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Titulo: Calidad de Atencidn a los Usuarios que Asisten al Laboratorio Clinico del
Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.

Sustentantes: Ruth Esther VVasquez VVasquez, Leidy Marte Duran, Nancy Almonte
Roquez.

Asesora: Dra. Altagracia Josefina Suéarez Galan.

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la calidad de atencion
a los usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcién de
Cotui; la misma, se realizd desde marzo hasta julio del 2023. La investigacion tiene un
disefio no experimental, el tipo documental, descriptiva y de campo, con un enfoque

cuantitativo.

La poblacion de interés para el estudio estuvo integrada por (360) usuarios que
asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui. Como muestra
se aplico el marco censal, es decir, el 100% de la poblacién. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, porque es la forma de recabar la informacion
con los usuarios. En el cuestionario se utilizé la escala convencional tipo Likert, con
preguntas cerradas, relacionadas con las variables e indicadores del estudio, estan divididos

en cuatro (4) secciones y veinte (20) items.

El cuestionario fue sometido a un conjunto de expertos en el area de estudio y en
investigacién, quienes hicieron las sugerencias necesarias, proponiendo las modificaciones

que pudieran colaborar con la precision de las preguntas.Para la recoleccion de los datos se

X



aplicd una encuesta a través de un cuestionario que se aplicé a los usuarios que asisten al

Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui.

Para el andlisis e interpretacion de los datos se recolectaron las informaciones, se
tabul6 de manera electronica, utilizando el programa Microsoft Excel y el mismo cuenta con

frecuencias y por cientos.

En los hallazgos del estudio se evidencid que los usuarios que asisten al laboratorio
del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, en cuanto al horario de atencion este es
favorable, las instalaciones son limpias, comodas y agradables, la sefializacidn actual permite
un acceso facil y rapido, el factor que permite la salificacion es la adecuada limpieza, el
inconveniente es la entrega de resultados, el riesgo que incidees el trato al paciente, el factor
que dificulta es la demora en la entrega de resultados, cuentan con atencion de calidad y
calidez, el nivel de satisfaccion es la limitada capacidad de respuesta, los servicios son

excelentes, pero la atencion es regular.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El laboratorio clinico es un servicio médico indispensable, cuya importancia ha ido
creciendo y desarrollandose a lo largo de los afios hasta ocupar un lugar central en la
medicina actual, siendo necesario para la medicina altamente tecnificada y cientifica de la
actualidad, auxiliandose en la utilizacion de tecnologia y conocimientos siempre
actualizados, en constante innovacion, en manos de profesionales altamente calificados en

beneficio de la calidad de vida de los pacientes. (Gutiérrez, 2006).

La palabra calidad fue empleada por primera vez por Ciceron para transmitir el
concepto de cualidad a la lengua griega. Como categoria y concepto filoséfico, la calidad
fue introducida por Aristoteles y tiene como referencia méas reciente de su evolucion
histérica, los planteamientos que comenzaron hacer innumerables maestros de la
administracion cientifica como Frederick Taylor, quién a principio del siglo XX originé un
nuevo concepto en la produccién, al descomponer el trabajo en tareas individuales.
(Hernéndez, 2015).

Al evaluar la calidad de la atencion en el mundo, poco se discutia acerca de las
expectativas de los usuarios y los esfuerzos por mejorar la atencion se enfocaban en los
aspectos técnicos y de estructura, en el apego a las acciones de revision y diagndstico, y en
las normas o parametros ya establecidos. Los trabajos que tienen en cuenta la opinion de
los usuarios sobre los servicios recibidos tienen su origen en el sector empresarial, cuya

mision siempre ha sido satisfacer las necesidades de sus clientes. (Caba, 2022).

En la revision de la literatura profesional para el desarrollo de la investigacion,
respecto a lo escrito o investigado por otros autores sobre elControl de Calidad”; se pudo
contactar que existen algunos trabajos realizados en diferentes universidades nacionales e
internacionales que estan relacionados con las variables del estudio, sobre los mismos se

hace mencion a continuacion.



Antecedentes nacionales

Tejada, Medina y Otafiez (2015), realizaron un estudio en UTECO titulado “Control
de Calidad en los Laboratorios Publico y Privado de la Provincia Sanchez Ramirez octubre-
noviembre 2015”. Concluyendo que la norma de calidad de mayor aplicacion en los
laboratorios clinico publico y privado de la provincia Sdnchez Ramirez son de la del
Ministerio de Salud Publica, la mayoria de estos laboratorios clinicos tienen manuales de
control de calidad, que un gran nimero de estos laboratorios clinico trabajan diferentes
areas y pocos de ellos tienen el area de bacteriologia con personal con preparacion

académica en la referida seccion.

Bonilla, Corcino y Gabin (2016), en una investigacion realizada en San Francisco
de Macoris titulada “Control de Calidad en el Area de Uroanalisis”. Concluyeron que el
100% de estas bioanalistas en estudio aseguraron que en estos laboratorios existen un % de
control de calidad en los trabajos y que todas correspondiente a un 100% conocen el
manual de control de calidad de los diferentes centros de salud publicos y privados que

ellos laboran.

Alberto y Alejo (2016), en un estudio titulado “Aplicacion de las normas de
Bioseguridad y Manejo de Desechos Solidos en los Laboratorios del Municipio de La
Vega, en el Periodo Mayo-agosto 2016”. En el mismo se concluye que en los laboratorios
existen sefializaciones de seguridad para evacuaciones de emergencia y la barrera de
proteccién, pero no realizan un adecuado almacenamiento de las sustancias y que los

desechos solidos son eliminados.

Pefia, Tavares y de la Cruz (2018), en una investigacion realizada en UTECO
titulada “Control de calidad de los laboratorios clinicos desde la perspectiva de los usuarios
(Cotui) afio académico 2017-2018”. Concluyendo que de 11 laboratorios clinicos que
conforman el municipio de Cotui, entre ellos 3 publicos y 8 privados, se entrevistaron 377
usuarios, estos laboratorios clinicos son mas visitados por el sexo femenino, la edad mas
visitada a los laboratorios fue de 58 a 62 afios y la zona mas frecuentada fue la urbana; los

usuarios estan conforme con la atencion brindada, con relacion a la entrega de resultados a



tiempo, también los usuarios estan conforme con las condiciones de los equipos de
laboratorio.

Sosa, Matias y Sala (2019), en una investigacion llevada a cabo en la UTECO,
titulada “Control de Calidad en los Laboratorios Clinicos Publicos y Privados de Villa La
Mata”. El equipo investigador concluye que en cuanto al nivel de calidad de los equipos de
laboratorio de Villa La Mata, se comprobd que la mayoria de los laboratorios utilizan
equipos modernos, también estan de acuerdo con la utilizacion del uniforme, cumplen con

normas de seguridad y todos usan materiales para realizar las pruebas.

Garcé(2019), en una investigacion realizada en laUniversidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia(UNPHU), titulada “Evaluacion de la calidad de atencion de los usuarios
que asisten a la consulta de medicina familiar en el hospital regional docente juan pablo
pina, en el periodo junio 2019”.De acuerdo con la frecuencia de solicitud del servicio
médico en un 67 por ciento la mas destacada fue subsecuente. Segun la calidad de la
atencion los usuarios la valoraron que fue buena en un 60 por ciento. Con respecto a la
informacidn recibida en un 48 por ciento fue buena. De acuerdo con si se le realizo el

examen fisico en un 42 por ciento estuvieron totalmente de acuerdo.

Rivera, et.al (2020), en una monografia presentada en UTECO titulada “Mejores
practicas de bioseguridad en el area de hematologia de los laboratorios clinicos”. El equipo
investigador concluye que en el area de hematologia de los laboratorios clinicos, quedd
evidenciado que las mejores practicas de bioseguridad sientan sus bases en el principio
universal, uso de barreras y eliminacion de desechos. Es importante que todo aquel que se
encuentre dentro de los laboratorios, tenga a su alcance las buenas précticas de laboratorio,
medidas de seguridad y prevencion que, en conjunto, lograran evitar los riesgos

relacionados con el trabajo que se realiza en dicho recinto.

Romero, et.al (2021), realizaron un proyecto en la UTECO, titulado “Beneficio de
la implementacion de un sistema de calidad en el laboratorio”. Sus sustentantes
concluyeron que uno de los problemas que hoy en dia tienen los laboratorios clinicos, es no

obtener la categorizacion necesaria, es fundamental, obtener dicha categorizacién para



asegurar la formalidad y brindar a los pacientes la seguridad de los procedimientos. La
implementacion de los servicios de laboratorio clinico lograria satisfacer las necesidades de
los pacientes.

Morel, Benitez y Reyes (2022), en un exhausto estudio en la UTECO, titulado
“Control de Calidad en el Area de Hematologia en el Hospital Pablico del Municipio Villa
La Mata”. En los hallazgos del estudio se comprobd que todo el personal del laboratorio
conoce las advertencias de uso y nivel de peligrosidad de las sustancias quimicas, cuenta
con medios de proteccion personal, casi la totalidad entienden que no cuenta con sala de
espera, cubiculos para toma de muestra confortables y adecuados, en su totalidad
determinan que cuenta con sectores independientes para la realizacion de ensayos Yy
procesamiento de muestras y en su gran mayoria cuenta con equipo y material adecuado y

suficiente.

Pérez, Peralta y Jiménez (2022), en una importante investigacion realizada en la
UTECO, titulado “Control de Calidad en el Area de Hematologia en el Laboratorio del
Hospital de Cevicos”. En esta investigacion se evidencido que todo el personal del
laboratorio conoce las advertencias de uso y nivel de peligrosidad de las sustancias
quimicas, cuenta con medios de proteccion personal, casi la totalidad entienden que no
cuenta con sala de espera, cubiculos para toma de muestra confortables y adecuados, en su
totalidad determinan que cuenta con sectores independientes para la realizacion de ensayos
y procesamiento de muestras y en su gran mayoria cuenta con equipo y material adecuado y

suficiente.

Caba (2022), en un estudio realizado en la (UNPHU), titulado “Calidad de los
servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios que acuden a la consulta externa del
hospital central de las fuerzas armadas enero-abril 2022”.Segln los datos obtenidos, el
mayor porcentaje de la poblacion evaluada calificé segln su percepcion, que los servicios
de salud brindados en este centro, tiene un nivel de calidad bueno. Se midi6 la percepcion
de calidad atendiendo al grado académico, resultando que el nivel secundario tenia una

mejor percepcion de la calidad. Ademas, se evalu6 la condicion de su afiliacion militar,



resultando que los usuarios civiles, tuvieron mejor percepcion de calidad en relacién a los

usuarios militares.

Antecedentes internacionales

Treminio y Castillo (2011), en un estudio realizado en Costa Rica titulado “Disefio
propuesto para la implementacion del sistema de gestion de calidad del Laboratorio Clinico
Dr. Clodomiro Picado T., Hospital San Juan de Dios, Caja Costarricense del Seguro
Social”. Concluyeron que un sistema de gestion de calidad permite a la organizacion en
cuestion la consecucion exitosa de los objetivos que se encuentran plasmados en su mision,
vision y politica de servicio, y que el aplicar modelos que le sirvan de guia para dicho
proceso es de gran importancia, en donde por supuesto encajan los laboratorios clinicos,
pues los pacientes o usuarios requieren de una alta calidad para recibir el tratamiento
correcto de acuerdo con su estado de salud.

Reyes (2014), en un estudio realizado en México, titulado “limplementacion de un
sistema de gestion de calidad para un laboratorio de analisis clinicos”. Se concluye que un
sistema de gestion de calidad para los procesos involucrados en el plan de aseguramiento
de la calidad de un laboratorio clinico de referencia, elaborando los indicadores de
desempefio acordes a la normatividad internacional y acordes al funcionamiento del
laboratorio. Se implementé el sistema desarrollado y se propusieron mejoras al sistema con

base a los indicadores desarrollados.

Messarina (2016), realiz6 una investigacion realizada en Peru titulado “Calidad de
atencion del personal de salud y satisfaccion del paciente en el servicio de resonancia
magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2015”.Concluy6 que la calidad de la
atencion que brinda el profesional de la salud influye en la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de resonancia magnética, lo cual es corroborado estadisticamente por el
coeficiente de correlacion de 0.878, el que nos indica que existe una alta correlacion entre

las variables.

