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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal fortalecer los procesos del
sistema de gestion de calidad en el laboratorio del Centro de Especialidades Daule. Para
profundizar en el tema de estudio y entender el enfoque de la investigacion, es necesario revisar
el marco tedrico y conceptual donde se presentan conceptos de calidad, normas 1SO, y mejora

continua, desde una perspectiva general a una particular.

Este estudio se llevé a cabo, gracias a la aplicacion de la auditoria externa de laboratorio por
medio de la herramienta SIGMECLAB proporcionada por el Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano, y encuesta de satisfaccion realizada a 1755 usuarios atendidos en el laboratorio

del Centro de Especialidades Daule.

Los resultados de la auditoria arrojaron falencias e inobservancias en los requisitos de gestion,
asi mismo el incumplimiento de indicadores en un 39% en la fase pre analiticas, 33% en la fase
analitica y 27% en la pos analitica. Por otro lado, las encuestas realizadas determinaron que
existe problematicas en el agendamiento de citas y entrega de resultados de analisis clinicos.
Como recomendacidn, se hace hincapié en la socializacion de los resultados obtenidos en este
estudio, con el personal del laboratorio clinico y las autoridades de Centro de Especialidades

Daule, para concienciar la necesidad de la mejora de los servicios.



Abstract

The main objective of this research work is to strengthen the processes of the quality
management system in the laboratory of the Daule Specialty Center. To delve into the subject
of study and understand the research approach, it is necessary to review the theoretical and
conceptual framework where concepts of quality, ISO standards, and continuous improvement

are presented, from a general to a particular perspective.

This study was carried out, thanks to the application of the external laboratory audit through
the SIGMECLAB tool provided by the Ecuadorian Accreditation Service, and a satisfaction

survey carried out on 1755 users attended in the laboratory of the Daule Specialty Center.

The results of the audit showed shortcomings and non-compliance in the management
requirements, as well as non-compliance with indicators by 39% in the pre-analytical phase,
33% in the analytical phase and 27% in the post-analytical phase. On the other hand, the
surveys carried out determined that there are problems in scheduling appointments and delivery
of clinical analysis results. As a recommendation, emphasis is placed on the socialization of
the results obtained in this study, with all the staff of the clinical laboratory and the authorities

of the Daule Specialty Center, to raise awareness of the need to improve services.



1. Introduccion

Hoy en dia, la calidad y la transformacion a la mejora continua se encuentran entre los
precedentes mas importantes en las organizaciones, incluidas las que prestan servicios de salud.
Queda mucho trabajo por hacer en Ecuador para la transicion a la calidad, especialmente en el
sector salud. EI mejoramiento de la calidad asume un desarrollo global que dia a dia, acapara
mas sectores, por lo que el sector salud no es la excepcion. Involucrar en temas de calidad al
personal de salud sin distincion alguna e incluyendo a el personal administrativo, que labora
en las instituciones sanitarias, es un compromiso serio que contribuye activamente al trabajo

en equipo.

La calidad es una caracteristica comunmente atribuida a los servicios, aunque, debido a la
globalizacion y la competitividad, este concepto se utiliza para definir el desempefio de las
personas, independientemente de lo que hagan o logren en su vida profesional. El estudio por
realizar es referente al mejoramiento de la calidad, en el area de laboratorio clinico de Centro

de Especialidades Daule.

Para mejorar la calidad de los servicios prestados por el laboratorio del Centro de
Especialidades Daule, se implementé aproximadamente un afio el sistema de gestion de
calidad, sin embargo, la integracion de este sistema es dificil debido a que esta area presenta
diversas falencias en cuanto a personal, servicio al cliente, infraestructura, etc.
Ante lo mencionado, el laboratorio del Centro de Especialistas Daule asume el compromiso de
mejorar el sistema de gestion de calidad, y de esta manera aportar al desarrollo de la salud

publica.



2. Justificacion

El laboratorio clinico es un area esencial y basica en los centros de atencién médica,
cumpliendo con las funciones de diagndstico, prevencion de enfermedades, y en otras
ocasiones ayudan en el tratamiento a través de los diferentes estudios que realizan los
profesionales a fines a esta area, por lo que es necesario brindar un servicio con calidad y

calidez.

El siguiente estudio se enfoca de manera directa en mejorar los servicios que brinda el
Laboratorio del Centro de Especialidades, con el propdsito de servir con eficiencia y eficacia a
los afiliados del canton Daule y sectores aledafios, asi como los usuarios derivados de la red
publica de salud, constituyéndose en un laboratorio de referencia en la Zona rural de la

Provincia del Guayas.

Este proyecto nos permitira descubrir falencias, conocer diversas inconformidades de los
usuarios, tratar de solucionarlas, y a la vez prevenir errores hibridos, teniendo como Unicos

beneficiarios los usuarios que acuden a este centro de atencién médica.
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3. Objetivos

Objetivo General

Fortalecer los procesos del sistema de gestion de calidad en el laboratorio del Centro

de Especialidades Daule, periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos

Evaluar el sistema de calidad que presenta el laboratorio clinico del Centro de

Especialidades Daule.

Identificar las problematicas dentro de las fases de andlisis clinico del laboratorio del

Centro de Especialidades Daule.

Establecer las mejoras continuas mediante indicadores de calidad y satisfaccion del
usuario dentro del departamento de laboratorio clinico del Centro de Especialidades

Daule.



4. Marco tedrico y conceptual

4.1 Calidad

Existen variabilidad de definiciones para conceptualizar la palabra calidad, por lo que,

se analizara algunos conceptos de calidad, de profesionales de alta relevancia en estos temas:

Armand V. Feigenbaum?: “Sistema efectivo para integrar los esfuerzos de desarrollo,
sostenimiento y fortalecimiento de la calidad de diferentes equipos en una

organizacion”.

Kaoru Ishikawa?: “La practica del control de calidad consiste en desarrollar, disefar,
fabricar y mantener constantemente un producto de mayor calidad, mas econémico, (til

y satisfactorio”.
Joseph M Juran®: “La calidad es la aptitud para el propdsito”.
Phillip Crosby*: “La calidad es el cumplimiento de los requisitos”.

W. Edwards Deming®: “El control de calidad no significa alcanzar la perfeccion,

significa producir efectivamente con la calidad que demanda el mercado”.

David Griffiths®: “La calidad satisface las necesidades del cliente interna y

externamente”.

H. James Harrington’: “Cumplir y superar las expectativas de los clientes a un costo

que represente valor para ellos”.

American Society for Quality®: “Suma de las funciones y caracteristicas de un
producto o servicio relacionadas con su capacidad para satisfacer una necesidad

particular”.



< Camilo Fernandez Espina®: “La calidad de la atencion incluye brindar a cada paciente
todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos para asegurar los mejores

resultados de salud, al menor costo, menor riesgo y mayor satisfaccion de atencion”.

