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RESUMEN

Las organizaciones deberan buscar como satisfacer las necesidades vy
expectativas del cliente para que éste se forme una opinién positiva sobre sus
servicios; Por lo tanto, para satisfacer dichas expectativas, que por otro lado
son subjetivas, es necesario disponer de informacién adecuada sobre los
clientes, que contenga aspectos relacionados con sus necesidades y los
atributos que se fijan para evaluar la calidad de un servicio. La finalidad del
estudio fue el disefio de un modelo gestién de calidad de servicio para los
laboratorios clinicos del Municipio Libertador en Caracas, el cual fue elaborado
basado en la norma FONDONORMA/ISO 15189:2007, y los resultados de la
investigacion, midiendo la percepcion del servicio del usuario con la
satisfaccion de la atencion recibida. La investigacion fué de caracter descriptivo
y proyectivo, apoyandose en las técnicas de entrevistas de profundidad a
expertos en el area de la salud, en la encuesta aplicada a pacientes, y apoyo
documental en estudios similares. El estudio se realizo en tres laboratorios
privados, con una poblacion total de 2.900 clientes, a una muestra de 97
pacientes. Los resultados obtenidos coinciden que expertos y usuarios
consideran la seguridad, la empatia y la capacidad de respuesta, como
elementos absolutamente esencial a la hora de seleccionar un laboratorio
clinico. Los datos obtenidos de las encuestas se analizaron bajo el sistema
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) el cual permitié
configurar la base de datos, ordenar y presentarlos de forma comprensible, a
través de Tablas, gréaficos y valores numericos.

Palabras Clave: Laboratorio Clinico, modelo de gestion de calidad, grado de
satisfaccion, cliente. Linea de investigacion: Comercio
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INTRODUCCION

Los cambios que se estan produciendo a nivel mundial desde hace algun
tiempo, tales como la globalizacion de la economia, la tendencia hacia el
incremento de la competencia por parte de las empresas y la busqueda de la
excelencia organizativa, no han dejado al margen de dicha contienda a los
laboratorios clinicos. Estos tienen dentro de sus compromisos, el de entregar
permanentemente a sus usuarios, un alto nivel de calidad en sus servicios,
realizando examenes de laboratorio como apoyo al diagndstico, prondstico y
monitoreo del tratamiento clinico. Al igual que otros muchos sectores, la toma
de decisiones en base a los resultados facilitados por los laboratorios requiere
una garantia de calidad.

Se puede observar que el atributo que contribuye a que una organizacion
se posicione en el largo plazo, es la opinion de los clientes sobre el servicio que
reciben.

De esta manera, se hace obvio que la organizacion debera satisfacer
todas las necesidades y expectativas del cliente, para que éste se forme una
opinién positiva; eso es lo que se llama Calidad de Servicio.

Por lo tanto, para satisfacer dichas expectativas, que por otro lado son
subjetivas, es necesario disponer de informacion adecuada sobre los clientes,
gue contenga aspectos relacionados con sus necesidades y los atributos que se
fijan para evaluar la calidad de un servicio.

Cuando el cliente elige un servicio en el presente y lo encuentra
satisfactorio, es decir, de calidad, la mayoria de las veces volvera a elegirlo
tantas veces como lo precise en el transcurso de su vida, por lo que el tener
una calidad en el presente influye en la visiébn que se forja de la organizacion en
el futuro, sobre todo en el area de servicios, donde lo que se ofrece es un bien
intangible. En consecuencia, lo que influye es la percepcion que el cliente y los
potenciales clientes tengan del servicio ofrecido. Se ha podido observar a lo

largo de las ultimas décadas, la implantacion creciente de Sistema de Gestién
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de Calidad en el ambito no solo empresarial, sino también en los sectores de
servicio en salud, basado en la creencia apoyada tanto en la investigacion como
en la experiencia practica de que la mejora continua de la calidad de los
productos y servicios ofrecidos genera resultados positivos medibles para las
instituciones en términos de beneficios, ahorros de los costos de atencion,
aumento en el nimero de atenciones a pacientes, y adn mas constituye un
remedio efectivo de ganar una ventaja competitiva sostenible frente a
competidores que puede basarse no solo en costos sino también en
diferenciacion.

Por tanto el presente trabajo de grado de maestria disefia un Modelo de
Gestion de Calidad de Servicios, basandose en la guia para la implementacion
de la norma FONDONORMA/ISO 15189:2007, para laboratorios clinicos, donde
fueron seleccionados tres laboratorios de manera intencional ubicados, en el
Municipio Libertador , en Caracas, dada las caracteristicas que los identificaba
no solo geografica sino también por su ubicacion dentro de un centro de salud y
por el volumen de pacientes atendidos. Valiéndose de la herramienta conocida
para la medicion de Calidad de Servicio como el cuestionario SERVQUAL,
desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, en los
Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute y validado a
Ameérica Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto
Latinoamericano de Calidad en los Servicios. Este cuestionario de 44 items
centra su atencion en las diferencias entre las expectativas de los clientes y
aquello que ellos realmente obtienen del servicio utlizado, en cinco
dimensiones especificamente, como son la tangibilidad, confiabilidad, velocidad
de respuesta, aseguramiento y empatia

La propuesta de investigacion fue de tipo descriptivo y proyectivo, bajo
un disefio mixto, por aplicar un desarrollo de campo y documental, apoyandose
en las técnicas de entrevistas de profundidad a expertos, considerando a
bioanalistas, médicos y gerentes. Y en la encuesta aplicada a pacientes como

usuarios en los laboratorios clinicos.



El contenido que determina una estructura para la comunicacion de este
trabajo es presentado a través de seis capitulos, graficos, cuadros y anexos,
referenciados al enfoque del modelo de calidad de servicios, y las referencias
bibliograficas que sustenta la investigacién. A continuacion introduccion del

contenido de cada capitulo a desarrollar.

Capitulo I: Propuesta de la investigacion. Responde a ¢Cual es el
problema?, elaborando el planteamiento del mismo, contiene las interrogantes
de la investigacion, se presenta la propuesta para su entendimiento, y
justificacion del trabajo de tesis, enfocando los objetivos y finalmente se

determina el alcance y limitaciones presentes en el trabajo.

Capitulo 1l: ElI marco tedrico. Presenta los antecedentes de la
investigacion de diferentes autores, y demuestra una amplia informacion con
respecto a los temas de calidad de servicio y de laboratorios de analisis
clinicos, también se incluyen la bases tedricas, con la finalidad de aclarar
conceptos, y dar respuestas a los objetivos de la investigacion, las bases
legales que sustenta los procedimientos, y definicién de términos relacionados

al tema desarrollado.

Capitulo Ill: Marco metodolégico. Presenta la metodologia usada en
el proceso de la investigacion, tales como el tipo y disefio empleada, la
unidad de analisis, procedimiento para la aplicacién de la herramienta de la
encuesta y entrevistas, finalmente en este capitulo, se hace referencia a las

consideraciones éticas presentes en su desarrollo.

Capitulo 1IV: Presentacion de los resultados. Se presentaron los
resultados tal como se obtuvo de la entrevista a experto y la encuesta a
usuarios, la informacion obtenida fue descargada en base de datos del
sistema estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

reconocido como IBM SPSS Statistics 20.0 (2011), este permiti6 ordenar y



presentar los datos de manera comprensible, a través de tablas, graficas y

valores numeéricos.

Capitulo V: Presentacion de la propuesta, se entrega la estructura del
modelo de gestidon de calidad de servicio, dirigido a la satisfaccion del cliente
ha sido desarrollado a través de los resultados obtenidos en la entrevista a
expertos y la aplicacion del cuestionarios Servqual a los usuarios, como un
aporte a las instituciones que permitieron la aplicacién de las herramientas en

sus instalaciones, Yy al publico general como documento de apoyo documental.

Capitulo VI. Conclusiones y recomendaciones, se reflejan las
consideraciones finales de los hallazgos del trabajo de campo, se considera
recomendar la propuesta del modelo de gestion de calidad de servicio, como un
distintivo para lograr ser diferentes, reflejando necesario cumplir procesos de
evaluacion de todas sus fases, desde los elementos mas basicos a los mas

complejos.

Bibliografia consultada como apoyo en todo el proceso de

investigacion. Y finalmente los anexo.



CAPITULO |: PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

El Servicio al cliente, debe ser distintivo de calidad y compete a todos,
evitar considerar a esta Ultima como un lujo. La calidad de servicio, debe ser
orientada a un proceso de mejoramiento continuo, que involucre a toda la
organizacion y a sus distintos niveles de atencion, permitiendo que el mismo,
pueda ser evaluado y comparado con instituciones de similares funciones y
mejores estandares, los laboratorios clinicos no escapan de la necesidad de
ofertar un servicio de calidad que les permita ser competitivos con el mercado.

Este capitulo plantea el tema de investigacion, enfocado al problema que
se busca atender, para su entendimiento se da origen a las interrogantes que
responden a ¢cual es el problema?, elaborando el planteamiento del mismo, se
presenta la propuesta de la investigacién, para la justificacion del proyecto, se
presentan los objetivos y finalmente se determina el alcance y posibles

limitaciones.

1.- Planteamiento del problema.

Los laboratorios clinicos son establecimientos que dirigen sus
esfuerzos, a contribuir con la comunidad médica en general. Los médicos
solicitan estudios a sus pacientes a los que denominan paraclinicos y se valen
de la evaluacion fisica y los hallazgos obtenidos en dichas pruebas para
aproximarse al diagndéstico y proponer tratamientos que ameritan seguimientos.

La calidad, el servicio, la atencion al cliente, la mejora continua, son
temas mas de obligacion que de innovacion, con mayor énfasis, si del sector
salud se trata. Los laboratorios clinicos, siendo una unidad de servicio dirigida
a cubrir las necesidades de los seres humanos, la calidad de sus servicios, y
la precision del resultados en sus analisis, debe ser un tema que cada dia
demande la utilizacion adecuada de recursos sin alejarse de la realidad
econdmica del mercado, para permitirles ser competitivos. El éxito en estas

instituciones, no solo radica en satisfacer las necesidades de calidad en
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atencion al paciente, sus esfuerzos deberan estar dirigidos ademas en atender
a mayores volumenes, solventando de la mejor manera los problemas
administrativos y de recursos humanos que le tocard enfrentar, aplicando una
determinada metodologia que le evite arrojar resultados incorrectos vy
generando confianza a todos sus clientes, tanto médicos como pacientes. Por
tanto, disefiar un modelo de gestion en la calidad de servicio que permita a los
laboratorios clinicos, enfrentar todos estos obstaculos y cuyo impacto pueda ser

evidenciado en el menor tiempo.

Del planteamiento descrito anteriormente se derivan las siguientes

interrogantes:

1. ¢Cudles son los componentes de calidad de servicios que consideran
importantes los pacientes que asisten a los laboratorios clinicos del Municipio
Libertador de la ciudad de Caracas, a la hora de seleccionar un centro de
servicio de salud publica o privada?

2. ¢Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes que acuden a los
laboratorios clinicos del Municipio Libertador de la ciudad de Caracas con
respecto a la calidad de servicios?

3.  ¢A qué se debe el grado de confianza de los médicos tratantes con
respecto a los resultados de los estudios en los pacientes que refieren a los
laboratorios clinicos del Municipio Libertador en la ciudad de Caracas?

4.- ¢Por qué deberia considerarse un modelo de gestion de calidad de
servicios en los laboratorios clinicos del Municipio Libertador en la ciudad de
Caracas, para garantizar la calidad de servicios?

5.- ¢COmo estructurar la elaboracién de un modelo de gestién de calidad de

servicios para los laboratorios clinicos?



2.- Justificacion de la investigacion.

Para cualquier laboratorio clinico que preste un servicio en el mercado,
tanto nacional como internacional, es fundamental para la “supervivencia” del
mismo, que presten especial atencion a la calidad de servicio que vaya a
ofrecer.

El servicio a prestarse, es el punto de partida para el posterior
desarrollo de la calidad del mismo, llevandose a cabo un perfeccionamiento
continuo de sus caracteristicas y de esta manera atender mejor a las
necesidades y preferencias del cliente, sea paciente o0 médico.

El mercado es otro tema central, la calidad de servicio lo que busca
principalmente es mantener los clientes actuales, por eso ante una baja en la
demanda se debe tener en cuenta los cambios en los gustos de los clientes,
para encontrar las primeras respuestas a esta baja en la demanda. El caso del
mercado esta en estrecha relacién con la competencia que aumenta con la
globalizacion y hace que el cliente disponga de variadas alternativas siendo
cada vez mas selectivo, e interesandose por aquella empresa que le satisfaga
mejor sus necesidades y es ahi donde juega un papel fundamental, el nivel de
calidad de servicio al que debe darsele la maxima importancia.

Se puede decir que la mayoria de los autores estudiados que tratan el
tema de calidad de servicio coinciden en que la misma cada dia se hace mas
vital para la supervivencia y el crecimiento de una empresa, para mantener los
clientes hay que atenderlos amablemente brindarles un servicio de maxima
calidad y a un precio acorde a la situacion del pais en la que se desarrolle la
misma. El disefio de un modelo de gestion de calidad de servicio para
laboratorios clinicos, en el Municipio Libertador en la ciudad de Caracas,
encuentra cabida si se desea alcanzar, mantener y mejorar la calidad de

servicio de los mismos.



3.- Objetivos de lainvestigacion

3.1.- Objetivo General
Disefiar un modelo de gestion de calidad de servicios para laboratorios

clinicos en el Municipio Libertador en la ciudad de Caracas.

3.2.- Objetivos especificos

3.2.1 Determinar por orden de frecuencia los componentes de calidad
de servicio que consideran los pacientes que asisten a los laboratorios clinicos,
a la hora de seleccionar un centro.

3.2.2 Categorizar el grado de satisfaccion que poseen los pacientes que
acuden a los laboratorios clinicos con respecto a la calidad de servicio.

3.2.3 Analizar el grado de confianza que poseen los médicos tratantes
con respecto a los resultados de estudios de los pacientes que refieren a los
laboratorios clinicos.

3.2.4 Conocer la importancia de un modelo de gestion de calidad de
servicios en los laboratorios clinicos del Municipio Libertador en la ciudad de
Caracas, para garantizar la calidad de servicios.

3.2.5 Elaborar un modelo de gestion de calidad de servicios como

aporte a los laboratorios clinicos.

4.- Alcance y limitaciones de la investigacion
4.1.- Alcance tedrico.

La investigacion estudia teorias en los procesos de las fases en el
analisis clinico, para los fines de cumplimiento con los objetivos de Optimos de
los resultados analiticos, el andlisis a través de la web, y medios impresos en
cuanto a calidad de servicios se refiere, y han sido aplicados en diferentes
establecimientos de servicios asistenciales, tanto en instituciones nacionales,

como extranjeras, con el objeto de tener bases comparativas. Finalmente el



estudio llegara a la fase de entrega de resultados con un “Modelo de gestion de

calidad de servicios para laboratorios clinicos”.

4.2- Alcance metodoldgico.

Se basa en una seleccion de 3 laboratorios clinicos de servicios
privados, en diferentes categorias de atencion, cuando son instituciones de
atencion directa, o estan en centros de asistencia de salud dentro de
organizaciones privadas. Dada la propuesta de interés a satisfacer las
necesidades de atencion con calidad, se evalia como desarrollan estos centros
asistenciales, los procesos y la atencion al usuario. Dado el caracter descriptivo
en la investigacion se aplica la técnica de encuesta a usuarios en el laboratorio,
entrevista a expertos, seleccionando a médicos, bioanalista, otros
profesionales relacionados al area bioanalitica, y amplio apoyo documental de

estudios similares.

4.3- Limitaciones de espacio y poblacién:

La investigacion se desarroll6 en un periodo de seis (6) meses,
comprendido entre noviembre 2013 y abril de 2014. Fue un estudio focalizado
gue abarco como referencia la poblacion y muestra de tres (3) laboratorios
clinicos pertenecientes al Municipio Libertador, quienes previa solicitud escrita,
concedieron la aplicacion de las actividades de cuestionarios y encuestas. Con
el fin de proteger la identificacion directa de los centros de servicios, estan
identificados como LAB 1, ubicado en la Av. Libertador. LAB 2, ubicado en la
parroquia Altagracia, y LAB 3, ubicado en la Parroquia San Benardino. La
poblacion esta definida en relacion a los parametros establecidos de un usuario
gue busca la atencién efectiva, sin distinguir edad, clase social, religion, u otros
patrones delimitantes, y distribuida por formula estadistica en relacién al

numero de pacientes que asiste cada laboratorio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

El capitulo desarrolla la base tedrico como soporte del trabajo, los
antecedentes o investigaciones previas relacionadas al tema objeto de estudio,
resumen la teoria adecuada a sustentar los objetivos planteados tanto general
como los objetivos especificos, también se incluyen la bases teotricas, con la
finalidad de aclarar conceptos, las bases legales que sustenta los
procedimientos, y finalmente la definicion de términos que permiten la clara

comprension del texto.

1.- Antecedentes de la investigacion:

En el marco de antecedentes se hace referencia a diferentes autores de

estudios similares al tema objeto de investigacién, con la finalidad critica del
tema o problema en referencia, en calidad de los servicios ofrecidos vy
percibidos, en las diferentes fases en los laboratorios clinicos.
Este no es un tema arraigado a un pais, ni de cultura, sino que el mismo afecta
a instituciones publicas o privadas, en el mundo. Existe amplia informacién con
respecto a las etapas o fases en los laboratorios de analisis clinico, tanto en el
ambito nacional, como internacional. En relacion al tema de calidad de servicio
Nno es nuevo en investigacion, a pesar de su complejidad son diversos los
estudios que existen, en textos especializados, en tesis, articulos cientificos, al
tratarse de servicios dirigidos a la salud, es de interés social, los laboratorios
deben ofrecer un servicio y a su vez garantizar la calidad en los procesos, de
obtencién de mejores resultados.

No se debe prestar atencion al servicio como producto o el vehiculo de
comercializacion, y olvidar el beneficio que aporta la atencion al cliente, siendo
el caso de estudio el paciente. Es olvidarse de la necesidad a satisfacer al
individuo que demanda atencién y calidad como valor agregado, dado que al
encontrarlo fidelizara su consumo a quien se lo proporcione.

Historia de la Calidad en Venezuela. Afio 1958, se da la promulgacion Del

Decreto Oficial N° 501 para la creacién de la Comisibn Venezolana de Normas
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Industriales, COVENIN. Nace por la necesidad de homologacion de criterios en el
area de la Normalizacién y Certificacién de la Calidad, por el estado venezolano y por
las exigencias del mercado, en areas relacionadas con la calidad de los servicios y

procesos.

Afio 1970, nace el Ministerio de Fomento, la Direccién de Normalizacion
y Certificacion de Calidad (DNCC), la cual se convierte en la unidad operativa
de COVENIN. A través de esta direccién se comienza con el otorgamiento de
la “Aprobacion COVENIN de Laboratorios”. Afio 1973 a través del Decreto
Oficial 1195, “Sobre Normalizacion Técnica y Control de Calidad” se crea el
Fondo para la Normalizacion y Certificacion de la Calidad (FONDONORMA),
fue creado con el objetivo de apoyar los programas, que en materia de
Normalizacién y Certificacion de la Calidad, estableciera el Ministerio de

Fomento, a través de la DNCC.

Afo 1979, se crea la Ley sobre Normas Técnicas y Control de Calidad,
contemplando aspectos tales como: ambito de aplicacion de las Normas
Técnicas, declaracion de norma de obligatorio cumplimiento y otorgamiento de
la Marca NORVEN. En el proceso de reestructuraciéon del Ministerio de

Fomento, quién da paso al Ministerio de Industria y Comercio (MIC).

