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RESUMEN

Introduccién: Un laboratorio clinico de calidad es
esencial para la atencién en salud. Factores como
la motivacién y la formacion del personal
impactan la calidad del servicio. Objetivo:
Comprender las percepciones del recurso humano
sobre los factores que influyen en la calidad del
servicio en laboratorios clinicos de dos municipios
del pacifico colombiano. Materiales y métodos:
Estudio cualitativo con enfoque etnografico, bajo
un paradigma constructivista, realizado mediante
entrevistas semiestructuradas a 42 trabajadores.
Se utilizé un andlisis temético con el software Atlas. ti.
Resultados: Se identificaron factores como la
comprensién normativa, la implementacién de
programas de calidad, la formacién continua, y
las condiciones laborales como determinantes del
desempefio y la sostenibilidad del sistema de calidad.
Conclusiones: Se requiere fortalecimiento de las
competencias técnicas, normativas y modalidades
de contratacién del personal. El compromiso
institucional resulta ser un factor clave, no solo
para implementar sistemas de calidad sostenibles,
sino también para mejorar el clima organizacional,
la motivacion y la satisfaccion laboral, elementos
que coadyuvan a la continuidad y efectividad de
los procesos de mejora en el servicio.

Palabras clave: Laboratorios clinicos; sistemas de
gestion de la calidad; programas de capacitacion;
satisfacciéon laboral. (Fuente: DeCS, Bireme).

Objetivos de desarrollo sostenible: Salud y bienestar.
(Fuente: ODS, OMS).
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Objective: To explore how laboratory personnel :
perceive the factors that influence service quality -
in clinical laboratories in two municipalities of the ! Gitacién:
colombian pacific region. Materials and methods: -
. mUdez-EscobarA. Percepcionesdel recursohumano
sobrela calidad en laboratorios clinicos: Un es-
. tudio etnogréfico en dos municipios del Pacifico

conducted semi-structured interviews with 42 staff : Colombiano. UnivSalud[internet]. 2026; 28(1):

members and analyzed the data thematically using €9465. DOI10.22267/1us. 262801 354
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RESUMO

Introducao: Um laboratdrio clinico de qualidade é essencial para
o atendimento em saude. Fatores como a motivacao e a formacéo
da equipe impactam diretamente na qualidade do servico. Objetivo:
Compreender as percepcdes dos profissionais sobre os fatores que
influenciam a qualidade do servico em laboratérios clinicos de dois
municipios do pacifico colombiano. Materiais e métodos: Estudo
qualitativo com abordagem etnogréfica, sob um paradigma
construtivista, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas
com 42 trabalhadores. Utilizou-se analise tematica com o software
Atlas.ti. Resultados: Foram identificados fatores como o conhecimento
das normas, a implementacdo de programas de qualidade, a formacao
continuada e as condicdes de trabalho como determinantes do
desempenho e da sustentabilidade do sistema de qualidade. Conclusao:
E necessario fortalecer as competéncias técnicas, normativas e as
modalidades de contratacdo do pessoal. O compromisso institucional
se mostra como um fator chave, ndo apenas para a implementagdo
de sistemas de qualidade sustentaveis, mas também para melhorar
o dlima organizacional, a motivacdo e a satisfacdo no trabalho, elementos
gue contribuem para a continuidade e eficacia dos processos de
melhoria do servico.

Palavras chave: Laboratérios clinicos; sistemas de gestdo da
qualidade; programas de treinamento; satisfacdo no trabalho. (Fonte:
DeCS, Bireme).

Metas de desenvolvimento sustentavel: Salide e bem-estar. (Fonte:
MDS, OMS).
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INTRODUCCION

El laboratorio clinico desempefia un papel
fundamental en la atencién médica moderna al
proporcionar informacion precisa y oportuna, que
permite a los profesionales de la salud tomar decisiones
clinicas informadas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Datos recientes muestran que
entre el 70 %y el 75 % de los diagndsticos médicos
se basan en informes de laboratorio, lo que subraya
la influencia directa de estos servicios en los
resultados clinicos®.

En este contexto, la implementacién de sistemas
de gestion de calidad ha cobrado mayor relevancia
en este contexto al permitir que los procesos
preanaliticos, analiticos y postanaliticos cumplan
con los requisitos legales y reglamentarios,
garantizando asf la competencia técnica y la calidad
del servicio prestado®. No obstante, el desempefio
de estos sistemas depende en gran medida del
entorno institucional, la infraestructura disponible
y las capacidades del recurso humano.

