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INTRODUCCIÓN 

RESUMEN 

• 

El Centro Nacional de Consultoría (CNC) realizó un estudio para 

evaluar la percepción del desempeño de los servicios prestados por el 

Laboratorio de Salud Pública, que cumple un papel central en la salud 

pública del Distrito. 

METODOLOGiA 

1) Identificar los procesos de relación de los clientes con el Laborato­

rio y de los atributos que debe tener cada proceso para satisfacer las 

expectativas de sus usuarios; 2) construir un modelo conceptual a partir 

de establecer las relaciones entre el desempeño del Laboratorio en los 

atributos de cada proceso de relación, con la calidad general del Labora­

torio y con la lealtad de los usuarios; 3) elaborar un instrumento para 

alimentar el modelo; 4) aplicación del formulario a gerentes, encargados 

de oficinas de epidemiología y atención al ambiente de hospitales adscri­

tos a la Secretaría Distrital de Salud (SDS) y gerentes de laboratorios 

encargados del control de la calidad de alimentos. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Más del 70% de los usuarios consultados afirman estar totalmente de 

acuerdo o de acuerdo sobre la existencia de ética y profesionalismo en el 

Laboratorio. Opinan que éste se encuentra enfocado en sus clientes y 

tiene instalaciones de buena calidad. Otro hallazgo importante del estu­

dio es que el Laboratorio debe mejorar en la asesoría técnica y en la 

recepción de muestras, ya que estos procesos tienen para los usuarios 

una gran iníluencia en la percepción de calidad (impacto sobre la calidad 

general 0,247 y O, 130, respectivamente), y menos del 45% de los infor­

mantes dicen que estos procesos son excelentes o muy buenos. 

PALABRAS CLAVE 

Satisfacción de usuarios, laboratorio, salud pública, calidad. 
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1 NTRODUCCIÓN 

La Unidad Administrativa del Laboratorio de Salud Publica (LSP), como 

laboratorio de referencia, tiene asignados unos procesos importantes para 

el desarrollo de las funciones de la Dirección de Salud Pública de la Se­

cretaría Distrital de Salud de Bogotá, y desempeña un papel central en el 

sistema de salud del Distrito y del país. Naturalmente, su impacto positivo 

sobre el sistema de salud se incrementa en la medida en que dé respues­

ta a las necesidades de apoyo científico del sistema. 

'Este estudio, realizado por el Centro Nacional de Consultoría, está 

encaminado a dotar al LSP de un instrumento de medida y de una línea 

de base de su desempeño desde el punto de vista de sus usuarios, para 

que pueda gerenciar las relaciones con sus usuarios. 

ÜBJETIVO GENERAL 

Establecer un instrumento de medición del desempeño del Laborato­

rio de Salud Pública de Bogotá desde la perspectiva de sus usuarios. 

ÜBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 . Construir un modelo de las relaciones del Laboratorio con sus 

usuarios, a partir de identificar los procesos de estas relaciones. 

2. Determinar para cada uno de los procesos de relación y para cada

servicio específico, los atributos que deben tener para satisfacer las

expectativas de los usuarios.

3. Establecer la percepción sobre cuáles son las características que

debe tener el LSP de acuerdo con las expectativas de los usuarios

( enfoque hacia el cliente, calidad científica, etc.).

4. Establecer la probabilidad de los comportamientos deseados ( con­

tinuar usando los servicios del LSP. recomendar sus servicios y con­

tratar nuevos servicios con el LSP. si éste los ofreciera).

S. Establecer la percepción de imagen que los usuarios tienen sobre

el LSP
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6. Determinar la percepción de calidad general de cada uno de sus

procesos y del LSP por parte de los usuarios. Además, establecer

el impacto que tiene el desempeño en los procesos de interacción

sobre la percepción de calidad general.

7. Dar a conocer el impacto de los atributos de cada uno de los

procesos de relación sobre la calidad general.

8. Establecer una forma para identificar en un usuario su lealtad al

laboratorio, y construir una segmentación de sus usuarios según su

grado de lealtad.

9. Establecer la forma como influye el desempeño del laboratorio en

sus diversos procesos sobre la lealtad del usuario.

MARCO DE REFERENCIA 

Los instrumentos de medición del desempeño de usuarios han evolu­

cionado de las mediciones de satisfacción a los sistemas de medición de 

lealtad. La satisfacción está relacionada con los resultados de un proceso 

o servicio, mientras que la lealtad tiene que ver con la relación usuario­

servicio. Esto significa que la lealtad de un usuario puede no ocurrir así el

desempeño en un proceso o servicio sea satisfactorio.Además, un usua­

rio leal puede continuar usando los servicios a pesar de haber tenido

malas experiencias ( 1 ).

El sistema de medición que se debe emplear para medir la lealtad de 

los usuarios debe incluir tanto aquellos aspectos que involucran la medi­

ción de satisfacción -que es la medición del desempeño de los proce­

sos- como una forma causa-efecto de relacionar la organización y los 

usuarios ( 1 ). (El modelo empleado y su fundamento se explican en Me­

todología.) 

La lealtad es un estándar más exacto que las herramientas financieras 

usuales. La recompensa a largo plazo de la lealtad es mucho más enrique­

cedora que cualquier ganancia a corto plazo. Esto debido a que las ga­

nancias se deben obtener a través de socios y no a través de experiencias 

concretas (2). 
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METODOLOGÍA 

Durante el proceso de planeación del estudio, el LSP facilitó al Centro 

Nacional de Consultoría los diagramas de ílujo de los procesos internos 

y se realizaron entrevistas con los funcionarios del Laboratorio para con­

cretar los procesos y los atributos. Con esta información se diseñó un 

formulario que fue sometido a confrontación con los usuarios en una 

prueba piloto: el producto de ésta fue el instrumento de medición utiliza­

do (Anexo). 