< Definicion de calidad de acuerdo con 1SO: Calidad, “medida en que los conjuntos
de caracteristicas inherentes cumplen los requisitos”. Requisito, “necesidad o
expectativa bien establecida que es generalmente, obligatoria o implicita”. Clase,
“grado asignado a diferentes requisitos de calidad para productos, procesos o sistemas
que tienen el mismo uso previsto”. Capacidad, “‘competencia de una organizacion,
sistema 0 proceso para producir un producto que cumpla con los requisitos”.
Satisfaccion del cliente, “percepcion del cliente sobre su nivel de satisfaccion con los
requisitos”. Las normas ISO generalmente especifican los requisitos de calidad para

lograr la satisfaccion del cliente.

Hay muchas definiciones de calidad, y estas pueden variar segun las funciones comerciales y
las encuestas de usuarios, por lo que, en el caso de salud se engloba en mejorar el servicio
asistencial de salud en cualquiera de sus indoles y su impacto ante la sociedad. En
consecuencia, el conocimiento de estos conceptos de calidad nos permite alcanzar los
requerimientos de los usuarios y mejorar el servicio del laboratorio clinico del Centro de

Especialistas Daule.

4.1.1 Calidad en salud

Donabedian, define la calidad en salud circunscribiéndola a una propiedad de la

atencion médica que puede ser obtenida en diversos grados, recursos disponibles y los valores



sociales compartidos? “La atencion médica es el tratamiento que brinda un profesional de la

medicina, por un periodo bien definido, a un paciente en particular, bajo dos aspectos: en primer

lugar, la atencion técnica, como el uso de tecnologias para atender problemas de salud, seguido

del apoyo social, econémico y cultural entre los trabajadores y usuarios de la salud”.

Modelo de calidad de la atencion médica

Calidad en la atencion médica

/

DIMENSION
ESTRUCTURA

|

l

DIMENSION
PROCESO

|

™~

DIMENSION
RESULTADOS

|

+ Cantidad y calidad del personal
* Equipos e instrumentos

* Recursos financieros

* Instalaciones fisica

+ Normas

* Reglamentos y Procedimientos
+ Sistemas de informacion

Acciones del personal
Acciones de los pacientes
Precision, oportunidad,
Elproceso de comunicacion
Laaplicacion de
procedimientos

Fuente: Donabedian,1966

4.1.2 Calidad en el servicio

Cumplimiento de indicadores

Gastos efectuados

Acreditacion institucional
Mejoramiento de la salud del paciente

Conocimiento que tiene el paciente
sobre el servicio

Satisfaccion de los usuarios con la
atencion recibida

Los empleados juegan un papel preponderante en la produccion de un servicio, debido

a que, a partir de su desempefio y compromiso se puede garantizar atencion de excelencia o

brindar una prestacion de calidad, para ello, se debe aplicar métodos que permitan identificar

problemas, lo que implica inevitablemente la participacion individual en la estrategia de calidad

de cada empresa.




En la mayoria de los casos, se utilizan grandes métodos de motivacién, conferencias
motivacionales, estudios de casos, etc., esto tiene un efecto positivo pero a corto plazo, por lo
que, se debe de impulsar el desarrollo personal de actualizacion a cada empleado, de manera
que genere una sensacién de bienestar por la excelente labor que ha realizado, obteniendo
distinciones del ente superior y de los usuarios que reciben el servicio, enfatizando el buen trato
de los trabajadores hacia los usuarios, siendo fundamental para la empresa, como expresa
Giles'? “El compromiso de los empleados debe darse de muchas maneras: a través del
desarrollo de estrategias, proyectos de mejora, revisiones de desempefio, y a través de

capacitacién, comunicacion, consultoria, etc.”.

Entre los factores principales que reducen la calidad de los servicios, esta la falta de registros
y documentacion, la limitada comunicacion de informacion relevante a los empleados, asi
como, el bajo nivel de conociendo del empleado de lo que hace, todo en conjunto genera

insatisfaccion por parte de los usuarios.

Segun Maseda,'® “Los elementos basicos de la calidad del servicio son: definir las expectativas
de servicio para cada tipo de cliente, traducir sus expectativas en requisitos e informar a la
empresa del nivel de servicio”, por ejemplo, para un hospital o clinica, el servicio debe ser

diferenciado segun su nivel o especialidad.

Es menester recalcar que, no existe espacio para la improvisacion dentro de la atencion al
usuario, evaluando de manera particular cada tipo de cliente o usuario al que se brinda el

servicio, identificando aspectos como el género, edad, capacidad economica, etc.



Entre las frases utilizadas cominmente por las empresas tenemos: "Si cuidamos a nuestros
empleados, ellos cuidaran a nuestros clientes”, considerando al cliente y al empleado con el
mismo nivel de importancia para la organizacion, garantizando la sostenibilidad y mejorando
la calidad de atencion y satisfaccion. Evans J, en su libro Administracién y control de calidad
expresa que,'* "los empleados deben recibir capacitacion y orientacion continua para actualizar

sus destrezas y mejorar su servicio, sin olvidar recibir reconocimiento por sus logros”.

El uso sutil de las herramientas tecnoldgicas es un aporte significativo para el mejoramiento de
la calidad, creando una ventaja competitiva especialmente cuando la tecnologia se utiliza para

servir mejor a los clientes y aumentar la eficiencia.

4.1.3 Normatividad y calidad

Al hablar de norma y calidad, es preciso delimitar qué son las normas, Segin Maseda,
13 “yna norma es un documento, creado por unanimidad y aprobado por un organismo
reconocido, que define, para uso general y reutilizacion, las reglas, pautas o caracteristicas de

una actividad”.

Segun Gonzalez C.*° “en 1947, se funda en Londres Inglaterra, la Internacional Organizacion
for Standarization (Organizacion Internacional para la Normalizacién). ISO (por sus siglas en
inglés) es un consorcio global de organismos nacionales de normalizacién, con sede en
Ginebra, Suiza, y actualmente se compone de organismos nacionales de normalizacion de mas

de 170 paises. La asociacion miembro de los Estados Unidos es la American Nacional

10



Standards Institute ANSI; en México es la Direccion General de Normas DGN, en Inglaterra

la BSI, en Alemania la DIN, en Francia ANFOR, en China CSBTS y en Suecia SIS”.

ISO es una palabra que se usa en todo el mundo para evitar las diversas abreviaturas que pueden
surgir al traducir el nombre de una organizacion a diferentes idiomas. Montafio L, refiere que
16 «el objetivo de ISO es promover el desarrollo de la estandarizacion global, facilitar el
intercambio de bienes y servicios entre paises, lograr el entendimiento mutuo en el &mbito
intelectual, cientifico, técnico y econdmico, asi como ser responsable de los estandares

internacionales de calidad”.

El trabajo técnico de ISO no se encuentra centralizado, estd disperso por todo el mundo e
implementa una jerarquia de 2.850 comités tecnicos, subcomités y grupos de trabajo, en el que
incluyen profesionales relevantes de la industria, la academia, agencias gubernamentales y
organizaciones internacionales. Es un consorcio global creado para promover el desarrollo de
estandares internacionales y actividades como la evaluacion de satisfaccion, y de esta manera
facilitar el intercambio de bienes y servicios en todo el mundo, con la finalidad de crear y

estandarizar un conjunto de bases enfocadas a la produccion, el comercio y la comunicacion.