Diversos factores influyen en la calidad de los resuttados
del laboratorio. El modelo de Avedis Donabedian
distingue tres dimensiones. La estructura, comprende
recursos materiales, normativos y humanos, asf
como la organizacién institucional. Los procesos,
incluyen las acciones de gestion, capacitacion y
aplicacion de procedimientos técnicos, ademas
de la interaccion entre personal y usuarios. Los
resultados, los cuales reflejan en el desempeno,
la satisfaccion y la sostenibilidad del sistema de
calidad®. En paises de ingresos bajos y medianos,
como Colombia, persisten brechas en infraestructura,
mantenimiento de equipos, disponibilidad de personal
capacitado y consolidacion de programas de
calidad®.

El recurso humano es un factor determinante para
la implementacién y sostenibilidad de los sistemas
de gestién de la calidad en el laboratorio clinico®®.
Su participacion activa se ve influida por la formacion
recibida, la estabilidad contractual, la motivacion
y las oportunidades de desarrollo profesional, asf
como por la percepcién de reconocimiento
institucional®®. No obstante, distintos estudios
han documentado una brecha importante entre
el conocimiento tedrico y la practica cotidiana en
gestion de la calidad, con un porcentaje significativo
del personal que aprende los procesos de manera
empirica durante su ejercicio profesional®'®, A pesar
de que el papel del trabajador es central, gran parte
de la literatura continlia enfocandose en herramientas

normativas y procedimientos técnicos, dejando en
segundo plano la experiencia y las condiciones del
recurso humano, que rara vez participa en la
formulacion, seguimiento o evaluacion de los
sistemas de calidad".

La acreditacion de los laboratorios clinicos bajo el
estandar internacional 1ISO 15189 constituye un
mecanismo para reconocer la competencia técnica
y asegurar la calidad del servicio. Sin embargo, en
América Latina su impacto ha sido limitado y, en
la mayoria de paises, se mantiene como un
requisito voluntario, a diferencia de contextos como
Estados Unidos, Canada o algunos paises europeos,
donde su adopcién es mas amplia y exigible>19,
En Colombia, estudios recientes en laboratorios
de la red publica del Pacifico muestran que el
cumplimiento del estandar estd fuertemente
condicionado por la disponibilidad de recursos 'y
por la capacitacion del personal en gestién de la
calidad™. A ello se suman los hallazgos de la
Politica Nacional de Laboratorios (CONPES 3957),
que documenta falencias en el capital humano'y
necesidades especificas de formacion en metrologia
y calidad, lo cual contribuye al desconocimiento
y a la apropiacion parcial de normas como la ISO
15189:2022 en el entorno asistencial®,

Ante este panorama, el presente estudio se orienta
a comprender, desde la perspectiva del personal
de laboratorio clinico, los factores que influyen en
la calidad del servicio en dos municipios del
pacifico colombiano. Con base en las dimensiones
del modelo de Donabedian, se busca aportar una
visién contextualizada sobre las condiciones
laborales, organizativas y técnicas que determinan
la calidad en estos servicios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque
etnogréfico, bajo el paradigma constructivista,
orientado a comprender las percepciones del recurso
humano sobre los factores que influyen en la calidad
del servicio en laboratorios clinicos. El trabajo de
campo se llevd a cabo entre 2022 y 2024 en cuatro
laboratorios (dos en Ipiales, Narifio LAB1-IPI y
LAB2-IPI, y dos en Quibdd, Chocd LAB1-QUB y LAB2-
QUB), con distintos niveles de complejidad y naturaleza
institucional (publica y privada). Se aplico
muestreo intencionado, con participacion de 42
trabajadores (auxiliares técnicos y administrativos,
bacteriélogas, coordinadora del laboratorio y lider
de calidad) (Tabla 1).

SECCION: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD



Tabla I.
Poblacién de Estudio - Laboratorios Clinicos de
Ipiales y Quibdd, 2022-2024

Figura I.
Categorias de Andlisis - Ipiales y Quibdo, 2022-2024

Laboratorio Rol TOt?I Mujeres Hombres Edad (+DE) T‘e”?F?°
partic. Servicio

Auxiliar

LABI-IPI Administrativa 2 2 0 49,0(%+9,9) 19,0 (=1,4)

LABI-IPI Auxiliar Laboratorio 4 1 3 38,5(+13,5) 7,0(£8,3)

LABI-IPI Bacteridloga 2 2 0 32,5(%x3,5 9,0(*2,.8)
Bacteriéloga - Coord.

