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Resumen

La calidad de atencion es crucial en los servicios de salud para satisfacer
las necesidades de los usuarios. Este estudio evalud la satisfaccion en un
laboratorio clinico de Ecuador mediante una encuesta con 5 dimensiones y
21 items. La encuesta fue validada cualitativa y cuantitativamente por un
panel de expertos. La validez del constructo se establecio con el coeficiente
V de Aiken, la fiabilidad con el coeficiente o de Cronbach y la adecuacion
del muestreo con la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO). Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal aplicado
a 261 usuarios del laboratorio clinico del Hospital Basico Chone, en Manabi,
Ecuador. Los resultados, analizados mediante medidas de tendencia central
y dispersion, evaluaron la confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles. El nivel de satisfaccion se segmentd en bajo,
medio y alto. Se encontr6 un nivel medio de satisfaccion general. La empatia
del personal fue el aspecto mejor valorado, mientras que se identifico la
necesidad de mejorar los aspectos tangibles. Las mujeres en relacion de
dependencia laboral mostraron mayor satisfaccion con el servicio recibido.

Palabras clave: Satisfaccion; Gestion de calidad; Encuestas de atencion de
la salud.

Abstract

The quality of care is crucial in healthcare services to meet users’ needs. This
study evaluated satisfaction in a clinical laboratory in Ecuador using a survey
with 5 dimensions and 21 items. The survey was validated qualitatively and
quantitatively by a panel of experts. Construct validity was established using
Aiken’s V coefficient, reliability with Cronbach’s a coefficient, and sampling
adequacy with Bartlett’s test of sphericity and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
measure. A descriptive and cross-sectional study was conducted by applying
the survey to 261 users of the clinical laboratory at Hospital Basico Chone,
in Manabi, Ecuador. The results were analyzed using measures of central
tendency and dispersion, evaluating reliability, responsiveness, safety, empathy,
and tangible aspects. Satisfaction levels were segmented into low, medium,
and high. An overall medium level of satisfaction was found. The empathy of
the staff was the most highly rated aspect, while the need to improve tangible
aspects was identified. Women in formal employment showed the highest level
of satisfaction with the service received.

Keywords: Satisfaction; Quality Management; Health Care Surveys.
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Introduccion

La satisfaccion del usuario es considerada un indicador valido y fundamental de la calidad en la atencion médica. La cual
aborda aspectos objetivos y subjetivos en la experiencia de las personas que acuden a los servicios de salud en espera de
recibir una atencion que cubra sus necesidades. Es por lo que evaluar del nivel de satisfaccion de los usuarios ha cobrado
importancia en el sistema de gestion de calidad’.

La profesionalidad y el compromiso de cada integrante del sistema de salud impactan el nivel de satisfaccion de los
usuarios; en este contexto, es indispensable que las instituciones se enfoquen cada dia en mejorar la atencion al usuario para
garantizar su bienestar integral. Los laboratorios clinicos desempefian un papel decisivo en el cuidado del paciente y, por
ende, todas sus actividades deben realizarse dentro de un marco ético y de gobernanza que reconozca las responsabilidades
de los proveedores de salud. Es fundamental que estas actividades sean llevadas a cabo de manera oportuna y eficiente
por el personal responsable de la atencion al usuario, ya que, el servicio que brinda el laboratorio clinico debe ser la mas
alta calidad posible®.

Los laboratorios clinicos operan bajo un Sistema de Gestion de la Calidad en el Laboratorio (LQMS), que combina varias
normas internacionales como ISO 17025, ISO 9001 y ISO 15189. Estas normas establecen requisitos y marcos para
garantizar la competencia técnica, la gestion de la calidad y la excelencia en los procesos pre analiticos, analiticos y pos
analiticos de los laboratorios clinicos. La implementacion efectiva de estas normas asegura no solo resultados precisos y
confiables sino también un servicio de atencion de alta calidad al usuario®”.

Una evaluacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en ocho paises africanos muestra que, a pesar
de las inversiones en salud, persisten deficiencias significativas en la atencion a los usuarios, evidenciadas por una baja
cobertura de los servicios de salud, problemas como el uso inapropiado de medicamentos y una organizacion deficiente
del personal®.