Jinez, Rojas y Valdez (2016), realiz6 un estudio México titulado “Evaluacion del

nivel de satisfaccion de los usuarios externos del Laboratorio Clinico Dayana”. En el



mismo se concluye que un alto nivel de satisfaccion con respecto a la calidad de la atencion
en el periodo de evaluacion. En cuanto a los motivos por los cuales acuden a este
laboratorio, los usuarios habituales eligieron en primer lugar la confiabilidad y en segundo

los precios accesibles.

Mendivil (2017), en una tesis realizada en Per( titulada “Calidad de Atencion en el
Laboratorio Clinico: Perspectiva de los usuarios de emergencia del Instituto Nacional De
Salud Del Nifio”. Concluye que los elementos identificados por los usuarios como
significativos en la atencion constituyen en retos para los gestores de este servicio médico
de apoyo a fin de fortalecer la atencion con un enfoque hacia la persona. El tema referido
tiende relacion este trabajo de investigacion porque ambos se enfocan en mejorar y
fortalecer la atencién al cliente, cuyo enfoque debe dirigirse a las personas.

Vera (2019), en un importante estudio realizado en Ecuador titulado “Influencia de
la Calidad de atencion en la Satisfaccion de los Usuarios de Emergencia y Consulta
Externa, en el Laboratorio Clinico y Departamento de Imagenes del Hospital General
Guasmo Sur, Propuesta de un Plan de Mejoras”. En el mismo el autor concluye que los
usuarios externos que reciben los servicios del laboratorio clinico estdn mas satisfechos que
los usuarios de los servicios del departamento de imagenes, aunque en ambas areas se
resaltan respuestas positivas. Destacando que los puntos méas altos en ambas mediciones se
obtuvieron en la confidencialidad en el proceso y en los resultados.

Coppiano (2019), en un estudio desarrollado en Ecuador titulado “Calidad percibida
de la atencion en salud y su influencia en la satisfaccion del cliente del Centro de
Diagnostico por Iméagenes del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Con
respecto a la satisfaccion en los servicios de la salud hace referencia a las expectativas que
tienen los pacientes o usuarios con respecto al servicio brindado. Por tanto, para que se
Ilegue a la satisfaccidn se debe de superar o igualar las expectativas que tiene el paciente en

funcidn del servicio prestado.

Belén, Estrella y Collino (2020), en una investigacion realizada en Chile titulada

“Impacto de la implementacion de un sistema documental en el aseguramiento de la calidad



en un laboratorio de andlisis clinicos de un hospital publico”. Concluye que la
implementacién de un SGC bajo los requisitos de normas internacionales mejord el
conocimiento y funcionamiento de los procesos del laboratorio clinico, evidenciado por la
disminucion de los errores en las etapas preanalitica, analitica y postanalitica. Se demostrd,
ademas, que la implementacion de la gestion documental asociada a acciones de mejora

tiene un papel preventivo y disminuye el riesgo frente a errores.

Chila (2020), en una tesis elaborada en Ecuador titulada “Nivel de satisfaccion de
los usuarios con solicitud de examen urgente en el laboratorio clinico del Centro de Salud
Tipo B N° 1 de la ciudad de Esmeraldas”. Durante el desarrollo de la investigacion el
mayor problema detectado fue el recabar la informacion puesto que habia pacientes que por
el malestar fisico y las complicaciones que tenian al momento de realizarse el examen no
deseaban contestar ningln tipo de preguntas, algunos con actitudes groseras y de rechazo.
El nivel de satisfaccion que mantienen los usuarios del laboratorio clinico es regular, y esto
se debe a diversas limitaciones, como: demora en la recepcion y toma de muestra, escasa

informacion oportuna, inadecuada atencion a los pacientes.

Leon, et al (2021), en un articulo publicado en Cuba titulado “Superacion
profesional en sistema de gestion de la calidad y buenas practicas de laboratorio”. Concluye
que la superacion profesional en sistema de gestion de la calidad y buenas practicas de
laboratorio posibilité la adquisicion y el perfeccionamiento continuo de conocimientos y
habilidades, requeridas para un mejor desempefio de las responsabilidades y funciones
laborales; asi como el incremento de la productividad cientifica, en correspondencia con los

avances de la ciencia y la técnica.

Curillo y Gonzalez (2022), en una investigacion realizada en Ecuador titulado
“Indicadores de control de calidad como requisitos para la acreditacion de Laboratorios
Clinicos”. La informacion recolectada permitiéo conocer los principios generales de un
sistema de gestion de calidad el cual abarca todos los aspectos del funcionamiento del
laboratorio, incluidos la estructura organizativa y los requisitos técnicos que deben de
cumplir los laboratorios y desempefiar las diferentes actividades en la fase pre-analitica,

analitica y post analitica para garantizar la calidad de los resultados.



1.2 Planteamiento del problema

La calidad de los servicios implica dentro del medio como la distancia de la
diferencia que hay entre lo que esperan las personas con lo que terminan realmente
recibiendo, personajes reconocidos en el ambito de la calidad han comunicado que el
ofrecer un servicio con un gran nivel de calidad crea la posibilidad de ahorrar costos. La
calidad del servicio es un aspecto que tiene la competencia para determinar que las
organizaciones puedan permanecer dentro del mercado globalizado, por otro lado cuando se
toma como referencia al aspecto sanitario la calidad es ese fendmeno que tiene la actitud

para establecer el desarrollo humano. (Ramirez, Priego y Armenta, 2016).

La calidad de un laboratorio clinico se puede definir como la exactitud, fiabilidad y
puntualidad de los resultados analiticos notificados. Los resultados analiticos deben ser lo
mas exactos posible, todos los aspectos de las operaciones analiticas deben ser fiables y la
notificacién de los resultados debe ser puntual para ser util en el contexto clinico o de la
salud publica. El concepto técnico de calidad representa mas bien una forma de hacer las
cosas en las que, fundamentalmente, predominan la preocupacion por satisfacer al cliente y

por mejorar, dia a dia, procesos y resultados. (Guevarra y De la Cruz, 2018).

La calidad del servicio se constituye en una prioridad competitiva y como tal es un
factor que esta presente en todas las interacciones de las personas con las organizaciones y
constituye un atributo diferenciador entre las entidades exitosas y las que no lo son. Dentro
de los factores que generan la necesidad de calidad en salud estan: EI empoderamiento del
usuario, altas tasa de insatisfaccion del usuario interno y externo, restricciones de los
recursos econdmicos, altos costos de la atencion en salud, bajos niveles de productividad de

los servicios de salud, entre otros. (Calderén, 2018).

La calidad es el elemento importante que nace de la relacion de un servicio o
producto con las personas, cuando se trata del medio comercial la relacion se produce con
los clientes y cuando se hace énfasis en el medio o mercado de la salud la relacion se
genera en los pacientes, la calidad es evaluada a través del funcionamiento de un servicio o

producto. Se debe tomar en cuenta que la calidad es determinada de acuerdo a las



necesidades de una persona, su valoracion viene dada en base a la capacidad que tiene un

producto o servicio para cubrir todas las necesidades de los individuos. (Alcantara, 2019).

Una de las funciones principales de los sistemas de salud es la provisiéon de
servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la calidad optima de la
atencion es un elemento fundamental para garantizarlos. La percepcion de los pacientes
sobre la calidad de un servicio de salud habla mucho a la hora de criticar la eficiencia de un
determinado centro de salud, pues si los beneficiados, en realidad no lo son, habra mucho

que hacer para cambiar este panorama. (Naranjo y Pineda, 2019).

La calidad no se construye solo a expensas de la voluntad del recurso humano ya
que es un error, el individuo puede estar suficientemente motivado y comprometer todo su
esfuerzo individual o el de su equipo; para que su actitud no resulte estéril, se requiere de
toda una estructura que debe ser disefiada desde niveles de autoridad superior, con la debida
planeacion, con el fortalecimiento de las areas criticas, con el flujo permanente de todo tipo
de facilidad, sobre todo con la preparacion y motivacion adecuadas del personal, al que
fundamentalmente se le debe introducir dentro del necesario esquema de la educacién

continua hacia la calidad, sin discriminaciones de clase o de nivel. (Garcé, 2019).

Tanto en el dmbito general como sanitario, existen muchos criterios erréneos
referentes a la calidad y de su control que supone un obstéaculo al necesario entendimiento
entre quienes la exigen y quienes deben conseguirla. Las necesidades de los clientes de una
empresa deben ser identificadas y definidas, las cuales pueden ir cambiando con el tiempo.
La buena calidad de un producto o servicio se encuentra condicionada por tres aspectos
béasicos: la perspectiva técnica, la dimension humana y la dimension econémica. (Vera,
2019).

Es indispensable la calidad de atencion a los usuarios que asisten al laboratorio
clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui para asegurar la confiablidad de los
resultados emitidos. El servicio debe de estar enfocado en el paciente, logrando mantener la

satisfaccion de las necesidades de sus usuarios.
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Pregunta general

¢Como es la calidad de atencion a los usuarios que asisten al Laboratorio Clinico

del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui?
Preguntas especificas

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios que asisten al

Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui?

2) ¢Cuales parametros utilizan los usuarios que asisten al Laboratorio Clinico del

Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui, como indicadores de calidad?

3) ¢Cudles son los factores que inciden en la percepcion de calidad por parte de los
usuarios que asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui?

4) ¢Cudl es el grado de satisfaccion del usuario sobre la calidad del servicio recibido

en el laboratorio cinico?
1.3 Justificacion

Un sistema de calidad que funcione adecuadamente es vital cuando se quieren
ofrecer servicios adecuados a los usuarios de los laboratorios clinicos. Para lograr este
propdsito es indispensable fomentar una vision integrada de calidad en los laboratorios
clinicos de tal manera que cualquier aspecto de la calidad se enfoque como una parte del
manejo de la calidad total. De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el presente proyecto
pretende presentar un informe sobre la evaluacion de la calidad del servicio de los

laboratorios clinicos. (Hernandez, 2015).

La calidad relacionada con los servicios de atencion es el nivel de excelencia que la
empresa escoge y se impone como norma, para satisfacer las necesidades del cliente. La
calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos, técnicos y cientificos,

administrativos, de comunicacion y relaciones humanas entre otros, la calidad obliga a
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mejorar todos los agentes que contribuyen a una satisfactoria atencion y a su vez permite
que el personal no tenga alteraciones emocionales por privacion de alguna necesidad para

el normal desenvolvimiento del ofertante. (Garce, 2019).

La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la
capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto sobre las
partes pertinentes. La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funcién y
desempefio previstos, sino también su valor percibido y el beneficio para el cliente Los
servicios de los laboratorios clinicos son esenciales para el cuidado del paciente y, por lo
tanto, tienen que estar disponibles para satisfacer las necesidades de todos los pacientes y
del personal clinico responsable por el cuidado de estos. (Nazamuez, 2020).

La calidad debe ser, en toda institucion, de interés de todos; los, profesionales
clinicos deben ser los protagonistas de todo programa de mejoramiento de calidad, porque
si no existe ese compromiso, lo Unico que se producira sera propaganda. El concepto de
calidad en el cuidado de la salud incluye aspectos adicionales a la calidad técnica de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, abarcando aspectos como responder en forma
pronta, satisfactoria, culturalmente relevante y facil de entender a las preguntas de los
pacientes o plantear y realizar los procedimientos médicos en forma tal que no sean

percibidos como atemorizadores. (Caba, 2022).

Es conveniente la realizacién de este estudio, dado que permitira al laboratorio
clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, conocer sus debilidades, en cuanto a
calidad de atencion brindada, e incidir en el servicio, en el personal, a través de toma de
decisiones que permitan modificar la situacién, mejorar el servicio ofrecido. Es relevante
debido a que se constituird en un antecedente para futuras investigaciones que estén

relacionadas con la calidad de atencion a los usuarios.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran principalmente los pacientes
gue acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, por
cuanto al conocer las diversas debilidades existente en ese proceso, se podra implementar

los correctivos necesarios y con ello se aumente el nivel de satisfaccion de los usuarios; y
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los beneficiarios indirectos seran los profesionales que laboran en este laboratorio clinico,
ya que podran avistar los errores que cometen durante la prestacion de este servicio a los

usuarios.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Analizarla calidad de atencion a los usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital
Inmaculada Concepcién de Cotui.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que asisten al

Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.