Hay cuatro paises en America Latina que han incorporado la norma ISO 9001:2015 en su marco
institucional: Ecuador, Panamé, Uruguay y Paraguay. Sabiendo que Ecuador esta pasando por
un proceso de desarrollo internacional, se esfuerza por mantener la calidad siguiendo estos

procesos que son aplicables en todos los ambitos, incluido la salud:

+ El punto de partida es documentar procesos y sus aplicaciones en diferentes campos.

11



% Aumentan la disponibilidad de recursos humanos y materiales que contribuyen a la

optimizacion.

X/
°e

Miden y analizan los resultados durante un periodo de tiempo especifico en la

planificacion estratégica.

“ Realizan ciertas acciones para lograr resultados.

Las empresas ecuatorianas se adhieren a esta norma con el fin de mantener la calidad de su
trabajo en el mercado nacional e internacional. Las divisiones individuales de las empresas
incluidas la de salud deben lograr los objetivos establecidos y son responsables del tamafio de

los resultados.
4.1.4 Calidad en el Laboratorio Clinico

Muchos laboratorios han adherido las diversas estandarizaciones de calidad,
considerando la importancia que es asumir roles de eficacia, y asi ser considerados laboratorios
de referencia con reglas normalizadas; segin los autores Galindo y Sanchez!’ “La calidad en

los laboratorios clinicos puede contribuir en gran medida a mejorar la salud pablica”.

La medicina de laboratorio ha tenido un desarrollo evolutivo en esta Gltima década, teniendo
como prioridad la calidad de los resultados, considerando su importancia clinica en el
diagnostico de una enfermedad, por lo que, es prioritario evaluar su nivel de eficacia, y de esta
manera evitar inconvenientes, que puedan acarrear problemas econémicos, como problemas
profesionales. Es necesario mencionar que el afectado de manera directa al producirse errores
en los analisis de laboratorio es el usuario, y que ademas costea el servicio recibido, por lo que

es inaudito que no se reciba un servicio exacto, preciso y un alto nivel de validez.
12



Para realizar las evaluaciones de calidad a los laboratorios clinicos se debe poseer personal con
la expertica para aquello, en su mayoria de veces profesionales externalizados, dedicados a
auditar y verificar los diversos estandares a cumplir, ya que en la mayoria de las veces tanto el
medico como el usuario del servicio del laboratorio, no posee los conocimientos competentes

para realizarlo.

Mey D, * manifiesta que “es de interés para los laboratorios competentes que su capacidad sea
verificada con un proceso de inspeccidn, una evaluacion adecuada con estandares apropiados
y la afirmacion publica de la calidad de sus procesos”. La acreditacion es una intervencion por
parte de personal auditor externo, con la finalidad de que el laboratorio demuestre su capacidad

para brindar un servicio de alta calidad.

En el Hospital Max Peralta de Cartago, Costa Rica, se disefio una herramienta para evaluar los
servicios que el laboratorio clinico de esta entidad ofrecia a la ciudadania, con el objetivo de
identificar los niveles de calidad brindados; entre los resultados obtenidos se pudo evidenciar
la falta de compromiso de los trabajadores de este establecimiento de salud con los pacientes,
asi como errores técnicos, en las diversas fases pre analiticas y analiticas, por lo que se procedid
a corregir errores , realizar mejoras y se establecio efectuar encuestas de satisfaccion a los

usuarios periodicamente.

4.1.5 Sistema de Gestion de Calidad en el Laboratorio Clinico

Un sistema de gestion de calidad de laboratorio maneja normativas estandarizadas que
permiten identificar errores y problematicas que se presenten de manera cotidiana y aleatoria,
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identificando inconformidad e insatisfaccién de los usuarios, como problemas en sus diversas

fases analiticas.

El objetivo de que un laboratorio aplique un sistema de gestion de calidad es garantizar al
usuario un nivel de atencion acorde a las normativas, ademas, garantizar que los resultados
emitidos tengan un nivel de confiabilidad aceptable; todo esto se logra teniendo una buena

planificacion, previniendo errores, y siempre estar alineado a una mejora continua.

La calidad dentro del laboratorio clinico juega un papel preponderante dentro del servicio,
debido a que garantiza al usuario, utilizar materias e insumos de alta propiedad, obtener

resultados de calidad, y los mas preponderante sin exacerbar sus costos.

Para que un sistema de gestion de calidad de laboratorio cumpla con las normativas de
estandarizacion, se debe formar un comité de calidad, el mismo que estara dirigido pon un
responsable de calidad de laboratorio, quien se convertira en el precursor y guia de la mejora
continua, ademas, se convertird en el responsable de ejecutar procesos que garanticen

confiabilidad, tanto a los usuarios atendidos, como a los médicos que receptan dichos analisis.

El documento por excelencia en un sistema de gestion de laboratorio, es el manual de calidad,
el mismo que, debe cumplir con exigencias técnicas, como permisos de funcionamientos,
politicas de calidad, funciones y responsabilidades de los coordinadores de &reas, como del
coordinador de calidad y del personal en general que labora en dicho departamento, asi como

otros documentos secundarios pero no menos importantes como, la politica de calidad del
14



laboratorio, reportes y matrices estandarizados, control de calidad externos e internos, curvas
de calibracién, entre otros documentos. La obtencién de esta documentacién al principio es
tediosa y laboriosa, debido a la cantidad de informacion que se recolecta, pero si se quiere
estandarizar y recibir un certificado de calidad se tiene que cumplir con todas las normativas

solicitadas, incluida la parte documental.

Entre las certificaciones obtenidas por los laboratorios clinicos, la que connota mayor
relevancia es la ISO, aunque, cabe recalcar que esta implementa requisitos exclusivamente de

gestién y no de satisfaccién a los usuarios de los servidos prestados.

4.2 Norma ISO
4.2.1 Norma I1SO 9001:2015

La 1SO 9001:2015 es un sistema de gestion de la calidad, que tiene como pilar
fundamental que todos los requisitos que solicita para su acreditacion se cumplan y ademas
documentados como evidencia; esta norma permite administrar de manera eficiente las
operaciones administrativas y logisticas, para producir bienes y servicios que satisfagan las

necesidades de los clientes.

Por otra parte, se manifiesta que!* “el objetivo de ISO 9001:2015 es desarrollar un sistema de
aseguramiento de la calidad que permita la mejora continua mediante la correccion y
prevencidn de defectos”, considerando que esta normativa involucra a todas las organizaciones
conjuntas, ya sean proveedores o consumidores, con la finalidad de garantizar un servicio de

gestion de calidad a la empresa o institucion a acreditar.
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Los requisitos aplicados por la 1ISO 9001:2015 se deben cumplir en su totalidad, para garantizar
un sistema de gestién de calidad, no obstante, estos requisitos deben ser medibles y
relacionadas con las normativas estandarizadas, con la finalidad de que el producto final que
se entrega al cliente cumpla con las expectativas de calidad, para aquello, debe de haber un

compromiso de toda la cadena de produccion de principio a fin.

La norma ISO establece quel® “las organizaciones dependen de sus clientes y, por lo tanto,
deben comprender sus necesidades actuales y futuras, cumplir con sus requisitos y esforzarse
por superar sus expectativas". Esto conlleva a que las empresas establezcan un plan de mejora
continua, para satisfacer las necesidades de los usuarios y evitar la fuga paulatina o total de

clientes.