Tello-Vera et al.” realizaron un estudio en un hospital de alta complejidad en el norte de Pera para evaluar la satisfaccion
de los usuarios en relacion con los servicios del laboratorio clinico. Los resultados mostraron que todas las dimensiones
evaluadas obtuvieron una insatisfaccion superior al 40 % pero inferior al 50 %, concluyendo que era necesario
implementar mejoras en los procesos para reducir la insatisfaccion y alcanzar un nivel aceptable de menos del 40 %,
segun las recomendaciones del Ministerio de Salud del Pert. Por otro lado, Pedraja-Rejas et al.® investigaron la percepcion
de la calidad del servicio en el Hospital Regional Dr. Juan Noé Crevani y los cinco Centros de Salud Familiar de la
ciudad de Arica, Chile, con el fin de elaborar un plan de mejora, y descubrieron que la fiabilidad fue percibida como la
dimension mas deficiente, reflejando una falta de confianza en las promesas del servicio. De manera complementaria,
a través del analisis cualitativo se pudieron determinar deficiencias, tales como la desinformacién en los usuarios del
sistema, afectando directamente la capacidad de respuesta de los establecimientos y, en consecuencia, se impactaron las
demas dimensiones.

En el Sistema de Salud Nacional del Ecuador, se llevé a cabo un estudio en el servicio de emergencia del circuito de salud
integral Augusto Egas, ubicado en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, con el objetivo de identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con la atencion médica recibida. Los resultados mostraron que, aunque la infraestructura desde
la sala de espera hasta la atencion médica fue calificada como regular, el tiempo de espera para la atencion en emergencias
fue adecuado a pesar de las limitaciones de espacio®.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios es esencial en el esfuerzo continuo por mejorar los entornos médicos, ya
que proporciona un mecanismo de rendicion de cuentas y es fundamental para comprender la percepcion de la atencion
recibida en relacion con las expectativas de los pacientes!®!!. Los hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera
integral los factores que impactan la calidad de los servicios de salud, evaluando la satisfaccién de los usuarios para
identificar y corregir deficiencias. Ademds, la integracién de un Sistema de Gestion de la Calidad en el Laboratorio
(LQMS), en conformidad con normas internacionales como las normas ISO, es crucial para garantizar no solo la precision
técnica y la eficiencia operativa, sino también una experiencia positiva para los usuarios. Por consiguiente, este estudio se
enfoco en evaluar la satisfaccion de los usuarios del laboratorio clinico del Hospital Basico Chone, como parte del sistema
de gestion de calidad. Se describio a la poblacion segln variables sociodemograficas y se caracterizaron las dimensiones
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relacionadas con la satisfaccion. De esta manera, se busco determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a la
calidad del servicio y el impacto de las variables sociodemograficas en su nivel de satisfaccion.

Metodologia

El desarrollo, validacion y aplicacion de la encuesta de satisfaccion de los usuarios para los servicios de laboratorios
clinicos se llevaron a cabo en cuatro fases consecutivas: La fase de disefio: consistio en la generacion de dimensiones
e items, a través, de una revision exhaustiva de la literatura relevante. En la fase de validacion: se refind cada item con
el apoyo de un panel de expertos en la materia. En la fase de la prueba piloto: se realizd una medicion en una muestra
formada por 26 usuarios para evaluar la efectividad y comprension de los items. En la ultima fase, se llevd a cabo la
validacion psicométrica para garantizar la fiabilidad y validez de la encuesta.

Fase de disefio de la encuesta

La encuesta de satisfaccion de los usuarios fue desarrollada a partir de la modificacion del formulario ServPerf (Service
Performance) 12 y consta de 21 items o preguntas que miden la percepcion del paciente sobre el servicio recibido
antes, durante o después de acudir al laboratorio clinico. Estos items se valoran en una escala tipo Likert del 1 al 5y se
distribuyen en cinco dimensiones clave. La dimension de Confiabilidad evalta la capacidad del laboratorio para cumplir
con los estandares de calidad y seguridad en sus servicios, con opciones de respuesta que van desde (1) Totalmente en
desacuerdo hasta (5) Totalmente de acuerdo.