2) Evaluar los parametros que utilizan los usuarios que asisten al Laboratorio Clinico

del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, como indicadores de calidad.

3) ldentificar los factores que inciden en la percepcion de calidad por parte de los
usuarios que asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui.

4) Verificar el grado de satisfaccion del usuario sobre la calidad del servicio recibido

en el laboratorio cinico.



1.5 Operacionalizacion de variables

13

Objetivo General: Analizar la calidad de atencién a los usuarios que asisten al laboratorio

clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.

Preguntas de | Variables | Definicion Indicadores Dimension | Objetivos Escala
investigacion
¢Cuéles son las | Caracteristi | Son el | -Edad Aplicacion | Identificar las | Nominal
caracteristicas | cas conjunto  de | -Sexo de las | caracteristicas
sociodemogréafi | sociodemog | caracteristica | “Estado civil normas de | sociodemografica
cas de los | raficas de | s bioldgicas, ;/?\?enr? donde control de | s de los usuarios
usuarios  que | los usuarios | socioeconémi Nacionalidad calidad que | que asisten al
asisten al co-culturales | _Escolaridad utilizan los | Laboratorio
Laboratorio que estan usuarios Clinico del
Clinico del presentes en que acuden | Hospital
Hospital la poblacién en el | Inmaculada
Inmaculada sujeta a laboratorio | Concepcion  de
Concepcién de estudio y que clinico. Cotui.
Cotui? sean
medibles

¢Cudles Pardmetros | Es un | -Tiempo de | Pardmetros | Evaluar los | Nominal
parametros utilizados elemento de | espera utilizados parametros  que
utilizan los | por los | un  sistema | -Atencion por | por los | utilizan los
usuarios  que | usuarios que permite | parte del | usuarios usuarios que
asisten al calificarlo y | personal de | que asisten | asisten al
Laboratorio poder evaluar | Salud al Laboratorio
Clinico del algunas -Gestion del | Laboratorio | Clinico del
Hospital caracteristica | Servicio Clinico del | Hospital
Inmaculada s como el | -Elementos Hospital Inmaculada
Concepcién de rendimiento, | tangibles Inmaculada | Concepcién  de
Cotui, como la amplitud o | (Instalaciones Concepcioén | Cotui, como
indicadores de la condicion. | fisicas, de Cotui indicadores  de
calidad? infraestructura, calidad.

equipos,

materiales)

-Higiene




14

¢Cudles son los | Factores de | Se define | -Trato al paciente | Factores de | Identificar los | Nominal
factores  que | riesgos que | como la | -Capacidad  de | riesgos que | factores que
inciden en la | inciden. percepcién respuesta inciden en | inciden en la
percepcion de que el usuario | -Efectividad la percepcion  de
calidad por tiene sobre la | -Tiempos de | percepcion | calidad por parte
parte de los labor espera de calidad | de los usuarios
usuarios  que realizada con por parte de | que asisten al
asisten al los equipos. los Laboratorio
Laboratorio usuarios. Clinico del
Clinico del Hospital
Hospital Inmaculada
Inmaculada Concepcion  de
Concepcion de Cotui.
Cotui?
¢(Cudl es el | Grado de | Grado de | -Muy satisfecho. | Grado de | Verificar el grado | Nominal
grado de | satisfaccion | actitud satisfaccion | de  satisfaccion
satisfaccion del | del usuario | positiva que | -Satisfecho. del usuario | del usuario sobre
usuario sobre la demuestra el “Normal sobre la|la calidad del
calidad del usuario  con ' calidad del | servicio recibido
servicio relacion  al | _pgco satisfecho. | SErvicio en el laboratorio
recibido en el servicio recibido cinico.
laboratorio recibido en el | -Nada satisfecho
cinico? laboratorio

clinico

1.6 Alcance y limites de la investigacion

Delimitacion del contenido

-Campo: Bioanalisis

-Area: Atencion a los usuarios

-Aspecto: Calidad de atencion a los usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital

Inmaculada Concepcién de Cotui.

Delimitacion espacial

El estudio se desarrollo en el Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.
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Delimitacion temporal
Se realiz6 desde marzo hasta julio del 2023.
Alcance investigativo

Esta investigacion alcanz6 a los usuarios que asisten al laboratorio clinico del

Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui.

1.7 Definicién de términos

Calidad de la atencion: Es el grado en que los servicios de salud para las personas
y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. (Caba,
2022).

Calidad de la atencion médica: Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos. (Becerra 'y Burga, 2017).

Expectativas: Son las creencias sobre la entrega del servicio, que sirven como

estandares o puntos de referencia para juzgar el desempefio. (Castellon, 2019).

Evaluacion de los servicios: Es una herramienta que se usa para medir la calidad
de los servicios ofrecidos, este método de evaluacion busca comparar, analizar y verificar,
si existen desacuerdos con el servicio que se esta brindando, esto es con el fin de corregir o

mejorar la calidad de este. (Gonzalez, 2019).

Factores de riesgo: Es una caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta

la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion. (Pérez, 2017).

Gestion de la calidad: Se refiere a un conjunto de actividades coordinadas como

sistema, para dirigir una organizacion en lo relativo a la calidad. Comprende una politica y
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objetivos, la planificacion, el aseguramiento, el control y la mejora de la calidad.(Pérez,
2017).

Laboratorio clinico: Zona de apoyo para el area de la salud, que sirve como
método de diagnostico para que el médico logre identificar la patologia a tratar y por ende

recomendar el tratamiento adecuado. (Espinosa y Vega, 2022).

Mejora continua de la calidad: Se trata de una metodologia complementaria, que
busca afinar los sistemas a través de métodos para asegurar la operacion tradicional de las
organizaciones, estableciendo indicadores de desempefio en el proceso administrativo y en
el proceso analitico incluyendo planeacion, organizacion, ejecucion, supervision,

evaluacion y control. (Delgadillo, Romero y Arias, 2009).

Percepcién: Capacidad de los organismos para obtener informacion sobre su
ambiente a partir de los efectos que los estimulos producen sobre los sistemas sensoriales,

lo cual les permite interaccionar adecuadamente con su ambiente. (Caba, 2022).

Satisfaccion del usuario: Es un indicador de calidad de atencion prestada en los
servicios de salud. (Caba, 2022).

Servicio: Es cualquier actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra.
(Gonzélez, 2019).

Sistema de gestion de la calidad: Se refiere a las actividades coordinadas para

dirigir y controlar una organizacion con respecto a la calidad. (OMS, 2016).

Usuarios: Es una persona natural que hace uso habitualmente de un servicio
particular el término es genérico y se limita en primera estancia a describir la accion de una

persona que usa algo. (Caba, 2022).
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1.8 Marco contextual
Provincia Sdnchez Ramirez

Almonte (2019), plantea que ubicada en el Cibao Central, Sdnchez Ramirez es una
demarcacion rica en recursos naturales como el oro, la flora y los hidricos. Aunque fue
creada como provincia en 1952, su historia se remonta a la época de los aborigenes,
evidenciada en las cuevas cargadas de petroglifos que conservan su historia a través de los
afios. Con una extension territorial de casi 1200 kilometros cuadrados, dividida en los
municipios Cotui, Cevicos, Fantino y Villa La Mata, la provincia poblada por unas 150 mil
personas debe su nombre al brigadier Juan Sanchez Ramirez, héroe de la batalla de Palo
Hincado.

De acuerdo con Rey (2020), las principales actividades econdmicas de la provincia
Sanchez Ramirez son el cultivo de arroz, cacao, tabaco, citricos, la cria de ganado para la
produccion de carne y la industria lechera, y la mineria. La provincia alberga la Presa de
Hatillo, una de las reservas de agua dulce mas grandes de la isla que ha sido crucial en la

economia de la provincia en particular para la industria arrocera.
Municipio de Cotui

Rincon (2017), establece que la ciudad de Cotui se fundé en el afio 1505, siendo su
fundador Rodrigo Trujillo de Mejia. Esta se debi6 a la abundante cantidad de oro
encontrado en las minas de la zona cercana al rio Yuna, esta poblacion fue la décima de 17
villas que mand6 a poblar el comendador mayor Fray Nicolas de Ovando mientras era

gobernador de la colonia entre 1502 y 15009.

El municipio de Cotui se caracteriza por su relieve montafioso, recursos
hidrograficos de gran relevancia como la presa de Hatillo y un clima tropical hiumedo de
bosque. Los recursos mineros la han colocado como uno de los puntos principales de la

economia por sus yacimientos de oro, plata, silice, caolin, feldespato, cobre, zinc.

Cotui es el municipio cabecero y cuenta con un total de 76,554 pobladores. Su clima
es humedo, siendo su temperatura promedio anual de 24.6¢, ubicado en una altura de 120

metros sobre el nivel del mar. La vegetacion de la region es el bosque humedo subtropical.


https://es.wikipedia.org/wiki/Nicol%C3%A1s_de_Ovando
https://es.wikipedia.org/wiki/1502
https://es.wikipedia.org/wiki/1509
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La economia de Cotui tiene su base en la produccién, especialmente en la
produccion de arroz, en la actualidad se siembran 240,000 hectéareas de arroz en la zona
anualmente, de las que mas del 80% es retofiado, de frutas como la pifia y los citricos con
unas 38,000 tareas sembradas de naranjales, 2.200 hectareas sembradas de limén agrio,
8,500 tareas de chinolas, 7,000 de maiz, 10,000 de yuca, ademas de algunos frutos menores

como la yautia, el iame y la auyama.
Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.

La investigacion se realizé en el Hospital Inmaculada Concepcion del municipio de
Cotui. En cuanto a los servicios de salud, hay que destacar que en la gerencia de Area 2 es
una organizacion estatal o publica articulada en forma de red por niveles de complejidad,
que ofrece servicios de salud de alta calidad para atencion a las personas, mejorando asi los
indicadores de salud.

Comprende la provincia Sdnchez Ramirez, proveyendo en toda esta extension los
servicios de salud de atencion a las personas a través de convenios con la estructura de la
red y de contratos con otros prestadores en el sentido y prioridad que ordena el Reglamento
de Redes Publicas. Perteneciendo a esta el municipio de Cotui, el cual cuenta con el
hospital Inmaculada concepcién como centro de salud publico y varias clinicas privadas
entre ellas, la clinica NUfez, la clinica Guadalupe, la clinica Jacobo, entre otros centros de

salud, qué brindan servicios a los habitantes de Cotui y sus alrededores.

El Hospital Inmaculada Concepcion, se fundé el 23 de marzo de 1971,
anteriormente contaba con un pabellon y estaba dividido en 2 salas, una estaba destinada
para los servicios de consultorio, sala de espera, laboratorio, la cual también albergaba la
direccién del centro, comedor, area de planificacién, odontologia, area de tuberculosis y de
vacunacion. El personal médico que labora en ese centro de salud publica esta constituido
por médicos generales, sin contar con los especialistas en las diferentes aéreas con las que

cuenta la medicina.
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CAPITULO I1.
REVISION DE LITERATURA
Esta investigacion tiene como finalidad abordar el tema sobre la “Calidad de
Atencion a los Usuarios que Asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada
Concepcion de Cotui”. A continuacion se presenta la explicacion tedrica de los temas que
fundamentan esta importante investigacion y se desarrollan los conceptos méas relevantes

que contienen las variables e indicadores que han servido de sustentacion a este estudio.

2.1 Caracteristicas sociodemograéficas de los usuarios

Medina (2018), manifiesta que la ciencia de la demografia no se limita a la
medicion, sino que incluye necesariamente la interpretacion y andlisis de los datos, las
proyecciones y previsiones con base en supuestos que incluyen variables no demogréficas.
Sin embargo, la demografia estadistica es el punto de partida del analisis de la poblacion en

el que se trata de medir con precision las magnitudes demograficas.