Esta metodología permitió plantear el modelo (figura 1) y el diseño 

final del formulario empleado. (Nota: la metodología del modelo se expli­
ca en la sección "Modelo de evaluación de las relaciones con los usuarios 

del LSP".) 

POBLACIÓN Y RECOLECCIÓN DE DATOS 

El Laboratorio de Salud Pública proporcionó una lista de 153 usuarios. 

Este universo estaba compuesto de gerentes, encargados de oficinas de 

epidemiología y atención al ambiente de hospitales adscritos a la SOS, y 

gerentes de laboratorios encargados del control de la calidad de alimen­

tos. Las entrevistas presenciales fueron realizadas con un formulario es­

tructurado que tuvo un tiempo aproximado de aplicación de 25 minutos 

(Anexo). La recolección de datos se realizó del 15 de enero al 22 de 

febrero de 2002. 

Es importante subrayar que se realizó un censo y. por tanto, no hay 
sesgos muestrales. Existe la probabilidad de sesgos no controlables como 

la iníluencia del entrevistador sobre el informante, entre otros. 

ESCALAS UTILIZADAS 

■ Imágenes sobre el LSP y compromiso con el Laboratorio

Se preguntó el grado de acuerdo o desacuerdo con afirmaciones po­

sitivas del laboratorio. Las respuestas posibles eran: Totalmente de acuer­

do, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En desacuerdo y 

Totalmente en desacuerdo. 

NUMERO 5 
- 94



• 

FIGURAI 

MODELO JERÁRQUICO DE EVALUACIÓN DE LA LEALTAD Y EL COMPROMISO 

DE LOS USUARIOS EN EL LABORATORIO DE SALUD PúBLICA
0 

Intenciones o 
comportamientos 

deseados 

¡ 
Lealtad 

¡ 
Actitudes 

de los usuarios 

lnteracciónes 
o procesos 

F 1 =- Éllca y pro(es,onal1�0 
f2;:; Enfocada en sus usuarios 

F3= Calidad ,nstaJaciones 

Recomendar Aumentar 

1 Calidad 1 percibida 

Recepción 
de muestras 

/ _ _ ___ ____ 

Lealtad 
comportamental 

(continuar) 

Lealtad actitudinal 
(sent,m,ento y emoción) 

---
+_-_-_-_-_--_-_-_- _-_-_-__ -_ ___ _ _____ _ 

[

• Es profesional en su servicio 
• Se encuentra bien manejado 

F 1 • Tiene una alta calidad científica 
• Es manejado con ética, 

integridad y transparencia

[
• Cumple. entiende y responde a

F2 las necesidades de sus clientes 
• Está enfocado en sus clientes

F3 [• Tie�e una �uena calidad en
sus rnstalac,ones 

Entrega de 
resultados 

Cursos de 
capacitación 

Asesoría 
técnica 

Servicio de complementariedad diagnóstica I Análisis 1 y supervisión indirecta de los análisis 

El modelo jerárquico de evaluación de la lealtad y el compromiso de los usuarios con el 
Laboratorio de Salud Pública esquematiza los procesos de relación. las actitudes y los compor­
tamientos de los usuanos hacia el LSP. 
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■ Intenciones con el LSP

Se preguntó a los usuarios por la probabilidad de continuar usando 
los servicios que les presta el LSP. de recomendar al laboratorio y de 

contratar nuevos productos o servicios si éstos los ofreciera el LSP. La 

escala que se utilizó fue: Extremadamente probable, Muy probable, Algo 

probable, Poco probable y Nada probable. 

■ Desempeño del LSP

Hace referencia a la calidad general, los procesos y los atributos. Para

calificarlos se preguntó por la calidad general del LSP. de los diferentes 

procesos y de sus atributos en términos de: Excelente, Muy bueno, Bue­

no, Regular y Malo. 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados se expresaron utilizando la suma de las dos primeras 

calificaciones según el concepto de Top Two Boxes (%TT) (3). Esto se 

debe a que los estándares internacionales de Walker lnformation 1 sugie­

ren que las empresas e instituciones deben buscar que sus clientes ten­

gan una percepción excelente o muy buena de ellas. Por esta razón se 

escogen las dos primeras casillas de las escalas para el análisis, es decir; 

corresponde al porcentaje de personas que calificaron un ítem como 

Excelente o Muy bueno. 

MODELO DE EVALUACIÓN DE LAS RELACIONES 

CON LOS USUARIOS DEL LSP 

El modelo estadístico utilizado comienza por explicar la percepción 

de calidad general del servicio como una función de la calidad de los 

momentos de verdad, y la percepción de la calidad de los momentos de 

verdad como función de los atributos de cada momento (figura 2). 

Empresa multinacional especializada en la evaluación de la satisfacción de los clientes. 
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" Modelo estadi'stico que explica la percepción de calidad general como una función de la cali­

dad de los momentos de verdad, y la percepción de la calidad de los momentos de verdad 
como función de los atributos de cada momento. 

