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Diagnóstico situacional 
del personal de un 
establecimiento de 
salud sobre calidad de la 
atención, previo al diseño 
de un plan de mejora

La calidad en la atención sanitaria es uno de 
los objetivos a alcanzar en cualquier sistema 
de salud, precisamente una de las funciones 

esenciales de la salud pública es el aseguramiento de 
la calidad de los servicios de salud. Esta puede defi-
nirse como el logro de los mayores beneficios posi-
bles de la atención sanitaria, con los menores riesgos 
para el paciente, acorde sus expectativas y caracte-
rísticas individuales.

Previo al diseño e implementación de un plan de 
mejora de la calidad en un establecimiento de salud, 
es necesario realizar un diagnóstico de situación. 
Se realizó entonces un estudio descriptivo de corte 
transversal, mediante una encuesta auto-adminis-
trada en una clínica privada de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires, Argentina durante el mes de marzo 
de 2024. El estudio se orientó a obtener información 
acerca de las percepciones y formación sobre calidad 

en la atención sanitaria de los trabajadores de dicho 
establecimiento. 

Los resultados de la investigación aportaran in-
formación para el diseño de futuros ciclos de mejora 
de la calidad, permitiendo adecuar las propuestas y 
contenidos de las capacitaciones que se hagan al per-
sonal, con el objeto de maximizar la adherencia a los 
mismos y evitar que un plan de mejora de la calidad 
falle por falta de adhesión del personal.

Planteamiento del problema
Para favorecer el éxito de un plan de mejora de la 
calidad en un establecimiento de salud es necesario 
contar con el compromiso de todos los actores que 
participan directa o indirectamente del proceso de 
atención. Resulta elemental obtener información des-
de la perspectiva de las personas que se desempeñan 
allí antes de planificar la estrategia de mejora. Atento 
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a esto, se realizó una investigación con el objeto res-
ponder la siguiente pregunta: ¿Cuál es la situación del 
personal que trabaja en la clínica en lo que respecta a 
su formación y percepciones sobre calidad en la aten-
ción sanitaria? 

Objetivo general
Describir la situación del personal de una clínica pri-
vada de CABA en relación a la calidad de la atención 
sanitaria, desde su propia perspectiva, previo al dise-
ño de un plan de mejora. 

Objetivos específicos
 – Explorar las ideas que tiene el personal en relación 

al concepto de calidad de la atención y el rol que tie-
ne su puesto en el marco de los procesos de calidad. 

 – Caracterizar la formación en temas de calidad y se-
guridad del paciente de los trabajadores de la clínica. 

 – Establecer cuáles son actualmente los aspectos de 
la calidad y seguridad del paciente que el personal 
de la clínica considera prioritario abordar en un 
plan de mejora.

 – Describir los obstáculos percibidos por el personal 
de la clínica para la implementación de un plan de 
mejora de la calidad en la atención. 

 – Identificar posibles facilitadores para la aceptabili-
dad de planes de mejora de la calidad de la atención 
sanitaria en la clínica.

Marco teórico
Calidad en la atención sanitaria
La OMS define a la calidad como el grado en que los ser-
vicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar 
resultados sanitarios deseados. Esta definición implica 
que la calidad de la atención puede medirse y mejorar-
se continuamente. Los servicios sanitarios de calidad 
deben ser eficaces, seguros, centrados en la persona, 
oportunos, equitativos, integrados y eficientes. Para su 
evaluación se utilizan diferentes indicadores según las 
dimensiones de estructura, procesos y resultados:
Estructura: la mejora de esta dimensión implica 
optimizar las instalaciones, infraestructura y recur-

sos físicos utilizados para proporcionar servicios de 
salud, así como asegurar que las personas que se des-
empeñan en los establecimientos estén debidamente 
capacitadas y en número suficiente para garantizar 
una atención de calidad.
Procesos: se refiere las actitudes, habilidades, des-
treza y técnica con que se lleva a cabo la atención. 
Resultados: referidos a la variación en los niveles 
de salud y el grado de apego a expectativas de los pa-
cientes. Algunos de los indicadores de resultado son 
mortalidad, promedio de estancia hospitalaria, tasa 
de infecciones intrahospitalarias, satisfacción de los 
pacientes, etc. La satisfacción de los pacientes y sus 
familias se correlaciona con mejores resultados sa-
nitarios, dado que los pacientes satisfechos son más 
propensos a comprender y cumplir con las indicacio-
nes que se le dan al momento del alta.