Afo 1993, se crea SENORCA, convirtiéndose en el Organismo Nacional
de Acreditacion. FONDONORMA es acreditado como Organismo Certificador
de Sistemas de la Calidad y Productos y le es otorgada una autorizacion como
Organismo de Normalizacion. Comienza a otorgar las primeras acreditaciones a
Laboratorios de Ensayos en 1994, en conformidad con los requisitos
establecidos en la NVC 2534:1994 (ISO/IEC Guia 25:1990).

AfRo 1998, nace SENCAMER (Servicio Autonomo Nacional de
Normalizacion, Calidad, Metrologia y Reglamentos Técnicos), servicio adscrito
al Ministerio de la Produccion y el Comercio (anterior MIC), resultante de la

fusion de SENORCA y SENAMET (Servicio Autbnomo Nacional de Metrologia).
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Ao 2001 la Direccion de Conformidad con Normas de SENCAMER
otorga la primera acreditacion a un Laboratorio de Ensayos bajo la nueva norma
NVC 2534:2000 (ISO/IEC 17025:2000. En ese mismo afio se da inicio a la
acreditacion de Laboratorios de Calibracion bajo esta normativa internacional.

En Octubre de 2002 es promulgada la Ley del Sistema Venezolano para
la Calidad, con el fin de desarrollar los principios orientadores, que en materia
de calidad, consagra la Constitucion. Esta Ley establece los mecanismos
necesarios para garantizar los derechos de las personas a disponer de bienes y
servicios de calidad en el pais, a través de los subsistemas de: Normalizacién,
Metrologia, Acreditacion, Certificacion, Ensayos y Reglamentaciones Técnicas;
siendo SENCAMER el ente coordinador de velar por el cumplimiento de esta

Ley. www.sencamer.gob.ve
Objetivos y funciones del laboratorio clinico.

Suardiaz, Cruz y Colina (2004) Laboratorio clinico. Es una especialidad
meédica basica, perteneciente al grupo de las que se denominan comunmente
medios de diagnéstico y, como todas ellas resulta indispensable en la
actualidad. En cuanto a la asistencia médica los exdmenes de laboratorio tienen

como objetivos. (p.3)

Ayudar a confirmar o descartar un diagnostico

Establecer un pronéstico

Controlar la evolucién de la enfermedad y los resultados del tratamiento
Detectar complicaciones

Colaborar con estudios epidemiolégicos y de grupos de riesgos

AN N N N NN

Constituir una parte esencial de los protocolos de investigacion cientifica

y de los ensayos clinicos para la introduccion de nuevos medicamentos.

Terrés (2006). Estimacion de la incertidumbre y de la variabilidad total en
el Laboratorio clinico. La Norma 1SO-15189 Manejo de Calidad en el
-12 -



Laboratorio Médico abarca todo el proceso analitico, desde la etapa Pre hasta
la post examen, revisar y documentar los principios y las herramientas
bioestadisticas para la medicion de incertidumbre que son aplicables al
laboratorio clinico, incluyendo al error estdndar, el coeficiente de variacion
relativo, el indice de desviacion estandar y al error total como indicadores

fundamentales del control de calidad. (p.185)

Importancia del laboratorio clinico

Terrés (2006) Para que una prueba de laboratorio sea util para el médico y el
paciente, debe ser verdadera, por lo que es indispensable reducir el nivel de la
incertidumbre al cumplir una serie de requisitos por etapas, por lo que la prueba
debe estar bien:

. Justificada

. Seleccionada

. Indicada

. Solicitada

. Obtenida la muestra

. Procesada

. Controlada

. Informada

© 00 N O O b~ W N P

. Interpretada (p.186)
Palabras clave: Incertidumbre, variabilidad total, error Standard, error total.
Aportes: Aplicacion de la Norma ISO-15189, en todo el proceso analitico con el fin

de asegurar los controles de calidad en el laboratorio clinico.

Quiros (2006). Evaluacién de la documentacién de pre analisis del servicio de
Bioandlisis Rafael Rangel del Hospital Vargas de Caracas de acuerdo a la
Norma Covenin ISO 15189:2004.

El estudio comprendié la evaluacibn de la documentacién de los

procedimientos de pre andlisis del servicio de Bioanalisis “Rafael Rangel” del
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Hospital Vargas de Caracas, los cuales comprenden. Solicitud del analisis,
preparacion del paciente como de la muestra, identificacion de la muestra
primaria, traslado y conservacion, para conocer si se encuentran de
conformidad al requisito 5.4, procedimientos de pre andlisis de la Covenin Iso
15189:2004 referida a los laboratorios clinicos. (p.7)

Palabras clave: Pre analisis, norma covenin 15189:204, fase analitica, fase post
analitica.

Aportes: Observacion y andlisis de acuerdo a la norma Covenin de calidad de
servicio, en la etapa de pre andlisis en la unidad Bioanalitica del Hospital

Vargas de Caracas.-

Rodriguez y Marcel ( 2007). Las Variables Pre analiticas y su influencia en
los resultados de laboratorio clinico.

Los laboratorios de andlisis clinicos, deben cumplir con todos los
procedimientos establecidos previamente ya que son los responsables de
emitir resultados confiables, precisos, originados en la fase pre-analitica, y
finalizando con las pruebas que serviran en el informe definitivo al diagnostico,
determinar un tratamiento y seguimiento de las posibles enfermedades
determinadas. En esta fase pueden detectarse mdltiples errores, reconocerlos y
minimizarlos es responsabilidad de los profesionales del laboratorio.

La fase pre analitica es aquella parte del proceso que abarca todos los
pasos a seguir en orden cronoldgico, partiendo desde la solicitud del médico, la
indicacion, la preparacién del paciente, la obtencién de la muestra primaria, el
transporte hacia y dentro del laboratorio; finaliza cuando el procedimiento
analitico comienza. Se considera de gran importancia la deteccién de errores y
la identificacion de las causas que puedan ocasionarlos.

Para obtener resultados mas reales, se intenta minimizar los efectos de
los factores que no estan relacionados con la salud del paciente. El control de
estos factores es el primer paso para obtener resultados validos. Para ello debe
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considerarse el momento 6ptimo para la obtencién de la muestra, relacionado

esto intimamente con la preparacion del paciente. (p.159 — 167)
Palabras clave: Resultados, variables Pre analitica, pruebas.

Aportes: Se demuestra la ocurrencia de errores y el enfoque a controlar las
variables pre-analiticas, para obtener resultados confiables en el laboratorio

clinico.

Colmenares y Saavedra (2007). Aproximacion tedrica de los modelos

conceptuales de la calidad del servicio.

El caracter multidimensional de la calidad hace que sea definida en un
sentido amplio, los aportes realizados por Lewis y Booms (1983), los cuales
dieron origen a diferentes modelos de interpretacion de la calidad percibida del
servicio a partir del ajuste del servicio entregado a los consumidores con sus
expectativas, surgen varias escuelas que se basaron en el paradigma de la
desconfirmacion de la teoria del comportamiento del consumidor de Oliver
(1981). Estas escuelas han dado lugar a numerosos trabajos empiricos que han
sido validados y contrastados en diversas ocasiones...Aalgunas medidas de
satisfaccion como de calidad percibida de los servicios, se obtienen
comparando las percepciones con las expectativas, con ciertas diferencias
sutiles. La satisfaccion compara las percepciones de los consumidores con lo
gue normalmente esperarian, mientras que la calidad percibida de los servicios
compara las percepciones de los consumidores con lo que un consumidor
deberia esperar de una empresa que ofrece servicios de elevada calidad; es
decir, tal como lo argumentan Hoffman y Bateson, (2002), la calidad de los
servicios parece medir un parametro mas alto de la prestacién del servicio

<http://www.cyta.com.ar/ta0604/v6n4a2.htm>

Palabras clave: Servicio, Calidad de servicio, modelos de valoracion de calidad,

Calidad percibida del servicio.
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Aportes: Revelan el caracter multidimensional y multinivel de la calidad del
servicio y en la complejidad de las actitudes del consumidor como factor
determinante del juicio de valoracion. La percepcion del cliente en cuanto a la

calidad del servicio, es por tanto global, particular y circunstancial.

Salvador (2007). Diferencias de género en la percepcion de la calidad del

servicio un estudio exploratorio.

Este estudio examina las diferencias de género de los clientes y su
repercusion en la percepcion de la satisfaccion del servicio recibido. El trabajo
estad basado en 696 mujeres y 369 hombres que acuden a distintos servicios.
Los resultados obtenidos apoyan la hipotesis de que las divergencias de género
afectan a la percepcion de la calidad. Para comprender cuales son los
indicadores de calidad, ya que proporcionan informacion muy valiosa para
potenciar la eficacia y eficiencia organizacional, se trata de la valoracion
subjetiva que realizan los clientes en funcién de la adecuacién del servicio a
sus necesidades y expectativas. <http://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N89-
2.pdf: http://www.uv.es
Palabras clave: Percepcion, género, calidad de servicio.

Aportes: Esta investigacion proporciona informacion importante para los
distintos servicios que depositen su interés en la evolucion organizacional, el
aspecto humano, también pretendan desarrollar estrategias de mejora basadas
en los términos obtenidos en las desigualdades de género existentes en la

percepcion de la calidad de sus usuarios.

Torres y Rojas (2008) Modelo de evaluacion de la calidad de la informacion
corporativa en los servicios médicos. La calidad de la informacion en la
prestacion de servicios es percibida y evaluada como parte del servicio que el
cliente recibe. El trabajo pretende un modelo operacional de evaluacion de la

calidad de la informacién entregada a los clientes en servicios médicos.
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Palabras clave: Modelo de evaluacion, calidad de la informacion, servicios
meédicos. (p 25)

La formulacién de estrategias centradas en el valor de la informacion
estaria orientada a considerar no solamente los medios que la comunican, los
formatos de su presentacion, sino la participacion de los actores, clientes y
prestadores de servicios para un flujo de informacién satisfactorias. Asimismo,
la presencia de indicadores que revelan el grado en que la informacion esta
cumpliendo su contenido en el contexto de los servicios médicos. (p 42)
Aportes: Permite disefiar estrategias informativas para mejorar la calidad de la
informacion en los servicios médicos y a la vez permite proponer un modelo de

evaluacion para estudios de calidad de informacion de servicios.

Carmonay Leal (2008).Comparacién de modelos y enfoque contingente de
la relacién entre calidad de servicio, satisfaccion y lealtad del cliente.

El trabajo estudio la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion, y de
ambas con las intenciones de comportamiento. Por una parte, se contrastan y
comparan por primera vez usando SEM y los mismos datos, tres modelos
causales: 1) modelo de mediacién de la calidad de servicio, 2) modelo de
mediaciéon de la satisfaccion, y 3) modelo con un término de interaccion entre
ambas. Por otra parte, se contrasta el enfoque contingente propuesto por
Dabholkar (1993, 1995) en cuanto al papel moderador del contenido emocional
de la experiencia de consumo sobre la direccion casual de la relacién entre
calidad de servicio y satisfaccion. (p.4)

Palabras clave: Lealtad, cliente, calidad de servicio, modelos de comparacion.
Aportes: Constata que el efecto de la calidad de servicio, sobre la intencion de
recompra, esta totalmente mediado por la satisfaccion del cliente, y apoya a la

evidencia empirica, que encuentra que la mediacion es total y no parcial.

Lara, Ayala y Rodriguez (2008). Bioseguridad en el laboratorio. El

profesional del laboratorio de analisis clinicos, estd siempre expuesto a la
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posibilidad de infectarse con muestras de patdégenos altamente infecciosos. Las
medidas de bioseguridad que deben tomarse en cuenta en la practica laboral ya
fueron establecidas por organismos nacionales e internacionales y deben ser
seguidas a plenitud. A pesar de ello, y por falta de conocimiento del riesgo en el
manejo del material contaminado, asi como la falta de un equipo de proteccion
adecuado, un incorrecto desecho del material infeccioso, se presentan
accidentes de trabajo. En este articulo, el principal objetivo es dar a conocer de
manera general la importancia de la bioseguridad en los laboratorios que
manejen material bioldgico infeccioso.

Palabras clave: Bioseguridad, riesgo de infeccidon, infeccion laboral en
laboratorio, niveles de bioseguridad, practicas laborales seguras.

Aportes: Informacion integrada y general en materia de bioseguridad, al
alcance de laboratorios clinicos y que la puedan utilizar como base para

generar sus reglamentos propios. (p. 59)

Terrés (2009).Trazabilidad metroldgica, validacion analitica y consenso de
resultados en la confiabilidad del laboratorio clinico.

La Norma ISO 15189:2003 fue desarrollada con la meta de establecer
requisitos para acreditar el Sistema de Gestion de Calidad y la Competencia
Técnica de los laboratorios clinicos, abarcando desde la etapa pre hasta la post
examen. Desde el punto de vista metrologico, Io0 mas sobresaliente de esta
Norma se encuentra precisamente en la etapa analitica, la cual se fundamenta
en la necesidad de que los laboratorios generen resultados analiticos
absolutamente confiables, por lo que es recomendable que los profesionales del
laboratorio comprendan los conceptos de trazabilidad, incertidumbre, validacion,
consenso, y poder ubicar cual es la responsabilidad primaria de los fabricantes
de sistemas analiticos, la de los laboratorios clinicos y cual le corresponde a los
esquemas de evaluacion externa de la calidad. (p. 27 — 35)

Palabras clave: Trazabilidad, metrologia, validacion analitica.
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Aportes: La confiabilidad y la aplicabilidad de las pruebas de laboratorio son dos
elementos interdependientes debe ser compartida de forma sinérgica por todos

los actores del sistema, incluyendo proveedores, laboratorios y acreditadores.
Alvarez y Llopis (2009). Garantia de la calidad de la fase pre analitica.

La fase Pre analitica es la etapa previa a la fase de andlisis en el
laboratorio, los errores que se cometen en esta fase, en muchas ocasiones se
ponen de manifiesto posteriormente, en la fase analitica o post analitica. En
orden cronolégico se origina con la solicitud del examen, por parte del
especialista, continuo con la preparacion del paciente, y los cuidados para la
obtencién de la muestra primaria, en el cual debe tomarse en cuenta factores
modificables o no modificables, y finaliza la fase cuando comienza el
procedimiento analitico. Los factores modificables; son aquellos que
dependeran de la previa solicitud por parte del médico al paciente. Los factores
no modificables son los que se establecen como valores de referencia, y
deben conocerse para inducir a la correcta interpretacion de los resultados,
tales como la edad, el sexo, estado fisiolégico individual como la
menstruacion. (p.61 — 69)

Palabras Clave: Garantia de calidad, errores, examen.

Aportes: Observacion y comparacion, como garantia de calidad de los
procesos pre analiticos y analiticos. Determinando mayor desarrollo de control
interno en el laboratorio de la fase analitica, en el cual se cuantifica el error
sistematico en forma de porcentaje de variacion, en comparacion con el sistema
de la fase pre-analitica, solo se detectan posibles errores, y se intentara
evitarlos, se sugiere el uso del control interno y la participacién en programas

de evaluacion externa en la calidad de los procesos.

Martinez, Chavez, Cambero, Ortega y Rojas (2009) Factores inhibidores de
la calidad en los servicios de salud (FICSS). Tomado de un estudio realizado de
la zona metropolitana de Guadalajara del Estado de Jalisco (México) a 18
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Directores de hospitales entre publicos y privados. El estudio demuestra el
interés por la calidad en todos los sectores, y a los fines del estudio realizado,
toman el concepto de calidad de atencidén sanitaria como la satisfaccion de las
necesidades y las expectativas de los usuarios con el maximo de beneficios y el
minimo de riesgos. “Destacan las condiciones generadas por los limitantes
culturales y organizacionales, asi como la ausencia e incumplimiento de la
planeacién estratégica y la falta de una gestion por procesos, se disefié parte
de un marco conceptual béasico integrado por las categorias de analisis de los
Factores Inhibidores de la Calidad de los Servicios de Salud: la infraestructura
deficiente; limitaciones culturales y organizacionales; gestion hospitalaria
inadecuada; gestion deficiente del talento humano y la falta de apego a las

normas hospitalarias. (p.205 — 215)

Palabras clave: Factores, inhibidores de la calidad, limitantes culturales

Aportes. Comprender la definicion de factores inhibidores “Las condiciones
externas o internas que limitan la capacidad de brindar calidad en el servicio, y
permite ahora construir un concepto diferente para analizar las organizaciones
de salud desde otra perspectiva, e intentar resaltar aquellos factores que mas

influyen en inhibir mayores logros en el mejoramiento de la calidad”

Céarcamo (2011). Calidad percibida ¢llusion o percepciéon?

Los pacientes, como seres humanos determinados en su estructura que
son, no pueden distinguir en la experiencia entre ilusion y percepcion, Para
ellos, la percepcion de la calidad de servicio es vivida como un dominio de
realidad personal, realidad que es una construccidén personal, existiendo tantas
realidades como pacientes que perciben su experiencia con elementos de su
experiencia, y cuyas distinciones que la validan no son necesariamente

consensuadas. (184 — 187)

Palabras Clave: Calidad, pacientes, percepcién, realidad personal
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Aportes: La gestion sanitaria debe abandonar la idea de que es posible
construir una calidad de servicio objetiva, para poder avanzar en construir
estrategias efectivas de comunicacion y consenso de criterios comunes de
distincion de calidad de servicio, para lograr efectiva satisfaccion y lealtad de los

pacientes.

Torres (2011). Contribucién de la informaciéon en la calidad de los

servicios.

Este articulo evalta el rol de la informacion en la calidad de los servicios
a partir de una revision critica de las teorias y de las evidencias empiricas,
ademas de la identificacion de atributos para la evaluacién de la calidad del
servicio mediante entrevistas a profundidad realizadas a expertos y la
ponderacion de la importancia de los mismos, usando Proceso de Andlisis
Jerarquico. Tanto el andlisis cualitativo como el cuantitativo realizados
demuestran la importancia de la informacién en la calidad de los servicios, Se
concluye que la informacion interviene significativamente en la interaccion entre
el usuario y el servicio, y como consecuencia, en la evaluacion de su calidad.
(55-70)

Palabras clave: Informacion, revision critica, evidencias empiricas, calidad de
Servicios.

Aportes: Los expertos otorgan mayor importancia a los registros de datos de los
usuarios, educar al usuario, atencion rapida, mantener informado al usuario,
cumplimiento del servicio solicitado y del plazo acordado, determinandose que
el principal rol de la informacién es la de apoyar la interaccion entre el usuario y

el servicio.

Gadotti y de Abreu (2008) La medicion de la calidad de servicio: una
aplicacion en empresas hoteleras. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1998,

1991) La escala SERVQUAL es una herramienta que revela los puntos fuertes y
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débiles de una empresa. Mediante 44 items se evalUan las expectativas y las
percepciones de los clientes respecto de las 5 dimensiones de la calidad del
servicio. Esas dimensiones son: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. La tangibilidad de los servicios es medida en esta escala a
través de una comparacion de las expectativas de los clientes con el
desemperio de la empresa, los consumidores ven la fiabilidad como el factor de
mayor importancia, pues a través de ella se comprueba la eficiencia de la
empresa, generandose expectativas y percepciones, La capacidad de
respuesta, y de acuerdo con Kotler (1998), ésta siempre sera un factor de
diferenciacion. Se identifica mediante las expectativas de atencion como por
ejemplo, cuando los empleados se comprometen con el plazo de entrega y lo
cumplen,... (Hoffman y Bateson, 2003). La seguridad estd basada en las
habilidades necesarias que una empresa tiene para la prestacion del servicio,
transmitiendo fiabilidad a los clientes en relacion con los servicios realizados. La
empatia, definida por Hoffman y Bateson (2003) como “la capacidad de percibir
las sensaciones de los otros como si fuesen propias”. Son ejemplos de empatia
crear expectativas, la atencion devuelta al cliente y la excelencia en mantener
horarios flexibles con los de los clientes o el interés por mantener un

compromiso y por satisfacer las necesidades de los clientes. (p. 175 — 186)

Pérez (2011) El Laboratorio Clinico en el sistema asistencial

Los laboratorios clinicos, deben ser protagonistas en los disefios de
planes y protocolos especificos y de su aplicacion en su area de influencia.
Deben ser centros de divulgacion en su area de las novedades tecnoldgicas y
de la conveniencia de su aplicacion. Para ello, deben constituirse en verdaderos
centros de formacion y divulgacion cientifica, dando a conocer nuevas
posibilidades para el diagnostico racional y eficiente. Sélo de esta forma es
como el laboratorio aportara al sistema sanitario un valor afiadido necesario

para la mejora de la atencion a los pacientes y de la propia prestacion sanitaria.