Esto es: CP :::; f (MV 1. MV2, ... MVn) 

donde: 

CP :::; Calidad percibida 

MV 1 = f (Atributo 1, Atributo 2, ... Atributom) 

MVn:::; f (Atributo 1,Atributo2, ... Atributom) 

La función lineal explica satisfactoriamente la relación entre CP (calidad 

percibida del producto o el servicio) y la calidad percibida de los momentos 

de verdad. Igualmente, la calidad percibida de los momentos de verdad es 

una función lineal de la calidad percibida de los atributos de cada momento 

de verdad. O sea que la forma explícita de las ecuaciones es: 

CP:::; B I x MV 1 + B2 x MV2+ ... Bn x MVn 

MV 1 :::; B 1 1 x Atributo 1 1 + B 1 2 X Atributo 12 + ... B I m x Atributo I m 

MVn :::; B In x Atributo In + B2n X Atributo2n + ... Bnm x Atributonm 
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Los coeficientes B 1, B2, ... Bn son el impacto que tienen cada uno de 

los momentos de verdad en la calidad percibida del usuario. Los coefi­
cientes B 1 1, B 12, ... Bnm son la importancia que tienen los atribulas del 

momento de verdad para explicar la calidad percibida del momento de 

verdad, 

El enfoque es identificar los momentos de verdad MV 1 , MV2, ... MVn 

para cada tipo de producto y cada tipo de usuario, y el desempeño de 

LSP en cada uno de esos momentos de verdad. Además, identificar para 

cada momento de verdad MVi, sus Atributos i ! ,Atributo i2, ... Atributo im 

y los coeficientes B 1 1, B 12, ... Bnm, que son el nivel de importancia que los 

usuarios asignan a cada atributo para calificar el momento de verdad. 

Utilizando la metodología explicada anteriormente, el modelo mues­

tra el posible impacto que las imágenes del LSP pueden tener sobre la 

percepción de calidad y cómo influye la percepción de calidad e imáge­

nes sobre la lealtad de los usuarios. El r ajustado, que resulta en cada 

regresión, muestra el grado de significancia de la relación de los impactos 

(atributos-proceso o procesos-calidad general o imágenes). Luego es 

importante utilizar sólo aquellas regresiones múltiples cuyo r sea supe­

rior a 0,3 pues presenta un grado de relación "bueno", es claro que entre 

más grande sea el r mejor es la significancia de la relación. 

El grado de influencia de un área sobre la lealtad de los usuarios fue 

detenninado a través de los efectos totales, que son la combinación de los 

impactos de la calidad general y los factores de imagen sobre la lealtad. 

Esta metodología ha sido desarrollada por la finna Walker lnfonnation 

Global Network. especializada en la evaluación de la satisfacción de los clien­

tes (más infonnación sobre Walker lnformation en www.walkerinfo. com).2

CONCEPTO DE LEALTAD 

El concepto de "Lealtad" de los usuarios se crea por medio de: 

■ La lealtad comportamental o intención de seguir usando los servi­

cios del LSP.

2 El Centro Nacional de Consultoría mantiene una relación con Walkerlnfo desde 1994, y tiene 
gran experiencia con esta metodología. Nuestro enfoque hace uso de los conocimientos pro­
pios y de Walkerlnfo obtenidos durante estos últimos siete años. 
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■ La lealtad actitudinal, que es el sentimiento y la emoción de los

usuarios al entrar en contacto con el LSP. Aquí la medición de

lealtad actitudinal se mide consultando a los usuarios por el senti­

miento de compromiso hacia el laboratorio.

Utilizando estos dos conceptos se elabora la matriz de lealtad, donde 

a partir de identificar los usuarios se clasifican en leales, atrapados, accesi­

bles y de alto riesgo, de la siguiente manera: 

■ Son considerados "leales" los clientes que expresan su intención

de seguir usando los servicios del Laboratorio y tienen un senti­

miento de compromiso con él.

■ Los usuarios "atrapados" son aquellos que tienen que seguir utili­

zando al LSP a pesar del sentimiento negativo hacia él.

■ A aquellos clientes que tienen un sentimiento positivo hacia el LSP.

pero usan otros laboratorios, se les clasifica como usuarios "accesi­

bles".

■ Por último, se denominan usuarios de "alto riesgo", a los informan­

tes que tienen un sentimiento negativo hacia el laboratorio y de­

sean romper las relaciones con él.

ANÁLISIS ESTRATÉGICO DE PRIORIDADES 

Identifica prioridades basándose en los efectos totales sobre la lealtad 

de los usuarios y el desempeño del LSP. Mediante este análisis se clasifi­

can todos los procesos y los atributos que tienen influencia sobre los 

usuarios en tres categorías (ver cuadro). 

Las categorías se describen de la siguiente manera: 

■ Áreas críticas a mejorar: son las áreas que tienen un alto efecto

total sobre la lealtad de los usuarios pero un bajo desempeño en

TTB.
■

Áreas secundarias a mejorar: presentan un efecto total significativo 

sobre la lealtad de los usuarios, y un desempeño moderado en TTB. 

■ Fortalezas a apalancar: son aquellas que tienen un fuerte impacto
sobre la lealtad de los usuarios y un desempeño muy alto en TTB.
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CUADRO 

MATRIZ DE PRIORIDADES DE ACCIÓN
° 

Áreas críticas por mejorar 

• Cursos de capacitación:
la parte práctica de los
cursos.
Recepción de muestras:
el profesionalismo en el
proceso de recepción de
muestras.
Calidad de los análisis: la

oportunidad de la entrega
de los resultados.

• Recepción de muestras: la
información sobre el
diligenciamiento y sitio
de consignación y de
recepción del comproban­
te de consignación.

• Recepción de muestras:
horarios de atención.

• Aseson'a técnica: oportu­
nidad de la aseson'a.

• Asesoría técnica: accesi­
bilidad a la aseson'a.

• Cursos de capacitación:
frecuencia con que son
ofrecidos.

• Asesoría técnica: conoci­
miento y habilidad de los
asesores.

Áreas secundarias por mejorar 

• Calidad de los análisis:
calidad técnica de los
análisis.

• Cursos de capacitación:
pertinencia de los cursos.

• Cursos de capacitación:
calidad del equipo de
capacitadores.

• Calidad de los análisis:
facilidad con que se
interpretan los resultados.