Este triple enfoque de la evaluación de la calidad 
posee una relación lógica, porque una buena estruc-
tura aumenta la posibilidad de un buen proceso y un 
buen proceso aumenta la probabilidad de un buen 
resultado. 

Calidad y seguridad del paciente
La seguridad del paciente es un objetivo clave de la 
calidad asistencial. Actualmente es una disciplina 
con mucho desarrollo debido al aumento de la com-
plejidad de los sistemas de atención de la salud y 
como respuesta a la evidencia creciente de los resul-
tados desfavorables que pueden sufrir los pacientes 
en los entornos sanitarios. Mediante ella se busca 
prevenir y reducir los riesgos, errores y daños que los 
pacientes pueden experimentar durante la presta-
ción de la atención médica. Algunos de sus objetivos 
son: identificación correcta de los pacientes, mejorar 
la comunicación efectiva, mejorar la seguridad en el 
uso de medicamentos, reducir el riesgo de infeccio-
nes asociadas al cuidado de la salud, reducir el daño 
causado por caídas, etc.

Los costos de la no-calidad
La necesidad de trabajar hacia una atención sanitaria 
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de calidad se hace evidente cuando se analizan los re-
sultados de la no calidad.

En el año 1999 el Instituto de Medicina de los Estados 
Unidos publica el informe “To Err is Human”, en donde 
se presenta una revisión de 30.000 historias clínicas en 
las que se encontró un 3.7% de eventos adversos (lesio-
nes o complicaciones involuntarias que ocurren duran-
te la atención en salud), de los cuales se consideró que 
el 58% eran evitables y 13.6% resultaron en muerte. Los 
autores hicieron una extrapolación a las 33.6 millones 
de hospitalizaciones anuales en el año del estudio, con-
cluyendo que se podían producir entre 44.000 y 98.000 
muertes al año, por eventos adversos vinculados a la 
atención sanitaria. Estos resultados además represen-
taban un costo de entre 17 y 28 billones de dólares al año.

Según datos del Banco Mundial al respecto de las 
pérdidas económicas como consecuencia de atención 
sanitaria de calidad deficiente, se estima que aproxima-
damente el 15% del gasto de hospitales en países de ingre-
so alto se debe a errores en la atención o a pacientes que 
sufren infecciones mientras se encuentran internados.

Cultura organizacional orientada 
a la calidad y la seguridad
La cultura organizacional es el conjunto de creencias, 
hábitos, prácticas y tradiciones que comparten los 
miembros de una organización, que determina las pau-
tas de comportamiento de las personas que forman par-
te de dicha organización. El entorno más seguro para la 
atención sanitaria se obtiene cuando existe una cultura 
organizacional que aplica sistemáticamente procesos 
rediseñados para que sean menos proclives a la produc-
ción de errores y evitar situaciones que generen riesgos 
innecesarios. La cultura de seguridad en la atención 
sanitaria puede definirse entonces como el conjunto de 
valores y normas comunes a los individuos dentro de 
una misma organización en el cual los individuos están 
comprometidos con la seguridad del paciente. 

La construcción de una cultura institucional para 
promover la seguridad y mejorar la calidad de la 
atención, en la que todo el personal adopte prácticas 
seguras es un proceso complejo, que requiere de un 

diagnóstico inicial de la situación y la identificación 
de motivaciones que pueden permitir el cambio o im-
pedirlo.  Es necesario además definir la totalidad de 
los actores que participan en forma directa o indirecta 
de la provisión de los servicios de salud y tenerlos en 
cuenta al momento de diseñar el proyecto.