LABI-IPI Calidad 1 1 0 30,0(x0,00 1,0(x0,0)

LAB|.jp)  Bacteridloga - 2 2 0 37.0(x15,6) 2,2 (+2.6)
Transfusiéon

LAB|.p|  Bacteridloga Coord. 1 1 0 550(=0,0) 22,0 (+0,0)
Laboratorio

LABI-IPI Lider Calidad de la IPS 1 1 0 40,0(x0,00 9,0(+0,0)
Auxiliar

LAB2-IPI Administrativa 1 1 0 36,0(x0,00 6,0(x0,0)

LAB2-IPI Auxiliar Laboratorio 3 3 0 31,0(x4,4) 2,0(=*1,7)

LAB2-IPI Bacteridloga 2 2 0 24,5(=0,7) 0,9(=0,2)
Bacteriéloga Coord.

LAB2-IPI Calidad 1 1 0 30,0(x0,00 1,0(+0,0)

LAB2-lp)  Bacteridloga Coord. i 1 0 47,0(=0,0) 13,0 (+0,0)
Laboratorio

LAB2-IPI Lider Calidad de la IPS 1 0 1 32,0(x0,00 1,0(x0,0)

LAB2-IPI Médico 1 0 1 62,0(+0,0) 30,0 (+0,0)

LABI-QUB Auxiliar Laboratorio 4 4 0 402(:93) (|4

LABI-QUB Bacteridloga 3 3 0 35,7(%3)5) 3,7(%1,5
Bacteridloga Coord.

LABI-QUB Laboratorio 1 1 0 41,0(x0,0) 14,0 (+0,0)

LAB|-QUB Lider Calidad de la IPS 1 1 0 33,0(x0,0) 5,0(x0,0)
Auxiliar

LAB2-QUB Administrativa 2 2 0 28,5(x6,4) 1,0(+0,0)

LAB2-QUB Auxiliar Laboratorio 3 3 0 30,7(x4,00 1,0(x0,9

LAB2-QUB Bacteridloga 2 2 0 44,0(x5,7) 3,0(=x2,8)
Bacteridloga- Coord.

LAB2-QUB Laboratorio 1 1 0 46,0(x0,00 6,0(+0,0)
Lider de Calidad del

LAB2-QUB laboratorio 1 1 0 32,0(x0,00 2,0(x0,0

LAB2-QUB Oficina de Calidad 1 1 0 41,0(x0,00 4,0(=0,

Se utilizd una guia de entrevista semiestructurada disefada y validada
previamente por el equipo de investigacion. Las entrevistas fueron
grabadas en formato M4A, transcritas y anonimizadas. El analisis
de la informacion se desarrolld mediante codificacion tematica inductiva
con apoyo del software Atlas.ti 23, siguiendo el modelo de calidad
de Donabedian como marco interpretativo (Figura 1).

CATEGORIAS DE ANALISIS

l

J

|

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DE GESTION DE LA CALIDAD

PROGRAMAS DE EDUCACION
CONTINUA

CONDICIONES Y EXPERIENCIAS
LABORALES

Estdndar / Normatividad para
la implementacion de un
Sistema de Gestién de la
Calidad en Laboratorios

Actores en la implementacién
del Sistema de Gestion de
Calidad en el laboratorio

Compromiso de la institucién
para la implementaci6n del
Sistema de Gestion de la
Calidad en el laboratorio

Programas de educacion o
capacitacion continua

Aprovechamiento / Beneficio
de los programas de educacién
continua

Tematicas de los programas de
educacién continua

Percepcion acerca de las
condiciones laborales en la
institucion

Sistemas de reconocimiento o
de estimulos a los empleados

Ambiente laboral, relaciones,
comunicacion en la institucion
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién en Salud (CEIS) de la Universidad del
Valle (Acta No. 050-021), cumpliendo con la Resolucién
8430 de 199317, Se garantizo6 el consentimiento
informado, el anonimato y la confidencialidad de
los participantes.

RESULTADOS

Los hallazgos se presentan en tres categorias
principales: 1) Implementacién del sistema de gestion
de calidad, 2) Formacién y educacion continua,
y 3) Condiciones laborales y clima organizacional.
Cada una se interpreta segun el modelo de
Donabedian, de modo que los hallazgos se organizan
en relacién con la estructura (recursos, cualificacion
del personal y organizacion institucional), el proceso
(acciones de gestién, capacitacion, interaccion y
practicas de atencién) y los resultados (efectos
percibidos en desempefio, satisfaccion y sostenibilidad).
En los apartados siguientes se explicita esta
correspondencia, mostrando como cada categoria
integra elementos de las tres dimensiones.