• Asesoria técnica:
profesionalismo con que
le prestan el servicio.

• Asesoria técnica:
amabilidad del personal.

• Cursos de capacitación:
utilidad de los cursos.

• Asesoria técnica: siente
al LSP como un comple­
mento.

■ Enfocada en sus usuarios.

Fortalezas por apalancar 

■ Ética y
profesionalismo.

■ Calidad de las
instalaciones.

La matriz de priondades de acción muestra la lista de los atributos accionables según su necesidad 

de mejora, teniendo en cuenta el efecto total sobre la lealtad y el desempeño. 

* Procesos y atributos - Imágenes.
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RESULTADOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

• 

DISTRIBUCIÓN DE LOS ENTREVISTADOS 

De acuerdo con la lista de 153 usuarios que suministró el LSP se 
entrevistaron 142 individuos, divididos en los siguientes segmentos: 40 en 
hospitales de primer nivel. 19 en hospitales de segundo nivel, 1 O en hos­
pitales tercer nivel, 46 en red privada, 9 en toxicología y 3 en otros. La 
encuesta tuvo una tasa de respuesta del 92,8%, el porcentaje restante de 
individuos no logró concretar un cita para la entrevista dentro del tiempo 
de estudio. 

A las personas entrevistadas se les comunicó que podían o no res­
ponder las preguntas, y que los datos recolectados serían entregados de 
forma agregada con reserva estadística. Hubo una total confidencialidad 
tanto en los datos suministrados como en el uso de la información. 

MODELO DE LAS RELACIONES DEL LABORATORIO DE SALUD PúBUCA 

(FIGURA 1) 

El modelo de relaciones del LSP con sus usuarios establece conexio­
nes estadísticas entre tres niveles: 

■ Procesos: el de las experiencias concretas.
■ Imágenes relacionadas y percepción de calidad general: el de las

actitudes.
■ Comportamientos deseados: el de las intenciones comporta­

mentales (figura 1 ).

PROCESOS DE RELACIÓN DEL LABORATORIO DE SALUD PúBUCA 

CON SUS ATRIBUTOS 

Cada proceso de relación se descompuso en los atributos accionables 
para satisfacer las expectativas de los usuarios.A manera de ejemplo, si el 
proceso fuera "saludar", los atributos en que se descompone éste serían: 
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el apretón de manos, la mirada a los ojos, una postura correcta, entre 

otros. Si se necesitara mejorar la forma de saludar lo mejor sería corregir 
aquellos elementos o atributos que deben ser mejorados. Por esto se 

dice que los atributos son accionables. 

Los atributos accionables identificados en cada proceso fueron: 

■ Proceso de recepción de muestras: el profesionalismo en el proceso

de recepción de muestras, la amabilidad con que reciben las mues­

tras, la información sobre el diligenciamiento y sitio de consignación

y de recepción del comprobante de consignación, el tiempo que

toma entregar la muestra y la solicitud del análisis correspondiente,

y los horarios de atención.

■ Entrega de resultados: el profesionalismo con que se entregan los resul­

tados, la amabilidad en la entrega, la información sobre la entrega de

resultados, el tiempo que toma obtener los resultados, la calidad cien­

tífica de las pruebas, la oportunidad en la entrega, los horarios para la

entrega, la correspondencia de los resultados con los análisis solicita­

dos y la facilidad con que se interpretan los resultados.

■ Cursos de capacitación: la frecuencia con que son ofrecidos, la faci­

lidad de los trámites, la ílexibilidad de los cursos ofrecidos, la cerca­

nía del sitio donde son ofrecidos los cursos, la parte práctica de los

cursos, la pertinencia de los mismos, la parte teórica, los conteni­

dos, la utilidad y la calidad del equipo de capacitadores.

■ Asesoría técnica: la accesibilidad a la asesoría, la oportunidad de la

asesoría, la claridad de la comunicación, el conocimiento y habili­

dad de los asesores, la amabilidad del personal, la eficiencia de la

asesoría, la comunicación después de la asesoría, el sentir al labora­

torio de salud pública como un complemento y el profesionalismo

con que le prestan el servicio.

■ Calidad general de los análisis: la calidad técnica de los análisis, la

oportunidad de la entrega de resultados, la correspondencia de

los resultados con los análisis solicitados y la facilidad con que se

interpretan los resultados.
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Los análisis evaluados en este proceso fueron: microbiológico de ali­
mentos, fisicoquímico de alimentos, toxicológico de muestras biológicas y 
no biológicas, medicamentos, microbiológico, prueba analítica de inmuno­
serología y realización de análisis para la supervisión técnica indirecta de: 
a) ambiente y b) vigilancia de enfermedades

CUALIDADES QUE DEBE TENER UN LABORATORIO DE SALUD PúBLICA 

La percepción sobre la imagen que debe tener el LSP son las siguientes: 

El Laboratorio de Salud Pública debe: 

a) Ser profesional en su servicio.
b) Tener una buena administración.
c) Tener una alta calidad científica.
d) Ser manejado con ética, integridad y transparencia.
e) Cumplir. entender y responder a las necesidades de sus clientes.
f) Estar enfocado en sus clientes.
g) Tener instalaciones con buena calidad.