Metodología
Se realizó una investigación de diseño transversal, 
cuantitativa, observacional con un enfoque descrip-
tivo, mediante una encuesta anónima auto-adminis-
trada dirigida al personal que se desempeña en una 
clínica privada de CABA. 

Se incluyó en el estudio a todos los trabajadores de 
la clínica que decidieron participar voluntariamente 
y se excluyó al personal que, aun trabajando para la 
clínica, se desempeñaba en otra locación (compras, 
facturación, débitos, recursos humanos, etc.). Tam-
bién se excluyó a directores y gerentes, con el objeto 
de evitar sesgos cognitivos del grupo que participa di-
rectamente en el proceso de toma de decisiones.  

Para calcular el tamaño necesario para que la mues-
tra sea representativa con una población estimada de 
430 personas, un margen de error del 0.05 y un nivel de 
confianza del 95% se utilizó la fórmula de Cochran para 
poblaciones finitas, concluyendo que se requería un mí-
nimo de 205 personas que respondan la encuesta.  

Como fuente primaria de información se elaboró 
una encuesta ad hoc que se volcó en una plantilla Goo-
gle Forms y posteriormente se generó un link y un có-
digo QR para facilitar el acceso a la misma desde cual-
quier dispositivo. Esto permitió invitar a responder la 
encuesta tanto en forma personal como a distancia.

Desarrollo y discusión
Se obtuvo un total de 275 encuestas respondidas lo-
grándose representatividad. La tasa de respuesta es-
timada fue del 64%. Los resultados se exportaron a un 
archivo Excel para realizar un estudio cuantitativo so-
bre los mismos. 

Para los fines de este estudio, con el objeto de analizar 
los roles que forman parte del equipo de salud, se adaptó 
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63% Equipo 
Asistencial

37% Equipo  
de apoyo

la clasificación de Mintzberg que describe las partes que 
integran una organización, entre ellas una organización 
que presta servicios de salud. Se categorizaron entonces 
los miembros del equipo de salud según rol:

 – - Equipo Asistencial: personal del núcleo de ope-
raciones más sus líneas medias (médicos/as, en-
fermeros/as, instrumentadoras quirúrgicas, téc-
nicos/as en imágenes, laboratorio, esterilización, 
licenciados/as en nutrición, kinesiología, bioquí-
mica y farmacia).

 – - Equipo de Apoyo: equivalente al staff de apoyo 
descripto en la clasificación de Mintzberg, mas 
sus líneas medias (administrativos/as, camilleros, 
personal de limpieza, cocina, vigilancia, manteni-
miento, ropería, atención al paciente y secretarias).

Preguntas orientadas a la caracterización 
de las personas encuestadas: 

Se analizan aquí los datos obtenidos de las pregun-
tas Nº1 a Nº4 del instrumento. 

A la pregunta “¿Con que genero te identificas?” 180 
personas encuestadas respondieron “Femenino” re-
presentando el 65.45% del total, 94 personas respon-
dieron “Masculino” representando el 34.18% del total 
y se obtuvo una respuesta “otros” representando el 
0.36% del total como se describe en el Cuadro 1. 

Se identificó que la clínica seleccionada para la in-
vestigación tiene una población de trabajadores pre-
ponderantemente femenina.

La pregunta “¿Cuál es tu rol dentro de la clínica?” 
arrojó los siguientes resultados: 

69 Médico(a) 
65 Enfermero(a) 

47 Administrativo(a)/atención al paciente/
secretaria 

35 Personal de limpieza/Hotelería/Ropería 
15 Circulante/Instrumentación quirúrgica 

15 Técnico(a) imágenes/laboratorio/esterilización/
hemoterapia 

10 Lic. en Nutrición/Kinesiología/Bioquímica/
Farmacia 

7 Mantenimiento 
5 Vigilancia 
4 Camillero 
3 Personal de cocina 

Los cuatro grupos mayoritarios son: medico (25%), 
enfermero (24%), administrativo (17%) y personal de 
limpieza (13%).