-22-



Protocolo de funcionamiento de un Laboratorio Clinico: Conjunto de
reglas, acciones, procedimientos, de estandares establecidos a controlar de
forma objetiva la secuencia de las actividades disefiadas en el laboratorio de
analisis clinicos.

Palabras clave: Sistema asistencial, disefio de planes, diagnostico racional.

Aportes: Tener acceso al laboratorio a través de peticionarios simples y
unificados, para todas las areas del laboratorio, evitando formularios complejos
y dificiles en consultas, con limitaciones de tiempo. Conocer detalladamente los
protocolos y normas que los laboratorios clinicos tienen implantados, las
carteras de servicio y sus caracteristicas especificas de accesibilidad y tiempos
de respuesta para las pruebas que la configuran. Conocer los canales de
comunicacion que tienen los laboratorios. Tener informacion de la actividad del
propio laboratorio y sus costes reales y tener acceso al resultado o a los
informes a tiempo real de forma segura usando herramientas informaticas

accesibles de acuerdo con las normativas vigentes.

http://zl.elsevier.es/es/revista/semergen-40/el-laboratorio-clinico-sistema-asistencial-90001891-
editorial-2011

2.- Bases teodricas.

En el marco conceptual de referencia se identificaron los temas y
conceptos relacionados que sustentan el estudio de investigacion buscando
sustentar respuestas a los objetivos desarrollados.

Caracteristicas de los elementos de la calidad de servicios.

El cuestionario tomado como base SERVQUAL, presenta un esquema
particular, donde las interrogantes hacen referencias a las cinco dimensiones
de calidad, el siguiente cuadro resume las principales caracteristicas que

definen los diferentes elementos. Ver Figura 1
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DIMENSIONES

REFERENCIA

CATEGORIA

Elementos tangibles

Aspectos fisicos, imagen,
fachada exterior.

Instalaciones

v
v

4

Orden y limpieza.

Imagen de los empleados, aspectos visibles de
materiales.

comunicacion e informacion al cliente.

Fiabilidad

Habilidad para prestar el servicio
en forma, cuidadosa y acertada.

SNENENENEN

Cumplimiento del servicio ofrecido.

Capacidad en la atencion de urgencias.
Continuidad en los procesos de atencion.

Registro adecuado de la informacion a clientes.
Desempefio diligente en la solucidn de problemas a
los usuarios del laboratorio.

Capacidad de respuesta

Actitud y aptitud, vocacién de
servicio, habilidad, conocimiento,
disposicién en la entrega del
servicio.

En la atencion al paciente:

v

SNENENENEN

Procesos logicos y fluidos en la entrega de citas.
Coordinacién planificacion y control en la correcta
entrega de resultados.

Comunicacion efectiva

Habilidad para la atencién rapida y correcta
Trabajo en equipo.

Soluciones a quejas y reclamos

Alerta y disposicion en responder preguntas.

Facultad para inspirar confianza, v" Empleados Confiables al transmitir informacion.
destreza, conocimiento, v Responsabilidad en la atencion al paciente.
profesionalismo, suficiencia. v' Capacidad en el cumplimiento de medidas de
bioseguridad.
Seguridad v' Suficiencia y capacidad en la solucién de
problemas.
v" Registro adecuado idoneo con las actividades.
v Conocimiento suficiente en el rea de competencia.
Empatia v Cordialidad, sencillez por parte de los empleados.
Comprension al paciente. v Cortesia y respeto al paciente por todo el equipo de
Interés real en la solucion de salud.
problemas, adaptar la v" Horarios de atencién adecuados.
comunicacion a diferentes v' Prestacion de asistencia individual al paciente.
visitantes del centro de salud. v' Entendimiento y orientacién de las necesidad

requeridas por el paciente.

Figura 1 Dimensiones y atributos de calidad definidos
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Adaptados de varias

bibliografias consultadas.
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SERVQUAL.

Wigodskai (2003) ¢Que es Servqual? Los estudios relacionados en
calidad de servicios son extensos, disefiados para diferentes sectores,
incluyendo al sector hospitalario en el @mbito de la salud. Sin embargo al hacer
referencia al analisis especifico de los laboratorios clinicos, se encontro la
posibilidad de utilizar y adaptar el cuestionario SERVQUAL, Es una
herramienta utilizada para medir la calidad del servicio, el instrumento fue
desarrollado por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, en los
Estados Unidos con el auspicio del Marketing Science Institute y validado a
Ameérica Latina por Michelsen Consulting con el apoyo del nuevo Instituto

Latinoamericano de Calidad en los Servicios.

Fase 1. Este cuestionario capta las percepciones de los clientes, contiene 22
preguntas respecto al servicio que se espera brinde una compafiia de servicio
excelente. Las preguntas estan redactadas de manera general para aplicarse a
cualquier empresa de servicio, por lo que para cada aplicacion especifica es
posible y deseable, se adapten los enunciados que integran el SERVQUAL
sobre la base de las caracteristicas especificas de la empresa donde se
aplicara.

Fase 2. Consiste en un cuestionario mediante el cual los clientes evaltan la
importancia que tiene cada una de las cinco dimensiones de servicio.
Fase 3., Los enunciados son los mismos que en la fase 1, contiene 22
preguntas, se solicita a los clientes sus percepciones especificas respecto a la
empresa que se desea estudiar.
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Nov2003/2763

Dimensiones de los elementos de la calidad de servicios:

Davila, Coronado, Cerecer. (2012) Las dimensiones de la calidad del

servicio en el proceso de distribucién y comercializacion de energia eléctrica,
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Cito a: Parasuraman et al. (1988) identifican cinco dimensiones que evaluan la

calidad en el desarrollo del servicio:

1. Tangibles, entendida como las facilidades fisicas, equipamiento y
apariencia del personal.

2. Confiabilidad, que es la habilidad de desempefiar el servicio prometido
exactamente y con formalidad.

3. Capacidad de respuesta, la cual definen como la buena voluntad para
ayudar a los clientes y proveer un servicio oportuno.

4. Aseguramiento, que comprende el conocimiento y cortesia de los
empleados y sus habilidades para inspirar confianza,

5. Empatia, que abarca la atencion y cuidado individualizado que la compafiia
provee a sus clientes.

En relacion con la dimensidn de confiabilidad, Boulding et al. (1993)

argumentan que mientras la calidad de servicio es multidimensional, la

confiabilidad es la dimension clave en la determinacion general de la calidad

percibida de servicio. En su modelo dinAmico de calidad de servicio, ellos

encuentran a la confiabilidad como la principal manejadora de la percepcion

general de la calidad de servicio de los clientes. (p. 178 — 179)

Disefio de un modelo de gestion de calidad de servicios.

Norma FONDONORMA/ISO 15189:2007. En el informe técnico describe
los principios basicos de un proceso por etapas para construir y mantener un
sistema de gestion de calidad en el laboratorio clinico, se aplica tanto a
laboratorios recién establecidos, como a los ya existentes. Incluye los requisitos
técnicos y de gestion de la Norma vya identificada. Cada laboratorio necesitara
determinar en qué situacion se encuentra en relacion a la construccion de un
sistema de gestion de la calidad que incluya los diversos requisitos de los
laboratorios de analisis clinicos. La direccion debe dar el primer paso en la
construccion de un sistema de la calidad en conformidad con la Norma,

estableciendo prioridades apropiadas basadas en las necesidades de sus
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usuarios y pacientes, sus recursos, y su legislacion regional y nacional. Los
servicios de los laboratorios clinicos son esenciales para el cuidado del paciente
y la salud publica, y por lo tanto deben satisfacer las necesidades de los
pacientes y del personal sanitario responsable de su atencion. Dichos servicios
incluyen las actividades relacionadas con las 6rdenes médicas, preparacion del
paciente, identificacion del paciente, toma de muestra, transporte,
almacenamiento, procesamiento y analisis de las muestras clinicas junto con la
validacion, interpretacion, preparacion de informes y comunicacion, ademas de
consideraciones sobre seguridad y ética en el trabajo del laboratorio clinico. El
informe técnico ofrece una guia de como los requisitos de la Norma
FONDONORMA/ISO 15189:2007 se ajustan dentro de un sistema de gestion de
calidad del laboratorio clinico y sobre la relacion entre varios documentos ISO
vinculados a la construccion de un sistema de gestion de calidad y la Norma
FONDONORMA/ISO 15189:2007. (p. 1)

Norma FONDONORMA/ISO 15189:2007. La norma define un sistema de
gestién de la calidad que abarca las politicas, la estructura, los procesos, los
procedimientos y los recursos de una organizacion. Un sistema de gestion de la
calidad se ha desarrollado cuando la estructura y los otros procesos de una
organizacion se alinean para satisfacer las necesidades y los requisitos de los
usuarios. En la terminologia de la cadena de suministro (proveedor
organizacién cliente) usado en la ISO 9001, un laboratorio de andlisis clinicos
puede referirse a un proveedor de articulos para el laboratorio de analisis
clinicos, tales como reactivos, equipos o dispositivos, o al propio laboratorio de
analisis clinicos como un proveedor de servicios de analisis a los prestadores
de salud o a sus pacientes.

El término organizacién se puede usar para referirse al laboratorio mismo
0 a la estructura de gestion dentro de la cual el laboratorio reside. El término
cliente o usuario, es a menudo usado para referirse a la persona que ordena los

analisis de laboratorio, pero puede ser aplicado también al paciente. Los
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factores esenciales incluidos en el sistema de gestion de la calidad incluyen:
organizacion, personal, equipamiento, compras e inventario, control de
procesos, documentos y registros, gestion de la informacién, gestién de no
conformidades, evaluacion interna y externa, mejora de procesos, Servicio y
satisfaccion, instalaciones y seguridad. La calidad en el laboratorio de analisis
clinicos se puede definir como una condicion que resulta de establecer un
conjunto de procesos bien establecidos y ejecutados. La aplicacion de los
principios del sistema de calidad en el laboratorio de andlisis clinicos es el
objetivo de la norma. (p 4)

La satisfaccion en el individuo

Hamui, Fuentes, Aguirre, Ramirez de la Roche (2013) Estudio de
satisfaccion con la atencién médica. Las percepciones son reales y tienen
enormes consecuencias, por ejemplo, pueden alterar la confianza en las
instituciones o en las medidas que se tomen para atender problemas. Hay que
decir que la gente no siempre tiene claridad sobre lo que la hace feliz, y le
cuesta trabajo determinar su satisfaccién o insatisfacciéon en relaciébn con
eventos del orden comdn. En contraste tiende a centrar su evaluacion en
eventos singulares y extraordinarios, como podria ser la atencion a la salud en
una unidad médica del sector publico. Los parametros a partir de los cuales se
juzga subjetivamente la satisfaccion son importantes cuando esta se vuelve una
medida del progreso, de ahi la relevancia de asumir esa relacion y la
problematica, pues plantea nuevas dimensiones del estudio del bienestar.

El estudio del bienestar subjetivo y la satisfaccion, supone desafios
epistemologicos que se refieren a la manera en que las personas perciben y
explican su situacién. El bienestar es subjetivo porque lo experimentan los
sujetos. Las experiencias de tipo heddnico involucran el uso de los sentidos
(olfato, vista, tacto, audicion, gusto), y el bienestar se asocia con el placer o el
dolor. Las experiencias de tipo afectivo, en cambio, se refieren a emociones y

estados de animo e involucran aspectos como el amor, el orgullo, el odio y la
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envidia; cuando se asocian con afectaciones positivas se percibe bienestar. Las
experiencias misticas estan asociadas a vivencias de caracter espiritual y han
sido poco estudiadas. La idea basica segun la cual, la experiencia surge cuando
el sujeto establece contacto con una realidad distinta a €l mismo y lo modifica,
sefiala dos tipos de realidad una exterior y sensible, que da lugar a la
experiencia externa (percepcion), y una realidad interior que produce una
experiencia interna (intuicion). La experiencia ha sido entendida como una
actividad de observacion a través de los sentidos y una actividad racional que
se estructura desde el conocimiento empirico al que él llama conocimiento a
posteriori, es decir, un conocimiento que se produce a partir de la experiencia y
en relaciébn con los conocimientos a priori que afectan a los sujetos. El
conocimiento empirico, que determina un objeto por percepciones, es una
sintesis de las percepciones, que no estd contenida ella misma en la
percepcion, sino que contiene la unidad sintética de lo multiple de la percepcién
en una conciencia; esta unidad sintética constituye lo esencial de un
conocimiento de los objetos de los sentidos, es decir de la experiencia (no solo
de la intuicién o sensacion de los sentidos).

Las percepciones se refieren unas a otras de un modo meramente
casual, sin que de las percepciones mismas se desprenda necesidad alguna de
su enlace, ni pueda desprenderse, porque la aprehension es solo una
conjuncioén de lo mdaltiple de la intuicion empirica. (p 24, 25y 26)

Servicios versus productos.

Set0 (2004) De la calidad de servicios a la fidelidad del cliente. El auto cito
a Kotler y Armstrong (1989) y definen un servicio como una actividad o un
beneficio que una parte puede ofrecer a otra, la cual es esencialmente
intangible, y no resulta en la posesion de alguna cosa. Los productos son
normalmente tangibles, pueden ser fabricados por adelantado y transmiten
posesion. La intangibilidad es la primera caracteristica que nos permite

diferenciar a los servicios de los productos, refiriéndose ésta a la imposibilidad
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de apreciar los servicios por los sentidos antes de su adquisicién implicando
gue los resultados no pueden ser medidos, comprobados y verificados para
asegurar su calidad antes de la venta. (p.3, 4).

Expectativa el texto sefiala el concepto de otros autores en los siguiente
Las predicciones hechas por los consumidores sobre lo que es probable que
ocurra durante una transaccion inminente (Parasuraman, Zeithaml, Berry,
(1988). Las expectativas pueden distinguir en la primera experiencia del
servicio recibido, o en la ocasiébn de ya haberlo recibido, por tanto es
considerado de caréacter dindmico segun Boulding, Kalra, staeling y Zeithaml
(1993). Las expectativas no se caracterizan solamente por ser algo subjetivo,
sino que ademas es un concepto dindmico que va cambiando a los largo del

tiempo, en funcién de los resultados de las prestaciones anteriores del servicio.
Calidad de los servicios ofrecidos

Silva (2005) Calidad de los servicios privados de salud. La necesidad
de analizar la calidad de los servicios surge de la filosofia de empresa, segun la
cual un cliente se siente satisfecho cuando recibe un producto o servicio con la
calidad esperada por él; y un cliente satisfecho es clave para alcanzar los
objetivos de la organizacion. La autora cito a: Donabedian (1980) indicando
gue la calidad del servicio de salud lo conforman un conjunto de atributos
agrupados en tres categorias, referidas al nivel técnico cientifico, las relaciones
interpersonales y las caracteristicas del entorno o “amenidades”, pudiéndose
definir la calidad como la adecuada utilizacion de los medios para alcanzar
mejoras en la salud de las personas. Los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada por la autora, indican que el servicio médico asistencial
estd conformado no soélo por la atencion de salud, sino que existen otros
elementos tangibles e intangibles que son tomados en consideracion al medir la
calidad del servicio, destacandose en orden de importancia: Calidad técnica del
personal; tecnologia empleada; mantenimiento, limpieza e higiene de las
instalaciones y equipos; precision en las acciones de revision y diagnostico;
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seguridad; instalaciones, mobiliario y equipo; comunicacion, Horario de
servicios y accesibilidad. Y la autora también cita en su investigacion a la
Organizacion Mundial de la Salud, la calidad del servicio es: Asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado, para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
maxima satisfaccion del paciente con el proceso. Consultado en
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-
95182005000100011>

3.- Bases legales

Determinacion de la organizacion Juridica requerida para la correcta
operacion de un Laboratorio Clinico, y otras leyes regulatorias necesarias a
cumplir con el fin de proteger y respetar la integridad, de las personas sujetas

en la elaboracion de un proyecto de investigacion.

Leyes Generales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
Gaceta Oficial N° 5.453 Extraordinaria, de fecha 24 de marzo de 2000.
“Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral; en consecuencia”. “Ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos, o a examenes médicos o de
laboratorio, excepto cuando se encontrare en peligro su vida o por otras

circunstancias que determine la ley.” Articulo 46. 3.

Cddigo de Comercio (1955), Gaceta Oficial N° 475 Extraordinaria, de fecha
de fecha 21 de diciembre. Las comparfiias o sociedades de comercio son

aquellas que tienen por objeto uno o0 mas actos de comercio. Sin perjuicio de lo
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dispuesto por leyes especiales, las sociedades and6nimas y las de
responsabilidad limitada tendran siempre caracter mercantil, cualquiera que sea
su objeto, salvo cuando se dediguen exclusivamente a la explotacion agricola o
pecuaria. Las sociedades Mercantiles se rigen por los convenios de las partes,
por las disposiciones de este codigo y por las del Cddigo Civil. El Estado, por
medio de los organismos administrativos competentes, vigilara el cumplimiento
de los requisitos legales establecidos para la constituciéon y funcionamiento de
las compafiias anénimas y sociedades de responsabilidad limitada. Articulo
200 Paragrafo unico.

Ley Orgéanica del Trabajo de los Trabajadores y de las Trabajadoras
(LOTTT) (2012), Gaceta oficial N° 6.076, de fecha 06 de mayo de 2011.
Normativa que establece los deberes y derecho de los trabajadores y los

patronos.

Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.
(2005) Gaceta Oficial N° 38.236 de fecha 26 de julio.

El objeto de la presente Ley es: Establecer las instituciones, normas y
lineamientos de las politicas, y los érganos y entes que permitan garantizar a
los trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y bienestar en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de sus
facultades fisicas y mentales, mediante la promocién del trabajo seguro y
saludable, la prevencién de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales, la reparacion integral del dafio sufrido y la promocion e incentivo
al desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del tiempo libre,

descanso y turismo social. Articulo 1

Leyes Regulatorias de la Actividad del Bioanalista
e Ley del ejercicio del Bioanalisis (1973), Gaceta Oficial N° 30.160, de fecha
23 de julio.
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e Reglamento parcial de la ley de ejercicio del Bioanalisis (1977) gaceta
oficial N° 31.329, de fecha 28 de septiembre.

e Codigo de Etica y Deontologia del Bioanalista en su ejercicio profesional

Leyes Regulatorias de la Actividad del Laboratorio
e Laboratorios Clinicos. Guia para la implementacién de la Norma
FONDONORMA/ISO 15189:2007

e COVENIN 2534:2000 (ISO/IEC 17025:1999) SENCAMER ente regulador
a traves de la Direccion de Acreditacion.

e Ley Orgénica del Ambiente. Gaceta Oficial de la Republica de
Bolivariana de Venezuela No. 5.833Extraordinaria del 22 de Diciembre
de 2006. (Deroga la Ley Organica del Ambiente publicada en Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela No. 31.004 del 16 de Junio de
1976). Tiene por objeto establecer las disposiciones y desarrollar los
principios rectores para la gestion del ambiente en el marco del
desarrollo sustentable como derecho y deber fundamental del Estado y
de la sociedad, para contribuir a la seguridad del Estado y al logro del
maximo bienestar de la poblacion y al sostenimiento del planeta en

interés de la humanidad.