Fase de validacion por expertos

La validacion de expertos se realizo utilizando el método de agregados individuales'®, conocido por su confiabilidad,
eficiencia y capacidad para minimizar sesgos y opiniones. Se contd con la participacion de siete expertos en el ambito
de laboratorios clinicos, todos ellos con estudios de cuarto nivel y amplia experiencia en la direccién y gerencia de
laboratorios. Ademas, tres de estos expertos eran profesores universitarios especializados en metodologia de investigacion.
Alos jueces expertos se les proporciond la encuesta en formato electronico, que contenia 21 preguntas divididas en cinco
dimensiones: confiabilidad, seguridad, empatia, aspectos tangibles y capacidad de respuesta. Junto con la encuesta, se
les entreg6 una plantilla para evaluar el contenido, permitiéndoles calificar la adecuacion y pertinencia de cada pregunta
en una escala tipo Likert del 1 al 6, donde 1 = Muy en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Mas en desacuerdo que de
acuerdo, 4 = Mas de acuerdo que en desacuerdo, 5 = De acuerdo y 6 = Muy de acuerdo. La valoracion cuantitativa
se realizd promediando los puntos de adecuacion y pertinencia de cada item, y se determiné su validez utilizando el
coeficiente V de Aiken y sus intervalos de confianza'#!>. Ademas, los expertos evaluaron la construccion de la encuesta
para garantizar una estructura logica y coherente, considerando la pertinencia y adecuacion de cada item. Ofrecieron
criterios, observaciones, recomendaciones y sugerencias de correccion. Después de esta evaluacion inicial, realizaron
una valoracion general basada en tres criterios: claridad (si el instrumento incluia instrucciones claras y precisas para
los encuestados), presentacion (si la cantidad de preguntas era adecuada) y aplicabilidad clinica (si las preguntas no
representaban un riesgo para el encuestado).

Fase de prueba piloto

La prueba piloto se llevd a cabo con el objetivo de evaluar la efectividad del instrumento de medicion en un 10 %
de la muestra calculada. Esto permiti6é obtener valoraciones cualitativas importantes, como la identificacion de errores
semanticos, problemas de redaccion y comprension. Ademas, se calculo el coeficiente Alfa de Cronbach!® para evaluar la
fiabilidad del instrumento en sus cinco dimensiones, lo que permitié determinar la consistencia interna del instrumento y
confirmar que media de manera fiable y precisa lo que se pretendia medir.

Fase de validacion psicométrica

La validacion psicométrica del constructo se realizo a través del analisis factorial con el objetivo de explorar y comprender
la estructura subyacente de los factores que se encuentran en un conjunto de datos (corroborar las dimensiones) y explicar
la mayor parte de la varianza. El area de estudio para la validacion psicométrica fue el laboratorio clinico del Hospital
Basico Chone. La poblacion participante se estimé en 1.264 usuarios, basandose en el promedio quincenal de pacientes
que acuden segun las estadisticas del laboratorio clinico. El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La muestra fue de 261 usuarios,
seleccionados de manera no probabilistica a través de un muestreo por conveniencia. El analisis factorial se desarrolld en
etapas, primero se realizaron analisis preliminares: analisis de fiabilidad (alfa de Cronbach)'é; analisis descriptivo de los
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items (media, desviacion estandar, varianza, asimetria y curtosis) y analisis de viabilidad factorial, a través de la prueba
estadistica de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Mayer- Olkin (KMO), para finalmente
realizar la extraccion de los factores (método de maxima probabilidad), la rotacion Varimax con normalizacion de KMO
para obtener la matriz de factores rotados'”.

Datos sociodemograficos

Se tomaron como criterios de inclusion aquellos usuarios afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y al
Seguro Social Campesino (SSC) que contaron con el derecho a la prestacion de los servicios y los usuarios que utilizaron
los servicios del laboratorio clinico del Hospital Basico Chone. Se determind que los participantes debian ser mayores
de edad y firmar el consentimiento informado para su participacion en el estudio. Se excluyeron a los usuarios o usuarios
que fueron remitidos a realizarse examenes desde las areas de emergencias u hospitalizacion del Hospital Basico Chone
y aquellos que no consintieron en la participacion en el estudio. Se registraron los datos del sexo, la edad, nivel educativo
y tipo de afiliacion al seguro social. Los rangos de edades de los usuarios encuestados se definieron aplicando la regla de
Sturges.

Para garantizar criterios éticos, la investigacion conté con el aval del Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos
de la Universidad Técnica de Manabi con codigo de aprobacion CEISH-UTM-INT_23-08-18_VMLL.

