ninguno 2 (0,3) 5 (0,8) 2 (0,3)
- Primaria 95 (13,3) 87 (13,5) a7 (6,9)
Grado de Instruccion Secundaria 438 (61,2) 430 (66.8) 419 (61.7)
Superior 181 (25.3) 122 (18.9) 211 (311)
Muy largo 94 (13,1) 86 (13,4) 1 (1,6)
Largo 377 (52,5) 247 (384) 132 (19.4)
Tiempo de Espera Adecuado 212 (29,5) 244 (37.,9) 379 (55,8)
Corto 34 (“47) 62 (9.6) 153 (22.5)
Muy corto 1 (0.1) 4 (0.6) 4 (06
) Lima Provincia 650 (@1.1) 551 (85.8) 652 (95.9)
Procedancia Ofras regiones 64 (8.9) a1 (14.2) 28 @1
-, _ Si 157 (21,7) 389 {60,3) 279 (0.41)
Atencion previa en el INSN 0 566 (78.3) 256 (39.7) 201 (0.59)

Edad _en afios Media + DE 333 92 342 +04 324 82

Nota: El tiempo de espera descrito esta referido al tiempo que transcurre desde que el usuario llega a la institucion hasta que es atendido.
INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Tabla 2. Dimensiones e indices de insatisfaccion del usuario externo

Consulta ambulatoria Hospitalizacion Emergencia

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

Aspectos 024 022 020 023 025 025 023 025 025
langbles  (0,180.29) (0.17027) ©.150.25) (0.170.30) (0,19-031) (0,19029) (0.18029) (0.19030) (0,190.30)

Capacidades 0,12 0,09 0,05 0,10 020 022 0,15 021 023
medicas  (008.0,17) (0,06-013) (0,02008) (006015 (0,15026) (0.17-027) (009-0.19) (0,16-0.26) (0,17-0.28)

Trato del 023 021 021 024 021 0,19 022 022 024
personal  017.029) (0.160.26) (0.160.26) (0,17:029) (0,150.26) (0.14023) (0,160.28) (0.17:0.28) (0,19-0,29)

0,19 0,19 0,18 022 021 024 0,20 023 020

Dimensiones

ki & 0,130.24) (0.14-023) (0,13-0.23) (0.160.28) (0,16-0.27) (0.18-0.29) (0.150.26) (0,17-0.28) (0,15-0,25)
024 025 0,01 025 0,24 025 0,29 025 025

oz (0,180,30) 0,19030) (0.000,02) (0,18-031) (0,18-0,30) (0,190,30) (0.18-0,30) (0,19-0,30) (0,20-0,30)

ke 019 019 021 020 023 023 022 025 024

(0,14-0.25) (0,14-024) (0,16-0,26) (0,14-0263) (0,17-0.28) (0,18-0.28) (0,16-0,28) (0,190,30) (0,19-0,30)
Nota: se musstran los indices de insatisfaccdn e intervalos de conflanzs ol 95%.
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