Se realizó un análisis factorial para reducir el número de variables, las 
imágenes se agruparon en los siguientes factores: 

F 1 = Ética y profesionalismo (a, b, c y d) 
F2 = Enfocada en sus usuarios ( e y f) 
F3 = Calidad de las instalaciones (g) 

PROBABILIDAD DE LOS COMPORTAMIENTOS DESEADOS 

El porcentaje de usuarios que dicen que es extremadamente pr9ba­
ble o muy probable que continúen usando, recomienden o contraten 
servicios adicionales es muy alto pues supera al 85% de los informantes 
(figura 3). 
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FIGURA 3 

INTENCIONES O COMPORTAMIENTOS DESEADOS• 

Probabilidad de 

contratar servicios 

adicionales 
'· 

86 

Probabilidad de 

recomendación 88 

Probabílldad de 

continuidad 89 

60 80 100 

% extremadamente probable + muy probable (%TTB) Base: 142 

El LSP tiene garantizado hacia el futuro su mercado pues el 88% de sus clientes dice que con alta probabilidad continua­
rán usándolo. También son datos muy positivos, el porcentaje de intención de recomendarlo y de contratar servicios 
nuevos si los ofrec,era. 



PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN DEL LSP 

La percepción sobre la imagen del laboratorio es aceptable, sin em­

bargo deben mejorarse algunos aspectos (figura 4). 

PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD GENERAL DEL LSP E IMPACTO 

DEL DESEMPEÑO DE SUS PROCESOS DE RELACIÓN 

Aunque la percepción de la calidad de los procesos y del LSP es bue­

na. es necesario hacer un gran esfuerzo para que sean percibidos como 

excelentes o muy buenos (figura 5). es decir: el porcentaje de personas 

que dice que un proceso es excelente o muy bueno, en promedio, es del 

47% de los informantes, mientras que las calificaciones de excelente, muy 

buena y buena son compar tidas por más del 80% de los entrevistados. 

IMPACTO DE LOS ATRIBUTOS SOBRE LA CALIDAD GENERAL DE LOS 

PROCESOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA Y SU DESEMPEÑO 

■ En la recepción de muestras (figura 6) el porcentaje de entrevista­

dos que calificaron el desempeño en los atributos del proceso

como excelente o muy bueno se encuentra, en promedio, en el

33%. Se sugiere comenzar a mejorar los atributos con mayor im­

pacto: el profesionalismo en el proceso de recepción de muestras

(0.580), la información sobre el diligenciamiento y sitio de consig­

nación y recepción del comprobante de consignación (0,278), y

los horarios de atención (O, 136).

■ La entrega de resultados (figura 7) es el proceso con el desempe­

ño más bajo, un 34% lo calificó como excelente o muy bueno

(TTB), sin embargo, no tiene un impacto significativo sobre la cali­

dad general del LSP (O.O 1 1 ). por esta razón no aparece ningún

atributo listado en la matriz estratégica de prioridades. El porcen­

taje de individuos que califican a los atributos como excelentes o

muy buenos en esta área se encuentra en promedio en un 39%, y

el que tiene mayor impacto es la oportunidad en la entrega de los
resultados (0,388).
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FIGURA 4 

IMAGEN DEL LAsoRATORIO DE SALUD PúsucA• 

Es profesional en su servicio 

Es manejado con ética, integridad y transparencia 

Tiene una ala calidad cientffica 

Se encuentra bíen manejado 

Cumple. entiende y responde a las necesidades 
de sus clientes 

Está enfocado a sus clfentes 

Tiene una buena calidad en sus insulaciones 

o 

Top T wo Boxes (totalmente de acuerdo + de acuerdo%) 

,n 40 60 80 

Éuoy 
profest0na.hsmo 

81% 

En.foe,¡� en los 
usuvios 

70% 

100 

Los estándares internacionales sugieren que los factores de imagen deben estar por encima del 80% TTB. Esto indica que 
el LSP está dentro de los estándares internacionales en: a) manejo con ética, profesional ismo y alta calidad científica y b) 
la buena calidad de sus instalaciones. Sin embargo. tiene la oportunidad de mejorar en su enfoque hacia sus clientes. 
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FIGURA s 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL Y PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL 

DE CADA PROCESO DEL LAB ORATORIO DE SALUD PúBLICA. 

Calidad general de la entrega de resultados 

Calidad general de la recepción de muesa-as 

Calidad general de la asesoría técnica 

Calidad general del servicio de complementariedad 

diagnóstica y supervisión indirecta. 

CaJldad general de los cursos de capacitación 

Calidad general de los análisis 

100 

88 

89 

88 

0011 

0,130 

0.2◄7 

0,107 

0.073 

100 0,026 

1
Impactos sobre 

Cahdad general del LSP - CD 94 al,d,d ,enml 

n 20 40 60 80 

1 ■ % excelente + % muy bueno (%TTB) ■ % bueno 

100 "º 

Los procesos que deben traba¡arse para mejorar la percepción de la calidad general del LSP son, por su alto 
impacto: a) la asesona técnica, b) la recepción de muestras. c) el servicio de complememariedad diagnóstica 
y supervisión indirecta. También se debe enfocar la atención en la entrega de resultados pues su desempeño 
es muy baJo en TTB. Para más del 83% de los usuarios todos los procesos del Laboratorio tienen una buena 
calidad. sin embargo el desafío es no sólo ser bueno sino excelente. 
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FIGURA 6 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL DEL PROCESO DE RECEPCIÓN DE MUESTRAS y sus ATRIBUTos· 

nempo que toma. entregar la muestra y 
la solicitud del análisis cor-respondiente 

Hn"'rin-. dP atPnd6n 

Información sobre el diligencia.miento y 
sitio de consignac.ión y de recepción del 

comprobante deconsignación 

Profesionalismo en el proceso 
de recepdón de muestns 

Amabilidad en la recepción de las muestras 

Calidad genéral de la recepción de muestr.ts 

Top Two Boxe.$ (excelente T muy buena%) 

o 5 10 15 20 JS )0 35 40 

Base: 117 

Impactos sobre 
calidad general 

0.136 

0.278 

0,580 

45 

Adju.stNI r2= O.TI6 

Para mejorar la calidad de la recepción de muestras los atributos más urgentes son: a) el profesionalismo en el proceso 
de recepción. b) la información sobre el diligenciamíento y srt.10 de consignación y, recepción del comprobante de 
consignación y c) los horarios de atención. 
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FIGURA 7 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL DEL PROCESO DE ENTREGA DE RESULTADOS Y SUS ATRIBUTOS 