Se agruparon las respuestas según roles represen-
tando un 63% el Equipo asistencial (174 respuestas) y 
un 37% el Equipo de apoyo (101 respuestas) según se 
observa en el Cuadro 2. 

La siguiente pregunta se orientó a la experiencia 
laboral de los encuestados, encontrándose que el 63% 
hace más de 10 años que se desempeña en institucio-
nes de salud. Del resto de los trabajadores encues-
tados, el 17% trabaja en instituciones de salud desde 
hace 1 - 5 años, el 15% desde hace 6 - 10 años, y el 5% 

Cuadro 1. ¿Con qué género 
te identificas?

Cuadro 2. Equipo asistencial 
vs equipo de apoyo

65,45% Femenino
(180)

34,18% Masculino
(94)

0,36% Otro
(1)
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 5% Menos de 1 año
(13) 7  

Médicos

1  
Limpieza

3  
Administrativas

1  
Enfermera

95,64%  
Sí

2,91%  
No

1,45%  
No sé

17% 1 a 5 años
(46)

15% 6 a 10 años
(43)

63% Más de 10 años
(173)

desde hace menos de 1 año. En el Cuadro 3 se expo-
nen las cantidades de respuestas obtenidas junto a sus 
porcentajes.

La siguiente pregunta hacía referencia a la expe-
riencia laboral de los encuestados específicamente en 
la clínica en donde se realizó la encuesta. El 43% res-
pondió que trabaja en la clínica hace más de 10 años, 
el 26% entre 1-5 años, el 18% entre 6-10 años y el 13% 
hace menos de 1 año.

Se trata entonces de una clínica en la que la mayor 
parte del personal cuenta con considerable experien-
cia tanto en la institución como en el ámbito de la sa-
lud en general.

Preguntas relacionadas al concepto 
de calidad de la atención y su 
relación con el rol del encuestado

En la pregunta Nº 5 exploró la percepción del en-
cuestado con respecto a la relación entre su rol dentro 
del establecimiento y la calidad en la atención sanita-
ria que se brinda. Se obtuvieron 263 respuestas afir-
mativas representando el 95.64% del total, 8 respues-
tas negativas representando el 2.91% y 4 “No se” que 
representan el 1.45% como se muestra en el Cuadro 4.

Es alentador en este sentido que el personal de sec-
tores con roles tan disímiles como enfermería, cocina, 

vigilancia, camilleros, técnicos, etc. entiendan que su 
rol incide en la calidad de la atención de los servicios 
sanitarios que la clínica provee.

De las 12 personas que respondieron “No” o “No sé” 
a esta pregunta: 7 son médicos, 3 son administrati-
vas, 1 se desempeña como enfermera y 1 es personal 
de limpieza, como se puede observar en el Cuadro 5. 
Al extrapolar estos datos, se puede estimar que hay 
aproximadamente 14 médicos trabajando en la clínica 
que no tienen claro que el rol que cumplen en la ins-

Cuadro 3. ¿Cuánto tiempo 
llevas trabajando en 
instituciones de salud?

Cuadro 5. Roles que respondieron 
“No” y “No se” a la pregunta 
¿Consideras que el rol que 
cumplís dentro de la clínica 
influye en la calidad de la 
atención que se brinda?

Cuadro 4. ¿Consideras que  
el rol que cumplís dentro de la 
clínica influye ya sea directa o 
indirectamente en la calidad de  
la atención que se brinda?
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titución tiene relación con la calidad de atención que 
reciben sus pacientes.

La pregunta Nº 6 explora la percepción del encues-
tado respecto de conocer alguna definición de calidad 
en la atención sanitaria. Respondió afirmativamente 
el 91,64% de los encuestados mientras que el 8.3% re-
firió no conocer una definición de calidad, como se 
aprecia en el Cuadro 6.

En la pregunta Nº 7 se pone en juego la capacidad 
del encuestado de seleccionar la frase que describe 
correctamente y de forma más completa la definición 
de calidad en la atención sanitaria (opción b) entre 
otras tres opciones que son inadecuadas o están in-
completas. 