Categoria |. Implementaciéon del sistema de
gestion de calidad

En todos los laboratorios participantes se identifico
la existencia de procesos de gestion de calidad,
pero con diferentes niveles de adopcion. En general,
se utilizan los marcos normativos del ambito
nacional que regulan el cumplimento de los estandares
de calidad a nivel institucional y que deben estar
implementados para la prestacion del servicio,
como el Decreto 1011 de 2006, y la Resolucion
3100 de 2019"9. La norma ISO 9001 es la méas
reconocida, sin embargo, no todos estan
certificados bajo este estdndar. En contraste, la ISO
15189 se menciond con menor frecuencia, y en
algunos casos, como una normativa deseada a
futuro. Aunque se reconocen los procesos
estandarizados y las areas encargadas del sistema
de gestién de calidad en cada institucién, no todos
los entrevistados identificaron cuédles son las
normativas en las que se basa dicho sistema. En
Ipiales, de los 13 entrevistados del LAB1-IPI, sélo
6 de ellos dijeron conocer cudl es el estdndar de
acreditacion utilizado y en el LAB2-IPI, de los 10
entrevistados, sO
normativo. En Quibdd, la totalidad de los entrevistados
tanto del LAB1-QUB, como del LAB2-QUB
mencionaron conocer el sistema de gestién de calidad,
pero no la normatividad, dandole la responsabilidad

o 3 manifestaron conocer el marco

de su implementacién a
proceso dentro de cada institucion de salud.

En los dos municipios del estudio, se reconoce la
necesidad de mayor gestion y compromiso :
institucional, especialmente en los laboratorios :
publicos, para garantizar la implementacion vy -
sostenibilidad de los sistemas de gestién de calidad.
Las percepciones varian segun el rol del personal: -
mientras que los trabajadores operativos perciben
una falta de apoyo frente a carencias estructurales, -
los directivos tienen una vision menos critica del :
funcionamiento institucional. En Chocd, esta
diferencia es evidente entre laboratorios. En el LAB1- :
QUB (publico), se reporta escaso compromiso
institucional debido a crisis financieras, falta de :
insumos y deficiencias en infraestructura. En
contraste, en el LAB2-QUB (privado), se destaca :
un interés activo por lograr la acreditacion, situacion
que ha favorecido la estandarizacién de procesos -

y mejoras fisicas en el laboratorio.

Categoria 2. Formacion y educacién continua :

En los laboratorios de Ipiales, existe un cronograma -
anual de capacitaciones internas, tanto presenciales
como virtuales, enfocadas en aspectos practicos :
y contextuales del laboratorio clinico. En el LAB1-IPI,
el plan institucional de capacitacion incluye actividades
generales para todos os servicios y sesiones especificas
para el laboratorio, impartidas por el propio personal
0, de forma ocasional, por expertos externos. En
el LAB2-IPI, las capacitaciones son lideradas por
los trabajadores del &rea, los entrevistados :
destacan la necesidad de vincular a otras instituciones
para abordar temas especializados que exceden -

sus competencias técnicas.

Para mi es necesario que si no se tiene conodimiento
del tema o el tema ya es muy especifico, se haga
el acercamiento con otras instituciones (...) hacer -
el acercamiento y que ellos vengan a dar charlas.
Eso me parece conveniente, porque las -
capacitaciones las hacen los mismos lideres del
proceso y muchas veces vuelven a tocar los mismos -

temas [E8 LAB2 IPI].

En Quibdd, el LAB1-QUB cuenta con un programa
de capacitaciones internas orientadas a temas -
operativos y de calidad, lideradas por el personal :
del laboratorio. En el LAB2-QUSB, las capacitaciones
incluyen contenidos sobre salud y seguridad en :
el trabajo, gestiéon de calidad y habilidades blandas,

area encargada de este

SECCION: DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
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coordinadas por el area de calidad con apoyo del
equipo de psicologia. Ademas, se desarrolla un
plan mensual de formacion para abordar necesidades
emergentes del servicio, incluyendo patologias
frecuentes en la regién como Chagas y malaria.