Materiales — Desechos Peligrosos

Normas para el Control de la Recuperacion de Materiales Peligrosos vy el
Manejo de los Desechos Peligrosos. Ley No. 55. Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela No. 5.554 Extraordinario del 13 de Noviembre de
2001. Sistema Nacional de Reciclaje, Tratamiento y Disposicion Final de
Residuos Industriales. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela No.
35.229 del 09-06-93. Requisitos para el Registro y  Autorizacion de
Manejadores de Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos. (2003) Gaceta

Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No. 37.700 del 29 de Mayo.
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La norma UNE-EN-ISO 15189:2007 (2007) Se trata de una norma
internacional, basada en las normas ISO/IEC 17025 e ISO 9001. Caracteriza los
requisitos minimos, destinada a un correcto funcionamiento de los laboratorios
clinicos, en el desarrollo de sus sistemas de gestion de la calidad, desde el
punto de vista de la evaluacidn de sus propias competencia técnica, como
punto basico el reconocimiento en la importancia para la emision de un
diagnostico médico a partir de unos datos, ya sean cualitativos o cuantitativos,
en funcion de los casos, estd especificamente apropiada para las fases pre-
analitica y post analitica, es decir en los procedimientos no normalizados y
desarrollados por el laboratorio.

ISO/IEC 17025. Este sistema es para los laboratorios con unas instalaciones
gue estén buscando la competencia técnica sostenida, con un alcance de que
sea apropiada para las pruebas o calibraciones requeridas. También identifica
la fase analitica de las propiedades que tienen valores incluidos en escalas

racionales o diferenciales.

4 -Definicion de términos:

Quimica sanguinea: Incluye pruebas para el estudio del metabolismo de los
carbohidratos, las proteinas, los lipidos, el agua, y los electrolitos, el equilibrio
acido  basico, enzimas séricas; productos intermedios o finales del
metabolismo, oligoelementos, hormonas y niveles de medicamentos en sangre,

entre otros.

Hematologia: Incluye un grupo de examenes de nominados basicos o
habituales (hemoglobina, hematocrito, recuentos de células de la sangre,
examen de la extensidn coloreada de sangre periférica, calculo de las
constantes corpusculares, velocidad de sedimentacion globular) y pruebas mas
especializadas, como los estudios de anemias hemoliticas y nutricionales, el

examen de la extension coloreada de médula 6ésea, las coloraciones cito
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guimicas, y algunos estudios realizados con el empleo de radionuclidos, sondas

moleculares o microscopia electrénica.

La hematologia: Echandi (2014) Es el estudio de la sangre y sus trastornos.
En esta rama de las ciencias médicas se estudian especificamente los
componentes de la sangre tales como las células sanguineas para ayudar a
diagnosticar trastornos como la anemia, hemofilia, alteraciones de la

coagulacion y la leucemia.

http://www.labechandi.com/index.php?option=com_content&view=article&id=71
&ltemid=79

Inmunologia: Es la ciencia que estudia los procesos moleculares y celulares
implicados en la defensa de la integridad biolégica del organismo a través de la
identificacion de las sustancias propias y la deteccion de las sustancias
extrafias. Es una rama de la biologia y de la medicina que se ocupa del estudio
del sistema inmune ("las defensas") de los organismos. Esta disciplina tiene una
amplia gama de areas de conocimiento y aplicacion. Incluye pruebas para el
estudio de la autoinmunidad, las inmunodeficiencias, el tipaje para trasplantes y
otras.

Coproanalisis: Parte de la biologia que trata el estudios de los parasitos.

Bioquimica: Real Academia Espafiola (2012) Estudio quimico de la estructura
y de las funciones de los seres vivos. Es el estudio en el laboratorio que a
través de métodos quimicos y bioquimicos analiza sangre, orina, y otros fluidos

biologicos.

Eficiencia: Robbins. (1994) Relacion entre los recursos que se utilizan y el

producto, que procura minimizar los costos de los recursos. (p.5)
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Organizacion: Robbins. (1994) Una organizacién es un convenio sistematico

entre personas para llevar a cabo algun propdésito especifico. (p.3)

Procesos. Steiner, G (1999) Planeacion estratégica. “También es un proceso
para decidir de antemano que tipo de esfuerzos de planeacién debe hacerse,
cuando y como debe realizarse, quien lo llevara a cabo, y qué se hara con los

resultados.” (p 21)

Endocrinologia: Comprende los mecanismos de accion hormonal. Las
hormonas y las vias de regulacién forman una compleja red interactiva. Las
moléculas que funcionan en estas redes varian en cantidad e identidad de
célula a célula. El carécter interactivo de las redes permite determinar el
resultado de los efectos de la hormona en un momento dado y en un

determinado tipo de célula.

Microbiologia: Es la rama de la biologia que estudia los microorganismos o
microbios. Se clasifican basicamente en 3 categorias, los parasitos, las

bacterias y hongos.

Uroanalisis: En el analisis al sistema urinario, su diagnéstico también da
informacion del funcionamiento general del organismo.Es el conjunto de
pruebas que dan una idea general acerca de la orina desde el punto de vista
fisico, quimico y microscépico y de este modo permite obtener una idea general

del estado de salud del organismo.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentara la guia que combina todos los elementos
tantos tedricos como practicos usados en el proceso de desarrollo del trabajo,
tales como la linea de investigacion segun la Unesco, el tipo y disefio de
investigacion metodolégica a emplear, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion de datos, el contexto por laboratorios objeto de
estudio y finalmente se hace referencia a las consideraciones éticas presentes

en su desarrollo.

1.- Linea de Investigacion

Este Trabajo esta enmarcado dentro de la linea de investigacion
COMERCIO, del postgrado de Administracion de Empresas de la Universidad
Catolica Andrés Bello. De acuerdo a la nomenclatura UNESCO para los
campos de las Ciencias y la Tecnologia, esta investigacion se clasifica como del
campo cientifico de las Ciencias Econdmicas (53), de la disciplina de Economia
Sectoral (5312) y la subdisciplina de Comercio (531211).

2.- Tipo de investigacion

La investigacion es de caracter descriptiva y proyectiva. Bernal (2006)
Metodologia de la Investigacion “una de las funciones principales de la
investigacion descriptiva es la capacidad para seleccionar las caracteristicas
fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes,
categorias o clases de dicho objeto”. (p.112) También es una investigacion
proyectiva, porque el objetivo es presentar una propuesta, y elaborar un
modelo de gestion de calidad de servicio para laboratorios clinicos. Hurtado
(2008) Este tipo de investigacion, consiste en la elaboracion de una propuesta,
un plan, un programa o un modelo, como solucién a un problema o necesidad

de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucion, o de una regién
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geografica, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagnostico
preciso de las necesidades del momento, los procesos explicativos o
generadores involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en
los resultados de un proceso investigativo.
http://investigacionholistica.blogspot.com/2008/02/la-investigacin-

proyectiva.html

3.- Disefio de la investigacion.

El desarrollo de esta investigacién es considerado mixto, dado que como
estrategia para lograr el desarrollo del problema planteado se incluye disefio de
campo y disefio documental.

Arias. (2006) El proyecto de investigacion. “El disefio de investigacion es
la estrategia general que adopta el investigador para responder al problema
planteado. En atencién al disefio, la investigacion se clasifica en documental, de
campo y experimental. “(p.26) Es de campo porque la obtencion de los datos
es realizada de fuentes primarias, los datos son extraidos de la fuente como se
origind. Arias. (2006) La investigacién de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién pero no altera las
condiciones existentes. (p.31). Es documental porque se revisan y consultan
documentos ya registrados por diferentes medios y formatos. Arias. (2006) El
proyecto de investigacion. La investigacion documental es un proceso basado
en la busqueda, recuperacién, andlisis, critica e interpretacion de datos
secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en

fuentes documentales: Impresas audiovisuales, o electronicas. (p. 27)

4- Técnicas e Instrumento de recogida de informacion y datos
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Siendo la investigacion descriptiva, se usaron tres técnicas como apoyo
en la recoleccion de datos. Revision documental, entrevista en profundidad a

experto y encuestas a pacientes, como clientes en los laboratorios clinicos.

Andlisis documental:

La teoria de otros estudios similares, el cual abarca manuales de
procedimientos, bases de datos en los laboratorios, informes estadisticos,
evaluacion en medios en Internet en cuanto a servicios y calidad dirigidos como
linea de accion de andlisis cualitativo de informacién relacionada con objetivos

especificamente disefiados para tal fin.

Entrevistas de profundidad a experto:

Se us6 como técnica el tipo de entrevista estructurada, Malhotra. (2004)
Investigacion de mercados. “La técnica utiliza un cuestionario para recopilacion
de datos que consisten en una serie de preguntas, escritas o verbales, que el
encuestado responde.” (p.281)

Se realizaron entrevistas a diez (10) expertos pertenecientes al area de
la salud. Seis (6) de los entrevistados estan dentro de las organizaciones de
estudios y cuatro (4) fueras de estas organizaciones, con la finalidad de tener
versiones equilibradas en perspectivas, de calidad de servicios en fases
operativas de diferentes protagonistas. También la informacion fue enfocada a
obtener de la persona entrevistada, una prueba piloto para la validacién de la
herramienta a aplicar en la encuesta a usuarios. La prueba piloto demostré
gue el usuario requiere de explicacion para el entendimiento de conceptos
encerrados en la estructura del cuestionario y un tiempo de aplicacion de 10
minutos con las encuestas 1y 2.

La entrevista se estructuro en tres fases. Fase 1. Se elaboré el guion, un
cuestionario escrito con 10 preguntas relacionadas a los objetivos especificos
de la investigacion. Fase 2 seleccionado a los 10 expertos a entrevistar, todos

profesionales de nivel alto, pertenecientes al area de salud, y activos en sus
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funciones, entre los cuales se encuentran siete (7) médicos, distinguidos como
un (1) Médico Psiquiatra - Especialista Ocupacional, una (1) Médico Pediatra,
un (1) Médico Traumatélogo-Cirujano de la mano- Especialista Ocupacional, un
(1) Médico Traumatdlogo, una (1) Médico Especialista en Nutricion vy
Especialista Ocupacional, una (1) Médico Obstetra, una (1) Médico General.
Dos (2) Licenciados en Bioanalisis, uno de ellos duefios de laboratorio de
analisis clinicos, y se incluyd una (1) Licenciada en Administracion de
Empresas, quien ocupa el cargo de Gerente General en el laboratorio clinico
Lab 1. Se explico a cada entrevistado la herramienta, como esté estructurado
el formato, cdmo se registrara la entrevista, y se aplicé el contenido, al finalizar
se agradecio a los entrevistados la participaciéon en el estudio. Fase 3. Se
organizo la informacién, se registré la data en el programa spps de IBM y se
elabor6 una tabla resumiendo los resultados obtenido para el analisis.
Encuestas:

Méndez (1990) Metodologia. La recoleccion de informacion por la encuesta se
hace a través de formulario, los cuales tiene aplicacion en aquellos problemas
gue se pueden investigar por métodos de observacién, analisis de fuentes
documentales y demas sistemas de conocimiento. La encuesta permite el
conocimiento de las motivaciones, actitudes, opiniones de los individuos con

relaciéon a su objeto de investigacion. (p.106)

5.- Contexto por laboratorios objeto de estudio en la investigacion.

Siendo el objeto presentar el disefio de un modelo de gestiéon de calidad
de servicios para laboratorios clinicos, identificando procesos que permitan la
elaboracion del mismo. La actividad de campo se desarrollé focalizada, en tres
(3) laboratorios clinicos, pertenecientes al Municipio Libertador en la ciudad de
Caracas. Estos centros de servicios permitieron la aplicacién de las diferentes
herramientas de investigacion, los instrumentos de encuesta a usuarios y
entrevistas a expertos. Con el fin de resguardar las identidades propias de los

centros de servicios, se sustituye el nombre de la personalidad juridica tal
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como se indica. Laboratorio clinico LAB 1, ubicado en la avenida Libertador, el
Laboratorio clinico LAB 2, en la avenida Baralt y el laboratorio clinico LAB 3, en

la Parroquia San Benardino.

LABORATORIO CLINICO LAB 1.

Este laboratorio clinico pertenece a un centro de servicio de salud de
naturaleza privada, esta ubicado en la Av. Libertador. El centro de servicio en
general, cuenta con 70 trabajadores en nédmina activa, y veinte contratados por
honorarios profesionales, el &area del laboratorio estd organizada en una
estructura fisica de aproximadamente 60 m2, cuenta con equipos
automatizados de alta tecnologia, para el procesamiento quimico de las
muestras, ademas cuenta con otros equipos y herramientas basicas que le
permiten el optimo desarrollo en el eficaz proceso de las 3 fases analiticas
presentes en el laboratorio. Cuenta con un software adecuado para el control de
atencion a 1.500 usuarios mensuales, distribuidos en atencion a particulares,
referidos por empresas aseguradoras, y atencion a empresas en la atencién
ocupacional en cumplimiento a parametros exigidos por la LOPCYMAT.
Prestacion del servicio: El servicio operativo esta dirigido, por 10 profesionales,
de formacién académica en tercer nivel, con horarios de trabajos en dos turnos,
cumpliendo cada empleados, las 40 horas reglamentarias de acuerdo a la
LOTTT. EI personal calificado de acuerdo a sus profesiones ocupa los
siguientes cargos: Un (1) Bioanalista en la Gerencia de Laboratorio, Tres (3)
Bioanalistas, cuatro (4) Auxiliares de laboratorios, un (1) Auxiliar de Laboratorio

Integral y una (1) Cristalera.

LABORATORIO CLINICO LAB 2.

Es laboratorio de andlisis clinico de naturaleza privada, que presta sus
servicios para la realizaciéon de pruebas rutinarias y especiales, esta ubicado en la
Parroquia Altagracia, Municipio Libertador. Caracas. El laboratorio cuenta con

un total de doce (12) trabajadores, las actividades se desarrollan en un
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inmueble alquilado (apartamento tipo estudio) Con un area total de
aproximadamente 57,44 m2. Se encuentra distribuido y acondicionado por
areas especificas, segun los diversos procesos del laboratorio y cuenta con
personal capacitado en Bioanalisis y otras profesiones. El duefio de la empresa
es un Licenciado en Bioanalisis, ocupa el cargo de director, y es quien fundo
desde hace 9 afios la unidad de servicio de salud en el ramo de laboratorio de
bioandlisis. Prestacion del servicio: El servicio esta dirigido a un promedio de
1.100 usuarios, distribuidos en atencion directa a puerta, servicio a otros
laboratorios en el procesamiento de pruebas especiales, y en la atenciéon de
jornadas a empresas privadas en salud ocupacional. Organizado con equipos
propios de tecnologia media y equipos alquilados de alta tecnologia. El personal
calificado de acuerdo a sus profesiones ocupa los siguientes cargos: Un (1)
Bioanalista, es duefio del laboratorio, una (1) Lcda. En Administracion,
coordinacion general, una (1) Bioanalista Jefe, tres (3) Bioanalistas, tres (3)
Auxiliares de laboratorio, una (1) Secretaria, un (1) Mensajero, y un (1)

empleado mantenimiento.

LABORATORIO CLINICO LAB 3.

Este laboratorio clinico pertenece a un centro de servicio de salud de
naturaleza privada, esta ubicado en San Benardino. Atendiendo la demanda de
pacientes, de la clinica, referidos por médicos, orden particular, y pacientes por
parte de empresas de la unidad de salud ocupacional, lo que permite encontrar
amplia categoria de usuarios. Es una empresa joven comprometida con la
calidad, precision y rapidez., utilizan tecnologia de vanguardia y los mas
exigentes controles de calidad, para poder brindar la mayor confiabilidad y los
mas altos estandares de atencion y servicio. Cuenta con un equipo de
profesionales altamente calificados, que trabaja con dinamismo y eficiencia,
para adaptarse a las necesidades del mercado venezolano. Los niveles de
calidad que ofrece a sus pacientes y clientes, estan avalados por la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, segun la Norma I1SO

9001:2008. Prestacion del servicio: El servicio esta dirigido a un promedio de
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300 usuarios, distribuidos en atencion directa a puerta, servicio a otros
laboratorios en el procesamiento de pruebas especiales y en la atencion de
jornadas a empresas privadas en salud ocupacional. Organizado con equipos
propios de tecnologia alta. El personal calificado de acuerdo a sus profesiones
ocupa los siguientes cargos: Un (1) Bioanalista Jefe, un (1) Bioanalista, un (1)

Auxiliar de laboratorio, una (1) Secretaria, Un (1) Mensajero.

6.- Marco de muestreo.

Malhotra. (2004) Investigacion de mercados. “Es la representacion de los
elementos de una poblacion objetivo. Consiste en una lista o un grupo de
instrucciones para identificar la poblacién objetivo.” (p.180)

En tal sentido el estudio se realiz6 con una poblacién finita, integrada
por un total de 2.900 usuarios, conformados por los tres (3) laboratorios de
analisis clinicos, seleccionados para el desarrollo de la investigacion. Se aplico
la formula estadistica para la determinacion del tamafio de la muestra dando
como resultado N igual a 93, sin embargo se aplicaron 97 encuestas, por
conveniencia de distribucién entre los laboratorios.

Poblacion:

Malhotra. (2004) Investigacion de mercados “El total de todos los elemento que
comparten, un conjunto de caracteristicas comunes y comprenden el universo
del propdsito del problema de la investigacion” Arias (2006) Define poblacion
al “Conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los
cuales se haran extensivas las conclusiones de la investigacion, queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”. (p.81)

Muestra:

Bernal (2006) define la muestra como “Parte de la poblacion que se selecciona,
de la cual realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y
sobre la cual se efectuaran la medicion y la observacion de las variables objetos
de estudios. (p.165) Malhootra, N (2004) Define “Subgrupo de elementos de la

poblacién seleccionada para participar en el estudio.
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7.-Determinacion del tamafio de la muestra:
De acuerdo a la informacion suministrada por parte de cada laboratorio, se
obtuvo una poblacion total de 2.900 pacientes mensuales. Para determinar la

muestra se aplico la formula de nivel de confianza. La cual es como sigue.

FORMULA NIVEL DE CONFIANZA

(272 (P)(Q)(N)

N*(e™)2 + (272 (p) (Q)

Donde

N = Universo N =2.900

Z = Nivel de confianza Z=95% =1.96
E= Error muestral E=10 %

P= Probabilidad de éxito P= 50%
Q= Probabilidad de fracaso | Q= 50%

Operando laféormula
(1.967)2 (0.5) (0.5) (2.900)

N= (2.900) (0.1 2] + .96 2] [(0:5) (©5) JL

384, 05 * 05 * 2900 *

2000 , 001 + 0,5

384 * 0.5

1]
N
~N
(o]
G
JEEN
[e)]

1]
N
~N
(o]
G
JEEN
[e)]

1]

92,96
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8.- Disefio y aplicacién del instrumento.

El modelo centra la investigacién en las expectativas del cliente, y la
percepcion del servicio recibido. La metodologia es la modificacion a la
aplicacion del cuestionario SERVQUAL. Este es un instrumento de encuesta,
con una variedad de alternativas que califica el usuario mediante sus
respuestas a las preguntas propuestas, identificando las expectativas que
tienen de atencion y finalmente la percepcion del servicio recibido de los

laboratorios clinicos en estudio.

Disefio del cuestionario.

Est4 estructurado con tres cuestionarios con 44 items dividido en 22
items, para evaluar las percepciones y 22 items para evaluar las expectativas, y
un cuestionario que distribuye las expectativa segun la 5 dimensiones de la
calidad de servicio. Empatia, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, y
elementos tangibles.

Por cada uno de los 22 items del cuestionario SERVQLAB, se estructura un
disefio adaptando el enunciado en las perspectivas y percepciones de los
encuestados, enfocando sus respuestas a un sistema de aplicacion a medir la
calidad de servicios recibido en los laboratorios clinicos. La encuesta se
estructuro en tres fases.