El porcentaje de encuestados que seleccionó la frase 
que mejor representa la definición de calidad de la aten-

ción sanitaria equivale al 70.55% del total. En el Cua-
dro 7 se muestran las cuatro opciones presentadas en la 
encuesta y los porcentajes de selección de cada una.

Es interesante correlacionar que si bien en la pre-
gunta anterior el 92% de los encuestados había re-
ferido conocer alguna definición de calidad, en esta 
pregunta el porcentaje de los encuestados que se-
leccionó la definición correcta fue menor (casi 71%). 
Continuando este análisis, dos de las opciones (a y 
d) que aparecen como posibles respuestas a la hacen 
alusión únicamente a la calidad percibida por los 
pacientes y/o familiares. Si bien hay indicadores de 
calidad percibida que se evalúan dentro de la dimen-
sión de resultados, no son los únicos parámetros de 
la calidad asistencial, y por lo tanto ambas opciones 
están incompletas en tanto definiciones de calidad. 
En total hubo un 27% de encuestados que seleccionó 
una de estas dos opciones incompletas, dando cuen-
ta de que hay una cantidad considerable de personal 
que entiende que la calidad de la atención única-
mente se refiere a la satisfacción del paciente, desco-
nociendo que los resultados en salud, la capacitación 
del personal, el cumplimiento de procesos, etc. son 
objetivos de la calidad en la atención sanitaria.

De todas formas, aun considerando que la inter-
pretación individual de cada encuestado puede va-
riar, resulta alentador que la mayoría de los trabaja-
dores de la clínica pueda identificar correctamente la 
definición de calidad en los servicios de salud. 

Cuadro 6. ¿Conoces alguna 
definición del concepto de 
calidad en la atención sanitaria?

Cuadro 7. Selecciona de las siguientes frases la que a tu criterio 
representa mejor la definición de calidad en la atención

n a) Es el grado de satisfacción del paciente y sus 
familiares con la atención recibida.

n b) Implica ofrecer servicios que sean seguros, efectivos, 
centrados en el paciente, oportunos, eficientes y 
equitativos, con el objeto de obtener resultados de salud 
deseados y una experiencia positiva para el paciente.

n c) Es la habilidad de los profesionales de la salud para 
diagnosticar y tratar enfermedades.

n d) Se refiere a cómo los pacientes perciben la atención 
que reciben, incluyendo la claridad en la comunicación 
con los profesionales de la salud, el tiempo de espera y 
la comodidad de las instalaciones.

8,63% No 
(252)

91,64% Sí 
(252)

70,55%  
(194)

2,18%  
(6)

18,55%  
(51)

8,73%  
(24)
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Preguntas relacionadas a la formación 
La pregunta Nº 8 hacía referencia a la formación 

pasada en calidad y seguridad del paciente que refiere 
haber tenido el personal de la clínica, ya sea en esta 
u otras instituciones en donde se haya desempeñado, 
así como en instituciones educativas. El 76% refirió 
haber tenido alguna instancia de formación ya sea 
seleccionando la respuestas a) “Recibí charlas/clases”, 
la respuesta b) “Realicé curso/diplomatura” o la res-
puesta c) “Realicé especialización/maestría”). Por otro 
lado, el 24% de los encuestados selecciono la respuesta 
d) refiriendo no haber tenido instancias de formación 
en la temática según se detalla en el Cuadro 8.

Al momento de realizar capacitaciones, será re-
levante corroborar que los conceptos que les fueron 
transmitidos a las personas que tuvieron charlas y 
capacitaciones hayan sido interpretados adecuada-
mente y que los mismos estén actualizados. Deberá 
tenerse en cuenta además al momento de planificar 
capacitaciones para el total de personas que trabajan 
en la clínica, que hay aproximadamente 103 trabaja-
dores que nunca tuvieron una instancia de formación 
sobre calidad y seguridad del paciente.