Tiempo que toma obtener los resultado, 21 

Honrlos para � entrega de resultados 23 

Oportunidad en b, erareo de ruulados m 

Información sobre b entren de resultados m 

Correspondencb de los resulodos con tos an.tlisis iolidtados 43 

Amabilid.id eni b entrep de resultados m 

Profesiomlisrno er1 l.i entrep de resultados m 

Fac1b�d para i:nterprear los nsuludos 48 

C�1dild cientffica de lu pruebas r:!'I 

Ct.hdad general de la entr� de resuh::;¡dos m 

o 20 

� excelente y muy buena (XTTB) Bue: 119 

'º •o 

lmp¡cto sobre 
aJidad gener-21 

0.053 

O,JBS 

0.087 

0 .214 

0,IBS 

80 100 

Adjusted r' = 0.502 

Para mejorar la calidad de la entrega de resultados los atributos más importantes son: a) la oportunidad de la 
entrega de resultados. b) el profesionalismo en la entrega de resultados y e) los horarios para la entrega de 
resultad ns. 



■ Los cursos de capacitación tienen un atributo que se destaca por
su impacto y es la parte práctica de los cursos (0.435) (figura 8). El
45% de los usuarios, en promedio, perciben que los atributos de
este proceso son excelentes o muy buenos.

■ En cuanto a la asesoría técnica (figura 9) se encontró que en pro­
medio el 45% de los entrevistados perciben que sus atributos son
excelentes o muy buenos. Sin embargo, por su alto impacto se
destacan tres, los cuales se listan de peor a mejor desempeño:
oportunidad de la asesoría (O, 195), accesibilidad a la asesoría (0,21 1 ),
y conocimiento y habilidad de los asesores (0,226).

■ En la calidad de los análisis (figura I O) se destaca un atributo que se
encuentra muy por debajo del promedio (45%TTB) y es la opor­
tunidad en la entrega de los resultados (26% TTB, impacto 0,269).

MATRIZ DE LEALTAD 

Según la definición de lealtad, se dice que el 77% de los usuarios son 
leales al laboratorio, lo que significa que dicen estar totalmente de acuer­
do o de acuerdo con las siguientes afirmaciones: se siente usted compro­
metido con el LSP. y le importaría mucho que los servicios que suministra 
actualmente el LSP no estuvieran disponibles y necesitara contratarlos 
con otra institución. Además, dicen que es extremadamente probable o 
muy probable que continúen utilizando los servicios del LSP (figura 1 1 ). 

EFECTOS TOTALES SOBRE LA LEALTAD 

La forma como infiuye el desempeño del LSP en sus diversos proce­
sos sobre la lealtad se puede observar en la figura 12. Lo más infiuyente 
sobre la lealtad del laboratorio es la imagen. Más del 70% de los usuarios 
afirma estar totalmente de acuerdo o de acuerdo en decir que el LSP 
tiene ética y profesionalismo, está enfocado a sus clientes y tiene instala­
ciones de buena calidad. En el cuadro se muestran las oportunidades de 
mejoramiento, o atributos accionables, para incrementar la lealtad de los 
usuarios, es decir, teniendo en cuenta los efectos totales. 
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FIGURA 8 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL DE LOS CURSOS DE CAPACITACIÓN Y SUS ATRIBUTOS• 

Impactos sobre 
c.alid;ad gen,.1"':'1.I 

Aexibilidad de los hor.anos de los Cl.lrsos 0frecldos 

Cen:¡,nf;a del sitio donde son ofrtttdos los curso!i 
0.025 

Frecuenc1;a de ofrecimiento 
0.096 

Panc pr.ictica de los cursos 
0.◄35 

p,.,,.¡n,.nt'l::r. r1.,. I�< t'HN.fllt 
0.125 

Contenidos dll'!I cuno 

Parte le6ric:a de los cursos 
0.015 

Fadlídad de los trámites 

úlicbd del equipo de capacícadorM 
0.173 

Utilidad de los CUr$OS 

0.073 

Cificb.d general de los cursos de o..p;aoución 

JO •o 60 80 100 

% excelente y muy buen;a (%TTB) B.asc: 121 Adjustcd r: = 0.62◄ 

Para mejorar la calidad de los cursos de capacitación es necesano traba¡ar sobre los siguientes atributos: a) la parte práctica de 

los cursos. b) la pertinencia de los cursos, y c) la frecuencia con que son ofrecidos los cursos, 
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FIGURA 9 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL DE LA ASESORÍA TÉCNICA Y SUS ATRIBUTOS• 

Comunlcacl6n dMpués de l.a. a.snorí.1 

Oportunidad de la aSe$orl2 

Accesibilid,1d a la UHOrb 

Claridad de la comunicación 

Conoc.imicmo y hlbilidad de los uesores 

Eflcada dé la ausorla 

Amabilidad del per,ooal 

Profeslonallsmo l!n la pre-.sución del se.rvkio 

Siente aJ Laboratorio de Salud Publ10 como un complemento 

Calidad 1enenl de b ucsoria tknia 

% excelente y muy bueno (%TTB) 

10 'º 

Base: 11◄ 

30 ◄O 50 �o 

lmp¡ctos sobre 
ulidad generil 

0.010 

0,195 

0,211 

0,035 

0,226 

0,127 

0,161 

0083 

70 

Adjusted r2 = 0.7◄2 

Si se quiere mejorar la calidad de la asesoría se deben mejorar los atnbutos: a) la accesibilidad a la asesoría. b) oportunidad de 

la asesoría, y e) el conocimiento de los asesores. 
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FIGURA 10 