Los entrevistados de ambos municipios valoraron
positivamente las capacitaciones, sefialan que éstas
fortalecen el conocimiento técnico, mejoran la
atencion al usuario y preparan al equipo para
auditorfas. También destacaron que, al ser impartidas
internamente, las promueven el
intercambio de saberes entre colegas y fortalecen
las relaciones laborales, lo cual se traduce en un
mejor desempefio en el lugar de trabajo.

sesiones

La capacitacion hace parte de la mejora continua,
como ese crecimiento profesional de cada persona,
de cada colaborador, es beneficioso para la
institucion que las personas se estén
capacitando para que asi mismo haya adhesion
a todos los procesos que estan establecidos y
estandarizados [E2_LAB1 _IPI].

Categoria 3. Condiciones laborales y clima
organizacional

Las instituciones incluidas en el estudio presentan
distintos niveles de complejidad, situacién que se
refleja en la cobertura de servicios y en la
disponibilidad de recursos humanos, tecnolégicos
y financieros. En Ipiales, el LAB1-IPI (publico, tercer
nivel) enfrenta una alta demanda con escaso personal,
lo cual genera sobrecarga y fatiga entre los
trabajadores, especialmente en picos de atencion.
Esta situacion contrasta con el LAB2-IPI, (publico,
primer nivel) donde la demanda es menor y no se
reporta saturacion del servicio. En Quibdo, el LAB1-
QUB (publico, segundo nivel) atiende un amplio
volumen de usuarios a nivel departamental; esto,
repercute en la intensidad de trabajo durante la
jornada laboral. En cambio, el LAB2-QUB
(privado, alta complejidad) reporta una demanda
baja y un ambiente laboral organizado, con
distribucion clara de funciones y menor percepcion
de carga laboral.

Es relativo, hay meses, hay semanas en las que
uno dice: “estoy cansada, no doy méas”, pero
también hay otras semanas que uno esta mds
balanceadito. Dependiendo también de las épocas,
por efemplo, ahorita que estamos en San Pacho
que es la fiesta del municipio, eso es fijo que se
satura mas el servicio [E5 LAB1 QUB].

Nosotros trabajamos sobre un cuadro de turnos
y cubrimos todos los procesos, tenemos tiempos
para entregar resultados de exdmenes generales,
de exdmenes especializados y todo se cumple
a cabalidad en los tiempos establecidos y
correspondientes [E9 LAB2 QUB].

La percepcidn sobre las condiciones laborales estuvo
marcada por el tipo de contratacion. En las instituciones
publicas, los entrevistados expresaron insatisfaccion
debido a la contratacién por prestacion de servicios,
la cual no garantiza estabilidad ni beneficios
laborales. Identificaron riesgos como baja
remuneracion, falta de reconocimiento, sobrecarga
y precariedad contractual, situacion que atribuyen
a la dependencia de recursos municipales y
nacionales, pese a la autonomia administrativa de
las instituciones. En contraste, en el LAB2-QUB,
los trabajadores manifestaron satisfaccién con sus
contratos formales con prestaciones sociales, aspecto
que consideran una fortaleza poco comun en el
contexto regional del sector salud.

El tipo de contratacion no me gusta, porque nos
hacen contrato cada dos meses, a veces cada
tres meses, la contratacion por prestacion de
servicios me parece pésima, aunque la paga es
puntual, no nos brindan ningun beneficio, no
tenemos vacaciones, no tenemos prima, no
tenemos descanso, tienes que estar aca haciendo
turnos [E8_LAB1 _IPI].

En Ipiales, ninguna de las instituciones cuenta con
un sistema formal de reconocimiento al personal
del laboratorio. En el LAB1-IPI, los coordinadores
han implementado algunas estrategias informales,
pero los entrevistados sefalaron que no se sienten
reconocidos ni motivados. En el LAB2-IPI, también
se manifesto la necesidad de establecer un sistema
que valore el desempefio mediante descansos,
reconocimientos por logros y celebraciones
institucionales. En Quibdo, el LAB1-QUB tampoco
tiene un programa de estimulos, aunque el
reconocimiento entre compaferos ocurre de
manera espontanea. En contraste, el LAB2-QUB
cuenta con un sistema simbdlico de votacién anual,
percibido como un incentivo que promueve la
motivacion y el sentido de pertenencia.