Fase 1. Evaluacion de la expectativa del servicio ideal. Aplicacion del
cuestionario Nro. 1, brindando un saludo al paciente, y solicitandole permiso y
colaboracion en responder una encuesta que busca medir los elementos de
calidad de servicio en el laboratorio clinico, la encuesta fue aplicada de forma
interactiva entre el encuestador y el encuestado, motivos suficientes de obtener
respuesta del nimero total de interrogantes, y el nUmero total de encuestas.
Fase 2: La aplicacion del cuestionario numero 2, se pide distribuir en términos
porcentuales la expectativa del cliente en relacion a los elementos de calidad de

servicio.
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Fase 3: Aplicacion del cuestionario nimero 3, evaluacion de la percepcion del
servicio recibido. En esta fase la aplicacion del instrumento, en sus 22 items,
consulté al usuario como consider6 la calidad del servicio recibido, si pudo
cumplir sus expectativas. Este cuestionario daba la condicion de responder una
vez recibido el servicio, el encuestado fue libre en responder y devolver a
conveniencia propia, en cada uno de los laboratorios donde se aplico la

encuesta. Ver Tabla 1
Tabla 1

Aplicacion del cuestionario por laboratorios y fechas

INSTITUCION FECHA HORA Encuestas aplicadas Encuestadores
2014 — ABRIL INICIAL FINAL CANT. NRO.
LAB 3 Viernes 11 7:00 a.m. 7:30 a.m. 3 1
LAB 2 Lunes 14 7:00 a.m. 9:40 a.m. 1" 1
LAB 1 Martes 15 7:00 a.m. 9:20 a.m. 26 2
LAB 1 Miércoles 16 7:00 a.m. 8:15a.m. 8 1
LAB 1 Lunes 21 7:00 a.m. 8:45a.m. 16 2
LAB 2 Martes 22 7:00 a.m. 10:00 a.m. 15 1
LAB 2 Miércoles 23 7:00 a.m. 9:00 a.m. 1" 1
LAB 3 jueves 24 7:00 a.m. 8:00 a.m. 7 1

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Procedimiento de aplicaciéon de lainformacién

Una vez terminado el proceso en la aplicacion de las encuestas, y con el
fin de descargar la informacion recogida de los tres (3) cuestionarios, se
procedié al uso del programa estadistico SPSS (IBM SPSS), originalmente
(Statistical Package for the Social Sciences). Este programa permite la
presentacion de los datos de forma cuantitativa, con sus frecuencias y
porcentajes respectivos, permitiendo a su vez analisis individual y por
categorias, también refiere el resultado estadistico de la media, desviacion

estandar, valores minimos y maximos.
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Criterios en la parametrizacion de las variables. En el cuestionario, se
identificaron las variables por categorias en referencia a cada una de las
dimensiones de los componentes de calidad de servicios segun la estructura de
herramienta SERVQLAB. Ver tabla 2

Relacion de la pregunta del cuestionario con los elementos de la calidad

de servicio
Tabla 2
Dimensiones de los componentes de calidad de servicios Alternativas en el cuestionario
(SERVQLAB)
Elementos tangibles 1,2,3,4.
Fiabilidad 5,6,7,8,9.
Capacidad de respuesta 10,11,12,13.
Seguridad 14,15,16,17.
Empatia 18,19,20,21,22.

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Correspondencia del

numero de la pregunta y el elemento de calidad de servicio

El resultado cuantitativo de la informacion obtenida en las encuestas se
presenta en la categoria de numero y porcentaje mas alto valorado por el
paciente. El cuestionario, indica valores de medicion con una escala de 1 al 7,
el cliente podia calificar con el numero uno (1), si consideraba la alternativa no
totalmente esencial y con el nimero siete (7) al considerar la alternativa
absolutamente esencial, los rangos intermedios entre dos (2) y seis (6), es la
posibilidad de tendencia al extremo 1, o al extremo 7. A efectos de
presentacion de resultados se extrae el extremo de calificacion niamero siete
(7), donde el encuestador expresa considerar la alternativa “Absolutamente
esencial”, determinando este valor sin efectos representativo en el resto de las

alternativas. Ver Figura 2

-47 -



1

2

3

4

5

7

No es

totalmente

Poco

esencial

Algo

esencial

Esencial

Medianamente

esencial

Muy

esencial

Absolutamente

esencial

esencial

Figura 2 Correspondencia numérica y alternativas de respuestas en los cuestionarios

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

9- Consideraciones éticas:

El desarrollo de la investigacion abarcara el cumplimiento de las normas
leyes y demés reglamento en el &mbito nacional e internacional que rigen el
tema. Su contenido implica: Derechos de autor, Codigo de ética profesional del
Contador Publico venezolano en este caso, entre sus obligaciones, esta el
deber de ofrecer a quienes preste sus servicios el concurso de sus
conocimientos, actuando con diligencia, confiabilidad y estricto apego a la ética,
y es importante destacar el articulo 6 del capitulo uno, sefialando la obligacion
de guardar secreto profesional y no revelar por ningin motivo los hechos datos
0 circunstancias de que tenga conocimiento en el ejercicio de su profesion.

La ética siempre es importante en la investigacion clinica, pero también
es fuente de discusion y controversia, porque el afan de conseguir el objetivo
cientifico puede confundir y sacrificar el contenido humano del acto médico. La
mision principal de la ética es crear conciencia de responsabilidad, que asume
el investigador de que todo lo técnicamente posible, no es éticamente aceptable
y sobre todo, el respeto al valor fundamental de la dignidad y de la vida del ser
humano. Durante el desarrollo de esta investigacién se respetan los principios
fundamentales de la bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia social. El quehacer del profesional de la salud esta fundamentado en el
principio de beneficencia, al diagnosticar, tratar, aliviar o asistir a las personas
gue lo necesiten. La justicia social, le da el marco vital a la investigaciéon y al
paciente, el trato merecido o justo sin negarle un servicio, una informacion o

imponerle una responsabilidad u obligacion indebida o exigirle mas de lo
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requerido, siendo lo que el area de la salud necesita en la labor profesional e

igualmente, éticamente llevado a cabo en este trabajo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentaron los resultados tal como se obtuvo de la entrevista a
experto y la encuesta a usuarios, la informacion obtenida fue descargada en
base de datos del sistema estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) reconocido como IBM SPSS Statistics 20.0 (2011), este
permitié ordenar y presentar los datos de manera comprensible, a través de
tablas, graficas y valores numéricos.

La informacién es ordena segun las herramientas aplicadas, la primera
corresponde a la entrevista de profundidad a expertos, el cual se bas6 en
interrogantes relacionando los objetivos especificos y en funcién de medir
segun la opinion de expertos los componentes de calidad de servicio; y el
segundo el resultado de los cuestionarios 1,2 y 3, aplicados a los pacientes. A

continuacion la informacién resumida del andlisis de los datos.

Resultado entrevista de profundidad a expertos.

El 70% de la opinidn de expertos consider6é como absolutamente esencial que
la fiabilidad y la capacidad de respuesta, son consideradas por los pacientes a
la hora de seleccionar a los laboratorios clinicos. Ver Figura 3, y Tabla 3

Anexo D
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mentos de la calidad

Elementos Capacidad
. Fiabilidad de Seguridad Empatia
tangibles
respuesta
B Muy esencial 50%
B Absolutamente esencial 70% 70% 60% 50%

Figura 3 Elemento de calidad de servicio segun expertos
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion del cuestionario aplicado en la entrevista de profundidad a

expertos. ”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Al hacer referencia a la siguiente interrogante ¢De acuerdo a su
experiencia con el paciente, cual ha sido el grado de satisfaccion que han
encontrado, al asistir a los laboratorios clinicos, con respecto a la calidad de
servicios?

La inclinacién entre las alternativas fue hacia la seguridad como
absolutamente esencial en un 50% y los elementos tangibles en el rango
muy esencial, también en un 50 %, es considerado como el de mayor grado de
satisfaccion que poseen los pacientes que acuden a los laboratorios clinicos
con respecto a la calidad de servicio. Ver figura 4
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os de la calidad

Elementos gacidad
) Fiabilidad de Seguridad Empatia
tangibles
respuesta

M Esencial 30%
B Medianamente Esencial 30%
= Muy esencial 50% 40% 30%
B Absolutamente esencial 50%

Figura 4 Elemento de calidad de servicio segun expertos Nota Interrogantes 2 -

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion Pregunta nimero 2 del cuestionario a expertos”. Inédito.

Caracas (Venezuela):2014

En cuanto al

grado de satisfaccibn que poseen los médicos tratantes con

respecto a los resultados de estudios de los pacientes que refieren a los

laboratorios clinicos. El

60%

respondio que la fiabilidad y la capacidad de

respuestas, son absolutamente esenciales. Figura 5. Ver Tabla 5: Anexo E

de la calidad

Elementos Capacidad
) Fiabilidad de Seguridad Empatia
tangibles
respuesta
B Medianamenete esencial 40%
B Absolutamente esencial 50% 60% 60% 50%
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Figura 5 Elemento de calidad de servicio segun expertos

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Grado de satisfaccion
del médico tratante y resultados de los laboratorios referidos

Nota Interrogante 3 ; Cudl cree Ud. Es la expectativa del médico tratante, con respectos a los resultados de estudios
que recibe de los pacientes. ?

Al consultar en relacion al grado de satisfaccién de los empleados acorde al
trabajo que realiza en los laboratorios, el 80% expresé que es absolutamente
esencial que debe existir relacion con el grado de satisfaccion de los
empleados acorde al trabajo que realizan y la prestacidbn de servicios a

pacientes que acuden a los laboratorios clinicos.

En cuanto ala presencia de un modelo de gestién, el resultado es
como sigue.
Absolutamente esencial en un 90% debe existir un modelo de gestion

de calidad de servicios, para garantizar la calidad, en los laboratorios clinicos.

La capacidad de respuesta y la seguridad son los elementos de mayor
importancia que como caracteristica deben tener los laboratorios clinicos a la
hora de ofrecer un servicio de calidad al paciente. Figura 6. Ver Tabla 6: Anexo
E
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de la calidad de servicio

0%
CAPACIDAD
. CONFIABILIDA | ELEMENTOS
DE SEGURIDAD EMPATIA D TANGIBLES
RESPUESTA
B PORCENTAIJES 80% 70% 60% 50% 40%

Figura 6 Elemento de calidad de servicio segin expertos
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Frecuencia de los

elementos de calidad de servicio segun la opinién de los expertos

Resultados de los cuestionarios numeros 1, 2 y 3.
De los cuestionarios 1y 2 se recibieron las 97 encuestas y del cuestionario
namero 3 se reciben 43, dada la alternativa de este ultimo de responder sin

presencia del encuestador, por tratarse de evaluacion del servicio recibido.

1.- Perfil de los encuestados

1.1.- Género

El mayor numero de pacientes que acudio al laboratorio para las fechas de
aplicacion de la encuesta fue femenino, representado por 51 usuarias y 46
masculinos, el cual representan el 52,58 % y el 47,42% respectivamente. Al
cuestionario numero 3 respondieron 43 pacientes de los 97 de la encuesta 1.
Figuran 7 y figura 8. Detalles ver Tabla 7: Anexo F

Distribucion por genero encuesta 1

E FEMENINO 51 -54 -

B MASCULINO
46




Figura 7. Distribucion por género encuesta nimero 1
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Distribucion por genero encuesta 3

B FEMENINO 22

B MASCULINO 21

Figura 8: Distribucién por género encuesta nimero 3

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

1.2.- Edad de los encuestados Ver figura9y 10

Las edades de los encuestados quedo identificada con el nimero de frecuencia
mas alto de 31 pacientes, comprendido entre las edades de 31 a 40 afios.
Ver Tabla 8: Anexo F

Encuestal
35
30
Q2 25
£ 20
S
o 15
[=]
o 10
; []
0 || —
11a20 [21A30 | 31A40  41A50 |51A60|61A70|71A80
M Edad del encuestado 3.09 15.46 31.96 27.84 8.25 12.37 1.03

Figura 9 Encuesta 1. Frecuencia en edades de los encuestados
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion®. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Edades de los

encuestados por frecuencia y porcentaje, cuestionarios 1y 2
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30

Encuesta 3

25

20

15

Porcentaje

10

5
0

11220

21A30

31A40

41 A 50

51A 60

61A70

71A 80

W Edad del encuestado

6.98

11.63

2791

2093

13.95

16.28

2.32

Figura 10 Encuesta 3 Frecuencia en edades de los encuestados

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Edades de los

encuestados por frecuencia y porcentaje, cuestionarios 1y 2

1.3.- Nivel educativo

Un namero de cuarenta (40) pacientes manifestaron, tener un nivel educativo

superior completo, representando el 41,24% de los encuestados. Detalles en
Tabla 9: Anexo G. Ver figura 11

120

Nivel educativo de encuestados

Nro encuestados , 97

100

Cantidad de encuestados

Primaria  Primaria
incompleta  completa

Secundaria Secundaria
incompleta  completa

Técnico
incompleta  completa

Técnico

Superior

80

60

40

20 I
oL O em e HOE .

Superior
incompleta  completa

Total

Figura: 11 Nivel educativo por frecuencia y porcentaje de encuestas 1

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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2.- Resultados por calificacion de los elementos calidad.
2.1.- Elementos tangibles.

Cuestionario numero 1. En esta categoria un total de 67 pacientes, que
represento el 69,08% de los 97 encuestados, manifestaron que es
absolutamente esencial que los laboratorios clinicos deban tener equipos

modernos.

Cuestionario numero 3: Este cuestionario fue respondido por un namero total
de 43 pacientes, y 23 de ellos que representd el 53,49% expresd que es
absolutamente esencial, que los materiales asociados con el servicio ( jeringas,
tubos de recoleccion de muestras, 6érdenes médicas, guantes, etc.) presentaran
buenas condiciones. La posicion numero 3, coinciden en ambos cuestionarios,
gue es absolutamente esencial la buena apariencia de los empleados. Ver
Tabla 10 Tabla 11: Anexo H

2.2.- Fiabilidad del servicio.

Cuestionario numero 1 y 3. La primera, segunda y tercera posiciéon en la

categoria de respuestas coincide en ambos cuestionarios.

Un total de 53 usuarios de 97, en igualdad de posiciones consideran que es
absolutamente esencial que los laboratorios clinicos, muestren un interés
sincero en resolver los problemas al paciente, cumplan con la promesa de
tiempo en la entrega de resultados, y deben llevar registro y documentos libres
de errores. Ver Tabla 12 y 13: Anexo |

2.3.- Velocidad de respuesta.
Cuestionario numero 1y 3: Las posiciones 1 y 2 coinciden las respuestas en

ambos cuestionarios
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El 65.97% de la encuesta 1, considero que es absolutamente esencial, que
los empleados deben estar siempre dispuesto ayudar a los clientes.

El 54,63 % hace referencia a que la Informacién debe ser exacta por parte de
los empleados en el desempeiio del servicio.

En el cuestionario 3, el cliente confirma en un 62,79% que los empleados
siempre estaban dispuestos a ayudar a los clientes.

El 60,47 % opinan que la Informacion es exacta por parte de los empleados en
el desempefio del servicio en el laboratorio clinico.

En la posicién 3, se invierte las respuestas entre los cuestionario 1y 3.
Mientras que en el cuestionario 1 el 51,54% de los encuestados refiere a que
los empleados deben dar pronto servicio al cliente, en el cuestionario 3, el
58,14 % refiere a que los empleados nunca deben estar tan ocupados como
para no atender a un cliente. Ver Tablas 14 y 15: Anexo J

2.4.- Seguridad.

Cuestionario numero 1 y 3: Las posiciones 1 y 2 coinciden en ambos

cuestionarios, las posiciones 3 y 4 se invierten las alternativas de respuestas.

La expectativas del encuestado refiere en un 77.31% que es
absolutamente esencial el sentirse seguros en la realizacion de estudios con los
laboratorios clinicos. El 72,45% respondi6 en referencia que el comportamiento
de los empleados debe inspirar confianza. La capacitacion y amabilidad por
parte de los empleados ocuparon el 65.98 % y 57,73% respectivamente. Ver
Tablas 16 y 17: Anexo K

2.5.- Empatia.

Cuestionario numero 1: Como absolutamente esencial, 69 usuarios
representada por un 71.13% responde a que los laboratorios excelentes deben
ofrecer resultados correctos a los clientes. EI 55.11% respondieron que los

empleados deben entender las necesidades especificas de los clientes.
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En el cuestionario numero 3. El 58,13% respondio que los laboratorios ofrecen
atencion individual a los clientes, y el 51,15% responden a que si tienen Los
laboratorios empleados que brindan atencion personalizada a los clientes. Ver
Tablas 18 y 19: Anexo L

Cuestionario numero 2. Este cuestionario da la alternativa de distribuir un
valor porcentual a cada uno de los elementos de la calidad de servicio, Ver
Figura 11

La puntuacion mas alta fue relacionada a los los elementos tangibles en un
50,52%, seguido por la velocidad de respuestas en un 46, 39%, la tercera
posicion es dada a la confiabilidad en un 41,24%, la empatia con un 40.21% y
la seguridad con un 36,08%, ocupando la cuarta y quinta posicion

respectivamente. Ver Tabla 20: Anexo M
Frecuenciade los 5 elementos de calidad de servicio encuestas 1

El puntaje méas alto de los 44 items represento que la percepcion del
cliente sobre el servicio percibido, se inclina en un 77,31% a la seguridad en la
realizacion de los estudios, es absolutamente esencial. El orden de frecuencia
en la encuesta 1. El cual estudio la percepcion del cliente sobre el servicio

percibido, resulto en el siguiente orden. Ver Tabla 21. Anexo M
1.- Seguridad.

2.- Empatia.

3.- Elementos Tangibles

4.- Velocidad de Respuestas

5.- Fiabilidad del servicio
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Frecuenciade los 5 elementos de calidad de servicio encuesta 3

El puntaje mas alto de los 22 items represento en igualdad de opiniones
gue la seguridad vy la capacidad de respuesta cada en un 62, 79 % es

absolutamente esencial.

El orden de frecuencia en la encuesta 3. El cual estudio la percepcion sobre el
servicio recibido, resulto en el siguiente orden. Ver Tabla 22: Anexo N

1y 2 Seguridad y velocidad de respuesta.
3y 4 Fiabilidad del servicio y Empatia

5.- Elementos tangibles.
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CAPITULO V: PRESENTACION DE LA PROPUESTA
INTRODUCCION

El objetivo de presentar un modelo de gestion de calidad de servicios
para laboratorios clinicos fue parte del propésito de este trabajo de
investigacion, partiendo de los resultados y su posterior andlisis, se logra
continuar con el desarrollo de la propuesta; el enfoque ahora pretende hacer
un aporte a los laboratorios clinicos, a través de la entrega del modelo de
gestion.

En el desarrollo del modelo se consideran dos escenarios. El primero se
inicia a partir de identificar los elementos de calidad de servicio considerados
como absolutamente esenciales por parte de expertos y usuarios presentes al
momento de la investigacién, determinando caracteristicas pertinente a cada
caso, y el segundo escenario, toma como base aplicando los criterios
establecidos en el Informe Técnico de la Norma FONDONORMA/ISO
15189:2007, dado que las empresas son unicas y autbnomas en la toma de
decisiones a la hora de dirigir su actividad productiva o de servicios, sin
embargo existen leyes, normas y reglamentos que regulan en cada ambito de
explotacién de produccién o servicios.

Dirigir el servicio adaptando sistemas de gestion de calidad proporciona
no solo una base de procesos documentados, politicas definidas, sino que es
un inicio para la preparacion de la certificacion futura y obtener una certificacion
de calidad, no solo genera confianza y prestigio a la institucién, también crea
valor real al cliente interno y externo.

Mantener un cliente satisfecho que tienen mdultiples opciones al elegir un
centro de asistencia, dada la competencia en el sector salud que puede
brindarle diversas alternativas comparativas, en precio, atencion del personal,
aspecto de las instalaciones, rapidez y confianza en los resultados, por nombrar
algunos, es mas que necesario es obligatorio implantar sistemas en la garantia

de la calidad de los servicios y que provea en la gestion empresarial las
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herramientas probadas de control y seguimiento en captar y fidelizar a su

cliente.
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Titulo del modelo de gestion

MODELO DE GESTION DE CALIDAD DE SERVICIOS PARA
LABORATORIOS CLINICOS.