PERCEPCIÓN DE CALIDAD GENERAL DE LOS ANÁLISIS y sus ATRIBUTos· 

Oportunidad en entrega 
de resultados 

Correspondencia de 
resultados con análisis 

(nlit'ir:ridn 

Facilidad interpretación 
de resultados 

Calidad técnica 
del análisis 

Calidad general de 
los análisis 

o 

% excelente y muy buena (%TTB) 

20 40 60 

B,,._, 120 

80 

Impactos sobre 
calidad general 

0.269 

0,123 

0.366 

100 

Para mejorar la percepción de la calidad de los análosis se debe mejorar enormemente: a) la facilidad con que se interpretan los 

resultados. y b) la oportunidad en la entrega de resultados. 
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Mantener y 

mejorar la 
relación 

Mejorar las 
inquietudes 

para mantener o 
intensificar 
la relación 

FIGURA 11 

MATRIZ DE LEALTAD 

Impresiones 
positivas y 

continuarán 
comprando 

Impresiones 
negativas, no 

quieren comprar 
pero tienen que 
hacerlo 

Impresiones 
positivas. hay 
posibilidad de no 

continuar 
comprando 

Impresiones 
negativas. no 
quieren continuar 
comprando 

Intervenir y 

redireccionar 

Si son 
rentables. 
intence 
salvarlos 

A pesar de que el LSP es una entidad del Estado sólo el 13% de sus usuarios se sienten 
atrapados y la mayoría de los clientes dicen tener un sentimiento de compromiso hacia el 
Laboratono. 
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FIGURA 12 

EFECTOS TOTALES SOBRE LA LEALTAD• 

LEALTAD Efecto totaJ sobre 

la leaJtad 

Comportamientos 

Aseson·a 
técnic,1 

FOR 

Calidad de las 
instalaciones 

Recepción 

de muestra.s 

FOR 

Ética y 
profosiona.Jísmo 

Comp!ementanedad 
diagnóstica y 

superv1sión 1nd1recta 

�� 

SEC 

Enfocada a 
sus usuarios 

Cursos de 

capac1tac1ó11 

FOR = íorulen SEC = prioridad 1ecundari:1 PRI = priortcbd primaria 

Cahdad de 
los anál1s1s 

Al tener en cuenta los efectos totales y el desempeño se puede decir que las fortalezas a 
apalancar con mayor impacto sobre la lealtad son la imagen ética y profesional del laboratorio 
y la calidad de las instalaciones. Las oportunidades de mejoramiento se encuentran en la 
aseson"a técnica y la recepción de muestras. 
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CONCLUSIONES 

• 

Uno de los hallazgos más importantes de este programa fue haber en­

contrado la manera en que el Laboratorio de Salud Pública puede satis­

facer las expectativas de sus usuarios. El instrumento de medición muestra 

los cinco puntos más importantes para mejorar la percepción que los 

usuarios tienen del desempeño del laboratorio, a saber: la parte práctica 

de los cursos de capacitación; el profesionalismo en el proceso de recep­

ción de muestras; la oportunidad de la entrega de los resultados de los 

análisis; la información suministrada sobre el diligenciamiento, sitio de con­

signación y recepción del comprobante de consignación en la recepción 

de muestras; los horarios de atención para entrega de muestras. 

Desde el punto de vista de la percepción de los usuarios, los datos 

también muestran dos fortalezas: la calidad de las instalaciones y el profe­

sionalismo ético del LSP. 

Se encontró que más del 85% de los usuarios dice que es extremada­

mente probable o muy probable que continúen usando, recomienden o 

contraten servicios adicionales. Esto, al igual que la segmentación de usua­

rios por su grado de lealtad, muestra la satisfacción que existe con el LSP 

pues el 77% de los usuarios son leales, según el instrumento elaborado. 
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ANEXO 

• 

LABORATORIO DE SALUD PúBLICA FEBRERO 2002 

Un Producto Centro Nacional de Consultoría - Walkerlnformation* 

Buenos días, mi nombre es (nombre completo), soy entrevistador del Centro 

Nacional de Consultoría, una empresa de investigación. El Laboratorio de Salud 

Pública le ha remitido una carta sobre el interés que tiene de conocer las opinio­

nes de sus usuarios con el propósito final de mejorar los servicios que presta. 

Por esa razón me estoy comunicando con usted para pedirle que por favor me 

responda unas preguntas sobre el tema (quince minutos). le agradezco de ante­

mano sus opiniones que serán muy valiosas. 

Sección 1 - Conceptos generales 

1. ¿Cómo califica la calidad general del l 
servicio que le presta el Laboratorio Excelente

de Salud Pública? 

Muy 
Buena 

Regular Mala NS/N 
R 

NA 

Sección 2 - Sus imágenes sobre el Laboratorio de Salud Pública 

2. De acuerdo con su experiencia
directa o con lo que sabe o ha
oido decir ¿qué tan de acuerdo
está usted con cada una de las
siguientes frases?

El Laboratorio de Salud Pública ...
--

a) Cumple, entiende y responde
a las necesidades de sus clientes

b) Es profesional en su servicio

c) Se encuentra bien mane¡ado

d) Está enfocado en sus clientes

e) Tiene una alta calidad científica

0 Es manejado con ética, 
integridad y transparencia 

g) T iene una buena calidad en 
sus instalaciones

Total- De 
mente de acuerdo 
acuerdo 

NúMERO 5 
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1 

Ni de En Total-
acuerdo desacuerdo mente 

nien en 
desacuerdo desacuerdo 

--

NS N 

NR 

� 



Sección 3 - Compromiso con el Laboratorio de Salud Pública 

Con la misma escala 
Total- De Ni de En 

mente de acuerdo acuerdo desacuerdo 
acuerdo ni en 

desacuerdo 

3. Teniendo en cuenta sus expenenoas y 
los servKios que le presta se siente 
usted comprometido con el 
Laboratorio de Salud Pública

4. Le importaría mucho si los servicios
que le suministra actualmente el
Laboratorio de Salud Pública no
estuvieran disponibles y necesitara 
adquirirlos o contratarlos con otra
institución.