Se procedió a analizar en detalle las respuestas de 
los miembros del Equipo Asistencial que hace 5 años 
o menos que trabaja en instituciones de salud dado 
que es personal que cursó diferentes carreras relacio-
nadas con la salud, y presumiblemente han egresado 
de instituciones educativas recientemente: dentro de 

este subgrupo el 62% respondió “Recibí charlas/cla-
ses”, el 31% respondió “No tuve instancias de forma-
ción” y solo un encuestado respondió “Realicé curso/
diplomatura” y una encuestada respondió “Realicé 
especialización/maestría”. 

A pesar de que excede el propósito de este estudio 
analizar los planes educativos de las carreras relacio-
nadas con la salud que existen en nuestro país, intere-
sa mencionar que resulta por lo menos llamativo que 
a 25 años de la publicación del informe “To Err is Hu-
man” del Instituto de Medicina de los Estados Unidos 
aún no se incluya esta temática en todas las currícu-
las de carreras afines al cuidado de la salud para que 
todos los egresados de dichas carreras tengan algún 
grado de formación en la temática. A raíz de esto es 
que se enfatiza en la necesidad de fortalecer la forma-
ción del personal que está actualmente desempeñán-
dose en establecimientos de salud.

También se analizaron en detalle las respuestas de 
los miembros del Equipo Asistencial encuestados que 
trabajan hace más de 5 años en salud. Estos respon-
dieron de la siguiente manera: “No tuve instancias de 
formación” 23%, “Recibí charlas/clases” 61%, “Realice 
curso/diplomatura” 10% y “Realicé especialización/
maestría” 6%. Resultaba esperable que en este subgru-
po exista más personal que haya realizado algún curso, 
diplomatura o postgrado en calidad y seguridad del pa-
ciente en comparación con el personal que hace 5 años 
o menos que trabaja en salud, aunque el porcentaje del 

Cuadro 8. ¿Tuviste alguna instancia de formación en temas 
de calidad y seguridad en la atención sanitaria?

63,27% Recibí charlas / clases 
(174)

8,73% Realicé curso / diplomatura 
(24)

4% Realicé especialización / maestría 
(11)

24% No tuve instancias de formación 
(66)
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4% Realicé especialización / maestría 
(11)

personal que no recibió ningún tipo de formación en 
este subgrupo sigue siendo considerable. 

Frente a la pregunta Nº 9 sobre predisposición 
actual que expresó el personal para asistir a capaci-
taciones sobre temas de calidad y seguridad del pa-
ciente que se realicen dentro de la clínica, el 82.18% 
de los encuestados respondió afirmativamente. Por 
otra parte, casi un 5% de los encuestados respondió 
que “no le gustaría recibir charlas y/o capacitaciones 
en su lugar de trabajo”. El 77% de estas respuestas 
negativas fueron del Equipo Asistencial: 1 enfermera 
y 9 médicos, 8 de ellos de género masculino (6 de los 
cuales hace más de 10 años que trabajan en salud). Se 
detallan los resultados en el Cuadro 9. 

Extrapolando los datos, esto quiere decir que en 
caso de ofrecer capacitaciones voluntarias (no obliga-
torias) sobre calidad y seguridad del paciente para el 
todo el personal que trabaja actualmente en la clínica 
seleccionada para la investigación, deberían planifi-
carse las mismas considerando que el total de inscrip-
tos podría rondar las 353 personas.

La pregunta Nº10 aludía a la probabilidad futura 
de inscribirse en un curso, capacitación o postgrado 
en calidad y seguridad en la atención sanitaria en una 
institución educativa, que expresa el personal en caso 
de que desde la clínica se le faciliten los recursos para 

realizarlo. El 69,82% respondió afirmativamente. En 
el Cuadro 10 se presentan los resultados. 

Extrapolando los datos al total de personal que se 
desempeña en la clínica, se puede calcular que apro-
ximadamente 300 personas estarían interesados en 
ampliar sus conocimientos en calidad y seguridad del 
paciente en una institución educativa. En este sentido 
cabe resaltar que el 85% de los enfermeros/as respondió 
esta pregunta de forma afirmativa, lo que significa que 
actualmente trabajan en la clínica aproximadamente 66 
enfermeros y enfermeras que podrían adquirir y/o pro-
fundizar sus conocimientos sobre calidad en la atención 
sanitaria si desde la clínica se definieran acciones faci-
litadoras. Este dato da cuenta de que correspondería 
evaluar la posibilidad de realizar convenios con estable-
cimientos educativos especializados en salud.