1.- Justificacion

Cuando las organizaciones interpretan el término de calidad y lo
internalizan como parte del propésito empresarial en su creacioén y dar al
cliente el servicio que bien paga, y hablando de salud bien merece, el logro se

traduce a ganar un mercado, por un cliente satisfecho.

Ofrecer el mejor servicio en cualquier actividad econdémica, ya es un acto
de respeto al cliente y responsabilidad empresarial, al tratarse del area de la
salud, es también contribuir a un beneficio a la humanidad, comprender en este
caso al paciente y buscar ofrecerle como empresa la posible satisfaccion de sus

expectativas, con el fin de ganar su confianza y lealtad.

2.- Objetivo General
Disefiar un modelo de gestidén de calidad de servicios para laboratorios clinicos.
3.- Objetivos especificos
3.1- Identificar los elementos de un sistema de gestion de calidad de servicio
para laboratorios clinicos segun la norma Fondonorma/iso 15189:2007
3.2Conocer las caracteristicas esenciales que determinan un manual de calidad
de servicio para laboratorios clinicos segun la norma NVF-ISO 15189:
3.3Plantear recomendaciones que integran un modelo de gestion de calidad de
servicio para laboratorios clinicos.
4.- Alcance
El presente instrumento pretende entregar la propuesta de elaboracién
de un modelo para la gestion de calidad de servicio, en los laboratorios
clinicos. En su actividad de atencion al paciente, buscando mejorar la calidad
de servicio prestado. Tomando como guia los aspectos sefialado en la NVISO
15189:2007
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5. Ubicacion
El modelo se adaptara al sistema de actividades de Laboratorios de

andlisis clinicos.

6.- Factibilidad

La implementacion de este modelo de gestidn cuenta con la aprobacion
de los laboratorios del estudio, quienes conscientes de la necesidad de
presentar al paciente herramientas que faciliten su integracién con la institucion.
El sector salud es un area que demanda atencion a todos los estratos sociales,
edad, sexo, no distingue, ni clasifica a quien si 0 no atender, por tanto las
instituciones en este sector deben considerar siempre la calidad como soporte
sustancial y diferenciador en la prestacion del servicio al paciente, también
considerar el proceso de acreditar con las normas internacionales de calidad.
La estrategia de gestion en el mejoramiento continuo, tomando la informacion

del cliente, como la voz de la sugerencia ante el servicio requerido.

7.- Fundamentacion.

Para la presentacion del modelo de gestion, se aplica como base la

NVF-ISO 15189 Laboratorio clinico. Requisitos particulares para la calidad
y la competencia. Es una adopcion de la Norma ISO 15189:2007, fue
considerada
de acuerdo a las directrices del Comité Técnico de Normalizacion CT45
Laboratorios Clinicos, siendo aprobada por FONDONORMA en la reunion del
Consejo Superior N° 2007-06 de fecha 12/12/2007.
Laboratorios clinicos. Guia para la implementacion de la Norma
FONDONORMA/ISO 15189:2007 es una adopcién de la Norma ISO
22869:2005, siendo aprobada por FONDONORMA en la reunion del Consejo
Superior N° 2009-03 de fecha 26/08/2009.
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8.- Objeto del modelo de gestidn de calidad.

El objeto de este modelo de gestion de la calidad en los laboratorios
clinicos, es establecer un sistema que caracterice los requisitos a cumplir en
atencién a la buena practica de su actividad y de bioseguridad en la atencién a
toda la organizacion interna y externa, buscando la satisfaccion del cliente,
promover la mejora continua.

Su presentacion deberia estar en cumplimiento a las normas 1SO
internacionales para laboratorios clinicos, adecuado a cada organizacién, en
relacion a capacidad de atencién, politica de calidad, cultura organizacional,
estructura tecnoldgica, entre otros, enfocados a los controles de los diferentes

procesos administrativos técnicos y operativos.

9.- Términos y definiciones.

Con la finalidad de presentar conceptos generales que faciliten mejor
comprension del documento se toman las definiciones otorgadas por la guia de
La Norma NVF-ISO 15189, o FONDONORMA-ISO/IEC 17011:2006 (ISO/IEC
17011:2004) y de no encontrarse se toman términos de referencia de las
normas internacionales del tema en referencia, y del glosario de la pagina

consultada, <http://www.calilab.es/es/glosario>

Laboratorio clinico

Laboratorio para el analisis de materiales biolégicos, microbiologicos,
inmunolégicos, quimicos ,inmunohematoldgicos, hematoldgicos, biofisicos,
citologicos, patologicos, u otros analisis de materiales derivados del cuerpo
humano para propoésitos de suministrar informacion para el diagnostico,
prevencion y tratamiento de enfermedades en, o la evaluacion de la salud de,
los seres humanos y los cuales pueden suministrar un servicio de consultoria
gue cubra todos los aspectos de la investigacion en el laboratorio incluyendo la
interpretacion de resultados y consulta sobre alguna investigacion apropiada

adicional. NOTA Estos andlisis también incluyen procedimientos para

-67 -



determinar, medir o describir de otra manera la presencia o ausencia de
sustancias o microorganismos diversos. Las instalaciones en las cuales solo se
recolecten o preparen las muestras, o actuen como centro de envio o
distribucién, no son consideradas laboratorios médicos o clinicos, aunque

puedan formar parte de una red o sistema de laboratorios mas extensa.

Laboratorio referido

Laboratorio externo al cual se envia una muestra para un procedimiento
de analisis suplementario o confirmatorio y el informe
Capacidad del laboratorio

Recursos fisicos, ambientales y de informacion, personal, habilidades y
experiencia disponibles para los analisis en cuestion.
Muestra

Una o mas partes tomadas de un sistema con el propésito de
proporcionar informacion del mismo, usualmente sirven como base para decidir
sobre el sistema o su produccion.
Peligro

Es la fuente potencial de dafio. En el laboratorio el peligro principal son
los agentes que se manipulan, sin embargo, deben considerarse otros riesgos
gue pudieran estar presentes en el lugar de trabajo.
Riesgo.

Es la probabilidad de ocurrencia de un suceso en la que interviene un
peligro y genera una consecuencia.
Consecuencia

Es el efecto de un suceso que contempla ademéas la gravedad del
mismo.
Probabilidad

Es la factibilidad de que ocurra un suceso.
Bioseguridad
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Instituto de Salud Publica. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile, en la
Guia de Bioseguridad para laboratorios Clinicos define. La bioseguridad, como
un conjunto de medidas encaminadas a proteger a los trabajadores y los
pacientes de la exposicibn a riesgos bioldgicos en el laboratorio, asi como
también la proteccion del ambiente. Compromete también a todas aquellas

otras personas que se encuentran en la institucion.

Trazabilidad

Propiedad del resultado de una medicién o el valor de un patrén, a través
del cual puede relacionarse con referencia establecidas, usualmente patron
nacionales o internacionales, a través de una cadena ininterrumpida de

comparaciones, teniendo incertidumbres establecidas.

Procedimientos pre-analisis / fase pre-analitica

Proceso que incluye en orden cronologico, la solicitud del clinico,
solicitud para el andlisis, preparacion del paciente, obtencién de la muestra
primaria, transporte hacia y dentro del laboratorio y finaliza cuando el

procedimiento analitico comienza

Procedimientos post-andlisis / fase post-analitica

Proceso siguiente al andlisis que incluye la revision sistematica, formato
e interpretacion, autorizacion para liberar, reportar y transmitir los resultados, y
almacenar las muestras de los analisis.
Manual de calidad

El manual de la calidad es el documento donde se define la sistematica
que el laboratorio va a seguir para dar respuesta a los requisitos, tanto de
gestion como técnicos de las normas en las que se basa.
Sistema de gestion de la calidad

Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacion con respecto

a la calidad.

-69 -



Norma ISO 15189:2007

ISO 15189, norma internacional relativa a laboratorios Clinicos. La norma
UNE-EN ISO 15189 establece los requisitos que deben cumplir los laboratorios
clinicos si desean implantar un sistema de gestion de la calidad, y demostrar
gue son técnicamente competentes y producen resultados fiables.
Norma ISO 9001

La Norma ISO 9001 La certificacion 1ISO 9001 implica que se opere bajo
un sistema de gestidon de la calidad donde se documenten todas las tareas que
se realizan, se implanten adecuadamente este proceso y se realice una
evaluacion de todo ello que asegure la mejora continua del sistema. Es de
Aplicacion en todo tipo de organizaciones que deseen operar bajo un Sistemas
de Gestion de la Calidad.
Acreditacion

El procedimiento por el cual un organismo autorizado otorga el
reconocimiento formal que una institucion o persona es competente para llevar
a cabo las tareas especificas.
Accién correctiva

Segun la norma ISO 9000, una accién correctiva es la accion tomada
para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable. Se deben establecer politicas o0 procedimientos para la
implementacion de acciones correctivas, cuando se haya identificado un trabajo
o analisis no conforme.
Accién preventiva

Segun la norma ISO 9000, una accidn preventiva es una accion tomada
para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra situacion
potencialmente indeseable. Es necesario establecer un procedimiento para
determinar las no conformidades potenciales, sus causas y los controles

necesarios para asegurarse de que son eficaces las no conformidades iniciadas
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Politicas de la calidad

Es una declaracion de objetivos dentro del marco de la calidad que es
establecida por la alta direccion del centro, y que se encuentra incluida en el
manual de la calidad. Cada norma establece unos requisitos basicos que deben
cumplir, se debe ser breve, concisa y adecuada al propésito y actividad de la
organizacion. Segun la norma 1SO 9000:2008 la politica de calidad proporciona

un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad

La Organizacién internacional de Estandares (ISO) Es el ente internacional

emisor de las normas de calidad

Normas de calidad

Una norma de calidad es un documento de aplicacion voluntaria,
establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que
proporciona , para un uso comun y repetido, reglas, especificaciones técnicas,
directrices o caracteristicas para las actividades de calidad o sus resultados,
con el fin de conseguir u grado éptimo de orden en el contexto de la calidad .

No conformidad

Segun la norma ISO 9000 una no conformidad es el incumplimiento de
cualquier requisito de gestion o técnico especificado en el sistema de calidad.
Certificacion

La certificacién es la accion llevada a cabo por una entidad reconocida
como independiente de las partes interesadas, mediante la que se manifiesta
gue el laboratorio cumple con los requisitos exigidos de una norma de gestion
de calidad.
Acreditacion

Es el Procedimiento por el cual un organismo con autoridad reconocida.
Reconoce formalmente que un laboratorio tiene competencia para el desarrollo

de determinadas tareas, demostrando que tiene implementado un sistema de
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gestion, que son competentes técnicamente y que los resultados emitidos

tienen validez.

10.- El manual de la calidad

El manual de la calidad segun los Requisitos particulares para la
calidad y la competencia NVF-ISO 15189 “Debe describir el sistema de
gestion de la calidad y la estructura de la documentacion, hacer referencia a los
procedimientos de apoyo incluyendo los procedimientos técnicos. Debe
mantenerse actualizado, bajo la autoridad y responsabilidad de una persona
designada responsable de la calidad por la direccion del laboratorio. “(p.7)

11.- Tabla de contenidos de un manual de la calidad para un laboratorio

clinico, presentado por la norma NVF-ISO 15189: (p.7)

e Introduccion.

e Descripcién del laboratorio clinico, su identidad legal, recursos y servicios
principales.

e Politica de la calidad.

e Educacion y formacion del personal.

e Aseguramiento de la calidad.

e Control de los documentos.

e Registros, mantenimiento y archivo.

¢ Instalaciones y medio ambiente.

e Gestion de instrumentos, reactivos, y/o consumibles pertinentes.

e Validacion de procedimientos de analisis.

e Seguridad.

e Aspectos medioambientales.

e Protocolos de solicitud, muestras primarias, obtencion y manipulacién de

las muestras de laboratorio.
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e Investigacion y desarrollo

e Lista de procedimientos de analisis

e Validacion de resultados.

e Control de la calidad (incluyendo comparaciones interlaboratorio).

e Sistema de informacién del laboratorio

e informe de resultados.

e Acciones correctivas y manejo de quejas.

e Comunicaciones y otras interacciones con pacientes, profesionales de la
salud, laboratorios referidos y proveedores.

e Auditorias internas.

e FEtica
12.- Estructura y requisitos técnicos de la Norma ISO 15189

En el apartado 5 de la Norma ISO 15189 se describen los requisitos
generales para cada competencia, organizandose en apartados, quedando la

siguiente estructura:
12.1.-Personal

e Organigramas, politicas y descripcion de puestos.
e Registros de calificacion del personal.

e Responsabilidades del Director del Laboratorio.
12.2.-Instalaciones y Condiciones Ambientales

e Especificaciones sobre espacio, disefio, instalaciones, servicios,
condiciones ambientales, almacén, limpieza y acceso

e Seguridad de los pacientes y del personal.

12.3.-Equipamiento del Laboratorio
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e Calificaciéon de instrumentos.
¢ Mantenimiento de instrumentos.
e Registro de instrumentos.

e Documentacién de instrumentos.

12.4.-Procedimientos Pre analiticos

e Solicitud de examenes.

e Instrucciones para la preparacion del paciente.
e Toma de muestra.

e Trazabilidad y transporte de las muestras.

e Aceptacion y rechazo de muestra.

12. 5.-Procedimientos Analiticos

e Validacion y verificacion de ensayos.

e Documentacion y revision de los procedimientos de andlisis.

¢ Interferencias e intervalos de referencia.
12.6.-Aseguramiento de calidad de los procedimientos analiticos

e Control de Calidad Interno.
e Estimacion de Incertidumbre.
e Trazabilidad.

e Control de Calidad Externo.
12. 7.-Procedimientos Post analiticos

e Revision de resultados
¢ Almacenamiento de muestras

e Disposicion segura de muestras.
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12.8.-Informe de los Resultados

e Elementos del informe.

e Periodo de retencién de informes.
e Valores de alerta y panico.

e Comunicacion telefonica, registros.

e Modificaciones.

13.- GESTION DE UN MODELO DE CALIDAD DE SERVICIO Y LAS
EXPECTATIVA DEL PACIENTE DEL LABORATORIO CLINICO EN EL
MOMENTO DE LA INVESTIGACION.

13.1 SEGURIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO.

La seguridad por el resultado correcto, la confianza en el tipo de
maquinarias modernas, la seguridad de cero errores en los registros de
identificacion de muestras y pacientes, fue parte de los relatos, recogidos en el
momento de la
Investigacion, y a su vez represento la primera opcién de respuesta en el
cuestionario de la muestra en estudio.

Como apoyo a presentar informacion en referencia al tema de la Seguridad.

e Documentar en el laboratorio con la normas de calidad, lo que confiere
a sus resultados de trazabilidad y fiabilidad

e Incorporar un Programa seguridad disefiado con el andlisis de riesgo y
planes de accion acorde a un estudio de la infraestructura del laboratorio
y la institucion de operaciones.

e Planificar y mantener acciones continuas asegurando que los proceso
son sostenibles en el tiempo con el reconocimiento, evaluacion vy

mitigacion de riesgos.
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e Educacién y capacitacion del personal clinico técnico y especializado en
las incorporaciones de buenas practicas en el laboratorio.

e Seleccion al personal por areas de competencia, que garanticen
reconocer habilidades y limitaciones individuales presentes en la
dinamica que involucra las actividades en el laboratorio.

e Comunicacion permanente a los empleados, por diferentes medios en
relacion a un Sistema de gestidon de bioseguridad.

e Guia propia del laboratorio que integre los siguientes elementos de
Gestion de riesgos.

Buenas précticas en el laboratorio

Niveles de bioseguridad

Elementos de proteccidn personal

Instalaciones y delimitacion de areas

Transporte seguro de material bioldgico

Manejo de residuos de laboratorio

Minimizacién de los riesgos quimicos

Minimizacién de los riesgos fisicos

© © N o g s~ w P

Seguridad y salud del personal
10. Accidentes en el laboratorio

La seguridad segun La Norma FONDONORMA/ISO 15189:2007. (p.3)
Considera necesario revisar continuamente el ciclo de suministro de

servicios de laboratorio. Mediante la implementacion de un sistema de gestion

de la calidad permite una forma eficiente de cumplir los objetivos de prestaciéon

de servicios y de cuidado del paciente, hallar las oportunidades de mejora del
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servicio de laboratorio. Se puede asegurar la calidad en todo el ciclo ver Figura

FASE POST - ANALITICA FASE PRE-ANALITICA
Interpretacion Solicitud de analisis
Accion Identificacion
Problema Toma de muestra
Solucién analitica Transporte

FASE - ANALITICA

Analisis

Informe

12
Figura 12 Ciclo de suministro de servicio. Fuente adaptada de la NTF-ISO 22:2009

13.2. - EMPATIA. La Real academia espafiola define como “Sentimiento de

identificacion con algo o alguien”. “Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el

estado

” o«

De animo de otro
sentimientos.

Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus

Siempre decimos “Ser capaz de ponerse en el lugar de los demas”

Las competencias del liderazgo.
Goleman (2004) El lider resonante crea mas. Direccion y Liderazgo. El

Lider dentro de la organizacion debe ser la primera fuente de empatia, ser
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capaz de conectar y transmitir al equipo, como afrontar las adversidades, ver
en cada dia la oportunidad de logros personales e institucionales, tener el
sentido de escuchar , tener la habilidad de guardar silencio y comprender el
punto de vista de cada empleado como entorno social, mantener capacidad de
servicio, como vinculo entre proveedores, clientes, empleados, tener la
capacidad real de lograr influenciar al equipo las emociones con optimismo.

La gerencia enfoca su esfuerzo a lo que considera la empresa necesita de
acuerdo a sus objetivos, ganar mercado, ser el mejor en su competencia, mejor
servicio, otros, ha de tener presente, que en proceso de cambio, el desarrollo
de los procesos se logra con el mejor capital de la empresa, su recurso

humano. Las competencias del liderazgo. Segun el autor Ver figura 13

Conciencia de uno mismo Conciencia emocional de uno mismo.
Valoracion adecuada de uno mismo

Confianza en uno mismo

Autogestion Autocontrol
Transparencia
Adaptabilidad
Logro
Iniciativa

Optimismo

Conciencia social Empatia
Conciencia organizacional

Servicio

Gestion de las relaciones Inspiracion

Influencia

Desarrollo personal de los demas
Catalizar el cambio

Gestion de conflictos

Trabajo en equipo y colaboracion

Figura 13 Las competencias del liderazgo.

Fuente: Goleman (2004) Libro EL Lider resonante crea mas
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SOLUCIONES A MEJORES RESULTADOS

LA EMPATIA EMPRESARIAL

Las instituciones ofrecen servicio a diversas empresas, a otros
laboratorios, intercambios comerciales con proveedores, atencion a
empleados, todos merecen ser comprendidos, entregarles la seguridad y ganar
su confianza, brindando resolver necesidades propias de la competencia del

servicio que ofrece el laboratorio.

APATIA EN EL EQUIPO DE TRABAJO

La apatia de un empleado es un grave problema para cualquier
institucion, y tratandose de empresas en el area de la salud, el problema es
mayor, muchos
De estos empleados realizan labores de interaccion directas con el paciente.
Un empleado desmotivado, desconectado de si mismo y de la empresa, no

podra ser de influencia positiva en atencién al paciente.

CONSTRUCCION DEL CAMBIO

Identificar los lideres dentro de la organizacion y transmitir motivacion al
cambio, a través de acciones, de capacitacion, es una experiencia de
oportunidad de los profesionales del area, salir de la rutina frustrada y puedan
Demostrar generar ideas innovadoras y resultados diferenciadores.