En los dos municipios, los entrevistados destacaron
el buen ambiente laboral y un fuerte compromiso
con el trabajo en equipo y los procesos de calidad
del servicio. No obstante, también senalaron
dificultades y desafios relacionados con la
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comunicacién, el manejo emocional de los
trabajadores y factores institucionales que afectan
tanto el desempefo laboral como el clima
organizacional. En Ipiales, el personal del LAB1-IPI
indico la necesidad de mejorar la articulacion con
otras areas como urgencias y medicina general,
asi como fortalecer la cadena de proveedores,
garantizar insumos y mejorar la capacitacion. También
se propuso fomentar la integracién del equipo.
En el LAB2-IPI, se evidenciaron problemas de
comunicacion con la administracion, especialmente
en la asignacion de recursos, lo que llevé a sugerir
mayor respaldo institucional, en particular en los
aspectos administrativos y financieros vinculados
a la relacién con las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

Se deberia hacer una evaluacion de proveedores
que sea eficiente, que se evaltie de verdad si el
proveedor aplica para prestar el servicio, que tenga
solvencia, porque a veces cuando se hacen los
pedidos, dicen que no tienen los insumos que
estamos necesitando en ese momento [E7 LAB1
IP1].

A nivel institucional si deben apoyar mds la
implementacion del sistema de calidad. Que
haya una integralidad en la institucion para
implementar el sistema de forma integral. Es
dedi;, que haya un mayor compromiso del personal
tanto a nivel de la oficina de gestion de calidad
y de planeacion, como también del personal del
drea [E1_LAB2 IPI].

En Quibdé, los entrevistados del LAB1-QUB
identificaron como principal factor de riesgo las
crisis financieras institucionales, las cuales afectan
las condiciones laborales, la continuidad del
servicio y la disponibilidad de insumos. En el LAB2-
QUB, aunque se reconocié el compromiso institucional
con la gestion de calidad, se destacé la necesidad
de fortalecer los procesos de capacitacidon continua
para asegurar su sostenibilidad y fomentar la adhesion
del personal.

Uno se siente muy desmotivado porque a veces
uno quiere hacer mucho y no tiene con qué, es
muy desmotivante que lleque un paciente con
diez exdmenes y solo podamos hacerle dos o tres.
También las condliciones laborales, a veces estamos
meses sin pago (...) pero uno tiene esa humanizacion
y el compromiso es tanto, que, si el hospital no

tiene con qué comprar un reactivo, nosotras
mismas buscamos como comprarlo para atender -

al paciente [E1_LAB1 QUB].

La calidad no es un acto, es un hébito, la calidad
se hace todos los dias. Si lo hacemos de forma -
continua, si mantenemos todo organizado, si -
nos dedicamos a los procesos, pero yo creo que
a las personas les da pereza trabajar en calidad. -
Pero tu te das cuenta que trabajar en calidad te
ayuda a mantener todo organizado, por eemplo,
nos hicieron una visita y teniamos toda la -
informacion almacenada, asi no tuvimos

necesidad de correr [E10 _LAB2 QUB].

DISCUSION

Los sistemas de gestion de calidad en salud son -
esenciales para garantizar seguridad, eficacia y :
accesibilidad en la atencién. La acreditacion bajo
la norma Medlical laboratories - Requirements for
quality and competence(ISO 15189) ha demostrado
fortalecer la competencia técnica y la confiabilidad :
de los resultados; sin embargo, en América Latina
su adopcién sigue siendo limitada“'%. Un estudio -
regional reportdé que solo un 12 % de los
laboratorios de la region estan acreditados, -
mientras que, en Argentina, aunque existen marcos
normativos consolidados, la cobertura adin es parcial. -
Reportes regionales de la Federacidn Internacional
de Quimica Clinica (IFCC) confirman que las brechas
son comunes en la mayoria de paises, vinculadas
a limitaciones en infraestructura, recursos y apoyo
institucional®. No obstante, se ha evidenciado
que factores como la capacitacion, el liderazgo y
el compromiso institucional  constituyen -
oportunidades para iniciar procesos de transformacion
que fortalezcan la implementacién de esta norma®. :