Analisis e interpretacion de datos

El analisis de la satisfaccion de los usuarios se realizo a través de medidas de tendencia central y de variacion en cada
dimension de la encuesta (Media, desviacion estandar, varianza, asimetria y curtosis). Ademas, se determind el nivel de
satisfaccion (alto, medio o bajo) de los usuarios del laboratorio clinico del Hospital Basico Chone mediante el calculo de
los percentiles 30 y 70. Para ello, se calcularon los puntajes finales de cada dimension (confiabilidad, seguridad, empatia,
aspectos tangibles y capacidad de respuesta) por usuario, estableciendo el valor minimo, el valor maximo, y los percentiles
30y 70 de la muestra. Se consider6 un nivel bajo de satisfaccion para los puntajes entre el valor minimo y el percentil 30,
un nivel medio entre el percentil 30 y el 70, y un nivel alto para los puntajes desde el percentil 70 hasta el valor maximo.
Finalmente, se determiné el porcentaje de la poblacion que presentd niveles bajo, medio y alto de satisfaccion en cada
dimension y en el total de la muestra. Se analizd la asociacion entre las dimensiones de satisfaccion de los usuarios
utilizando la correlacion de Pearson. Ademas, se evalud el impacto de las variables sociodemograficas en el nivel de
satisfaccion de los usuarios mediante el estadistico Chi-cuadrado para contrastar hipotesis.

Resultados y discusion
Disefio de la encuesta

La satisfaccion del usuario es un indicador clave de calidad en la medicina de laboratorio y evaluarla es esencial para
garantizar una gestion de calidad efectiva'®. Por esta razon, se desarrolld un cuestionario especifico para medir la
satisfaccion de los usuarios de los laboratorios clinicos. La generacion de los items de la encuesta se basé en el modelo
SERVPERF (Service Performance), el cual se centra en la evaluacion del desempefio y la calidad del servicio. Este
modelo, derivado del SERVQUAL, mantiene los mismos items y dimensiones, pero omite la seccion relacionada con
las expectativas de los usuarios. El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor'? quienes, mediante estudios
empiricos realizados en distintas organizaciones de servicios, llegaron a la conclusion de que el modelo SERVQUAL no
era el mas adecuado para evaluar la calidad del servicio. El razonamiento que fundamenta el SERVPEREF esta relacionado
con los problemas de interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad en el transcurso de la prestacion del
servicio y en su redundancia respecto a las percepciones!'*?’. Otro aspecto interesante que considerar en el desarrollo de
un instrumento destinado a evaluar la satisfaccion del usuario es la variabilidad en la estructura y el funcionamiento de
los servicios de salud a nivel mundial. Por ejemplo, Koh et al.'® desarrollaron un instrumento para evaluar la satisfaccion
del cliente con los servicios de laboratorio clinico y flebotomia en unidades de atencion terciaria en Busan, Corea. Sin
embargo, al analizar este instrumento, se observa que incluye aspectos que no son aplicables en el contexto de la seguridad
social ecuatoriana, como la satisfaccion en los costos de los examenes de laboratorio. Ademas, otros aspectos como la
explicacion al paciente por parte de los médicos y enfermeras durante flebotomia no son pertinentes en Ecuador, ya que
la flebotomia estd a cargo de profesionales de laboratorio clinico. No obstante, el instrumento de Koh et al.'® incluye
aspectos importantes como la comodidad de los ambientes y la cortesia del personal, que coinciden con los evaluados en
este estudio y son relevantes para la evaluacion de la satisfaccion del cliente en el contexto ecuatoriano.
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Validacion cuantitativa por expertos

Los expertos en gestion de laboratorios clinicos evaluaron la adecuacion y pertinencia de cada pregunta de la encuesta.
En base a sus respuestas, la validez del instrumento fue determinada utilizando la V de Aiken con sus intervalos de
confianza', Los valores de la V de Aiken para la adecuacion de las preguntas oscilaron entre 0,70 y 1. Las preguntas 6, 7
y 19 presentaron valores de validez de 0,76, 0,74 y 0,70, respectivamente. Las preguntas 6 y 7 evaluaban los tiempos de
espera para ser atendido en la ventanilla y en el proceso de ingreso al sistema de los exdmenes solicitados por los usuarios,
mientras que la pregunta 19 abordaba el confort de la sala de espera en términos de comodidad, limpieza, climatizacion,
luminosidad, entre otros aspectos. Los expertos sugirieron cambios en las preguntas y estos fueron realizado. En el resto
de las preguntas los valores de V de Aiken para la adecuacion estuvieron por encima 0,8 y las medias de las respuestas
entraron dentro de los intervalos de confianza.

En cuanto a la pertinencia, solo una pregunta obtuvo una validez de 0,76; esta se referia a si la atencion se realizd
respetando el turno y el orden de llegada. Esta pregunta fue modificada conforme a las sugerencias de los expertos. El
resto de las preguntas recibieron valores de la V de Aiken para la pertinencia superiores a 0,84 y sus medias de respuesta
también se situaron dentro de los intervalos de confianza.