EMPATIA Y GESTION DEL CAMBIO

No es suficiente y probablemente no se lograria un resultado importante con
solo sugerir implantar un programa de capacitacion al personal; cuando lo que
se busca es, mantener un cliente identificado, un cliente que siente que es
atendido por un personal que lo escucha, lo atiende con interés sincero

siempre dispuesto ayudarle, en resolver y atender sus necesidades
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relacionadas con el servicio ofrecido, y continuar mejorando en satisfacer sus

expectativas. La direccidn estratégica puede considerar comenzar con:

Capacitacion Gerencial
Seleccion del personal

Comunicacion organizacional

P w0 NP

Negociacion

1.- CAPACITACION GERENCIAL

Empleando un enfoque en los principales colaboradores de la
organizacion, de forma que se logre trascender el resultado a los niveles
medios y bajos. El equipo de lideres deben entender el PORQUE de la
existencia de la empresa, el proposito en su creacion, porque la organizacion
trasciende en generar confianza al cliente, no se puede dar un servicio
empatico sino se poseen un equipo de trabajo con cualidades empatica.

Dirigir la capacitacién a los gerentes de areas con expertos en:

v' Coaching Conductual

v' Coaching organizacional

2.- SELECCION DEL PERSONAL

Revisar, evaluar y analizar el capital humano dentro de la organizacion.
Ser congruente con los objetivos de la empresa a la hora de seleccion de
nuevo personal. Pasearse por la teoria de procesos, programas, manuales,
objetivos, metas, no siempre es concreto para realizar resultados
favorables, es necesario, saber emplear al personal alineado con la cultura
organizacional, lograr un capital humano identificado con los valores, creer y
guerer lo que la empresa quiere dar al cliente. Caracteristicas a la hora de

seleccionar y mantener al personal.
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Fomentar el poder creativo del personal
1. Aptitud: Conocimiento y destrezas consideradas Optimas para el area de
su desempefio.
2. Capacidad individual y grupal: Reconocer las capacidades innovadoras
del candidato

3. Emprendedores: Emplear personal con caracteristicas emprendedoras.

Morales (2013) Gestion. Adios a los mitos de la innovacion. Se debe crear
una estructura de gente que apoye la innovacién para que esta sea sostenible
en el tiempo, ya que el mayor reto de la innovacién es que la gente esta tan
atrapada en el dia a dia, en los correos, en las reuniones y en las metas de
corto plazo, que no tienen tiempo para innovar.

http://www.gestion.com.do/index.php/ediciones/julio-2013/344-adios-a-los-

mitos-de-la-innovacion-en-america-latina

13. 3.- CAPACIDAD DE RESPUESTA.

Entrega de resultados en el menor tiempo posible, personal altamente
cualificado, orientado a buscar soluciones Optimas y ofrecer los mejores
servicios respecto en atencion de calidad al paciente

1. Comité en la resolucion de problemas.

2. Conocimiento : Capacidad de respuesta del personal en el laboratorio

3. Desarrollo de procesos internos con la finalidad de reducir los tiempos de

atencion

4. ldentificacion de problemas: Personal con la capacidad de entender y
atender dificultades presente en algun caso particular
Estrategias de respuestas
Medir frecuencia de disconformidad

Objetivos orientados a la eliminacién de quejas

© N o O

Comunicacion del desempefio del servicio
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14.- IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
BASADO EN LA NORMA FONDONORMA/ISO 15189:2007 (p 4)

14.1.- Componentes de un sistema de gestion de la calidad

14.2.- Evaluacion: Identificacion de las deficiencias en un sistema de gestion de
la calidad

14.3.- Planificacion: Correccion de deficiencias del sistema de gestion de la
calidad

14.4.- Establecimiento de prioridades

14.5.- Implementacién - Construccion de un sistema de gestion de la calidad.

14.6.- Evaluacion, mejora y mantenimiento del sistema de gestion de la calidad

14.1.- Componentes de un sistema de gestion de la calidad.
La norma FONDONORMA/ISO 15189:2007, define un sistema de gestion
de la calidad que abarca las politicas, la estructura, los procesos, los

procedimientos y los recursos de una organizacion. (p.4)

Factores esenciales en un sistema de gestién de la calidad

e Organizacion

e Personal

e Equipamiento.

e Compras e inventario.

e Control de procesos.

e Documentos y registros.

e Gestion de la informacion.

e Evaluacion interna y externa.

e Gestion de no conformidades

e Mejora de procesos, servicio y satisfaccion.

¢ Instalaciones y seguridad.
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Este conjunto de actividades define el sistema de gestidon de la calidad, el cual

establece, controla, revisa y mejora el ciclo completo del analisis en el tiempo.

La relacion y correlacion entre los requisitos de la FONDONORMA/ISO

15189:2007 y el logro de un sistema de gestion de la calidad en el laboratorio
se muestra en la Figura 14

r-Responsabilidad dela
direccion

* Procedimiento

+Revision delcontrato

» Control del disefio

. D ANIFICACION

Ciclo del sistema de la calidad

el CONTROL

* Documentos y datos
s Equipaos

# Noconformidades

* Compras

* Procesos

L. Registro de calidad

CIns;::eocic'myensay,ro
+ Auditorias internas de
calidad

+ Auditorias externas de
calidad

. DEVISION

Figura 14 Fuente: NTF-ISO 22869:2009 Adaptada (p.6)

p MEJORA

® Acciones preventivasy
correctivas

#Revisidn
* Técnicas estadisticas
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14.2.- Evaluacion. Identificacion de las deficiencias en un sistema de
gestion de la calidad.

A través de una inspeccion inicial con tablas de verificacion que permitan
observar e identificar el funcionamiento de los equipos y maquinarias, el
estado de las instalaciones, las condiciones de higiene y seguridad el
Ambiente en generales de las areas de trabajo, andlisis del control adecuado
para sus procedimientos analiticos.

La norma FONDONORMA/ISO 15189:2007 seiala “Se debe realizar
una auto evaluacién del laboratorio, una herramienta util para tal evaluacion de
pre-acreditacion es una lista de verificacion, que abarque todas las actividades
del laboratorio”. “Evaluadas cada parte de la gestion total del laboratorio,
capacidad y competencias técnicas, se identificaran las deficiencias del sistema
de la calidad que deberian cambiarse para cumplir con la FONDONORMA/ISO
15189:2007. (p.5)

14.3.- Planificacion — Correccion de deficiencias del sistema de gestion de
la calidad

Este paso es seguido una vez determinado los hallazgo en la evaluacién
de deficiencias en el sistema de gestién de la calidad, se establece un plan de
correcciones, con el presupuesto adecuado en el fin de dar cumplimiento de los
requisitos de la FONDONORMA/ISO 15189:2007. (p.5)

14.4.- Establecimiento de prioridades

Cada laboratorio es independiente en la toma de decisiones gerenciales
al establecer las prioridades de acuerdo al presupuesto que dispone, sin
embargo
Para acreditarse debe cumplir con todos los requisitos de la norma
FONDONORMA/ISO 15189:2007. La misma sefala, las prioridades se originan
con la deficiencia determinada y las limitaciones de recursos; Analizar y

comenzar con la aplicacion de recursos donde se pueda asegurar “los servicios
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Analiticos de calidad que cumplan con las necesidades de los usuarios y
pacientes.” “Con el fin de prevenir la probabilidad de resultados analiticos no

conformes”. (p.6)

14.5.- Implementacion - Construccién de un sistema de gestion de la
calidad

La direccion de la empresa debe dirigir el cumplimiento de los objetivos,
asegurando la aplicacion de recursos las prioridades determinadas. La fase de
construccion de un sistema de gestion de la calidad, implica declarar las
politicas que documentan los procesos y cada procedimiento para cada
requisito.
La norma indica “A medida que se implementen cada uno de los cuatro pilares
del sistema de gestion de la calidad (planificacién, control, revisién y mejora), el
laboratorio deberia evaluar en qué medida se cumplen los requisitos de la

normay procurar los recursos necesarios para su cumplimiento total.” (p.7)

14.6.- Evaluacion, mejora y mantenimiento del sistema de gestion de la
calidad

El seguimiento debe hacerse con auditoria internas y externas con el fin
de garantizar el cumplimiento con la FONDONORMA/ISO 15189:2007,
“Establecer el mantenimiento adecuado en los procesos, mantener el
seguimiento y control
De la opinién de usuarios, en el cual se podria mencionar un proceso adecuado

en respuesta a las quejas del paciente. (p.7)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este capitulo refleja las consideraciones finales de los hallazgos del
trabajo de campo, se determina el logro de dar respuesta a los objetivos de la
investigacion, y dada la factibilidad del estudio en la elaboracién de la
propuesta, desarrollando el modelo de gestion de calidad de servicios para

laboratorios clinicos.

CONCLUSIONES

El proceso de investigacion de este trabajo fue con el propdsito de
resolver un tema de calidad de servicio en atencion al paciente en los
laboratorios clinicos. Es a la gerencia en estas instituciones, a quien le
compete la responsabilidad de lograr identificar el concepto de calidad de
servicio y cdmo medirlo desde las expectativas del paciente, transmitirle la
confianza, evaluar cual es el enfoque diferenciador que los distingue.

Segun los expertos, el orden de frecuencia de los elementos de calidad

de servicio se presenta como sigue:

1.-Capacidad de respuesta,
2.- Seguridad.

3.- Empatia.

4.- Confiabilidad.

5.- Elementos tangibles.

También de la informacion de experto se extrae que debe existir relacion
con el grado de satisfaccion de los empleados, acorde al trabajo que realizan y

la prestacion de servicios a pacientes que acuden a los laboratorios clinicos.

Consideran esencial que exista un modelo de gestién de calidad de

servicios, para garantizar la calidad en los laboratorios clinicos.
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En relacidn al trabajo de campo en la aplicacion de encuesta a usuarios.
La percepcion del cliente sobre el servicio percibido, presentd el siguiente
orden de frecuencia.

1.- Seguridad.

2.- Empatia.

3.- Elementos tangibles.
4.- Velocidad de respuesta.
5.- Fiabilidad del servicio.

En contraste con las expectativas sobre el servicio utilizado, resultd el
siguiente orden de frecuencia, en una misma posicion:
1.- Seguridad con capacidad de respuesta.

2.- Empatia con fiabilidad del servicio,
3.- Elementos tangibles.

Expertos y usuarios coinciden en las tres primeras posiciones que la
seguridad, la empatia y la capacidad de respuesta, son absolutamente
esenciales, a la hora de elegir el servicio de laboratorio de analisis en la
realizacion de sus estudios clinicos.

La coincidencia de opinién entre experto y usuarios podrian determinar la
actitud frente a ciertos elementos que valoran de forma especifica por el tipo de
servicio que se ofrece en el laboratorio clinico, donde las expectativas por el

resultado correcto direccionan una variable racional y particular.

La empatia y la capacidad de respuesta representan un grado de

satisfaccion para el paciente en el laboratorio clinico.

La fiabilidad es el grado de satisfaccion que poseen los médicos
tratantes con respecto a los resultados de estudios de los pacientes que
refieren a los laboratorios clinicos.

Los médicos interpretan que la presencia de un modelo de gestion de
calidad de servicios en los laboratorios es absolutamente esencial como

herramienta para garantizar la calidad del servicio ofrecido.
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Al hablar de calidad, de servicios, de instituciones de salud, de pacientes,
o de cualquier otro escenario donde la busqueda sea medir la satisfaccion del
cliente con el servicio ofrecido, y continuamente entregarles las mejoras y lograr
mantener una institucién de categoria y de referencia al elegir un centro, no es
un proceso con una estrategia Unica y especifica considerar investigar en un
momento determinado, cuales son las expectativas del cliente dentro y fuera de
la instituciébn, pero si es un comienzo para tomar conciencia de la
responsabilidad empresarial y social que las empresas deben tener y mantener
dentro de la planificaciébn y presupuesto , cuando el objetivo sea la imagen

institucional con un enfoque diferenciado del servicio con calidad.

De lo ante expuesto la propuesta del modelo de gestién de calidad de
servicio, como un distintivo para lograr ser diferentes, reflejando la necesidad
de cumplir procesos de evaluacién de todas sus fases, desde los elementos
mas basicos a los mas complejos, permite abrir la posibilidad de poner en

marcha las practicas de calidad en los laboratorios de analisis clinicos.
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RECOMENDACIONES

Dada la importancia de ofrecer un servicio de calidad y analizando el

resultado de la investigacion, se sugiere las siguientes recomendaciones en

propuestas de estudios similares, a quién podria investigar en el marco de la

calidad de servicio:

v

Se recomienda ampliar el marco de estudios a un mayor numero de
laboratorios y a diversos sectores, con el objeto de ampliar la muestra y
lograr mejorar los datos e informacién en fase comparativa y analitica.
Analizar los resultados de la investigacion y evaluar si se esta
cumpliendo dentro de la organizacion con las expectativas del paciente.
Estudiar en el ambito econdémico los laboratorios clinicos como unidad
de servicios de clase mundial, tomando en cuenta las posiciones dadas a
los elementos de calidad de servicios ofrecidas por expertos y clientes de
este estudio.

Reconocer la importancia de 6ptimos resultados en los analisis clinicos,

en beneficio al paciente y como acto de responsabilidad social.

Hacer estudios similares de medicién de la calidad de servicio prestado
por el laboratorio clinico, considerando que se evalud la percepcién y las

expectativas en un momento determinado

Aplicar otras herramientas de medicion de la calidad como estudios de

seguimiento y control al primer hallazgo.

Incorporar como objetivo importante, la organizacién de un disefio de

gestion de calidad de servicios en el laboratorio clinico.

Presupuestar y evaluar las etapas previas a solitud de la acreditacion

para la calidad y la competencia de acuerdo a la NVF-ISO 15189:2007.

El modelo presentado en este trabajo refleja las caracteristicas

especifica, de los laboratorios que permitieron la aplicacion del trabajo de
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campo, se recomienda que cada laboratorio evalué con herramientas

probadas el servicio que presta en las instituciones.

Finalmente este modelo también describe los elementos ya establecidos
por normativas internacionales de cumplimiento obligatorio en los
laboratorios clinicos. Por tanto su incorporacion destaca un servicio en

cumplimientos con principios regulados.
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Anexo A

Guidn de cuestionario entrevista de profundidad a expertos

Reciba un cordial saludo.

Agradeciendo su intencion de colaborar en responder, el guion de
interrogantes. Es un instrumento de investigacion para tesis de grado. Se
pretende incorporar el analisis del resultado en el desarrollo de un
“Modelo de Gestion de calidad de servicios para laboratorios clinicos del
Municipio Libertador en la ciudad de Caracas” EIl objetivo es conocer su
opinidn, sus respuestas se mantendran en anonimato, utilizandolo sélo

paralos fines previstos e indicados Instrucciones:

Basado en su experiencia en el area de la salud, piense en el tipo de
Laboratorio Clinico, que brindaria una excelente calidad en el servicio.
Por favor, indigue el grado que usted piensa que un Laboratorio Clinico debe

tener respecto a las caracteristicas descritas en cada uno de los enunciados.

Si usted siente que la caracteristica no es totalmente ESENCIAL, encierre el

nimero 1. Si cree que la caracteristica es absolutamente ESENCIAL para un
Laboratorio Clinico encierre el nimero 7. Si su decisiébn no es muy definida,
encierre uno de los numeros intermedios. No existen respuestas correctas ni
incorrectas, solo nos importante obtener un nimero que realmente refleje lo
gue usted piensa respecto a los Laboratorios Clinicos que ofrecen una
excelente calidad en el servicio

Su participacion es importante, solicitamos responder todas las preguntas

del cuestionario.
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Componentes de Calidad de Servicio

1.- Indigue segun su experiencia, los componentes de calidad de servicio que

consideran los pacientes que asisten a un laboratorio clinico.

e Elementos tangibles

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia.

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

2 - ¢De acuerdo a su experiencia con el paciente, cual ha sido el grado de
satisfaccion que ellos han encontrado, al asistir a los laboratorios clinicos, con

respectos a la calidad de servicios?

e Elementos tangibles

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia.

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

3.- ¢Cudl cree Ud. Es la expectativa del médico tratante, con respectos a los

resultados de estudios que recibe de los pacientes. ?
e Elementos tangibles
e Fiabilidad
e (Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia.

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

4.- ¢;Considera Ud. Que el grado de satisfaccion de los empleados acorde al
trabajo que realiza, se vincula con la prestacién de servicios a pacientes que
1234567

acuden a los laboratorios clinicos?
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5- ¢Considera Ud. Esencial la presencia de un modelo de gestion de calidad
de servicios, para garantizar la calidad, en los laboratorios clinicos?123 456 7

Instrucciones: A continuacion se listan cinco caracteristicas de las empresas
qgue ofrecen servicios. Deseamos conocer qué tan importante es cada una de
esas caracteristicas si usted estd evaluando a Laboratorios Clinicos. Por
favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de
acuerdo con la importancia que para usted tenga cada una de ellas: entre mas
importante sea una caracteristica, mas puntos se le asignaran. No olvide

asegurarse que la suma de todos los puntos debe ser 100.

1. La apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales de

comunicacion puntos

2. La habilidad de los Laboratorios Clinicos para desempefar el servicio
prometido confiable y correctamente. Puntos

3. La disponibilidad de los Laboratorios Clinicos para ayudar a los clientes y

proveer un pronto servicio. Puntos

4. El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar

confianza. Puntos

5. El cuidado y la atencion personalizada que los Laboratorios Clinicos brinda

a sus clientes. Puntos

Total de puntos distribuidos 100 Puntos.

COMENTARIOS:

Favor indicar:
Edad: Sexo:. M (O F (Q Profesion

Abril, 2014
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Anexo B

SERVQLAB: Cuestionario para evaluar la calidad percibida de la atencién en

los laboratorios clinicos.

CUESTIONARIO N°1

Instrucciones: Basado en su experiencia como usuario de servicios de
laboratorios piense en el tipo de Laboratorio Clinico que brindaria una
excelente calidad en el servicio. Piense en el tipo de Laboratorio con el que
usted estaria complacido de realizar sus estudios.

Por favor, indique el grado que usted piensa que un Laboratorio Clinico debe
tener respecto a las caracteristicas descritas en cada uno de los enunciados.