En Colombia se han identificado muy pocos trabajos
que evaluen los laboratorios clinicos frente a este -
marco normativo e interpreten sus resultados a
la luz del modelo de calidad de Donabedian@". :
Este estudio aporta en esa direccién al mostrar que
el nivel de conocimiento del personal sobre los :
estandares de calidad es limitado y tiende a reducir
la nocién de calidad al cumplimiento rutinario de -
controles y auditorfas, sin incorporar de manera :
integral la planificacién, la mejora continua vy el
trabajo interdisciplinario®'®, lo que se refleja en -
relatos de trabajadores que refieren aprender la
gestién de calidad principalmente en la practica, -
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con énfasis en la fase preanalitica y el control de
calidad interno o externo, y menor apropiacion
de aspectos como trazabilidad metroldgica, estimacion
de la incertidumbre y uso de materiales de
referencia®??3). A ello se suman programas de
capacitacion heterogéneos e
insuficientes, que limitan el desarrollo de
competencias para el liderazgo técnico, el analisis
de eventos no deseados y la actualizacion de los
procedimientos operativos 02425,

institucional

De acuerdo a autores como Theodorsson'®, el
personal de laboratorio no ha reconocido su potencial
y la gran contribucién que tiene cada actor en el
aporte a la calidad de los resultados; asi, el
conocimiento del personal, sus habilidades y el
entorno son cruciales para garantizarla. Un
profesional formado bajo los lineamientos y conceptos
en referencia al aseguramiento de la calidad
probablemente serd un profesional que definira
y aplicard estos conceptos en su practica diaria,
por lo tanto, es muy importante que el profesional
de laboratorio pueda reconocer esto??. Con este
estudio, se identifica la necesidad de que los
laboratorios clinicos refuercen habilidades en
términos de gestidn en su personal, para que
puedan tener conocimiento real sobre como abordar
las necesidades presentadas en todas las fases de
las pruebas.

Asimismo, a pesar de existir un sistema de gestién
de calidad transversal a las instituciones de salud,
éste no es suficiente para asegurar la adhesién del
personal a todos sus procedimientos; conclusién
soportada por otros autores?®. Para ello se requiere
que se fije personal de apoyo al interior del servicio
que desempenie el rol de gestor de calidad, que
esté en constante andlisis de los eventos no deseados
en todos los puntos de atencién y andlisis, con el
fin de evitar reprocesamiento de informacion, asf
como también la duplicidad y la desactualizacion
de guias o protocolos operativos. En relacion a esto,
diversas investigaciones han mostrado que la figura
de champions o embajadores de la calidad
constituye una alternativa efectiva para impulsar
la implementacion de innovaciones y mejoras
organizacionales, al facilitar la adhesién del personal,
optimizar la comunicacién y promover la sostenibilidad
de los cambios sin necesidad de crear cargos
adicionales®?’-29),

Aunque los riesgos en los laboratorios clinicos son
inherentes a la practica, los hallazgos de este

estudio muestran que el personal tiende a asociarlos
principalmente con la fase preanalitica o con la
calibracion de equipos, dejando de lado otras
dimensiones del aseguramiento de la calidad. Esta
vision parcial evidencia la necesidad de fortalecer
competencias en gestion de riesgos, incorporando
actividades sistematicas como los programas de
ensayos de aptitud (ISO 17043), el control de calidad
interno, calculo de incertidumbre, verificacion de
métodos y uso de materiales de referencia, asi como
la implementacion de protocolos basados en
andlisis de riesgos que permitan identificar, evaluar
y mitigar eventos que afectan la seguridad del
paciente®9.

El recurso humano es uno de los cuatro pilares de
la atencién en salud, junto con la infraestructura,
la tecnologia y el compromiso con la calidad en
los procesos asistenciales®?. Por ello, se enfatiza
en la necesidad de contar con un recurso humano
integral, condicion que asegura el inicio y la
finalidad de un servicio de calidad®?. En este
estudio, los entrevistados manifestaron insatisfaccion
frente a las modalidades de contratacion y
sefialaron la necesidad de mejorar la induccion 'y
vincular personal con mayor experiencia. Las acciones
orientadas al fortalecimiento y la satisfaccién del
recurso humano son, por tanto, fundamentales.
Las organizaciones de salud deben pensar
estratégicamente cémo estimular a sus empleados
y poner en marcha mecanismos de pertenencia,
empezando por procesos de contratacion que los
hagan sentir parte de la institucién®*%; se ha
demostrado que procesos de seleccién adecuados,
acompafnados de politicas de bienestar y
reconocimiento, inciden en la adherencia del
personal a los sistemas de calidad”-®. Ademas,
aunque la calidad del desempefio se relaciona con
la formacion y habilidades individuales, también
depende de la educacién continua que ofrece el
empleador. Diversos estudios muestran que la
capacitacion del personal que atiende poblacion,
mejora la experiencia del usuario y contribuye a
prevenir errores de seguridad en los laboratorios®.