Segun Durand (2022), la ocupacidon laboral de una madre en el hogar se asocia de
manera exponencial en la crianza y alimentacion de los hijos en el hogar pues cuando los
padres no cuentan con un ingreso econdémico fijo o en su defecto tienen una ocupacion
informal, no pueden brindar una alimentacién nutritiva y balanceada a sus hijos, puesto que
no cuentan con los recursos necesarios. El ingreso econdmico representa un valor
econdémico monetario de ingresos o ganancias con el que las familias cuentan para sus

necesidades y obligaciones.

Para Navarro (2014), la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser
vivo. Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar.
Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor dependiendo del

nivel de desarrollo de una nacién.

Hernandez (2011), entiende que el sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y
a los animales como macho y hembra. El sexo no se elige, ya que es una construccion

determinada por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del
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género, que es una construccion sociocultural referida a los rasgos que la sociedad

considera femeninos o masculinos, con maltiples opciones.

Entre tanto, Vaivasuata (2014), plantea que la zona urbana se caracteriza por tener
mayor densidad de poblacion y diversidad de humanos, en comparacion con las zonas
rurales. La zona rural se caracteriza por tener las comunidades pequefias muy unidas y
porque los espacios; a diferencia de lo que ocurre en las ciudades, no son reducidos. Es
comun que las personas que viven en areas rurales se conozcan entre si, este tipo de area de
asentamiento humano se caracteriza también por su pequefia poblacion y por el desarrollo

de la agricultura y la ganaderia.

Rivadeneira (2013), indica que, segun la ubicacién geogréfica, la cultura y la
tradicion las representaciones de la familia son distintas. La familia es una institucion social
ya que tiene una funcién socializadora y educadora; educadora por que la intimidad y la
relacién afectiva no pueden ser ensefiadas por otra institucion; socializadora debido al

contacto en la sociedad que los padres demuestran ante los hijos.

Sin embargo, Arévalo (2010), considera que la nacionalidad es un vinculo juridico y
politico que relaciona a las personas con un Estado concreto, origina un conjunto de
derechos dando lugar a un estatuto personal especial llamado “estatuto personal”
imponiendo asi el cumplimiento de obligaciones que corresponden a los nacionales y no a
los extranjeros. La nacionalidad determina un estatus que debe acompaiiar al individuo

durante toda su existencia.

De acuerdo a Curillo y Gonzélez (2022), en los exdmenes vinculados a la salud, el
conjunto de procedimientos disefiados para monitorear el método de prueba que se utiliza'y
los resultados para asegurar el desempefio apropiado del sistema de prueba. El propdsito
del control de la calidad es asegurar que todos los requerimientos de la calidad sean
alcanzados y cumplidos. El conjunto de mecanismos, procesos y procedimientos disefiados
para monitorear el sistema de medicidon para asegurar que los resultados sean confiables

para el uso clinico deseado.
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2.2 Parametros utilizados por los usuarios

Curillo y Gonzélez (2022), los laboratorios clinicos como toda organizacién deben
contar con un sistema de gestion de la calidad, el cual debe abarcar todos los aspectos del
funcionamiento del laboratorio, incluidos la estructura organizativa y los procesos y
procedimientos realizados, para garantizar la calidad de los resultados. El control de calidad
es la base para desarrollar el enfoque de calidad total que se requiere en el laboratorio
clinico y mediante un excelente control de calidad interno y externo en el laboratorio
clinico es posible garantizar con total certeza que los resultados emitidos por el laboratorio

son confiables y correctos.

Chila (2020), entiende que la eficacia y efectividad son factores de gran importancia
para establecer un proceso productivo y competitivo en las diversas actividades sanitarias,
tomando en consideracion las opiniones y criterios de los usuarios, aspectos imperantes
para la planificacion, disefio e implementacidn de politicas sociales, publicas orientadas a la
seguridad de los usuarios de la salud, concibiendo que, para obtener mayor nivel de

satisfaccion se debe mantener servicios de salud de alta calidad.

Guevara y De la Cruz (2018), plantean que la calidad en el laboratorio clinico se
puede definir como la exactitud, fiabilidad y puntualidad delos resultados analiticos
notificados. Los resultados analiticos deben ser lo méas exactos posible, todos los aspectos
de las operaciones analiticas deben ser fiables y la notificacion de los resultados debe ser
puntual para ser util en el contexto clinico o de la salud publica. El concepto técnico de
calidad representa mas bien una forma de hacer las cosas en las que, fundamentalmente,
predominan la preocupacion por satisfacer al cliente y por mejorar, dia a dia, procesos y

resultados.

De acuerdo con Espinosa y Vega (2022), la garantia de calidad en un laboratorio
clinico es un componente que se alcanza mediante un sistema de control de calidad interno,
integrado por un programa de auditoria externa. Todos los laboratorios deben llevar a cabo
las dos actividades con el fin de garantizar una calidad analitica y conseguir la acreditacién
bajo la Normativa 1SO 15189:2012; un laboratorio debe demostrar su competencia en los

procesos de gestion y técnicos.
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Jiménez (2019), sefiala que el Laboratorio Clinico es una herramienta primordial
para el area médica, ya que por medio de este se diagnostican diferentes patologias y
ademas se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar al
paciente, al igual que el seguimiento del mismo. El usuario llega al laboratorio para
realizarse sus examenes clinicos, del Bioquimico y del Auxiliar depende que este usuario
reciba el servicio adecuado en todo sentido, ya sea cientifico o humano, el profesional de la

salud debe estar en condiciones de proporcionar una ayuda integral.

Espinosa y Vega (2022), sefialan que en la actualidad existen muchos laboratorios
de andlisis clinicos, pero no todos cuentan con el certificado de acreditacion, por tal motivo,
los profesionales que laboran dentro de ellos optan por elaborar un plan de mejoras, que les
facilita perfeccionar los procesos que realizan con el objetivo de brindar una mejor calidad

en cuanto a la entrega de los resultados.

Caba (2022), sefiala que actualmente hay un consenso evidente en cuanto a los

servicios sanitarios de calidad, que deben ser:

1) Eficaces: proporcionaran servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los
necesiten;

2) Seguros: evitaran lesionar a las personas a las que dispensen atencion;

3) Centrados en la persona: dispensaran atencién adecuada a las preferencias, las
necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios que se
organizan en torno a las necesidades de la persona;

4) Oportunos: reduciran los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son
perjudiciales, tanto para los que reciben la atencion como para los que la prestan;

5) Equitativos: dispensardn una atencion cuya calidad no variard por motivos de edad,
Sexo, género, raza, etnia, lugar geogréfico, religion, situacion socioeconémica, idioma o
afiliacion politica;

6) Integrados: dispensaran una atencion coordinada a todos los niveles y entre los distintos

proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida;

y
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7) Eficientes: maximizaran los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el

despilfarro.

Reyes (2014), establece que es de interés para los laboratorios competentes que su
capacidad sea verificada con un proceso de inspeccion, una evaluacion con estandares
adecuados y la afirmacion publica de la calidad de sus procesos. El enfoque de los sistemas
de calidad ha evolucionado desde la busqueda de la confiabilidad en los resultados, a través
de indicadores de precision y exactitud, hacia un espectro mas amplio en el que se evalua la
efectividad, eficiencia y eficacia de todos y cada uno de los componentes, con la finalidad

de integrarlos en un sistema de gestion de calidad.

Lopez (2019), sefiala que el control de la calidad en laboratorios de anélisis clinicos
esta, en la actualidad, generalmente sujeta a guias nacionales o internacionales de buenas
practicas de laboratorio. La falta de utilizacion de un sistema de la calidad en el laboratorio
puede ocasionar la entrega de un resultado erréneo a un paciente, también sin su
implementaciéon es complicada la deteccidon, evaluacion y correccion de errores que se
hayan llevado a cabo durante alguna de todas las fases del proceso, asi como la generacion
de un aumento de costos debido a la necesidad de repetir pruebas, una incorrecta gestion de

inventario y de recurso humano.

Gonzalez (2019), entiende que en la actualidad el servicio al cliente es una
herramienta importante porque comprende la calidad y calidez que se brinda, teniendo en
cuenta que su carta hoy en dia es brindar también un buen servicio en las redes sociales y
paginas web que es lo que se maneja hoy. La evaluacion de los servicios sirve para estudiar
las necesidades del cliente, en base a cudles son sus expectativas con el producto o servicio,
se considera recomendable evaluar antes, durante y después de brindar el producto o

servicio, con el fin de garantizar la satisfaccion del cliente.

Madrigal y Sanchez (2014), sefialan que en una organizacion que busca calidad,
bajo las condiciones actuales de mercado, lograr la satisfaccion del cliente es cada dia mas
importante y dificil de lograr, ya que la interaccion de éste con la organizacién contribuye a

mantener el nivel de excelencia y la actividad del servicio. Sin embargo, si esto no se
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acomparfia de una integracion entre actividades de control y aseguramiento de la calidad, no
es posible producir productos o ejecutar servicios libres de defectos y que cumplan con las

especificaciones establecidas.

Arias (2013), indica que el control de calidad es un aspecto establecido por el deseo
del usuario, cuando se trata de calidad existe un problema potencial y que se ha generado
durante la oferta de productos o servicios, ese inconveniente ha producido que las entidades
tengan debilidades en cuanto a la creacion de calidad, ya que en el mercado no todas las
personas tienen las mismas necesidades, deseos 0 gustos; esto provoca que exista un
esfuerzo mayoritario por parte del laboratorio por tratar de satisfacer a todos los usuarios
por igual, es por esta razdn que se puede decir que existen varios y diferentes estandares de
calidad.

Reyes (2014), sefiala que el mundo esta inmerso en una profunda transformacion
historica en donde los procesos de cambio son cada dia mas dindmicos; las estructuras, las
formas, los instrumentos, los medios y las tecnologias constantemente se estan renovando.
Cada dia méas la economia moderna se caracteriza por ser mas independiente en sus
procesos de produccién, comercializacion, inversion, flujos financieros y desarrollo
tecnoldgico. El area de ciencias de la salud es un sector de servicio que enfrenta una

presion continua para mejorar la calidad.

Ramirez, Priego y Armenta (2016), sefialan que la calidad de los servicios se
implica dentro del medio como la distancia de la diferencia que hay entre lo que esperan las
personas con lo que terminan realmente recibiendo, personajes reconocidos en el ambito de
la calidad han comunicado que el ofrecer un servicio con un gran nivel de calidad crea la
posibilidad de ahorrar costos. La calidad del servicio es un aspecto que tiene la
competencia para determinar que las organizaciones puedan permanecer dentro del
mercado globalizado, por otro lado, cuando se toma como referencia al aspecto sanitario la

calidad es ese fendmeno que tiene la actitud para establecer el desarrollo humano.
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2.3 Factores de riesgos que inciden

Garino y Santacruz (2018), sefialan que la calidad es un tema complejo en
instituciones relacionadas con el cuidado de la salud y laboratorios de anélisis clinicos.
Todos hablan sobre calidad, pero unos pocos la entienden en términos cuantitativos. La
gestion de la calidad brinda una perspectiva de los componentes importantes que deben ser
implementados en una institucion y donde encaja el Control de la Calidad dentro del
sistema de calidad global. Los modelos de Gestion de la Calidad son marcos que brindan
consejo y guia sobre cdmo operativizar y poner en marcha los principios, las practicas y los

métodos de control, gestion y mejora de la calidad, desde un cierto enfoque.

Chila (2020), plantea que el personal facultativo de los laboratorios, cumple
diversos requerimientos para su funcionalidad a nivel interno y externo, tales como:
Tangibilidad, en donde se puede apreciar varias acciones inherentes; ejecutar el proceso de
la fase pre analitica, ejerciendo la identificacion del paciente, de muestras bioldgicas, los
tubos contenedores, el tipo de andlisis, y el médico solicitante; ejecutando protocolos
estandarizado de laboratorios, para la recoleccion de muestras, desplazamiento y
conservacion de muestras; brindando eficiencia, amabilidad, buen trato y comodidades en
el entorno de trabajo, en las secciones del conocimiento y de los niveles de asistencia;

cumpliendo las normas de control de calidad para el manejo de las diversas pruebas.