Si usted siente que la caracteristica no es totalmente esencial, encierre el
numero 1. Si cree que la caracteristica es absolutamente esencial para un
Laboratorio Clinico encierre el nimero 7. Si su decision no es muy definida,
encierre uno de los numeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo nos interesa obtener un
namero que realmente refleje lo que usted piensa respecto a los Laboratorios
Clinicos que ofrecen una excelente calidad en el servicio

Cuestionario de medicién

Rango 1 2 3 4 5 6 7
Variable | Noes Poco Algo Esencial | Medianamente | Muy Absolutamente
totalmente | esencial | esencial esencial esencial | esencial
esencial
1. Los Laboratorio Clinico deben tener equipos modernos 1234567

2. Las instalaciones fisicas de los Laboratorios Clinicos deben lucir atractivas.
1234567

3. Los empleados de los Laboratorios Clinicos deben tener buena apariencia.
1234567

4. Los materiales asociados con el servicio (jeringas, tubos de recoleccion de

muestras, 6rdenes médicas, guantes, etc.) deben ser atractivos a la vista en los
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Laboratorios Clinicos. 1234567

5. Cuando los Laboratorios Clinicos prometen hacer algo en un cierto tiempo,
lo cumplen. 1234567
6. Cuando un cliente tenga un problema, los Laboratorios Clinicos mostraran
un interés sincero en resolverlo 1234567
7. Los Laboratorios Clinicos desempafaran el servicio correcto a la primera.
1234567
8. Los Laboratorios Clinicos proveen sus servicios en el tiempo que ellos
prometieron hacerlo. 1234567
9. Los Laboratorios Clinicos insisten en llevar sus registros y documentos
libres de errores. 1234567
10. Los empleados de los Laboratorios Clinicos informardn exactamente
cuando seran desempefiados los servicios. 1234567
11. Los empleados de los Laboratorios Clinicos daran un pronto servicio a los
clientes. 1234567
12. Los empleados de los Laboratorios Clinicos siempre estan dispuestos a
ayudar a los clientes. 1234567
13. Los empleados de los Laboratorios Clinicos nunca deben estar tan
ocupados como par a no atender a un cliente. 1234567
14. El comportamiento de los empleados de los Laboratorios Clinicos debe
inspirar confianza. 1234567
15. Los clientes deben sentirse seguros en la realizacion de estudios con los
Laboratorios Clinicos. 1234567
16. Los empleados de los Laboratorios Clinicos seran consistentemente
amables con los clientes. 1234567
17. Los empleados de los Laboratorios Clinicos deberan estar capacitados
para responder a las preguntas de los clientes. 1234567
18. Los Laboratorios Clinicos deberan dar a sus clientes atencion individual.
1234567
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19. Los Laboratorios Clinicos deberan tener horarios convenientes para todos
sus clientes. 1234567
20. Los Laboratorios Clinicos deben tener empleados que den a los clientes
atencién personal. 1234567
21. Los Laboratorios Clinicos excelentes, se preocuparan por ofrecer el
resultado correcto de sus clientes. 1234567
22. Los empleados de los Laboratorios Clinicos deberan entender las

necesidades especificas de sus clientes. 1234567

CUESTIONARIO N°02

Instrucciones: A continuacién se listan cinco caracteristicas de las empresas
qgue ofrecen servicios. Deseamos conocer qué tan importante es cada una de
esas caracteristicas si usted estd evaluando a Laboratorios Clinicos. Por
favor, distribuya un total de 100 puntos entre las cinco caracteristicas de
acuerdo con la importancia que para usted tenga cada una de ellas: entre méas
importante sea una caracteristica, mas puntos se le asignaran. No olvide
asegurarse que la suma de todos los puntos debe ser 100.

1. La apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales de

comunicacion puntos

2. La habilidad de los Laboratorios Clinicos para desempefar el servicio

prometido confiable y correctamente. Puntos

3. La disponibilidad de los Laboratorios Clinicos para ayudar a los clientes y

proveer un pronto servicio. Puntos

4. El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar

confianza. Puntos

5. El cuidado y la atencion personalizada que los Laboratorios Clinicos brinda

a sus clientes. Puntos

Total de puntos distribuidos 100 Puntos.
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CUESTIONARIO N°3

Instrucciones:

En base al servicio que ha experimentado para realizar sus estudios en este
Laboratorio Clinico, nos interesa conocer su percepcién con respecto a la
calidad de servicio que el mismo le ha ofrecido.

Por favor, indique el grado que usted experimento con respecto a las
caracteristicas descritas en cada uno de los enunciados.

Si usted siente que la caracteristica no estuvo presente, encierre el numero 1.
Si cree que la caracteristica es absolutamente evidente encierre el nimero 7.
Si su decision no es muy definida, encierre uno de los numeros intermedios.

No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo nos interesa obtener un
namero que realmente refleje lo que usted experimento con respecto a la
calidad en el servicio que le ofrecio el Laboratorio Clinico visitado.

Cuestionario de medicion:

Rango 1 2 3 4 5 6 7
Variable | Noes Poco Algo Esencial | Medianamente | Muy Absolutamente
totalmente | esencial | esencial esencial esencial | esencial
esencial
1. El Laboratorio Clinico tiene equipos modernos 1234567

2. Las instalaciones fisicas del Laboratorio Clinico Lucen atractivas.
1234567
3. Los empleados del Laboratorio Clinico tenian buena apariencia.
1234567
4. Los materiales asociados con el servicio (jeringas, tubos de recoleccion de
muestras, ordenes médicas, guantes, etc.) ofrecian un buen aspecto a simple
vista. 1234567

5. Ofrecieron entregarle sus

resultados en un tiempo que considerd

conveniente. 1234567
6. Mostraron interés sincero ante algun inconveniente presentado por usted o
algun otro usuario 1234567
7. Ofrecieron sus resultados en la primera y Unica toma. 1234567

-101 -



8. Entregaron sus resultados en el tiempo prometido. 1234567
9. Levan sus registros y documentos libres de errores. 1234567
10. Los empleados ofrecieron informacion exacta y oportuna con relacion al
servicio. 1234567
11. Los empleados ofrecieron un pronto servicio a su requerimiento
1234567
12. Los empleados segun su impresion estuvieron dispuestos en todo momento
en ofrecerle sus servicios. 1234567
13. Los empleados de los Laboratorios Clinicos estan siempre dispuesto
atender a un cliente. 1234567
14. El comportamiento de los empleados le inspiraron confianza. 1234567

15. Se sinti6 seguro y confiado en la realizacion de estudios en el Laboratorio

Clinico. 1234567
16. Los empleados le brindaron amabilidad resonante con el servicio.
1234567

17. Los empleados mostraron capacidad y conocimiento ante sus interrogantes
o la de otros usuarios. 1234567
18. El Laboratorio Clinico le ofrecio una atencion personalizada. 123456 7
19. El Laboratorio Clinico le ofreci6 un rango de horario de atencién
conveniente para su servicio. 1234567
20. Los Laboratorios Clinicos deben tener empleados que den a los clientes
atencion personal. 1234567
21. El Laboratorio Clinico, mostro interés real por ofrecerle el resultado
correcto. 1234567
22. Los empleados del Laboratorio Clinico mostraron apertura para entender

sus necesidades especificas o la de otros usuarios. 1234567
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Anexo C

Constancia de Validacion

Yo, , titular de la cédula de identidad nimero

V- de profesion , 'y docente en la Universidad

Catolica Andrés Bello. Desempefio funciones en el cargo por mas de

aflos como profesor del area de , hago constar que he

revisado con fines de validacién el instrumento guién de entrevista como
herramienta de aplicacion en el desarrollo de la investigacion del trabajo de

maestria desarrollado por la autora.

Luego de realizar las observaciones pertinentes, se formularon las siguientes

apreciaciones.

Puntos a evaluar Excelente | Aceptable | Deficiente
Congruencia items-dimension X
Constancia de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precisiéon X
Firma

En Caracas, a los 09 dias del junio de 2014
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Constancia de Validacion

Yo, , titular de la cédula de identidad nimero

V- de profesion , 'y docente en la Universidad

Catolica Andrés Bello. Desempefio funciones en el cargo por mas de

aflos como profesor del area de , hago constar que he

revisado con fines de validacién el instrumento guién de entrevista como
herramienta de aplicacion en el desarrollo de la investigacion del trabajo de

maestria desarrollado por la autora.

Luego de realizar las observaciones pertinentes, se formularon las siguientes

apreciaciones.

Puntos a evaluar Excelente | Aceptable | Deficiente
Congruencia items-dimension X
Constancia de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Firma

En Caracas, a los 09 dias del junio de 2014
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Anexo D

Tablas con presentacion de resultados

Resultados entrevista de profundidad a expertos.
Componentes de Calidad de Servicio

En relacion a la pregunta. Indigue segun su experiencia, los componentes de

calidad de servicio que consideran los pacientes que asisten a un laboratorio

clinico
Tabla 3

Componentes de Calidad de Servicio

ABSOLUTAMENTE
DIMENSIONES ELEMENTOS DE CALIDAD MUY ESENCIAL ESENCIAL
ELEMENTOS TANGIBLES 50%
FIABILIDAD 70%
CAPACIDAD DE RESPUESTA 70%
SEGURIDAD 60%
EMPATIA 50%

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Entrevista de

profundidad a experto, pregunta 1.-

2 - ¢De acuerdo a su experiencia con el paciente, cual ha sido el grado de
satisfaccion que ellos han encontrado, al asistir a los laboratorios clinicos, con

respectos a la calidad de servicios?

Tabla 4

Grado de satisfaccion del paciente y la calidad de servicio

MEDIANAMENTE MUY ABSOLUTAMENTE
DIMENSIONES ELEMENTOS DE CALIDAD ESENCIAL ESENCIAL ESENCIAL ESENCIAL
ELEMENTOS TANGIBLES 50%
FIABILIDAD 40%
CAPACIDAD DE RESPUESTA 30%
SEGURIDAD 50%
EMPATIA 30% 30%

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo E

Tablas con presentacion de resultados

Resultados entrevista de profundidad a expertos.

Componentes de Calidad de Servicio

3.- ¢ Cudl cree Ud. Es la expectativa del médico tratante, con respectos a los
resultados de estudios que recibe de los pacientes. ?

Tabla 5

Grado de satisfaccion del médico tratante y resultados de los laboratorios referidos

MEDIANAMENTE | ABSOLUTAMENTE
DIMENSIONES ELEMENTOS DE CALIDAD ESENCIAL ESENCIAL
ELEMENTOS TANGIBLES 50%
FIABILIDAD 60%
CAPACIDAD DE RESPUESTA 60%
SEGURIDAD 50%
EMPATIA 40%

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Tabla 6

Frecuencia de los elementos de calidad de servicio segun la opinién de los expertos

Posicion ELEMENTOS

DIMENSIONES CALIDAD DE SERVICIOS
PORCENTAJES EXPERTOS

1 CAPACIDAD DE RESPUESTA
SEGURIDAD
EMPATIA

2

3

4 CONFIABILIDAD

5 ELEMENTOS TANGIBLES

80.00% 8
70.00% 7
60.00% 3
50.00% 5
40.00% 4

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo F

Tablas con presentacion de resultados

Resultados de los cuestionarios N°1y 2 (97 encuestados)

Cuestionario N° 3 (43 encuestados)

Perfil de los encuestados

Distribucion porcentual por género: Cuestionarios 1y 3

Por Género

Tabla 7
GENERO
FEMENINO
MASCULINO
Total

ENCUESTA 1 ENCUESTA 3
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
51 52.58 22 51.16
46 47.42 21 48.84
97 100 43 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Por edades.
Tabla 8

Edad de los encuestados por frecuencia y porcentaje, cuestionarios 1y 3

Edad del
encuestado

11a20
21A30
31A40
41 A50
51A60
61A70
71A80
Total

ENCUESTA 1 ENCUESTA 3
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

3 3.09 3 6.98
15 15.46 5 11.63
31 31.96 12 27.91
27 27.84 20.93
8 8.25 13.95
12 12.37 16.28
1 1.03 1 2.32
97 100 43 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion

encuestados por frecuencia y porcentaje.

", Inédito. Caracas (Venezuela):2014

. Edad de los
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Anexo G

Tablas con presentacion de resultados

Resultados de los cuestionarios N°1y 2 (97 encuestados)

Cuestionario N° 3 (43 encuestados)

Nivel educativo

Tabla 9

Nivel educativo por frecuencia y porcentaje: Cuestionarios 1y 3

ENCUESTA 1 ENCUESTA 3

NIVEL EDUCATIVO Frecuencia Porcentaje | Frecuencia  Porcentaje
PRIMARIA INCOMPLETA 10 10.31 2 4.65
PRIMARIA COMPLETA 8 8.25 5 11.63
SECUNDARIA INCOMPLETA 5 515 1 2.33
SECUNDARIA COMPLETA 4 412 3 6.98
TECNICO INCOMPLETO 11 11.34 3 6.98
TECNICO COMPLETO 13 13.4 8 18.6
SUPERIOR INCOMPLETO 6 6.19 5 11.63
SUPERIOR COMPLETO 40 41.24 16 37.2
Total 97 100 43 100

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014. Nivel educativo por

frecuencia y porcentaje: Cuestionarios 1y 3
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Anexo H

Resultados de los cuestionarios N° 1y 2 (97 encuestados) Cuestionario N° 3

(43 encuestados)

Componentes de Calidad de Servicio: Elementos Tangibles

Cuestionario numero 1:

Tabla 10 Elementos tangibles

Elementos tangibles. Absolutarpente Pacientes
Posicion esencial
L Los laboratorios deben tener equipos modernos 69,08% 67
2 Materiales asociados al servicio (jeringas, tubos de recoleccion de muestras,
ord édicas, tes, etc) deb tracti la vista del paciente.
ordenes médicas, guantes, etc) deben ser atractivos a la vista del paciente 48.45% 47
8 Buena apariencia de los empleados 41.24% 40
4 Apariencia de las instalaciones fisicas, en los laboratorios clinicos deben lucir 0
: 37.11% 36
atractivas
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014 Elemento tangibles
cuestionario numero 1 por pacientes y porcentaje
Cuestionario numero 3:
Tabla 11
Elemento elementos tangibles cuestionario 3 por pacientes y porcentaje
Elementos tangibles. Absolutament Pacientes
Posicion e esencial
1 Materiales asociados al servicio (jeringas, tubos de recoleccion de muestras, 6rdenes
&di tes, etc) deb tracti la vista del paciente.
médicas, guantes, etc) deben ser atractivos a la vista del paciente 53.49% 23
2 Los laboratorios deben tener equipos modernos 41,85% 18
g Buena apariencia de los empleados 37,21% 16
4 Apariencia de las instalaciones fisicas, en los laboratorios clinicos deben lucir 0
; 37,21% 16
atractivas

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Tabla 12

Anexo |
Tablas con presentacidon de resultados
Fiabilidad del servicio.

Cuestionario numero 1

Elemento fiabilidad del servicio cuestionario 1 por pacientes y porcentaje

Posicion Fiabilidad del servicio Abs:slz:lacrir:lante Pacientes
1 Cumplimiento con la promesa de tiempo en la entrega de resultados. 54.64% 53
2 Interés sinceros en resolver problemas al paciente 54.64% 53
3 Los laboratorios clinicos deben llevar registro y documentos libres de errores 54.64% 53
4 Relaciona el tiempo y realidad de cumplimiento 52,58% 51
5 Servicio correcto a la primera solicitud 48,46% 47
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
Cuestionario numero 3.
Tabla 13
Elemento fiabilidad del servicio cuestionario 3 por pacientes y porcentaje
Posicién Fiabilidad del servicio Abs;l::lz::rir:nte Pacientes
1 Los laboratorios clinicos deben llevar registro y documentos libres de errores 58.14% 25
2 Cumplimiento con la promesa de tiempo en la entrega de resultados. 51,16 % 22
3 Interés sinceros en resolver problemas al paciente 46,51% 20
4 Servicio correcto a la primera solicitud 46,51% 20
5 Relaciona el tiempo y realidad de cumplimiento 39,53% 17

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo J
Tablas con presentacidon de resultados

Velocidad de respuesta.

Cuestionario numero 1
Tabla 14

Elemento velocidad de respuesta cuestionario 1 por pacientes y porcentaje

Absolutamente

Velocidad de respuesta : Pacientes
Posicion esencial
1 Empleados siempre deben estar dispuestos a ayudar a los clientes 65,97% 64
2 La Informgmon debe ser exacta por parte de los empleados en el desempefio 54 63% 53
del servicio
3 Empleados deben dar pronto servicio al cliente 51,54% 50
4 Empleados nunca deben estar tan ocupados como para no atender a un 46.40% 45
cliente
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
Cuestionario numero 3
Tabla 15
Elemento velocidad de respuesta cuestionario 3 por pacientes y porcentaje
Velocidad de respuesta Abs;l::lz::rir:nte Pacientes
Posicion
1 Empleados siempre deben estar dispuestos a ayudar a los clientes 62,79% 27
2 La Informgcion debe ser exacta por parte de los empleados en el desempefio 60.47% %
del servicio
3 Empleados nunca deben estar tan ocupados como para no atender a un 58,14% 25
cliente
4 Empleados deben dar pronto servicio al cliente 48,83% 21

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo K
Tablas con presentacidon de resultados
Seguridad.
Cuestionario numero 1

Tabla 16

Elemento Seguridad cuestionario 1 por pacientes y porcentaje

L Seguridad Absolutarpente Pacientes
Posicion esencial

L Seguridad en la realizacion de los estudios 77.31% 75

2 Confianza en el comportamiento de los empleados 72.17% 70

3 Capacitacion de los empleados para responder preguntas a los pacientes 65.98% 64

4 Consistentemente amable los empleados con los clientes 57.73% 56

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Cuestionario niumero 3

Tabla 17

Elemento Seguridad cuestionario 3 por pacientes y porcentaje

Posicién Seguridad Abs:sI:rt]acrir;?nte Pacientes
1 Seguridad en la realizacion de los estudios 62,79% 27
2 Confianza en el comportamiento de los empleados 60,47% 26
3 Consistentemente amable los empleados con los clientes 58,13% 25
4 Capacitacion de los empleados para responder preguntas a los pacientes 51.17% 22

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo L
Tablas con presentacidon de resultados

Empatia.

Cuestionario numero 1:

Tabla 18
Elemento Empatia cuestionario 1 por pacientes y porcentaje
Empatia Absolutar_nente Pacientes
esencial
Posicion
! Los Laboratorios excelentes ofrecen el resultado correcto a los clientes 71.13% 69
2 Los empleados deben entender las necesidades especificas de los clientes 54.64% 53
3 Los laboratorios deben tener Horarios convenientes para todos los clientes 45.36% 44
4 Los laboratorios deben ofrecer Atencion individual a los clientes 40.22% 39
5 Los laboratorios deben tener empleados que brinden atencién personalizada a o
; 30.92% 30
los clientes
Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
Cuestionario numero 3.
Tabla 19
Elemento Empatia cuestionario 3 por pacientes y porcentaje
Empatia Absolutamente Pacientes
L esencial
Posicion
1 Los laboratorios deben ofrecer Atencion individual a los clientes 58,13% 25
2 Los laboratorios tienen empleados que brindan atencion personalizada a los 0
, 51,15% 22
clientes
3 Los laboratorios deben tener Horarios convenientes para todos los clientes 48,83% 21
4 Los Laboratorios excelentes ofrecen el resultado correcto a los clientes 48,83% 21
5 Los empleados deben entender las necesidades especificas de los clientes 48,83% 21

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

-113 -




Anexo M
Tablas con presentacidon de resultados

Cuestionario numero 2.
Tabla 20

Dimensiones elementos calidad de servicio en porcentaje y pacientes

Posicion Elementos Porcentaje Pacientes
1 TANGIBILIDAD 50.52% 49
VELOCIDAD DE 0
2 RESPUESTAS 46.39% 4
3 CONFIABILIDAD 41.24% 40
4 EMPATIA 40.21% 39
5 SEGURIDAD 36.08% 35

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

Frecuencia de los 5 elementos de calidad de servicio encuestas 1

Tabla 21

Frecuencia de los 5 elementos de calidad de servicio cuestionario 1

Posicion Frecuencia Absolutamente esencial porcentaje Pacientes
1 Seguridad Seguridad en la realizacion de los estudios 77.31% 75
Empatia Lgs Laboratorios excelentes ofrecen el resultado correcto a los 7113% 69
9 clientes
Elementos tangibles.  Los laboratorios deben tener equipos modernos 69,08% 67
3
Velocidad de Empleados siempre dispuestos ayudar a los clientes 65,97% 64
4 respuesta
Fiabilidad del servicio Promesa de tiempo y cumplimiento 54.64% 53

5

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014
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Anexo N
Tablas con presentacidon de resultados

Cuestionario numero 2.

Frecuencia de los 5 elementos de calidad de servicio encuesta 3

Tabla 22

Frecuencia de los 5 elementos de calidad de servicio cuestionario 3

Posicion Frecuencia Absolutamente esencial porcentajes Pacientes
1 Fiabilidad del servicio Registro y documentos libres de errores 58.14% 25
Velocidad de
2 respuesta Empleados siempre dispuestos ayudar a los clientes 62,79% 27
3 Seguridad
Seguridad en la realizacion de los estudios 62,79% 27
4 Empatia
Los laboratorios deben ofrecer Atencion individual a los clientes  58,13% 25
Elementos tangibles. Presentacion de.r,naterlales asociados al servicios (guantes, 53,49% 23
5 tubo de recoleccion de muestras)

Fuente: Datos obtenidos por la autora en la investigacion”. Inédito. Caracas (Venezuela):2014

-115-