Prueba piloto

Un vez realizados los cambios sugeridos por los expertos la encuesta fue aplicada a una muestra constituida por 26
participantes. No se fue necesario realizar aclaraciones a los participantes, lo cuales demostraron comprender las
preguntas y opciones de respuestas que se les daban. En base a las respuestas se calculd el alfa de Cronbach generando
los siguientes valores, 0,958 para la dimension de confiabilidad, 0,929 para la dimension capacidad de respuesta, 0,917
para la dimension seguridad, 0,896 para la dimension empatia, y 0,786 para los aspectos tangible. Los valores del alfa de
Cronbach, entre 0,70 y 0,90, indican una buena consistencia interna del cuestionario?!.

Validacion psicométrica

La validacion psicométrica se llevd a cabo aplicando el cuestionario a una muestra de 261 pacientes. El alfa de Cronbach
para cada dimension fue recalculada, obteniendo los siguientes valores: 0,938 para la dimension de confiabilidad, 0,937
para la dimension de capacidad de respuesta, 0,944 para la dimension de seguridad, 0,927 para la dimension de empatia y
0,923 para los aspectos tangibles, lo que confirma la consistencia interna del constructo.

La medida KMO de adecuacion de muestreo alcanzé un valor de 0,940, lo que indico una excelente adecuacion de
los datos para realizar un analisis factorial exploratorio. Este valor sugirié una alta proporcion de varianza compartida
entre las variables observadas, facilitando asi la extraccion de factores subyacentes significativos. Ademas, la prueba
de esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado = 6380,968, Sig. = 0,000) también respaldd la idoneidad de los datos para el
analisis factorial exploratorio. El analisis factorial, que incluy¢ la extraccion de factores y la rotacion Varimax, confirmé
la correcta agrupacion de las preguntas en las cinco dimensiones de la encuesta.

EnlaTabla 1 se presentan las medidas de tendencia central y variacion de la satisfaccion de los usuarios en cada dimension.
El analisis estadistico de la satisfaccion de los usuarios revela variaciones significativas entre las diferentes dimensiones
evaluadas. La asimetria oscil6d entre -0,69 y 0,29, indicando un ligero sesgo en las respuestas, mientras que la curtosis,
entre -1,04 y -0,48, sugiere distribuciones algo achatadas o puntiagudas en comparacion con una distribucion normal.
Las dimensiones de seguridad (media = 3,59) y empatia (media = 3,55) fueron las mejor evaluadas, mostrando una
tendencia hacia respuestas positivas y menor variabilidad en las respuestas. Por otro lado, confiabilidad (media = 3,45) y
capacidad de respuesta (media = 3,44) presentaron mayor variabilidad, aunque también con una tendencia positiva. Los
aspectos tangibles recibieron la puntuacion mas baja (media = 2,96), indicando una percepcion menos favorable sobre
instalaciones y recursos, lo que destaca como una oportunidad de mejora para el laboratorio. Esta valoracion difiri6 de
los hallazgos de Pedraja-Rejas et al.®, quienes, al evaluar la percepcion de calidad del servicio en el Hospital Regional Dr.
Juan Noé Crevani y los Centros de Salud Familiar de Arica, Chile, encontraron que los aspectos tangibles obtuvieron la
mayor puntuacion, con una media de 4,62. Este resultado reflejo la positiva inversion en infraestructura y mantenimiento
realizada tanto por usuarios como por funcionarios de los establecimientos evaluados.
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y de variacion de la satisfaccion de los usuarios en cada una de las dimensiones
de la encuesta.

Dimensiones Estadistico Rangode 1 a5
Media 3,45
Desviacion estandar 1,19
Confiabilidad Varianza 1,41
Asimetria -0,45
Curtosis -0,93
Media 3,44
Desviacion estandar 1,17
Capacidad de respuesta ~ Varianza 1,36
Asimetria -0,42
Curtosis -1,00
Media 3,59
Desviacion estandar 1,11
Seguridad Varianza 1,22
Asimetria -0,69
Curtosis -0,48
Media 3,55
Desviacion estandar 1,04
Empatia Varianza 1,08
Asimetria -0,47
Curtosis -0,73
Media 2,96
Desviacion estandar 1,18
Aspectos Tangibles Varianza 1,40
Asimetria 0,29
Curtosis -1,04

El anélisis de los datos demograficos, presentados en la Tabla 2, reveld que el 57,9 % de los participantes fueron mujeres,
mientras que el 42,2 % fueron hombres. Esta disparidad en la participacion del estudio sugiere diferencias en la utilizacion
de los servicios de salud entre hombres y mujeres, indicando una mayor preocupacion o necesidad de las mujeres por
mantener un control regular de su salud. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Molero et al.* en el
Estado Zulia, Venezuela, y por Cabrera et al.”* en Colombia, donde el 72,7 % y el 70 %, respectivamente, de los usuarios
que acuden a estos laboratorios eran del sexo femenino.