Mora (2012), plantea que uno de los problemas fundamentales que se presentan en
las labores donde se manipulan reactivos es la poca informacion sobre estos; sin embargo,
en muchos casos existe poco interés por conocer e investigar sobre los efectos potenciales
que representan las sustancias manipuladas y almacenadas en las areas de trabajo, y en
desarrollar buenas préacticas, acciones y actividades que incentiven una adecuada gestion de
los reactivos. Sus etiquetas deben informar sobre componentes.

En ese mismo orden de ideas, Pozo (2016), sefiala que los lineamientos de seguridad
del paciente usuario en la atencion en salud son necesarios para gestionar un cambio de

cultura en términos de salud y seguridad alineados con estandares internacionales que
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incorporan como pieza clave, los conocimientos, habilidades y destrezas de los

profesionales de la salud, orientados a la optimizacion de los procesos de atencion.

Vargas y Vega (2015), sefialan que haciendo referencia a la calidad se menciona
que el enfoque de la misma se encuentra perfectamente vinculado con cada uno de los
valores, habilidades y virtudes de los colaboradores que forman parte de un laboratorio; a lo
largo de la historia se hare conocido a la calidad como ese proceso que se desarrolla con el
objetivo de lograr que las personas encuentren perfeccion en un servicio o producto; no
obstante para conseguir esto se necesita de la participacion y compromiso de todos los
colaboradores.

En ese sentido, Garcé (2019), manifiesta que calidad en un servicio de salud abarca
diferentes factores fisicos, técnicos y cientificos, administrativos, de comunicacion y
relaciones humanas entre otros, la calidad obliga a mejorar todos los agentes que
contribuyen a una satisfactoria atencion y a su vez permite que el personal no tenga
alteraciones emocionales por privacion de alguna necesidad para el normal

desenvolvimiento del ofertante.

Chavez, Rojas y Bravo (2016), sefialan que el laboratorio clinico debe establecer un
procedimiento objetivo para la gestion de reclamos o sugerencias hacia los servicios
ofrecidos, considerando tres partes fundamentales en sus analisis, médico, personal del
laboratorio y satisfaccion del cliente. La creacion de registros anuales sera fundamental
para sus analisis y toma de decisiones pertinentes. Asi mismo, el detalle de su resolucién.
El laboratorio debe tomar accion correctiva para corregir cualquier causa de no
conformidad entre sus usuarios o incluso colaboradores, se mantendrd un procedimiento

exclusivo para su revision pertinente y determinacion de la causa de la molestia.

Seisamed (2019), sefiala que la implementacion de un laboratorio clinico moderno
es una necesidad actual debido a una creciente solicitud de examenes, la necesidad de
nuevas prestaciones, mayores exigencias en téerminos de la calidad y un mayor cuidado del
medioambiente. Para lograr esta implementacion es necesaria la planificacion del espacio

fisico y de la infraestructura, que incluye revision de la normativa actual y de guias
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nacionales e internacionales para garantizar un uso adecuado del espacio acorde con el

equipamiento.

Para Curillo y Gonzalez (2022), la evaluacion externa de la calidad involucra a
varios laboratorios, pues analiza la misma muestra de control. Esto permite a un laboratorio
individual comparar su desempefio con el del resto del grupo, la cual se realiza de forma
mensual. Ademas, permite detectar fallas de equipos, problemas de reactivos y revelar
dificultades y deficiencias de procedimientos analiticos que solo se manifiestan durante su

uso extensivo y a largo plazo.

Aveira y Gonzélez (2015), establecen que un sistema de calidad es la estructura
organizativa con responsabilidades, procedimientos, procesos y recursos necesarios para
llevar a cabo la gestion de la calidad. Se utiliza en todas las actividades realizadas en la
organizacion y afecta a todos las fases, desde el estudio de las necesidades del consumidor

hasta la entrega del servicio.

Curillo y Gonzalez (2022), establecen que controlar la calibracion, verificacion,
almacenamiento y sus registros de los equipos auxiliarles. Los materiales de control deben
ser sustancias de caracteristicas similares a las muestras que se van a analizar. Se suelen
informar en tres rangos: nivel bajo, nivel normal y nivel alto. Se debe tener en cuenta la
conservacion de los controles, la vigencia del lote, se pasaran controles todos los dias y se
verificara el cumplimiento de las reglas de Westgard.

Segun Rodriguez (2016), la optimizacién del control de calidad en el laboratorio
clinico y biomédico puede realizarse en tres pasos: Establecer los objetivos del control de
calidad: Es el primer paso en el disefio del procedimiento analitico asociado al control de
calidad. Dependeran de la exactitud, la precision y el error total del procedimiento analitico.

Aveira y Gonzalez (2015), entienden que la implementacién de un sistema de
calidad trae a la organizacion algunos beneficios, que aunque inicialmente pueden ser
caros, se contraponen con la recuperacion de la inversion inicial al incrementar los
beneficios por aumento de la productividad, entre ellos tenemos un mayor nivel de calidad

del producto/servicio, la disminucion de rechazos, optimizacion de mantenimiento,
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reduccién de costos, mayor participacion e integracion del personal, mayor satisfaccion de
los clientes, mejora de la imagen y de la competitividad de la organizacion.

Véasquez (2016), sefiala que entre las causas que conllevan a la exposicion a los
factores de riesgo se incluyen: Desconocimiento, falta de formacion e informacion, exceso
de confianza en la tecnologia que desarrollan, adopcion de malos hébitos de trabajo,
desconfianza en la aceptacion de las normas/reglas, no cumplimiento de las normas de
seguridad, cuando éstas existen y los protocolos o procedimiento de trabajo mal

planificado.

Conde (2015), explica que el riesgo bioldgico se refiere a la probabilidad de que un
el material de origen bioldgico o sintético, que imita entidades bioldgicas, entre en contacto
con un receptor (humanos, animales y plantas, e incluso el medio ambiente), con

consecuencias adversas para su salud o para el medio ambiente.

Dorado (2018), indica que se debe cuidarse el disefio, sefializacion y equipamiento
preventivo del laboratorio; hay que tener en cuenta el riego que puede representar el
comportamiento de algunas personas, deben emplearse estrategias para evitar los riesgos.
En cuanto a la sefalizacion, debe realizarse en forma de paneles facilmente visibles. El
color rojo se emplea para mensaje de prohibicion, parada, desconexion y lucha contra
incendios, el color amarillo indica atencion o peligro, el color azul indica obligacion e

indicaciones y el color verde indica seguridad, salvamento o auxilio.

Castillo y Cordero, (2012), sefialan que en el laboratorio se encuentran distintos
dispositivos de extraccion localizada: las vitrinas extractoras de gases, las campanas para
disipar calor de los instrumentos y eliminar humos y vapores desprendidos y los puntos de
extraccion moviles. Las vitrinas se distinguen de los demas dispositivos de extraccion en

que incluyen un encerramiento.

Véasquez (2016), sefiala que el propdsito de la sefializacion es orientar sobre:
ejecucion de una actividad, prohibicion de una accion o conducta, de alerta del riesgo de
una situacién o condicion ambiental y/o de instruir sobre las medidas a tomar en caso de un

accidente. Para esto es necesario utilizar simbolos entendibles de significado Unico,
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idealmente reconocidos a nivel internacional. La mayoria de estas sustancias son
extremadamente activas, venenosas y corrosivas, dafiinas para la salud a corto o largo
plazo, debido a que pueden ingresar al organismo por vias dérmicas, digestivas y

pulmonares.

Segun Santos (2012), hay que contar en el laboratorio con los materiales, equipo y
sustancias que se requieran en las practicas; deberan estar dentro del anexo al laboratorio:
inventariados, resguardados, ordenados en estantes, disponibles, en buen estado vy libres de
obstaculos para ser utilizados. El laboratorio debera contar con un espacio especifico para

resguardar los Utiles escolares de los alumnos.

2.4 Grado de satisfaccién del usuario

Para Chong y Rodriguez (2022), los laboratorios clinicos cumplen un rol
fundamental dentro del area de la medicina, ya que a través de pruebas o analisis se
diagnostican diferentes enfermedades, para luego en base a estos resultados administrar el
respectivo medicamento al paciente. Por otra parte, la automatizacion hasta cierto punto es
necesaria porque logra la eliminacion de posibles variaciones o fuentes de error respecto a

las pruebas manuales de laboratorio.

Para Garce (2019), la calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus
componentes. Al asegurar la calidad se permite que las actividades que se realiza sean
adecuadas para el momento en que se estan realizando, donde la unidad de todos los
ofertantes se traduce en compromiso de todos, lo que hace aflorar una profunda amistad
entre los componentes de la organizacion que lo lleva a un ambiente armonioso en la
institucion.

Chila (2020), entiende que el nivel de satisfaccidn se vincula con diversos aspectos
importantes: Dentro del desarrollo de proyecto se medira el nivel de satisfaccion de los
pacientes que asisten al laboratorio clinico para lo cual se dara un significado al mismo, el
nivel de satisfaccion se entendera como el grado de conformidad del paciente con los
servicios del laboratorio clinico y con la atencidn de los profesionales que laboran en el

mismo. Debido a que la satisfaccion tiene diferentes perspectivas para los usuarios, se
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determinaran 3 niveles: alto, medio y bajo. Esto para estandarizar el nivel entre todos los
pacientes.

Segun Nieto (2018), la satisfaccion de los pacientes y usuarios dentro del medio
sanitario presenta una gran importancia sobre la atencion que se brinde dentro de un
hospital o establecimiento de salud. Tener conocimiento de la satisfaccion o insatisfaccion
de las personas con respecto a los servicios recibidos ayuda a que se realicen estrategias o
actividades para contrarrestar procesos internos deficientes o fortalecer los servicios que

presentan un nivel 6ptimo de calidad.

Para Calderdn (2018), la satisfaccion del cliente es un aspecto circunstancial dentro
del entorno de la salud, el accionar llevado a cabo por el personal sanitario debe de cumplir
con varios aspectos para satisfacer a los pacientes y usuarios, su desenvolvimiento sera el
puente que origine la posibilidad para que las personas creen buenos comentarios acerca del

servicio ofertado en alguna institucion hospitalaria.

Chavez, Rojas y Bravo (2016), plantean que cuando se consideran en una
organizacion la creacién de herramientas para la recoleccion de quejas o sugerencias, se
pueden corregir errores y trabajar de forma proactiva. El trabajo preventivo de recolectar
informacién de quejas permite a la organizacion tener informacion de la percepcion del
usuario y también un punto de vista externo. Ademas, al establecer este canal de
informacion se podra mantener un ambiente positivo dentro del centro de salud, generando

cambios en el clima laboral.

Coppiano (2019), indica que el progreso que ha mostrado el pais enfocado a la
obtencion de altos indices de calidad en los servicios de atencion de la salud ha sido
considerado en breves rasgos como lento, debido a la deficiencia que ha existido en la
reestructuracion del Sistema Nacional de Salud, la falta de ejecucion de proyectos, la
redefinicion de leyes, estrategias y politicas que fortalezcan el sistema de salud; es por eso,
gue se ha sugerido que la atencion de tipo integral debe de adoptar un proceso de mejora y

adaptacion de acuerdo a la propuestas de las estrategias sanitarias.
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Garino y Santacruz (2018), sefialan que se considera que los resultados invalidos
que se obtienen en una corrida de las muestras patrones se deben a las principales causas:
Obtencion de la muestra, que considera la contaminacion, adecuacién de la muestra,
hemolisis, identificacion incorrecta del paciente, muestra inapropiada, condicion

inadecuada del paciente y preparacion incorrecta del paciente.

Espinosa y Vega (2022), manifiestan que todos los laboratorios de andlisis clinicos
deben de realizar acciones correctivas, por lo tanto, deben de contar con un documento
donde se evidencie que si se lleva a cabo esto, una accion correctiva significa que los
profesionales si toman en consideracién las no conformidades presentadas por los

pacientes, o las no conformidades que se identifiquen dentro del laboratorio.