Preguntas sobre los aspectos 
de la calidad que se deberían 
abordar en forma prioritaria 
La pregunta Nº11 indaga sobre los aspectos de la ca-
lidad y seguridad del paciente que el personal de la 
clínica cree que deberían abordarse en forma priori-
taria en un plan de mejora de la calidad. El 82,2% de 

Cuadro 9. ¿Te gustaría recibir 
charlas y/ o capacitaciones en 
tu lugar de trabajo sobre calidad 
en la atención sanitaria?

Cuadro 10. ¿Te inscribirías  
en un curso, capacitación o 
postgrado sobre calidad y 
seguridad del paciente en 
una institución educativa, 
si desde la clínica te fueran 
facilitados los recursos?

13,09% No sé 
(36) 18,55% No sé 

(51)

4,73% No 
(13) 11,64% No 

(32)

82,18% Sí 
(226) 69,82% Sí 

(193)
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82,2%

21,5%

42,9%
27,3% 34,2%

los encuestados coincidió en que es prioritario mejo-
rar la “Comunicación efectiva entre el personal de los 
diferentes sectores”. En el Cuadro 11 se presentan las 
opciones y los resultados.

En este contexto, es oportuno proponer capaci-
taciones al personal de la clínica para llevar a cabo 
mejoras que contemplen procesos de comunicación 
estandarizados, que permitan brindar información 
completa, oportuna y precisa que sea comprendida 
por quien la recibe. 

La pregunta Nº12 se refería a los aspectos de la ca-
lidad que deberían abordarse para mejorar la calidad 
percibida por el paciente y sus acompañantes. El 63,3% 
de los encuestados selecciono la opción “Mejora de la 
comunicación con el equipo de salud” para optimizar la 
experiencia del paciente y/o su acompañantes. Y “Trato 
personalizado, centrado en el paciente y empático” ob-
tuvo el segundo porcentaje de selección con el 57.2%. Se 
presentan las opciones y resultados el Cuadro 12.

Aquí vuelve a tomar relevancia el tema de la comuni-
cación pero ahora orientada al trato con el paciente. En 

sintonía con esto, las personas encuestadas ponderaron 
el trato empático y la atención centrada en el paciente. Es 
importante reforzar al personal de la clínica el concepto de 
que implementar herramientas de comunicación contri-
buye significativamente a una mejor comprensión y satis-
facción por parte de los pacientes, lo que a su vez propicia 
la adherencia al tratamiento por parte de los mismos.

Obstáculos percibidos para la 
implementación de un plan de mejora 
En la pregunta Nº 13 se le solicitó a los encuestados que 
elijan dos de las opciones que se les presentaron para ob-
tener los principales obstáculos percibidos para la imple-
mentación de un plan de mejora. El 69% de los encuesta-
dos respondió que de las opciones planteadas el principal 
obstáculo al momento de implementar un plan de mejora 
de la calidad es la “Falta de reconocimiento o incentivos 
por el trabajo de calidad”. Se presentan todas las opciones 
y los resultados obtenidos en el Cuadro 13.

Es imperativo establecer un programa de recono-
cimiento para los individuos (y las áreas) que están 

Cuadro 11. ¿cuál de los siguientes aspectos es prioritario 
trabajar en nuestra clínica para mejorar la calidad en 
la atención sanitaria que estamos brindando?

a) Comunicación 
efectiva entre el 
personal de los 

diferentes sectores

b) Fomentar 
la cultura de 

seguridad

c) Reducir el 
riesgo de daño al 
paciente (cirugía 

segura, medicación 
segura, prevención 

de infecciones, 
lesiones por presión, 

caídas, etc.)

d) Promover la 
participación 
del paciente y 
su familia en 
los procesos 
del cuidado 
de la salud

e) Mejorar 
el clima 
laboral
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comprometidos con la calidad y la seguridad del pa-
ciente. En otras clínicas y sanatorios privados de la 
misma ciudad que la seleccionada para realizar esta 
investigación existen diversas estrategias para dar re-
conocimiento al personal que está comprometido con 
brindar servicios de calidad, tales como instancias de 
reconocimientos, entrega de premios, menciones es-
peciales, etc.