4.2.2 Norma I1SO 15189:2013 Acreditacion del Laboratorio Clinico

Es una norma ISO, con un alto nivel de complejidad, considerando su exclusividad para
laboratorios clinico y patoldgicos, debido a que, precisa idealmente las metodologias de trabajo
y los requisitos que debe cumplir el laboratorio para alcanzar en cada momento el mas alto

nivel técnico, tal y como exige la sociedad cientifica.

Cabe mencionar, que estd norma, a mas a asegurar sistema de calidad en los procesos técnicos
y administrativos, se enfoca en el procedimiento analitico de cada una de las pruebas con las
que costa el laboratorio, sus equipos, sus proveedores, su modo de reaccion, su interpretacion

clinica entre otros factores importantes dentro del analisis clinico de laboratorio, siempre
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documentado con las evidencias que sustenten y den credibilidad a el proceso de calidad

aplicable.

Esta normativa es de uso prioritario para laboratorios que persiguen una certificacion de calidad
estandarizada a nivel internacional, con la finalidad de garantizar el producto final a obtener,
en este caso los resultados de los diversos andlisis clinicos, que, el solo hecho de tener el aval

de esta norma ISO, genera un estatus de credibilidad y confiabilidad antes sus competidores.

SegUn la autora Mey DY, “la norma 15189 incluye dos apartados importantes: sobre el sistema
de gestion de la calidad, equivalente a los requisitos para la certificacion, y sobre los requisitos
técnicos adicionales necesarios para la acreditacion”, y es de uso y competencia Unica para la

aplicabilidad en los laboratorios clinicos.

4.2.3 Herramienta SIGMECLAB

La herramienta de "Auditoria del Sistema de Gestién y Mejoramiento de la Calidad de
Laboratorios (SIGMECLAB)" posibilita laimplementacion de evaluaciones externas e internas
del sistema de gestion de la calidad y mejora de la calidad del laboratorio en los
establecimientos médicos y genera acciones de mejora continua, pertenece al Servicio de
Acreditacion Ecuatoriano, y es utilizada en las acreditaciones de calidad de los servicios de

laboratorios nacionales. Esta herramienta estd compuesta por:
¢ Instrucciones de uso: Detalla los componentes de la herramienta a aplicar.

+» Datos del establecimiento.
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¢+ Evaluacion de los requisitos de gestion: Evaltan la organizacion, gestionan la calidad,

gestionan los recursos, evallan, aseguran y mejoran la calidad.

X/
°e

Evaluacion de requisitos técnicos de laboratorio: EvalGan procesos pre analiticos,

analiticos y pos analiticos.

% Resultados de la auditoria de laboratorio: Informe y resumen de los resultados para

implementar el sistema de gestion de calidad.

X/
°e

Resultado numeérico de auditoria de gestion de calidad de laboratorio: Representacion
numérica del acumulado del cumplimiento, no cumplimiento y en implementacion.

Ademas, la presentacion de resultado en porcentajes.

Cuando los procesos a evaluar estan implementados, se designa el nimero 1, si los procesos
estdn en proceso de implementacion se designa el nimero 2 y si los procesos no estan
implementados se designa el nimero 3, esta puntuacién permite alcanzar un porcentaje de

cumplimiento parcial en los siguientes componentes:

% Gestion: Evalua el nivel de implementacion de procesos estratégicos y apoyo, a cargo

del responsable de laboratorio y calidad del hospital o establecimiento de salud.

% Gestion técnica: Evalua el nivel de implementacion de procesos técnicos pre analiticos,

analiticos y pos analiticos a cargo del personal técnico del laboratorio.

Esta herramienta define los requisitos especificos de competencia y calidad de los laboratorios,
incluidas todas las pruebas, y brinda orientacion para los procedimientos de laboratorio. La

herramienta aplica a los laboratorios clinicos y laboratorios de anatomia patoldgica.
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En el Hospital del Dia Cotocollao repotencid el laboratorio clinico, con cambios de acuerdo a
los estandares de calidad del laboratorio; se actualizé el equipo de manejo de muestras, se
adapto la infraestructura del sitio de andlisis y se ha implementado la herramienta de evaluacion
SIGMECLAB para mejorar la calidad de los procesos de atencion y recibir la acreditacion de
calidad por parte del Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, alineada con la normativa 1SO
15189, norma de referencia para la acreditacion de laboratorios clinicos, obteniendo los

siguientes resultados:

A X4

Requisitos de gestion de laboratorio: Cumple 97%, Implementacién: 3%, No cumple:

0%.

X/
°e

Resultado técnico pre analitico: Cumple 100 %, Implementacion: 0%, No cumple: 0%.

°0

Requisitos técnicos analiticos: Cumple 89 %, Implementacion: 11%, No cumple: 0%.

X4

Requisitos técnicos pos analiticos: Cumple 100%, Implementacion: 0%, No cumple:

)

0%.

Un laboratorio clinico con esas caracteristicas asegura que los resultados sean técnicamente
validos y confiables, recibiendo la acreditacion de calidad por parte del Servicio de

Acreditacién Ecuatoriano.

19



4.3 Mejora continua

A la mejora continua se le considera como el objetivo de sostenibilidad de cualquier
organizacion, teniendo como objetivo optimizar y mejorar la calidad de un producto o proceso,

tratando de comprimir los costos sin reducir la calidad del producto o proceso.

La finalidad de la mejora continua es incrementar su competitividad con el mercado disponible,
considerandola hipotéticamente como la filosofia de trabajo y la vida de una cultura
organizacional, desarrollando habilidades que permiten la identificacion de errores de analisis

y que deben corregirse a corto plazo.

La satisfaccion del cliente es un tema al que se le debe brindar mucha importancia,
considerando que, dependemos exclusivamente de aquello, para acaparar y no dejar escapar

aquel usuario que crey0 por primera vez en nuestros servicios.

La satisfaccion del usuario se mide segun los siguientes criterios; la informacion brindada al
paciente durante su atencion, la eficiencia de los recursos, la prestacion de servicios con el
menor riesgo para el paciente, y el nivel de quejas del paciente bajo o nulo. Los avances
médicos de la tltima década han propiciado la reutilizacion del concepto de satisfaccién como
indicador para medir el caracter distintivo de estos nuevos avances cientificos, a través del

método de conocer la satisfaccidn o insatisfaccion del paciente.
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En Colombia, el Hospital Diana Turbay de la ciudad de Bogota, los responsables de calidad
elaboraron un cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del usuario atendido en dicha
casa de salud. Cuando obtuvieron informacion sobre la atencion brindada, encontraron muchos
vacios; algunos pacientes eran rechazados debido a su larga espera en la asignacion de turnos,
reflejando una inconformidad del 91%, otros encuestados mostraron su inconformidad por la
falta de materiales para su atencion con un 73%, esto determind que existian inconvenientes en
la gestién de calidad, debido a que no se contaba con una documentacion relacionada a las
funciones que cumplen los trabajadores de dicha area y el tiempo en que debian ser ejecutadas,
es por eso que, los diferentes procesos en las areas de laboratorio eran lentos, por tal motivo no

se brindaba un servicio oportuno a los usuarios.