Sección 4 - Intenciones con el Laboratorio de Salud Pública 

De acuerdo con la siguiente escala Extremadamente Muy Algo 
Si usted twiera la oportunidad de decidir. .. probable Probable probable 

5. ¿Cuál es la probabilidad de continuar
usando los servicios suministrados por
el Laboratorio de Salud Pública! 

6. ¡Qué tan probable es que recomiende 
los servioos del Laboratorio de
Salud Pública?

7. Si usted requiriera contratar nuevos 
productos o servicios adicionales y si 
éstos los ofreciera el Laboratorio de

Salud Pública, ¡qué tan probable es que
los contrate con ellos?

Sección 5 - El desempeño del Laboratorio de Salud Pública 

De acuerdo con la siguiente escala Extremadamente Muy Algo 
probable Probable probable 

tl. ¡Lomo ca 111cana la calidad general 
de la recepción de muestras del 
Laboratorio de Salud Púbhca1 

Más específicamente como lo calificaría 
en cuanto a ... 

8a El profesionalismo en el proceso 
de recepción de muestras

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD 
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Total- NS NA 
mente NR 

en 
desacuerdo 

Poco NS NA 
probable NR 

Poco NS NA 
probable NR 

--



Bb. La amabilidad con que le reciben las 
muestras 

Be. La información sobre el d11igenciamiento y 
sitio de consignación y de recepción del 
comprobante de consignación

8d. El tiempo que le toma entregar la muestra 
y la solicitud del análisis correspondiente 

Be. Horanos de atención 

9.¡Cómo calificaría la calidad general de la 
entrega de resultados del Laboratono de 
Salud Púb11cal 

Más específicamente como lo calificaría en 
cuanto a ... 

9a. El profesionalismo con que le entregan los 
resultados 

9b. La amabilidad con que le entregan los 
resultados 

9c. La información sobre la entrega de 
resultados 

9d. El tiempo que le toma obtener los
resultados 

9e. La calidad científica de las pruebas 

9f. La oportunidad en la entrega de resultados 

9g. Los horanos para la entrega de resultados

9h. La correspondencia de los resultados con 
los análisis solicitados 

9i. La facilidad con que se interpretan los
resultados 

De acuerdo con la siguiente escala 

10. ¿Cómo calificaría usted la calidad general
de los cursos de capacitación del 
Laboratorio de salud Pública?

Más especfflcamente como lo calificaría en 
cuanto a. .. 

!Oa. La frecuencia con que son ofrecidos

1 Ob. La facilidad de los trámites 

!Oc. La flexibilidad de los horarios de los
cursos ofrecidos

1 Od. La cercanía del sitJo donde son ofrecidos 
los cursos 

Extremadamente 
probable 
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Muy Algo 
Probable probable 

Poco NS NA 

probable NR 



Extremadamente Muy Algo 

probable Probable probable 

1 De. La parte práctica de los cursos

1 Of. La pertinencia de los cursos 

1 Og. La parte teórica de los cursos 

1 Oh. Los contenidos del curso 

I0i. La utilidad de los cursos 

I0J. La calidad del equipo de capacitadores 

11. ¡Cómo calificaría usted la calidad general 
de la asesoría técnica del Laboratono de 
Salud Pública? 

Más específicamente como lo calificaría en 
cuanto a. .. 

11 a. La accesibilidad a la asesoría 

11 b. Oportunidad de la aseson·a 

11 c. La claridad de la comunicación 

11 d. Conocimiento y habilidad de los 
asesores 

11 e. Amabilidad del personal 

11 f. La eficacia de la aseson'a 

11 g. La comunicación después de la asesoría 

11 h. Siente al Laboratorio de Salud Púbhca 
como un complemento 

1 1 i. El profesionalismo con que le prestan el
servicio 

12. ¡Cómo calificaría usted la calidad general 
del servicio de complementariedad
diagnóstica y supervisión indirecta de los

análisis del Laboratono de Salud Pública?

13. ¡Cómo calificaría la calidad general de los
análisis que realiza el Laboratorio de Salud 
Pública?
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14. Por favor dígame cuáles de los s1gu1entes análisis ha usado, luego cahfíquelos: 

Análisis 

o O l Análisis m1crob1ológico de
alimentos 

e:: 
02 Análisis fisicoquímico de 

>- alimentos
03 Análisis toxicológico de e: 

muestras biológicas y no 
biológicas 

04 Análisis de medicamentos 

:i 05 Análisis microb1oló2ico 

� 06 Prueba analhica de 
3 mmunoserología 

09 a)Realización de anál isis 
para la supervisión técnica 
indirecta a los laboratonos 
de ambiente 
b) La vigilancia de 
enfermedades 

¡Qué análisis ha 
utilizado usted! 

Sí No 

La calidad técnica de 
los análisis es ... 
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La oportunidad de la 
entrega de los 
resultados es ... 
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La correspondencia de 
los resultados con los 
análisis solicitados es ... 
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La facilidad con que se 
interpretan los 
resultados es ... 
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15. S1 usted fuera el encargado de mane¡ar el laboratorio de Salud Pública ¡qué cambios sugenría? _____________ ___________ _ 