En este estudio, los trabajadores expresaron
insatisfacciéon  frente a la modalidad de
contratacién por prestacion de servicios, la falta
de reconocimiento laboral y el escaso
acompafnamiento institucional. Estas condiciones
afectan la motivacion vy, por tanto, la calidad del
servicio. La motivacién en el contexto laboral se
puede definir como el grado de voluntad de un
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individuo para ejercer y mantener un esfuerzo
hacia las metas organizacionales®. El desempefio
del sector salud depende criticamente de la motivacion
de los trabajadores, con calidad de servicio, eficiencia
y equidad, todo directamente mediado por la
voluntad de los trabajadores de dedicarse a sus
tareas. La motivacion laboral no depende solo de
incentivos  financieros, sino también del
reconocimiento profesional y la estabilidad®®37),
Una gestion estratégica del talento humano debe
incluir induccién, formacion continua, bienestar
organizacional y sentido de pertenencia“”. En este
sentido, la Ley 841 de 2003, articulo 88 menciona
que el bacteridlogo tiene derecho a condiciones
laborales que protejan su integridad fisica y
mental, asi como una capacitacion continua para
mantenerse actualizado dentificamente. Estas disposiciones
no solo promueven la motivacion, sino que dignifican
el gjercicio profesional, integrando la ética con el
bienestar y el desarrollo del talento humano en
los laboratorios ¢

inicos.

Estudios previos también han demostrado que el
compromiso de la alta direccién, el trabajo
colaborativo y los programas de formacion
permanente son claves para la implementacién
efectiva de modelos de calidad en laboratorios
clinicos®*3. Con este estudio se identifica que,
en la gestién del recurso humano es necesario
considerar la capacidad instalada del laboratorio,
donde se incluya un rol de lider asistencial que se
encargue del seguimiento intensivo de la fase pre-
analitica tanto en el laboratorio como en todos
los puntos de toma de muestras. De igual forma,
la falta de equipos, la escasa comunicacién
interareas y la limitada disponibilidad de personal
capacitado han sido identificadas como barreras
recurrentes®'%3® o cual coincide con los
resultados de este estudio.

Los hallazgos sugieren la necesidad de avanzar hacia
un modelo integral de gestién de calidad para este
servicio, que se articule con estandares
internacionales como la ISO 15189 siguiendo
procesos de mejora gradual del laboratorio clinico
como los planteados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)“9, en los que se destaca cémo
la gestion de calidad de los laboratorios clinicos

se fortalece a través de capacitacién, liderazgo
institucional y mejoras sostenidas hacia la :
acreditacion. En estos procesos de mejora puede
estar la academia haciendo acompafamientos mas -
cercanos Y periddicos a los servicios. Este es el primer
estudio en Colombia que recoge, desde la voz del :
personal de laboratorio, los factores que inciden
en la sostenibilidad de un sistema de gestion de -
calidad. Sus resultados aportan evidencia para :
orientar la toma de decisiones institucionales y el
diserio de politicas publicas en el sector salud. Sin :
embargo, es un estudio que deberfa ser replicado
en otros municipios puesto que los hallazgos se -
limitan a dos municipios de una region del pais
de alta vulnerabilidad en la infraestructura de sus -
servicios de salud, lo cual puede restringir la
transferibilidad de los hallazgos. Ademés, para :
tener un panorama méas amplio de todas las partes
interesadas, se recomendarfa incluir a directivos
institucionales o usuarios indirectos del servicio

como son el personal médico.

CONCLUSIONES

El estudio evidencié que la calidad en los servicios
de laboratorio clinico esta determinada por una
gestion articulada que involucra la estructura
organizativa, la estandarizacion de procesos y las
condiciones laborales del personal. Se identific
un conocimiento limitado por parte del talento
humano en relacién con los marcos normativos -
y técnicos vigentes, lo que limita su participacion
activa en los sistemas de calidad. Las principales :
debilidades formativas se encontraron en los
programas de capacitacion continua, los cuales -
se enfocan casi exclusivamente en la fase preanalitica
y el control de calidad interno, dejando de lado
aspectos esendiales como la trazabilidad metrolégica, -
la estimacion de incertidumbre, la validacion de
métodos y la gestion del riesgo, fundamentales -
en los estdndares actuales. Ademas, se observaron
diferencias marcadas entre laboratorios publicos :
y privados en cuanto a infraestructura, recursos
disponibles y condiciones de contratacion, factores :
que afectan el ambiente de trabajo, la motivacion
del personal y su sentido de pertenencia, aspectos
que repercuten en la confiabilidad de los resultados

y la sequridad del paciente.
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