Otra caracteristica de la muestra fue que la mayoria de los encuestados, un 47,5 %, poseia educacion superior, lo que
refleja una solida base educativa entre los usuarios que asisten al laboratorio clinico del Hospital Basico Chone (Tabla 2).
En el estudio de Molero et al.22, el 45,8 % de los usuarios indicaron tener un nivel de estudios secundario, evidenciando
que la poblacion en ese estudio tenia un nivel de instruccion inferior al de los encuestados en este trabajo. E1 40,6 % de
los encuestados estaban afiliados al sistema de seguridad social bajo régimen de dependencia laboral, lo que indica que la
mayoria de los usuarios estaban vinculados al laboratorio a través de sus trabajos, mostrando una significativa dependencia
del sistema de seguridad social y laboral. El anélisis mostr6 que el laboratorio clinico es frecuentado principalmente por
adultos de mediana y avanzada edad, con un rango predominante de 64 a 72 afios (19,9 %). Este hallazgo sugiere una
mayor demanda de servicios en este grupo etario, reflejando la necesidad de atencion de salud en este segmento de la
poblacion.

La Tabla 3 ofrece una vision clara sobre como los usuarios percibieron las dimensiones evaluadas en la encuesta. La
mayoria de los usuarios (47,1 %) valor6 la confiabilidad con un nivel medio de satisfaccion, aunque un 31,0 % sefialé un
nivel bajo, sugiriendo areas de mejora en la confiabilidad del servicio. La capacidad de respuesta obtuvo una distribucion
mas equilibrada, con un 40,2 % de satisfaccion media y un 30,3 % de nivel bajo. En esta dimension destaco la variabilidad
en las experiencias de los usuarios, particularmente en tiempos de espera y comunicacion. Gupta ef al.** y Dawar® afirman
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Tabla 2. Distribucion de la muestra en base a las caracteristicas sociodemogréaficas.

Frecuencia Frecuencia
Absoluta (N) Relativa (%)
Femenino 151 57,9
Género )
Masculino 110 42,2
Ninguno 19 7,3
Educacion General Béasica 39 14,9
Grado Académico .
Bachiller 79 30,3
Educacion Superior 124 47,5
Pensionista 68 26,1
Por dependencia Laboral 106 40,6
Modalidad de afiliacion . .
Seguro Social Campesino 62 23,8
Voluntario 25 9,6
10a18 6 2,3
19a27 15 5,7
28 a36 38 14,6
37a45 40 15,3
Rangos de edad 46.a 54 41 15,7
55a63 44 16,9
64a72 52 19,9
73 a 81 24 9,2
82a90 1 0,4

que las largas esperas, la mala comunicacion, los pinchazos repetidos, los hematomas y otras experiencias negativas
pueden influir en la percepcion del paciente sobre la atencion que ha recibido en el laboratorio. Los resultados relativos a
la dimension de seguridad son preocupantes; aunque un 40,6 % la percibié en un nivel medio, un significativo 35,2 % la
evalud como baja, lo que resalta la necesidad urgente de mejorar en este aspecto. Ademas, la empatia muestra una necesidad
de mejora, con un 45,2 % de satisfaccion media y solo un 22,6 % de nivel alto, resaltando la importancia de incrementar la
empatia en el trato a los usuarios. En lo concerniente a los aspectos tangibles, la distribucion es mas uniforme, con un 35,6
% de satisfaccion media y un 35,2 % de nivel bajo, reflejando percepciones divididas sobre la calidad de las instalaciones
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y equipos. Esto destaca la importancia de mejorar estas areas para satisfacer a una mayor proporcion de usuarios. De esta
manera, las evaluaciones permiten identificar areas deficientes, tales como la falta de medidas de seguridad universales, la
habilidad técnica y el comportamiento del personal, asi como los largos tiempos de espera. Esto concuerda con estudios
previos realizados por Dawar?, Oja et al.** y Howanitz et al.'®, en los cuales las evaluaciones contribuyeron a mejorar la

calidad de los servicios al abordar estas deficiencias.

La Tabla 4 revela el nivel general de satisfaccion de los usuarios del laboratorio clinico. La mayoria (39,8 %) reportd una

satisfaccion media, mientras que un 30,7 % expresé una satisfaccion baja y un 29,5 % se mostrd altamente satisfecho.