En la Clinica Santiago, de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, se realizo un estudio
sobre®® “calidad del servicio del area de laboratorio clinico y su incidencia en la atencion del
paciente”, donde se evidencio un nivel paupérrimo de conformidad en las infraestructuras del
laboratorio y en la entrega de resultados, por otro lado, existe alto nivel de satisfaccion en la

atencion brindada por parte del personal y disponibilidad de materiales para su atencion.

Una de las maneras méas comunes para medir el nivel de satisfaccion en los usuarios, es el uso
de indicadores, que permiten evaluar ya sea por medio de una encuesta o cuestionario el nivel
de satisfaccion que las personas aprecian, con relacion a la atencién en salud brindada,
evaluando muchos aspectos, tantos profesionales, éticos, de infraestructura y clinicos, que nos

ayudan a identificar problematicas que pueden ser esquivas por parte del personal sanitario.
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4.4 Marco conceptual

Mejoramiento de la Calidad

Medidas adoptadas en toda la organizacion para aumentar la eficacia y la eficiencia de
las operaciones y los procesos, a fin de proveer beneficios adicionales, tanto para la

organizacion, como para sus clientes.

Satisfaccion de los usuarios

Nivel de conformidad de los usuarios, es decir, cuanto mayor sea el nivel de
cumplimiento del cliente al comprar o usar los servicios, mayor sera la posibilidad de que los

clientes se mantengan leales y continten usando servicios en ese establecimiento.

Laboratorio Clinico

Lugar donde expertos en diagndstico clinico desarrollan los analisis que contribuyen al

estudio, el diagndstico y el tratamiento de los problemas de salud.

Normas I1SO

Conjunto de estandares reconocidos internacionalmente creados para ayudar a las
empresas a establecer un nivel de coherencia en la gestion, la prestacion de servicios y el

desarrollo de productos.
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5. Metodologia y disefio de la investigacion
a) Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y cualitativo.
b) Area de estudio
Laboratorio clinico del Centro de Especialidades Daule.
c) Universoy muestra
s El universo

El universo esta compuesto por 6530 usuarios del area de laboratorio del Centro de

Especialidades Daule durante el periodo 2020-2021.
% Muestra

Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia, constituida por 1755

personas.

Se calculd el tamafio de una muestra finita, a partir de los 6530 usuarios del Centro de

especialidades Daule, aplicando la siguiente formula:

N*Z2xp+q
n=
e2x(N—1)+Z2*p*q

n=Tamafo de muestra buscado.

N= Tamafio de poblacién o universo.

z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (95%=1.96).
P=Probabilidad que ocurra el evento estudiado.

Q= Probabilidad que ocurra el evento estudiado.

e= Error de estimacion maximo aceptado
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Donde se asignan los siguientes valores a cada representacion alfanumérica.

parametro | Valor
N 6,530

z 1.96

P 50.00%

Q 50.00%

e 2.00%

Obteniendo el resultado de la muestra de 1755 usuarios.

«* Criterios de inclusién

e Usuarios atendidos en el area de laboratorio del Centro De Especialidades Daule

que aceptan realizar la encuesta.

« Criterios de exclusién

e Usuarios que no cumplan su mayoria de edad, que hayan sido atendidos en el

laboratorio del Centro de Especialidades Daule.

e Usuarios con un porcentaje de discapacidad mental mayor al 40 % que hayan

sido atendidos en el laboratorio del Centro de Especialidades Daule.

e Usuarios que trabajen en el Centro de Especialidades Daule.

e Usuarios que no hayan sido atendidos en el area de Laboratorio.
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e

%

Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones.

Indicadores

Satisfaccion

del

Usuario.

Nivel de satisfaccion
que permite mejorar
falencias y reafirmar
fortalezas a fin de
desarrollar un sistema
de salud que brinde la
atencién de calidad
que los pacientes

demandan.

Bienes tangibles

Materiales e insumos de Laboratorio.

Infraestructura del area de Laboratorio.

Responsabilidad

Personal provee informacién al usuario.

Personal colabora con los usuarios.

Confianza hacia el usuario.

Seguridad Respeto hacia el usuario.
Conocimientos brindados al usuario.
Atencidn oportuna y a tiempo.
Empatia Comprensidn al usuario.

Necesidades del usuario.

d) Metodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aplicacion de la auditoria externa de laboratorio por medio de la herramienta de

SIGMECLAB proporcionada por el Servicio de Acreditacién Ecuatoriano, y encuesta de

satisfaccion realizada a 1755 usuarios atendidos en el laboratorio del Centro de Especialidades

Daule.

e) Plan de tabulacién y anélisis

Se elaboré base datos en MICROSOFT EXCEL 2016.
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f) Procedimientos

Se presento la herramienta de auditoria SIGMECLAB vy la encuesta a la tutora de la
maestria y a las autoridades del Centro de Especialidades Daule quienes dan su aprobacion

para iniciar el estudio.

Se aplicé dentro de laboratorio del Centro de Especialidades Daule la herramienta de auditoria

SIGMECLAB.

Se inici6 la captacion de la muestra aplicando los criterios de inclusion y exclusion; se envid
la encuesta via Correo electronico WhatsApp a los nimeros telefonicos registrados en la base
de datos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se les solicité consentimiento informado

y se explico el motivo y los propoésitos de la investigacion.

La encuesta toma entre 10 a 15 minutos realizarla.
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6. Resultados

a) Tablasy gréficos

Luego de la aplicacion de la auditoria externa de laboratorio por medio de la

herramienta SIGMECLAB proporcionada por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, se

obtuvo una serie de datos, donde se evidencia los aspectos evaluados y sus respectivos

resultados.

Tabla 1. Requisitos de gestion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Cumple 18 47% 47%
En implementacion 12 32% 32%
No cumple 8 21% 21%
Total 38 100% 100%

Fuente: Auditoria herramienta SIGMECLAB

Graficol. Requisitos de gestion

Requisitos de Gestion
Laboratorio

21% Cumple

mEn
Implementacidn

No Cumple

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Acorde a los resultados obtenidos al realizar la auditoria con la herramienta

SIGMECLAB, se determind que, el laboratorio clinico en la seccién requisitos de gestion,
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cumple con un 47%, esta en implantacion un 32% y no cumple con un 21%, por lo que se

debe realizar acciones correctivas respecto a la documentacion.