Segun Chila (2020), la satisfaccion del paciente en los servicios de laboratorios, se
puede deducir que se vincula con la excelente calidad en los servicios recibidos y en sus
intervenciones; para conocer los diversos criterios y opiniones del usuario es importante
establecer encuestas y afines, que en resumen permiten sondear sus inconformidades. El
paciente es parte fundamental del sistema de salud, es por ello por lo que la satisfaccién del
cliente es un punto importante en el proceso de mejora de cualquier establecimiento de

salud.

Garcé (2019), plantea que las personas que son parte de la institucion de salud
deben tener en cuenta que el usuario ve todas las funciones de los personajes de la salud,
observan incluso el trato en la atencién y si hay deficiencias, va a incidir en la calidad de la
institucion de salud. La evaluacion de la calidad de la atencion médica se centra no solo en
la informacion contenida en el expediente clinico, también es importante la disponibilidad y
capacidad profesional o técnica del mismo, congruente con el nivel de la atencién que se
otorgue, la obtencién de resultados de la atencion conforme con el objetivo de la misma y

todo ello dentro de un marco de trato social y humanitario.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
Este capitulo contiene una descripcion general de la metodologia en la investigacion
sobre la “Calidad de Atencion a los Usuarios que Asisten al Laboratorio Clinico del
Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui”. Incluye el disefio y tipo de investigacion,
enfoque, poblacion, muestra, instrumentacion, confiabilidad, validez, los criterios de
inclusion y exclusion, procesamiento de datos, recoleccion de los datos y andlisis de los

datos.

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), establecen que el término disefio se refiere
al plan o estrategia concebida para obtener la informacién que se desea. El estudio
corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipul6 las variables y los
resultados se presentaron, de la misma forma en que se muestran al momento de realizar el

levantamiento de los datos.

La investigacion es documental, descriptiva y de campo. Arias (2012), define la
investigacion documental como aquella que se basa en la obtencién y andlisis de datos
provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos. La investigacion

documental se realizé con fuente de caracter documental de informacion bibliografica.

Es documental ya que se auxilia de teoria a través del uso de textos y documentos
escrito sobre el tema. Se recopilan los criterios expuestos por algunos autores que han
escrito sobre el tema. Es de campo, puesto que al basarse sobre hechos reales es necesario
Ilevar a cabo una estrategia que permita analizar la situacion directamente en el lugar donde
acontecen los hechos; en este caso, el laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui.
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3.2 Enfoque metodologico

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, porque las variables fueron objeto
de medicion o comprobacion los cuales requieren del analisis de datos con criterios
numéricos y guiados por principios matematicos y el tratamiento de técnicas estadisticas,
con el fin de analizar la calidad de atencion a los usuarios que asisten al laboratorio clinico
del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui. En ese mismo orden, Hernandez et al.
(2014), categoriza el enfoque investigativo en tres categorias cualitativo, cuantitativo y
mixto, segun la definicién de cada categoria.

3.3 Técnica de investigacion e instrumento a utilizar

En la presente investigacion se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario y la ficha de observacion, porque es la forma de recabar la informacion con
los usuarios. En el cuestionario se utilizé la escala convencional tipo Likert, con preguntas
cerradas, relacionadas con las variables e indicadores del estudio, estan divididos en cuatro

(4) secciones y veinte (20) items y la ficha de observacion 17.
3.4 Poblacién y muestra

Para Hernandez, et al., (2014) la poblacion se refiere al conjunto de elementos
dentro del cual estdn reunidas todas las caracteristicas que se deseen investigar. La
poblacién de interés para el estudio estuvo integrada por los usuarios que asistieron en el
mes de junio al laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui. Para obtener la
cantidad a encuestar, se busco la estadistica de los ltimos tres mes, en la cual se comprob6
que en marzo fueron 5,231 pacientes al laboratorio, en abril 5,975 y en mayo 5,219, con un
total de 16, 425, resultando una media de 5,475. Se utiliz6 una muestra 360 usuarios. El

tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la formula de Fisher y Navarro (2012).

n= NZ?P.(1-P)
(N-1) e + Z?P(1-P)
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacién

Z = Nivel de confianza
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P = Proporcion de éxitos

(1- P) = Proporcion estimadas de fracasos

e = Error de estimacidn entre la proporcion real y la proporcién de la muestra
Datos:

N =5,475

Z =1.96 con un nivel de confianza de 95%

P= Probabilidad a favor de 50% (0.5)

(1- P) = Probabilidad en contra de 50% (0.5)

e = Error de estimacion de 5% (0.5)

n = Usuarios a encuestar

5,475(1.96)2(0.5)(0.5)
(0.05)2(5,475 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

_ 5,475 (3.8416)(0.25)
" = (0.0025)(5,474) + (3.8416)(0.25)

525819
"= 13685 + 0.9604

_525819 .
" 146454
3.5 Procedimiento de la investigacion
Para llevar a cabo la investigacion se realiz6 el siguiente proceso:

Se realizo6 la solicitud de titulo de investigacion al comité investigador. Luego la

formulacién de propuesta de investigacion.

Se visitaron las universidades de la region en busca de antecedentes y literatura para

fundamentar la investigacion.
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Se visitdo el Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, en busca de datos
estadisticos y contexto.

Se visitd nuevamente el Hospital objeto de estudio, para la aplicacion del

instrumento.

Se envio el anteproyecto a la Facultad de Ciencias y Humanidades. Después que lo

devolvieron, se hicieron las correcciones de lugar.
Se realizaron reuniones semanales con la asesora.

Se tabularon los datos y se devolvié el trabajo de tesis a la Facultad de Ciencias y
Humanidades.

3.6 Validez y confiabilidad

El cuestionario y la ficha de observacion fueron presentados a un conjunto de
expertos en el &rea de estudio y en investigacidon, quienes hicieron las sugerencias
necesarias, proponiendo las modificaciones que pudieran colaborar con la precision de las

preguntas.

3.7 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

1) Persona con capacidad mental para responder la encuesta.

2) Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.

3) Usuarios que asistan al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcién
de Cotui.

Criterios de exclusién

1) Expuestos con discapacidad mental.

2) Personas que no deseen participar en el estudio
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3) Que no asistan al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui.

3.8 Procesamiento de datos

Para la obtencion de los datos se procedié a visitar a los usuarios que asisten al
laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui, para informarle que
fueron seleccionados para el llenado de un cuestionario, con el proposito de analizar la
calidad de atencion a los usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada
Concepcion de Cotui. Se les explicd que el cuestionario fue elaborado en forma sencilla
para que las respuestas sean emitidas de manera rapida, donde no se compromete en nada al

participante.

3.9 Recoleccidén y analisis de los datos

Para la recoleccion de los datos se elaboro una encuesta a través de un cuestionario
que se aplico a los usuarios que asistieron al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada
Concepcion de Cotui y una ficha de observacion que se llevo a cabo por el equipo
investigador. Para el analisis e interpretacion de los datos se recolect6 las informaciones, se
tabulé de manera electronica, utilizando el programa Microsoft Excel y el mismo cuenta

con frecuencias y por cientos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Este estudio estuvo orientado esencialmente a la “Calidad de Atencion a los
Usuarios que Asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui”. A continuacion, se presentan los resultados de esta investigacion, atendiendo a las

variables que se sometieron para su comprobacion y sustentacion.

4.1 Presentacion de los resultados segun la poblacion objeto de estudio.

Seccion 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.

Edad del usuario Frecuencia %

Menos de 20 afios 68 18.9
De 20 a 30 afios 44 12.2
De 31 a 40 afios 48 13.3
De 41 a 50 afios 40 11.1
De 51 a 60 afios 120 33.3
Mas de 60 40 11.1
Total 360 100

Cuadro No. 1. Distribucién de frecuencia y porciento segun la edad del usuario.

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Segln se presenta en el cuadro No.l el 33.3% de los usuarios encuestados que
asisten al laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, posee una edad que
oscila de 51 a 60 afios de edad, el 18.9% tiene menos de 20 afios, el 13.3% de 31 a 40 afios,
el 12.2% de 20 a 30 afios y el 11.1% tiene de 41 a 50 afios e igual por ciento tiene mas de
60 afios de edad.
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Cuadro No. 2. Distribucidon de frecuencia y porciento respecto al sexo.

Sexo Frecuencia %

Masculino 148 41.1
Femenino 212 58.9
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Respecto al cuadro No.2, el 58.9% de los usuarios encuestados corresponde al sexo

femenino y el 41.1% al masculino.

Cuadro No. 3. Distribucion de frecuencia y porciento conforme al estado civil.

Estado civil Frecuencia %

Soltero 185 51.4
Casado 175 48.6
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Con relacion al cuadro No.3 se muestra que, el 51.4% de los usuarios encuestados

es soltero y el 48.6% casado.

Cuadro No. 4. Distribucion de frecuencia y porciento con relacion a la zona de

residencia.

Zona de residencia Frecuencia %
Rural 190 52.8
Urbana 170 47.2
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Con relacién al cuadro No.4, muestra que, el 52.8% de los usuarios encuestados

vive en la zona rural y el 47.2% en la urbana.
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Cuadro No. 5. Distribucién de frecuencia y porciento en proporcién a la nacionalidad.

Nacionalidad Frecuencia %
Dominicana 252 42.2
Haitiana 82 22.8
Venezolana 21 5.8
Ecuatoriana 0 0
Peruana 5 1.4
Otra 0 0
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En proporcion a lo que se percibe en el cuadro No. 5, el 42.2% de los usuarios
encuestados es de nacionalidad dominicana, el 22.8% haitiana, el 5.8% venezolana y tan

solo el 1.4% es peruana.

Cuadro No. 6. Distribucién de frecuencia y porciento en referencia a la escolaridad.

Escolaridad Frecuencia %

lletrado 79 21.9
Nivel Basico 133 36.9
Bachiller 100 27.8
Superior 48 13.3
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En proporcion a lo que se percibe en el cuadro No. 6, el 36.9% de los usuarios
encuestados posee un nivel basico, el 27.8% bachiller, el 21.9% iletrado y el 13.3% tiene

un nivel superior.
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Seccion I1. Parametros utilizados por los usuarios.

Cuadro No. 7. Distribucion de frecuencia y porciento en cuanto a si el horario de

Alternativa Frecuencia %

Si 304 84.4
No 56 15.6
Total 360 100

atencion en este laboratorio es favorable de acuerdo a sus necesidades.

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 7, se refleja que, el 84.4% de los
usuarios encuestados que asisten al Laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui entiende que el horario de atencién en este laboratorio es favorable de acuerdo a sus
necesidades y tan sélo el 15.6% dice que no.

Cuadro No. 8. Distribucién de frecuencia y porciento con relacién a si les parece que
las instalaciones del servicio de laboratorio son limpias, comodas y agradables.

Alternativa Frecuencia %

Si 284 78.9
No 76 21.1
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 8, se refleja que, el 78.9% de los
usuarios encuestados considera que les parece que las instalaciones del servicio de

laboratorio son limpias, comodas y agradables y el 21.1% alude que no.
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Cuadro No. 9. Distribucion de frecuencia y porciento con relacion a si la sefializacion
actual permite un acceso facil y rapido al servicio de laboratorio.

Alternativa Frecuencia %

Si 303 84.2
No 57 15.8
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 9, se refleja que, el 84.2% de los
usuarios encuestados expresé que la sefializacion actual permite un acceso facil y rapido al

servicio de laboratorio y el 15.8% marco que no.

Cuadro No. 10. Distribucion de frecuencia y porciento en proporcién a si la
bioanalista en la toma de muestra, le atendi6é de forma amable y respetuosa.

Alternativa Frecuencia %

Si 320 88.9
No 40 11.1
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 10, se refleja que, el 88.9% de los
usuarios encuestados respondio que la bioanalista que tomd la muestra, le atendi6 de forma

amable y respetuosa, mientras que el 11.1% contesto que no.
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Cuadro No. 11. Distribucion de frecuencia y porciento respecto al factor que ha
permitido mantener un nivel de satisfaccion por los servicios de laboratorio clinico.