Aunque cerca de un tercio de los usuarios estan muy satisfechos, la proporcion significativa de usuarios con satisfaccion baja

destaca la necesidad de abordar areas criticas identificadas en la encuesta. Es fundamental centrarse en las preocupaciones

de los usuarios menos satisfechos, identificar las causas especificas de su insatisfaccion y desarrollar estrategias efectivas

para mejorar continuamente los servicios ofrecidos.

Tabla 3. Nivel de satisfaccion por cada dimension estudiada.

Frecuencia Porcentaje :::ﬁ:l?gz
Nivel Bajo 81 31,0 31,0
Confiabilidad Nivel Medio 123 47,1 78,2
Nivel Alto 57 21,8 100,0
Nivel Bajo 79 30,3 30,3
Capacidad de Respuesta  Nivel Medio 105 40,2 70,5
Nivel Alto 77 29,5 100,0
Nivel Bajo 92 35,2 35,2
Seguridad Nivel Medio 106 40,6 75,9
Nivel Alto 63 24,1 100,0
Nivel Bajo 84 32,2 32,2
Empatia Nivel Medio 118 45,2 77,4
Nivel Alto 59 22,6 100,0
Nivel Bajo 92 35,2 35,2
Aspectos tangibles Nivel Medio 93 35,6 70,9
Nivel Alto 76 29,1 100,0
Tabla 4. Nivel de satisfaccion general.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel Bajo 80 30,7 30,7
Nivel Medio 104 39,8 70,5
Nivel Alto 77 29,5 100,0
Total 261 100,0
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La correlacion de Pearson (Tabla 5) entre las cinco dimensiones evaluadas en el laboratorio clinico revel6 hallazgos
significativos. Todas las correlaciones fueron positivas y significativas (p < 0,01), lo que indic6 que, a medida que
mejoraba la percepcion en una dimension, también lo hacia en las demas. Los valores de correlacion variaron entre
0,626 y 1,00, reflejando diferentes niveles de asociacion. En particular, la Confiabilidad mostr6 una alta correlacion con

Tabla 5. Correlacion entre las cinco dimensiones de estudio.

Confiabilidad Capacidad de Seguridad ~ Empatia Asp e.ctos
respuesta Tangibles
Correlaciénde ) 0,812%* 0,780+ 0,819%*  0,699%*
. Pearson
Confiabilidad
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacion de
. 0,812%* 1,00 0,800%* 0,801** 0,646%**
Capacidad de ~ Pearson
respuesta . .
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacion de
0,780%* 0,800%* 1,00 0,818%* 0,626%**
. Pearson
Seguridad
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacion de
0,819%* 0,801** 0,818%* 1,00 0,659%*
. Pearson
Empatia
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00
Correlacion de
0,699** 0,646** 0,626%* 0,659%* 1,00
Aspectos Pearson
Tangibles ) )
Sig. (bilateral) 0,00 0,00 0,00 0,00

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Capacidad de Respuesta (0,812), Seguridad (0,780), Empatia (0,819) y Aspectos Tangibles (0,699). La Capacidad de
Respuesta tuvo correlaciones significativas con todas las dimensiones, destacandose con Confiabilidad (0,812) y Empatia
(0,801). Seguridad también se correlaciono significativamente con todas las dimensiones, siendo la correlacion mas
alta con Empatia (0,818). Empatia mostr6 fuertes correlaciones con todas las demas dimensiones, especialmente con
Confiabilidad (0,819) y Seguridad (0,818). Aspectos Tangibles present6 correlaciones mas bajas, pero aun significativas,
siendo la mas alta con Empatia (0,659). Estas correlaciones positivas sugieren una coherencia general en la experiencia
del usuario, evidenciando una interdependencia real entre las dimensiones. La significancia estadistica (p < 0,01) confirmé
que estas relaciones no eran producto del azar. Esto significa que los usuarios tienden a evaluar de manera consistente
multiples aspectos del servicio del laboratorio clinico. Ademas, los resultados sugieren que la satisfaccion de los usuarios
en un area puede influir positivamente en su percepcion de otras areas. Por ejemplo, un usuario que percibe altos niveles
de empatia del personal puede también percibir mayor seguridad y confiabilidad en el servicio. Mejorar una dimension
especifica puede repercutir positivamente en otras, lo cual es valioso para disefiar estrategias de servicio que multipliquen
la satisfaccion general del usuario. Sin embargo, es esencial adoptar un enfoque integral: no basta con concentrarse en
un solo aspecto; es fundamental considerar todas las dimensiones del servicio de manera conjunta para optimizar la
experiencia del usuario.
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Los resultados presentados en la Tabla 6 revelaron varias asociaciones significativas entre la satisfaccion general de los
usuarios y sus variables demograficas. En primer lugar, se observo una asociacion entre el sexo y el nivel de satisfaccion
(p =0,027). Las mujeres tendieron a reportar niveles medios y bajos de satisfaccion, mientras que los hombres mostraron
con mas frecuencia un nivel alto.