Tabla 2: Requisitos técnicos pre analiticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Cumple 11 61% 61%
En implementacion 0 0% 0%
No cumple 7 39% 39%
Total 18 100% 100%

Fuente: Auditoria herramienta SIGMECLAB

Gréfico 2. Requisitos técnicos pre analiticos

Requisitos Técnicos
Pre-Analitico Laboratorio

Cumple

39%
mEn

61% Implementacid
i / n
No Cumple
00

(]

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Con relaciéon a los 18 parametros que corresponden a los requisitos técnicos

preanaliticos, el laboratorio clinico cumple con un 61%, y no cumple con un 39%, por lo que

se debe fortalecer la parte técnica pre analitica, identificando falta de documentacion y

manuales correspondientes a esta fase.
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Tabla 3. Requisitos técnicos analiticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Cumple 4 44% 44%
En implementacion 2 22% 22%
No cumple 3 33% 33%
Total 9 100% 100%

Fuente: Auditoria herramienta SIGMECLAB

Gréfico 3. Requisitos técnicos analitico

de Laboratorio

33%

45% Cumple

Requisitos Técnicos Analitico

B En Implementacién

No Cumple

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

En relacion con los resultados obtenidos a partir de la auditoria realizada, se puede

determinar que en lo que concierne a requisitos técnico-analiticos, se cumple en un 44%, se

encuentra en implementacion el 22% y no se cumple en un 33%, por lo que se debe efectuar

indicadores de calidad de la fase técnica analitica, con su respectiva documentacion.
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Tabla 4. Requisitos técnicos pos analiticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Cumple 8 73% 73%
En implementacion 0 0% 0%
No cumple 3 27% 27%
Total 11 100% 100%

Fuente: Auditoria herramienta SIGMECLAB

Graéfico 4. Requisitos técnicos pos analiticos

Requisitos Técnicos Post-
Analitico
del Laboratorio

®En

00/0 73%

279% Cumple

Implementacidn
No Cumple

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

En esta tabla se puede determinar que lo correspondiente a requisitos técnicos pos

analiticos, cumple en un 73%, y no cumple en un 11%, determinando que se deben tomar

los correctivos necesarios y corregir las falencias encontradas.
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De manera complementaria se procedio a encuestar a los 1775 usuarios del laboratorio
de Centro de Especialidades Daule, obteniendo una serie de datos, donde se evidencia los

aspectos evaluados y sus respectivos resultados.

Tabla 5. ¢ Cémo considera usted la asignacion de turno para la atencién de laboratorio?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Véalido

Totalmente satisfecho 623 35% 35%
Moderadamente satisfecho 348 20% 20%
Ligeramente satisfecho 172 10% 10%
Ni insatisfecho ni satisfecho 163 9% 9%
Ligeramente insatisfecho 79 5% 5%
Moderadamente insatisfecho 84 5% 5%
Totalmente Insatisfecho 286 16% 16%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréfico 5. ¢ Como considera usted la asignacion de turno para la atencion de laboratorio?

éComo considera usted la asignacion de turno
para la atencion de laboratorio?

= Totalmente satisfecho

m M oderadamente satisfecho
Ligeramente satisfecho

= i insatisfecho ni satisfecho

m Ligeramente insatisfecho

= M oderadamente insatisfecho

m Totalmente |nsatisfecho

m Total general

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores
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Segun los resultados obtenidos, en cuanto a la asignacion de turno para la atencion de

laboratorio: el 35% de los usuarios, estd totalmente satisfecho, el 20 % se encuentra

moderadamente satisfecho, el 16% totalmente insatisfecho, seguido del 10% ligeramente

satisfecho, el 9% se encuentra ni satisfecho ni insatisfecho y un 5% se encuentra

moderadamente insatisfecho y ligeramente insatisfecho. Como se puede observar la mayoria

de las personas se encuentran satisfechas, en lo relacionado a asignacion de turnos, aunque,

existe un sesgo que se encuentran en una insatisfaccion total.

Tabla 6. ¢El laboratorio cuenta con todos los materiales necesarios para darle una atencién

rapida?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido
Totalmente satisfecho 678 39% 39%
Moderadamente satisfecho 362 21% 21%
Ligeramente satisfecho 217 12% 12%
Ni insatisfecho ni satisfecho 253 14% 14%
Ligeramente insatisfecho 109 6% 6%
Moderadamente insatisfecho 79 5% 5%
Totalmente insatisfecho 57 3% 3%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores
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Gréfico 6. ¢El laboratorio cuenta con todos los materiales necesarios para darle una atencién

rapida?

¢ El laboratorio cuenta con todos los
materiales necesarios para darle una
atencidén rapida?

m Totalmente satisfecho

m Moderadamente satisfecho
Ligeramente satisfecho

m Ni insatisfecho ni satisfecho

m Ligeramente insatisfecho

= Moderadamente insatisfecho

m Totalmente insatisfecho

m Total general

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

De las personas encuestadas, un 39% indicO que estan totalmente satisfechos,
considerando que el laboratorio cuenta con todos los materiales para su correcta atencion,
seguido de un 21% que se encuentran moderadamente satisfechos y un 14 % que no estan ni
insatisfechos ni satisfechos, y un 12% ligeramente satisfecho, por lo que se puede indicar
que los pacientes estan satisfechos con los materiales que dispone el laboratorio para una

atencion rapida.
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Tabla 7. ¢Las instalaciones fisicas del laboratorio son visualmente atractivas, comodas y

limpias?

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 394 22% 22%
Moderadamente satisfecho 210 12% 12%
Ligeramente satisfecho 465 26% 26%
Ni insatisfecho ni satisfecho 438 25% 25%
Ligeramente insatisfecho 126 7% 7%
Moderadamente insatisfecho 78 4% 4%
Totalmente insatisfecho 44 3% 3%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréfico 7. ¢Las instalaciones fisicas del laboratorio son visualmente atractivas, comodas y

limpias?

sLas instalaciones fisicas del
laboratorio son visualmente
atractivas, cOmodas y limpias?

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

m Totalmente satisfecho

m Moderadamente satisfecho
Ligeramente satisfecho

m Ni insatisfecho ni satisfecho

m Ligeramente insatisfecho

= Moderadamente insatisfecho

m Totalmente insatisfecho
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Luego de realizar el estudio a los resultados obtenidos, se considera que el 26% se
encuentran ligeramente satisfechos, un 25% se encuentran ni insatisfechos ni satisfechos, y
un 22% totalmente satisfechos, como se puede analizar los mayores porcentajes se
encuentran en una media de satisfaccion del cliente, por lo que es necesario implementar un

régimen de mejora de las instalaciones fisicas para lograr un mayor nivel de satisfaccion.

Tabla 8. ¢Los empleados del laboratorio le explicaron con exactitud como se va a realizar la

toma de muestras?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 925 53% 53%
Moderadamente satisfecho 210 12% 12%
Ligeramente satisfecho 171 10% 10%
Ni insatisfecho ni satisfecho 212 12% 12%
Ligeramente insatisfecho 118 7% 7%
Moderadamente insatisfecho 73 4% 4%
Totalmente insatisfecho 46 3% 3%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

De los pacientes encuestados, el 53% menciond que esta totalmente satisfecho, un
12% se encuentra moderadamente satisfecho, de igual manera un 12% se encuentran
insatisfecho ni satisfecho, siendo aquellos tres los porcentajes mas representativos, es decir,
los usuarios del laboratorio clinico estan de acuerdo con la afirmacion de que el personal del

laboratorio explicé correctamente como se realizar la toma de muestras
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Tabla 9. ¢ Los empleados del laboratorio siempre estan dispuestos a ayudarle?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 845 48% 48%
Moderadamente satisfecho 294 17% 17%
Ligeramente satisfecho 198 11% 11%
Ni insatisfecho ni satisfecho 222 13% 13%
Ligeramente insatisfecho 103 6% 6%
Moderadamente insatisfecho 63 3% 4%
Totalmente insatisfecho 30 2% 2%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréfico 8. ¢ Los empleados del laboratorio siempre estan dispuestos a ayudarle?

i Los empleados del laboratorio siempre estan
dispuestos a ayudarle?