Alternativa Frecuencia %

Confort en la sala de espera 30 8.3
Adecuada limpieza 143 39.7
Bioseguridad 108 30.0
Atencion al usuario 79 21.9
Otros 0 0

Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 11, se refleja que, el 39.7% de los
usuarios encuestados declar6 que el factor que ha permitido mantener un nivel de
satisfaccion por los servicios de laboratorio clinico es la adecuada limpieza, el 30.0% la
bioseguridad, el 21.9% la atencién al usuario y tan solo el 8.3% asegura que es el confort

en la sala de espera.

Cuadro No. 12. Distribucion de frecuencia y porciento en relacion a los inconvenientes
adicionales que podrian retardar el servicio de laboratorio clinico.

Alternativa Frecuencia %

Demora en la toma de muestra 123 34.2
Atencidn a destiempo 41 114
Retraso en la entrega de resultados 145 40.3
Escasa informacion oportuna 51 14.2
Otras 0 0

Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 12, se refleja que, el 40.3% de los
usuarios encuestados respondié que los inconvenientes adicionales que podrian retardar el
servicio de laboratorio clinico es el retraso en la entrega de resultados, el 34.2% la demora
en la toma de muestra, el 14.2% la escasa informacion oportuna y tan sélo el 11.4%

contestd que es la atencidn a destiempo.
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Seccion 111: Factores de riesgos que inciden.

Cuadro No. 13. Distribucién de frecuencia y porciento con relacion a los factores que
inciden en la percepcion de calidad por parte de los usuarios que asisten a este
laboratorio.

Alternativa Frecuencia %

Trato al paciente 120 33.3
Capacidad de respuesta 59 16.4
Efectividad 83 23.1
Tiempos de espera 98 27.2
Otras 0 0

Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 13, se refleja que, el 33.3% de los
usuarios encuestados que asisten al Laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcién de
Cotui, entiende que los factores que inciden en la percepcion de calidad por parte de los
usuarios es el trato al paciente, el 27.2% el tiempo de espera, el 23.1% la efectividad y el
16.4% alega que es la capacidad de repuesta.

Cuadro No. 14. Distribucion de frecuencia y porciento en cuanto a los factores que
considera que dificultan la otorgacion de un buen servicio en este laboratorio.

Alternativa Frecuencia %
Demora en la entrega de resultados 182 50.6
Inadecuado trato del paciente 59 16.4
Insuficiente informacién 119 33.1
Otras 0 0
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 14, se refleja que, el 50.6% de los
usuarios encuestados manifesto que los factores que considera que dificultan la otorgacion
de un buen servicio en el laboratorio es la demora en la entrega de resultados, el 33.1% la

insuficiente informacion y el 16.4% entiende que es el inadecuado trato del paciente.
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Cuadro No. 15. Distribucion de frecuencia y porciento segun considera el tiempo de
espera para la entrega de los resultados clinicos.

Alternativa Frecuencia %
Retardos 166 46.1
Demora minima 69 19.2
Entrega oportuna 125 34.7
Otras 0 0
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 15, se refleja que, el 46.1% de los
usuarios encuestados considera que el tiempo de espera para la entrega de los resultados
clinicos es retardado, el 34.7% entrega oportuna y el 19.2% dice que es una demora

minima.
Seccidn V. Grado de satisfaccion del usuario.

Cuadro No. 16. Distribucién de frecuencia y porciento en relacion al componente que
predispone al paciente a mantener un nivel de satisfaccion.

Alternativa Frecuencia %

Atencion de calidad y calidez 122 33.9
Resultado clinico fiable 78 21.7
Adecuada toma de muestras 83 23.1
Entrega oportuna de resultados 77 21.4
Otras 0 0

Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 16, se refleja que, el 33.9% de los
usuarios encuestados que asisten al laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui, determindé que el componente que predispone al paciente a mantener un nivel de
satisfaccion es la atencion de calidad y calidez, el 23.1% la adecuada toma de muestras y el
21.7% entiende que es resultado clinico fiable e igual porciento la entrega oportuna de

resultados.
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Cuadro No. 17. Distribucién de frecuencia y porciento conforme a los aspectos que
limitan el nivel de satisfaccion por el servicio de laboratorio clinico.

Alternativa Frecuencia %

Limitada capacidad de respuesta 187 51.9
Escasa cordialidad 72 20.0
Poca fiabilidad en resultados 33 9.2
Ausencia de empatia 68 18.9
Otras 0 0

Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 17, se refleja que, el 51.9% de los
usuarios encuestados considera que los aspectos que limitan el nivel de satisfaccion por el
servicio de laboratorio clinico es la limitada capacidad de respuesta, el 20.0% la escasa
cordialidad, el 18.9% la ausencia de empatia y tan sélo el 9.2% considera que es la poca

fiabilidad en resultados.

Cuadro No. 18. Distribucion de frecuencia y porciento en cuanto a los servicios
proporcionados por el laboratorio clinico.

Alternativa Frecuencia %

Excelente 129 35.8
Bueno 85 23.6
Regular 111 30.8
Malo 35 9.7
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 18, se refleja que, el 35.8% de los
usuarios encuestados asegura que los servicios proporcionados por este laboratorio clinico

es excelente, el 30.8% regular, el 23.6% bueno y tan sélo el 9.7% afirmo que es malo.
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Cuadro No. 19. Distribucion de frecuencia y porciento en acuerdo a lo que le parece la
atencion del personal del laboratorio clinico.

Alternativa Frecuencia %

Excelente 126 35.0
Bueno 91 25.3
Regular 129 35.8
Malo 14 3.9
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 19, se refleja que, el 35.8% de los
usuarios encuestados afirmé que la atencion del personal del laboratorio clinico le parece

regular, el 35.0% excelente, el 25.3% bueno y tan sélo el 3.9% dijo que es malo.

Cuadro No. 20. Distribucion de frecuencia y porciento segun el servicio ofrecido por
este laboratorio cumpli6 con sus necesidades y expectativas.

Alternativa Frecuencia %

Si 310 86.1
No 50 13.9
Total 360 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En cuanto a lo que se observa en el cuadro No. 20, se refleja que, el 86.1% de los
usuarios encuestados declar6 que el servicio ofrecido por este laboratorio cumplié con sus

necesidades y expectativas y tan solo el 13.9% alega que no.



Ficha de observacion por parte del equipo investigador

Margue con una x la opcidn con la que se identifique:

Indicadores Criterios
Si No
1- | En este laboratorio ejecutan normas de control de calidad X
2- | Se cumple el orden de llegada X
3- | Cumplen protocolos de toma de muestra X
4- | Aplican bioseguridad en procedimientos X
5- | Prepara fisica y emocionalmente al paciente X
6- | Tratan al paciente con cortesia y amabilidad X
7- | La ventilacion e iluminacion de las salas de atencion son X
adecuadas
8- | El personal realiza su labor con eficiencia X
9- | Su personal mantiene un buen trato a los usuarios X
10- | Los resultados son confiables X
11- | Se aplican las normas establecidas X
12- | ¢Se implementa un sistema de control de calidad? X
13- | Cuenta con registros de datos analiticos, incluyendo los de X
control de calidad
14- | Existe un sistema de calidad documentado y a disposicion del X
personal
15- | El laboratorio cuenta con sala de espera, cubiculos para toma de X
muestra confortables y adecuados
15- | Las condiciones de iluminacién y ventilacién del laboratorio X
son adecuadas
17- | Existen medidas adecuadas para asegurar el orden y limpieza X
del Laboratorio
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La ficha de observacion realizada por el equipo investigador en el Laboratorio
Inmaculada Concepcion de Cotui, muestra que en el laboratorio se ejecutan normas de
control de calidad, se cumple el orden de llegada, cumplen protocolos de toma de muestra,
aplican bioseguridad en procedimientos, prepara fisica y emocionalmente al paciente, tratan
al paciente con cortesia y amabilidad, la ventilacion e iluminacion de las salas de atencion
son adecuadas, el personal realiza su labor con eficiencia y mantienen un buen trato a los
usuarios, los resultados son confiables, se aplican las normas establecidas, se implementa

un sistema de control de calidad.

Ademas, cuenta con registros de datos analiticos, incluyendo los de control de
calidad, existe un sistema de calidad documentado y a disposicion del personal, el
laboratorio cuenta con sala de espera, cubiculos para toma de muestra confortables y
adecuados, las condiciones de iluminacion y ventilacién del laboratorio son adecuadas,

existen medidas adecuadas para asegurar el orden y limpieza.
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] CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se ha desarrollado el andlisis de los resultados emanados al aplicar
los instrumentos de investigacion usados en el estudio, en primer lugar, se presenta la
discusién de estos datos, luego las conclusiones y por ultimo las recomendaciones de las
investigadoras a raiz de los hallazgos. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos, de acuerdo a las variables de investigacion planteadas en el estudio.
5.1 Descripcion de las variables

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios.

El 33.3% de los usuarios encuestados que asisten al laboratorio del Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, posee una edad que oscila de 51 a 60 afios de edad, el
18.9% tiene menos de 20 afios, el 13.3% de 31 a 40 afios, el 12.2% de 20 a 30 afios y el
11.1% tiene de 41 a 50 afios e igual por ciento tiene méas de 60 afios de edad; el58.9%
corresponde al sexo femenino y el 41.1% al masculino. ElI 51.4% de los usuarios
encuestados es soltero y el 48.6% casado; el 52.8% vive en la zona rural y el 47.2% en la
urbana; el42.2% es de nacionalidad dominicana, el 22.8% haitiana; el 36.9% posee un nivel

béasico, el 27.8% bachiller, el 21.9% iletrado y el 13.3% tiene un nivel superior.

En relacion a los resultados presentados por Medina (2018), ya que manifiesta que
la ciencia de la demografia no se limita a la medicién, sino que incluye necesariamente la
interpretacion y analisis de los datos, las proyecciones y previsiones con base en supuestos
que incluyen variables no demogréficas. Sin embargo, la demografia estadistica es el punto
de partida del analisis de la poblacién en el que se trata de medir con precision las

magnitudes demograficas.

En vista de que es importante la valoracion de la percepcion de los usuarios que
solicitan servicios de atencion en salud, los bioanalistas deben brindar un servicio de
calidad que garantice una prevencion y promocion de salud y que predomine ante todo el

profesionalismo y que esté acorde a las exigencias de los tiempos.
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5.1.2 Parametros utilizados por los usuarios.

El 84.4% de los usuarios encuestados que asisten al laboratorio del Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, entiende que el horario de atencion en el laboratorio es
favorable de acuerdo a sus necesidades y tan solo el 15.6% dice que no; el 78.9% considera
que les parece que las instalaciones del servicio de laboratorio son limpias, comodas y
agradables y el 21.1% alude que no. El 84.2% expresé que la sefializacion actual permite un
acceso facil y rapido al servicio de laboratorio y el 15.8% marcé que no.

El 88.9% de los usuarios encuestados respondié que la bioanalista que tomd la
muestra, le atendio de forma amable y respetuosa; el 39.7% declard que el factor que ha
permitido mantener un nivel de satisfaccion por los servicios de laboratorio clinico es la
adecuada limpieza, el 30.0% la bioseguridad, el 21.9% la atencion al usuario y tan solo el
8.3% asegura que es el confort en la sala de espera. EI 40.3% respondié que los
inconvenientes adicionales que podrian retardar el servicio de laboratorio clinico es el
retraso en la entrega de resultados, el 34.2% la demora en la toma de muestra, el 14.2% la

escasa informacion oportuna y tan sélo el 11.4% contestd que es la atencién a destiempo.

Frente a los resultados expuestos, este estudio investigativo se diferencia con el
trabajo académico de Curillo y Gonzalez (2022), que establecen que los laboratorios
clinicos como toda organizacion deben contar con un sistema de gestion de la calidad, el
cual debe abarcar todos los aspectos del funcionamiento del laboratorio, incluidos la
estructura organizativa y los procesos y procedimientos realizados, para garantizar la
calidad de los resultados. El control de calidad es la base para desarrollar el enfoque de
calidad total que se requiere en el laboratorio clinico y mediante un excelente control de

calidad.

Es fundamental abordar de manera apropiada los aspectos relacionados con la
calidad en los servicios a favor del bienestar de los usuarios. En vista de que es importante
la valoracién de la percepcion de los usuarios que solicitan servicios de atencion en salud,
los laboratorios clinicos deben brindar un servicio de calidad que garantice una prevencion

y promocién de salud y que esté acorde a las exigencias de los tiempos.
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5.1.3 Factores de riesgos que inciden.