En cuanto a la modalidad de afiliacion, se identificd una asociacion significativa con el nivel de satisfaccion (p = 0,000).
Los pensionistas manifestaron niveles mas altos de satisfaccion, mientras que aquellos con afiliaciones por dependencia
laboral, Servicio Social, Comunitario y voluntarios presentaron una distribucién mas equilibrada entre los niveles medio

v baje. Tabla 6. Asociacion entre la satisfaccion y las variables sociodemograficas de los usuarios del estudio.
Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
x2; gl; valor p
F (%) F (%) F (%)

Sexo Femenino 56 (37) 53 (35) 42 (28) 77122 0027
Masculino 24 (22) 51 (46) 35(32)
Pensionista 23 (34) 36 (53) 9(13)

Cotalidd e [ or dependencia 24 (23) 46 (43) 36 (34)

Afiliacion Seguro Social 25 (40) 19 31) 18 (29) 26,561; 6; 0,000
Campesino
Voluntario 8 (32) 3(12) 14 (56)
Ninguno 421 10 (53) 5(26)
Basica 16 (41) 8 (21) 15 (38)

gjsii?cggn Bachiller 22(28) 34(43) 23 (29) 5,232:6:0.222
Educacion Superior 38 (31) 52 (42) 34 (27)
10a18 1(17) 1(17) 4 (67)
19a27 4 (27) 6 (40) 5(33)
28 a 36 11 (29) 14 (37) 13 (34)
37 a45 16 (40) 9(23) 15 (38)

Rango Edad 46 a 54 9(22) 23 (56) 9(22) 20,138;16:0,214
55a63 17 (39) 14 (32) 13 (30)
64a72 14 (27) 24 (46) 14(27)
73 a 81 833) 12 (50) 4(17)
82a90 0(0) 1 (100) 0(0)

F= frecuencia absoluta.

No se detectd una asociacion significativa entre el nivel de satisfaccion y el grado de instruccion (p = 0,222) ni con el
rango de edad (p = 0,214). A pesar de la falta de asociacion significativa con el grado de instruccion, se observé que los
usuarios con educacion superior mostraron una distribucion mas uniforme en los niveles de satisfaccion. Este hallazgo
contrasto con el estudio de Molero et al.??, que encontré diferencias significativas entre los niveles de instruccién y la
satisfaccion. En cuanto al rango de edad, la ausencia de una asociacion significativa sugiri6é que la satisfaccion no variaba
notablemente con la edad de los usuarios. Molero et al.** habian reportado que las personas mayores de 36 afios asignaron
puntuaciones mas bajas en la dimension de elementos tangibles en comparacion con los grupos etarios mas jovenes,
aunque no se pudieron extraer conclusiones definitivas debido a la falta de datos detallados sobre la distribucion de edad
en su estudio.
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Conclusiones

Los usuarios del laboratorio clinico del Hospital Basico Chone reportaron un nivel medio de satisfaccion general,
destacandose una mayor satisfaccion entre las mujeres con empleo formal. Las dimensiones de seguridad y empatia
fueron las mejor valoradas, mientras que la confiabilidad mostrd insatisfaccion, especialmente en relacion con la entrega
y respeto a los turnos. La capacidad de respuesta también necesita mejoras, particularmente en lo relativo a los tiempos
de espera.

La evaluacion de los aspectos tangibles reflejo una satisfaccion variada, sefialando la necesidad de mejorar la calidad de
las instalaciones y equipos. Las correlaciones positivas y significativas entre las dimensiones de satisfaccion sugieren una
interrelacion entre ellas, indicando que mejoras en una dimension podrian influir favorablemente en las demas.

Por tanto, es fundamental enfocar los esfuerzos en optimizar la gestion de turnos, reducir los tiempos de espera y mejorar
la calidad de las instalaciones y equipos. Estas acciones son clave para elevar los estandares de calidad y ofrecer una
experiencia mas positiva para los usuarios, fortaleciendo asi el sistema de gestion de calidad del laboratorio.
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