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

H Totalmente satisfecho
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u Ligeramente satisfecho
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m Ligeramente insatisfecho

® Vloderadamente insatisfecho

u Totalmente insatisfecho
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De los encuestados, un 48% se encuentra totalmente satisfechos, un 17% se encuentra
moderadamente satisfecho, un 13% estd ni satisfecho ni insatisfecho, representando un
porcentaje elevado en el nivel de satisfaccion, lo que indica que, los usuarios del laboratorio

clinico estan totalmente de acuerdo con el enunciado.

Tabla 10. ¢Durante su atencion se respeto su privacidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 1410 80% 80%
Moderadamente satisfecho 167 9% 9%
Ligeramente satisfecho 45 3% 3%
Ni insatisfecho ni satisfecho 73 4% 4%
Ligeramente insatisfecho 27 2% 2%
Moderadamente insatisfecho 14 1% 1%
Totalmente insatisfecho 19 1% 1%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

De las personas encuestadas un 80% se encuentra totalmente satisfecho, un 9%
moderadamente satisfecho, un 4% ni satisfecho ni insatisfecho, como se puede observar la
mayoria de los usuarios del laboratorio clinico se encuentran en total acuerdo con el
enunciado, que durante la atencion se respetd su privacidad, aunque cabe mencionar que
existe un sesgo que suma 4% de insatisfaccion, que dado la pregunta realizada en relacion a
la privacidad, habra que tomar los correctivos necesarios para descartar el nivel de

insatisfaccion.
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Tabla 11. ¢ Los empleados del laboratorio poseen los conocimientos necesarios para contestar

a sus preguntas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 921 52% 52%
Moderadamente satisfecho 249 14% 14%
Ligeramente satisfecho 187 11% 11%
Ni insatisfecho ni satisfecho 214 12% 12%
Ligeramente insatisfecho 114 7% 7%
Moderadamente insatisfecho 45 3% 3%
Totalmente Insatisfecho 25 1% 1%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréafico 9. ¢Los empleados del laboratorio poseen los conocimientos necesarios para

contestar a sus preguntas?
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Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores
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De las personas encuestadas, un 52% se encuentra totalmente satisfecho, un 14% se

encuentra moderadamente satisfecho, un 12% se encuentra ni insatisfecho ni satisfecho, un
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11% se encuentra ligeramente satisfecho, un 7% se encuentra ligeramente insatisfecho. Se

puede determinar que un gran numero de usuarios de laboratorio clinico estan satisfechos

con la afirmacion de que el personal de laboratorio tiene el conocimiento para responder a

sus preguntas.

Tabla 12. ¢El personal del laboratorio fue paciente con usted?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 890 51% 51%
Moderadamente satisfecho 321 18% 18%
Ligeramente satisfecho 180 10% 10%
Ni insatisfecho ni satisfecho 200 11% 11%
Ligeramente insatisfecho 97 6% 6%
Moderadamente insatisfecho 39 2% 2%
Totalmente Insatisfecho 28 2% 2%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréfico 10. ¢ El personal del laboratorio fue paciente con usted?

¢ El personal del laboratorio fue
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Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores
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De los pacientes encuestados, un 51% se encuentra totalmente insatisfecho, un 18%
se encuentra moderadamente satisfecho, un 11% se encuentra ni insatisfecho ni satisfecho,
un 10% se encuentra ligeramente satisfecho, un 6% se encuentra ligeramente insatisfecho,
un 2% se encuentra moderadamente insatisfecho, de igual manera, un 2% se encuentra
totalmente insatisfecho. Con estas cifras se puede apreciar que las opiniones de los usuarios

de laboratorio clinico alcanzan un alto nivel de satisfaccion.

Tabla 13. ¢ Los empleados del laboratorio comprenden sus necesidades especificas?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 888 51% 51%
Moderadamente satisfecho 303 17% 17%
Ligeramente satisfecho 159 9% 9%
Ni insatisfecho ni satisfecho 204 12% 12%
Ligeramente insatisfecho 110 6% 6%
Moderadamente insatisfecho 57 3% 3%
Totalmente Insatisfecho 34 2% 2%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Morén Flores

De las personas encuestadas, un 51% se encuentra totalmente satisfecho, un 17% se
encuentra moderadamente satisfecho, un 12% se encuentra ni insatisfecho ni satisfecho, un
9% ligeramente satisfecho, un 6% se encuentra ligeramente insatisfecho. Como se puede
determinar, los usuarios del laboratorio clinico en su mayoria estan en total acuerdo con el

enunciado de que los empleados del laboratorio comprenden sus necesidades especificas.
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Tabla 14. ¢ El laboratorio cumplio con el plazo para la entrega de resultados?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Totalmente satisfecho 539 31% 31%
Moderadamente satisfecho 51 3% 3%
Ligeramente satisfecho 56 3% 3%
Ni insatisfecho ni satisfecho 159 9% 9%
Ligeramente insatisfecho 100 6% 6%
Moderadamente insatisfecho 155 9% 9%
Totalmente insatisfecho 695 39% 39%
Total, general 1755 100% 100%

Fuente: Cuestionario para la evaluacion de la calidad del servicio
Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

Gréfico 10. ¢El laboratorio cumpli6 con el plazo para la entrega de resultados?

¢ El laboratorio cumplié con el plazo para la
entrega de resultados?

u Totalmente satisfecho

® Moderadamente satisfecho
Ligeramente satisfecho

= Ni insatisfecho ni satisfecho

= Ligeramente insatisfecho

m Moderadamente insatisfecho

m Totalmente insatisfecho

Elaborado por: Lcdo. Jipson Moran Flores

De las personas encuestadas, el 39% se encuentran totalmente insatisfechos con el
plazo de entrega de los resultados, el 31% se encuentra totalmente satisfecho, el 9% se
encuentra moderadamente insatisfecho, de igual manera un 9% se encuentra ni insatisfecho

ni satisfecho, otro 6% se encuentra ligeramente insatisfecho, en resumen, se puede
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determinar que los usuarios del laboratorio clinico no se encuentran satisfechos con el plazo
de entrega de los resultados, por tal motivo es necesario analizar por qué no se entregan a

tiempo los resultados de examenes.
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7. Conclusiones

El sistema de calidad del laboratorio clinico del Centro de Especialidades Daule fue
medido por medio de la herramienta de auditoria SIGMECLAB, lo que permito detectar
las diferentes falencias, como no poseer un manual de calidad de laboratorio, de la
misma manera no se ha implementado un manual de control de riesgos, entre otros
requisitos de gestion que no posee este departamento, asi mismo el incumplimiento de
indicadores en 39% en la fase pre analiticas, 33% en la fase analitica y 27% en la pos

analitica.

Se aplico la encuesta a los 1775 usuarios atendidos en el Centro de Especialidades
Daule, para identificar el nivel de satisfaccion brindada por el laboratorio, estos
indicadores ayudaron a determinar las diversas problematicas e insatisfacciones que el
usuario presenta, como la generada en la asignacién de turnos y entrega de resultados,
y asi poder aplicar los correctivos necesarios para brindar un servicio de calidad y una

atencion de calidez.