El 33.3% de los usuarios encuestados que asisten al laboratorio del Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, entiende que los factores que inciden en la percepcion de
calidad por parte de los usuarios es el trato al paciente, el 27.2% el tiempo de espera, el
23.1% la efectividad y el 16.4% alega que es la capacidad de repuesta. EI 50.6% manifesto
que los factores que dificultan la otorgacion de un buen servicio en el laboratorio es la
demora en la entrega de resultados, el 33.1% la insuficiente informacion y el 16.4%
entiende que es el inadecuado trato del paciente; el46.1% considera que el tiempo de espera
para la entrega de los resultados clinicos es retardos, el 34.7% entrega oportuna y el 19.2%

dice que es una demora minima.

Estos resultados enunciados se diferencian al trabajo investigativo de Garcé (2019),
cuando sefiala que la calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores fisicos,
técnicos y cientificos, administrativos, de comunicacién y relaciones humanas entre otros,
la calidad obliga a mejorar todos los agentes que contribuyen a una satisfactoria atencion y
a su vez permite que el personal no tenga alteraciones emocionales por privacion de alguna

necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante.

Una buena calidad de atencién en el laboratorio clinico tiene entre otras
caracteristicas que es un proceso de interaccion interpersonal, realizada por un profesional
competente y sustentado en conocimientos cientificos, logrando satisfaccion en el usuario.
Esta evidencia implica la necesidad de hacer mejores esfuerzos en la humanizacién de los
servicios de salud y que el personal del laboratorio clinico proyecten calor humano,

sensibilidad y trato amable en la atencién rutinaria de los usuarios.
5.1.4 Grado de satisfaccion del usuario.

El 33.9% de los usuarios encuestados que asisten al laboratorio del Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, determino que el componente que predispone al paciente
a mantener un nivel de satisfaccién es la atencion de calidad y calidez, el 23.1% la
adecuada toma de muestras y el 21.7% entiende que es resultado clinico fiable e igual

porciento la entrega oportuna de resultados.El 51.9% considera que los aspectos que
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limitan el nivel de satisfaccion por el servicio de laboratorio clinico es la limitada capacidad
de respuesta, el 20.0% la escasa cordialidad, el 18.9% la ausencia de empatia y tan sélo el

9.2% considera que es la poca fiabilidad en resultados.

El 35.8% de los usuarios encuestados asegura que los servicios proporcionados por
el laboratorio clinico son excelentes, el 30.8% regular, el 23.6% bueno y tan solo el 9.7%
afirmé que es malo. El 35.8% afirmé que la atencion del personal del laboratorio clinico le
parece regular, el 35.0% excelente, el 25.3% bueno y tan sélo el 3.9% dijo que es malo. El
86.1% de los usuarios declaré que el servicio ofrecido por este laboratorio cumplié con sus

necesidades y expectativas y tan sélo el 13.9% alega que no.

Los resultados contrastados con el estudio de Chila (2020), reflejan similitud,
cuando entiende que el nivel de satisfaccion se vincula con diversos aspectos importantes:
Dentro del desarrollo de proyecto se medira el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al laboratorio clinico para lo cual se dara un significado al mismo, el nivel de
satisfaccion se entenderd como el grado de conformidad del paciente con los servicios del

laboratorio clinico y con la atencion de los profesionales que laboran en el mismo.

Una vez evidenciado el nivel de satisfaccién de los usuarios, se pudo disefiar varias
estrategias de mejoras, tales como: fortalecer la calidad en la atencion a los usuarios,
sistema de comunicacion adecuada, capacitacion al personal enfocada en la atencion y
servicio al cliente, sistema de normas de control de calidad, protocolos de tomas de muestra
y cumplimiento de politicas de laboratorio, todo ello con la finalidad de mejorar el tiempo
de respuesta a los usuarios. Hay que ofrecer un servicio con los estandares mas alto de

calidad.
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5.2 Conclusiones

Con base en toda la informacién recopilada durante el proceso de investigacion, se
lograron extraer de los resultados obtenidos del desarrollo de cada objetivo, las siguientes

conclusiones:

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas de los usuariosque asisten al
Laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui en su gran mayoria posee una
edad que oscila de 51 a 60 afios de edad, corresponde al sexo femenino, es soltero, vive en

la zona rural, es de nacionalidad dominicana y posee un nivel basico.

En los hallazgos del estudio se evidencidé que la mayoria de los usuarios gque asisten
al Laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui entiende que el horario de
atencion en este laboratorio es favorable de acuerdo a sus necesidades, considera que les
parece que las instalaciones del servicio son limpias, cbmodas y agradables, creen que la
sefializacion actual permite un acceso facil y rapido, consideran que el factor que ha
permitido mantener un nivel de satisfaccion es la adecuada limpieza y creen que los

inconvenientes adicionales que podrian retardar es el retraso en la entrega de resultados.

Respecto a los factores de riesgos que inciden, los usuarios que asisten al Laboratorio
del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui la gran mayoria entienden que es el trato al
paciente, la mitad de los usuarios considera que el factor que dificulta la otorgacién de un

buen servicio en este laboratorio es la demora.

En cuanto al grado de satisfaccion del usuario, la gran mayoria de los usuarios que
asisten al Laboratorio del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui determind que al
componente que predispone al paciente a mantener un nivel de satisfaccion es la atencion
de calidad y calidez, méas de la mitad considera que los aspectos que limitan el nivel de
satisfaccion es la limitada capacidad de respuesta, ademas los servicios son buenos y
excelente, la atencion le parece regular y entienden que cumple con sus necesidades y

expectativas.
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5.3 Recomendaciones

Con la finalidad de buscar solucién a las carencias detectadas, gracias a los

resultados obtenidos en esta investigacién, se recomienda:
Al Ministerio de Salud Publica (MSP) y/o Servicio Nacional de Salud (SNS)

Realizar evaluaciones periddicas que facilite a los laboratorios clinicos conocer sus

deficiencias y mejorar continuamente la calidad de atencion a los usuarios.

Mejorar los centros de atencion primaria para descentralizar las demandas de

servicios de los usuarios hacia los centros de mayor complejidad.

Seguir adiestrando al personal del laboratorio a través de la actualizacion de nuevas

metodologias para perfeccionar los conocimientos.

Mejorar las instalaciones fisicas del laboratorio, invirtiendo en nuevos equipos,

dispositivos, mobiliario, tendente a mejorar el servicio oportuno al usuario.
Proporcionar los materiales y equipos necesarios para un mejor servicio de salud.
Aumentar el personal de salud para poder brindar un servicio de calidad y calidez.

A las autoridades del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui

Capacitar al personal de laboratorio de forma constante sobre la calidad de los

Servicios.

Mejorar las pautas para la atencion por parte del personal asistencial para que
continGen sirviendo como referentes para garantizar la atencion oportuna y agil a los

usuarios.

Crear un sistema de citas telefénicas para evitar el cimulo de pacientes innecesarios

en las areas.

Que cumplan con todos los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud

Publica y el Servicio Nacional de Salud, para asi brindar un mejor servicio a los usuarios.
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Anexo 1: Instrumentos a utilizar

Republica Dominicana
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CIBAO ORIENTAL
UNIVERSIDAD PATRIMONIO DE LA COMUNIDAD

El propdsito al aplicar este cuestionario es analizar la calidad de atencion a los

usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui.

Las informaciones suministradas serdn manejadas de forma confidencial y les
agradeceremos, que sean sinceros al momento de responder, ya que de la veracidad de sus

repuestas dependeré el resultado de esta investigacion.
Favor marcar con una X la respuesta correcta en cada caso. jGracias!

Seccion 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios

1- Edad del usuario
a) Menos de 20 afios
b) De 20 a 30 afios
c) De 31 a 40 afios
d) De 41 a50 afios
e) De 51 a60 afos
f) Maés de 60

2- Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3- Estado civil.
a) Soltero
b) Casado
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4-Zona donde viven
a) Rural
b) Urbana
5- Nacionalidad
a) Dominicana
b) Haitiana
c) Venezolana
d) Ecuatoriana
e) Peruana
f) Otra. Especificar
6-Escolaridad

a) lletrado

b) Nivel Bésico
c) Bachiller
d) Superior
Seccion I1. Parametros utilizados por los usuarios
7- ¢El horario de atencién en este laboratorio es favorable de acuerdo a sus
necesidades?
a) Si
b) No
8- ¢ Les parece que las instalaciones del servicio de laboratorio son limpias, comodas y
agradables?
a) Si
b) No
9- ¢ La sefalizacion actual permite un acceso facil y rapido al servicio de laboratorio?
a) Si
b) No
10- ¢ La bioanalista en la toma de muestras, le atendi6 en forma amable y respetuosa?
a) Si
b) No
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11- ;Qué factor ha permitido mantener un nivel de satisfaccién por los servicios de
laboratorio clinico?

a) Confort en la sala de espera

b) Adecuada limpieza

c) Bioseguridad

d) Atencion al usuario

e) Otros. Especificar

12- ¢Cuales son los inconvenientes adicionales podrian retardar el servicio de
laboratorio clinico?

a) Demora en la toma de muestra

b) Atencion a destiempo

c) Retraso en la entrega de resultados

d) Escasa informacion oportuna

e) Otras. Especificar

Seccion I11: Factores de riesgos que inciden.
13- ¢Cuales factores cree usted que inciden en la percepcién de calidad por parte de
los usuarios que asisten a este laboratorio?

a) Trato al paciente

b) Capacidad de respuesta

c) Efectividad

d) Tiempos de espera

e) Otras. Especificar

14- ¢ Qué factores considera usted que dificultan la otorgacion de un buen servicio en
este laboratorio?

a) Demora en la entrega de resultados

b) Inadecuado trato del paciente

c¢) Insuficiente informacion

d) Otras. Especificar
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15- ¢ Como considera el tiempo de espera para la entrega de los resultados clinicos?
a) Retardos
b) Demora minima
c) Entrega oportuna

d) Otras. Especificar

Seccion 1V. Grado de satisfaccion del usuario
16- ¢ Qué componente predispone al paciente a mantener un nivel de satisfaccion?
a) Atencion de calidad y calidez
b) Resultado clinico fiable
¢) Adecuada toma de muestras
d) Entrega oportuna de resultados

e) Otras. Especificar

17- ¢ Qué aspectos limitan el nivel de satisfaccion por el servicio de laboratorio clinico?
a) Limitada capacidad de respuesta
b) Escasa cordialidad
c) Poca fiabilidad en resultados
d) Ausencia de empatia
e) Otras. Especificar

18- ¢ Los servicios proporcionados por este laboratorio clinico son buenos?
a) Excelente
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
19- ¢ Qué le parece la atencién del personal del laboratorio clinico?

a) Excelente
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
20- ¢El servicio ofrecido por este laboratorio cumplio con sus necesidades vy

expectativas?
c) Si
d) No



Anexo 2: Ficha de observacion por parte del equipo investigador

Margue con una x la opcidn con la que se identifique:

Indicadores Criterios
Si No

1- | En este laboratorio ejecutan normas de control de calidad

2- | Se cumple el orden de llegada

3- | Cumplen protocolos de toma de muestra

4- | Aplican bioseguridad en procedimientos

5- | Prepara fisica y emocionalmente al paciente

6- | Tratan al paciente con cortesia y amabilidad

7- | La ventilacion e iluminacion de las salas de atencion son
adecuadas

8- | El personal realiza su labor con eficiencia

9- | Su personal mantiene un buen trato a los usuarios

10- | Los resultados son confiables

11- | Se aplican las normas establecidas

12- | ¢Se implementa un sistema de control de calidad?

13- | Cuenta con registros de datos analiticos, incluyendo los de
control de calidad

14- | Existe un sistema de calidad documentado y a disposicion del
personal

15- | El laboratorio cuenta con sala de espera, cubiculos para toma de
muestra confortables y adecuados

15- | Las condiciones de iluminacion y ventilacién del laboratorio
son adecuadas

17- | Existen medidas adecuadas para asegurar el orden y limpieza

del Laboratorio
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