Los resultados obtenidos en este estudio permitirdn optimizar el sistema de gestion de
calidad que este laboratorio presenta, impulsando su crecimiento, basado en la
innovacion del sistema de salud a través de la mejora continua, corrigiendo e
implementando los diversos indicadores de calidad evaluados en la herramienta de

autoria externa SIGMECLAB y en las encuestas de satisfaccion del usuario.
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8. Recomendaciones

Realizando un analisis entre resultados obtenidos en las herramientas de Auditoria
SIGMECLAB, y los presentados en el marco tedrico de un laboratorio acreditado,
podemos determinar que el laboratorio Clinico del Centro de Especialidades Daule,
presenta insolvencias tanto en los requisitos de gestion como en los técnicos, por lo que
se recomienda, implementar y/o mejorar los procesos de organizacion y gestion de

calidad, gestion de recursos, documentacion, aseguramiento y mejora de la calidad.

Se deben tomar los correctivos necesarios en las problematicas descritas, con relacion
al nivel de satisfaccion del usuario, inquiriendo en la problematica o causal que genera
estas inconformidades entre los usuarios, estableciendo las posibles soluciones, y por

ende su aplicabilidad en el menor tiempo posible.

Se debe realizar encuestas de satisfaccion a los usuarios de manera periddica en el
laboratorio del Centro de Especialidades Daule, y de esta manera poder identificar

inconformidades que los usuarios presentan con el servicio brindado

Se invita a los diferentes profesionales del area de laboratorio clinico del Centro de
Especialidades Daule a mejorar la calidad del servicio brindado a los usuarios y a una

mejora continua en todas sus fases de analisis clinico.

Se recomienda socializar los resultados obtenidos en este estudio, con todo el personal
del laboratorio clinico y las autoridades de Centro de Especialidades Daule, para
concienciar la necesidad de la mejora de los servicios, no solo del area de laboratorio

sino también de las areas adyacentes.
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10. Anexos

Anexo 1. Permiso institucional para ejecutar la investigacion.

Memorando Nro. IESS-CE-DA-2022-2015-M
Dianle, 01 de abril de 2022

FARA: Ar. Iv. Dansel Eduardo Moran Riguers
Medlon Especialisin on Medicina Inlerma 1, Cenlo de Especlalklaiies
Tvanle

ASLINTEE  Solicitud de pormmso para realicar estodie e Mes)orampanto di: b calsdad an
&l drea de labaratonie del Cenptro de Fspecialidades Daoke, deld Instituso
Ecuatonane de Sepunidad Socl, S0 -2022

Do aoa comssderacicn:

[Desedndole éxitos en sus labores diarias, me dinjo o usted en @ calidad de responsable
de Dincencin del Centro de Especialidades Dmibs, para solicitarle me permitn realizar ol
extudio, v ejercer la aplicabilidad del mismo en relaciin al Mejoramienloe de la calldad
en ool area de boratorie ol Cenfre de Especialidades Doile, del Dnsipulo
Frenaloriano de Seguridad Seckal, M2 | -M022, para la ohfencidn prewio al Sholo de Mg,
en Ceonemcia de Salud dado por ks Universsdad Intemacional del Bosador |, el nismae goe
ya et aprobade por el comité revisor de la Universidad.

For kr antes menciomdo, solicite @0 me pomila. manejgr mfonacion relevanle del drea
de |ahoratonio, hacer encissias ol personal que lnbom en el dires, comoe a ms afilisdos,
enire oiras infonmaciones necesrias.

Adjunibo Aprobacidn por parte dela universadad en relacidn al tema de Extodio.
Fsperande ona respuesia afirmativa le agraderca.
Con semtfimaentos de distingmida consideracidn.

Adentamenie,

Dracamenio firmade slecirémicamenie

Lode. Ripeon Anmamde Morin Flomes
LABORATORISTA CLINICO 2, CENTRO DE ESPECIALIDADES DAULE
o apa:

Sra Dra Diasa Elill O lsug Tarnic
IHrestor del Uemlro de Expecialliades Danle, Enearsala

Sra Lilisbeth Modeley Marlillo Mavamele
i Hcinl=ta, Comd ro de Especialiibades Dol
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Anexo 2. Autorizacion para el uso de la herramienta SIGMECLAB

!
H f ‘ Serviclo de Acreditacion Ecuatoriane

Oficio Nro. SAE-SAF-2022-0402
Quito, DAL, 5 de abril de 2022

PARA:
St. Ledo. Jipeon Ammamdo Moran Flores
Laboratorizta Chinico 2, Centro de Ezpecislidade: Daule

ASUNTO: Antorizacicn de use de la hermmamuenta de SIGMECLAB. con finss
educanvos.

Do mi comuderacion:

En respuesta, 3 by solicitud recibide por vemtanidh muca, dil Senicio de Acedinden
Ecutoriamo, domde e sclcitma . of wo de lo Aerramicnsa SIGMECIAB, con fines
educarivos..”. Se autoriza ol use de by Herramienta en cuestion, par el solictans.

Documenso firmado clectromicamente
Lcdo. Andrés Vinneza Sacey
Analicta de Comunicacion
Ascwoe
-mmexe | hamenets spmecisb shx Copm

Scfors Negeoder
Mengn hnmeh Rane (rbe
Coordinadors General Tocaica

Scfors Ingasens
Aadrex de Lousdes Cei Alsevarss
Directors de Acreditacion en lespecciie

4V

\
2e - ‘ ' Foder Nevw v Gobierno _ wetos
bt e ne " b3 15 s Encuaire | 1 gramas

w
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Anexo 3. Cuestionario para la evaluacién de la calidad del servicio del laboratorio clinico del

Centro de Especialidades Daule.

L UIDE

hy
Arirona State Lisxhrarsity

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL LABORATORIO CLINICO
DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES DAULE.

Para mantener un servicio de calidad, ayddenos marcando con una X, de acuerdo con la
siguiente escala:

Totalmente Insatisfecho

Moderadamente insatisfecho

Ligeramente insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho

Ligeramente satisfecho

Moderadamente satisfecho

Totalmente satisfecho

= O B W R e

TOTAL DESACUERDO TOTALACUERDO

1 2 3 4 5 6 7

:Como considera usted la asignacidn de turno para
la atencion de laboratorio?

:El laboratorio cuenta con todos los materiales
necesarios para darle una atencion rapida?

iLas instalaciones fisicas del laboratorio son
visualmente atractivas, comodas y limpias?

iLos empleados del laboratorio le explicaron con
exactitud como se va a realizar la toma de muestras?

ilLos empleados del laboratorio siempre estan
dispuestos a ayudarle?

6 |iDurante su atencion, se respeto su privacidad?

iLos empleados del laboratorio poseen los
7 |conocimientos necesarios para contestar a sus
preguntas?

8 |iEl personal del laboratorio fue paciente con usted?

iLos empleados del laboratorio comprenden sus
9 |necesidades especificas?

iEl laboratorio cumplic con el plazo para la entrega
10 |de resultados?
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Anexo 4. Enlace de la auditoria externa realizada, herramienta SIGMECLAB

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1U8h93JJ0ReHNh8ex987CY 796Dshbublff/edit?usp=s

haring&ouid=103389117129799095759&rtpof=true&sd=true
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