Acerca de posibles facilitadores 
para la aceptabilidad de planes 
de mejora de la calidad
En la pregunta Nº 14 se proponen diversas estrategias 
que podrían facilitar la aceptabilidad de un plan de me-
jora de la calidad en la institución: “Recompensas por 
buen desempeño” fue la opción con más porcentaje de 
selección por parte de los encuestados (52%), seguido de 
cerca por “Reconocimiento económico”. En este caso, 
el Equipo de Apoyo dio mayor porcentaje de selección 
a las opciones “Recompensas por buen desempeño” y 
la opción “Reconocimiento económico” fue selecciona-

da especialmente por el Equipo Asistencial. Esta fue la 
pregunta que arrojó los resultados más parejos según se 
observa en el Cuadro 14.

Sería interesante evaluar la posibilidad de establecer 
un programa de reconocimiento individual y colectivo 
para los diferentes servicios o sectores de la clínica, es-
tableciendo metas que tengan que ver específicamente 
con indicadores de evaluación de la calidad acorde a sus 
actividades. 

En el caso de los miembros del Equipo Asistencial, 
en consonancia con las respuestas vertidas en esta úl-
tima pregunta, es necesario evaluar la factibilidad de 
incorporar reconocimiento económico por buenos re-
sultados y/o apego a los procedimientos que propicien 
la calidad y seguridad del paciente, considerándose 
diferentes estrategias para los miembros del equipo 
que sean staff propio de la clínica (los cuales reciben 
su remuneración en forma directa) y para los médi-
cos externos que atienden en nuestros consultorios o 
realizan procedimientos quirúrgicos en nuestros qui-
rófanos (tal como mejoras en los valores por el uso de 

31,6% 36,4%

52,7%
63,3%

22,9%

Cuadro 12. ¿cuál de los siguientes aspectos es 
prioritario trabajar en nuestra clínica para mejorar la 
experiencia del paciente (y/o su acompañante?

a) Reducir 
tiempos 
espera

b) Promover la 
participación del 

paciente y sus 
acompañantes 
en los procesos 

del cuidado 
de la salud

c) Trato 
personalizado, 

centrado en 
el paciente 
y empático

d) Mejora de la 
comunicación 
con el equipo 

de salud

e) Mejora de las 
habitaciones 
y lugares de 

espera
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las instalaciones para los profesionales y equipos qui-
rúrgicos que sigan procedimientos que se ajustan a las 
normas de calidad y seguridad del paciente, etc.)

Conclusiones
Esta investigación tuvo como objetivo general realizar 
un diagnóstico de situación del personal de la clínica 
seleccionada, abordando el tema de la calidad de la 
atención sanitaria previo al diseño de un plan de me-
jora. Los datos permitieron evidenciar que el 24% de 
las personas que se desempeñan en la clínica nunca 
han tenido instancias de formación sobre calidad en 
la atención sanitaria, por lo tanto será fundamental 
capitalizar el hecho de que casi el 96% de las personas 
encuestadas entienden que su rol influye en la calidad 
de la atención que se brinda y que un 82% está dis-
puesto a asistir a charlas y capacitaciones sobre cali-
dad y seguridad del paciente en su lugar de trabajo. El 
desafío será lograr la adhesión de una gran cantidad 
de personal que en su mayoría tiene varios años de ex-
periencia trabajando en la institución (y en el ámbito 

de la salud en general), para que se genere un verda-
dero cambio cultural en el cual se privilegie la provi-
sión de servicios asistenciales seguros y de calidad.

Resulta ineludible tener en cuenta que la mayoría 
de las personas encuestadas cree que el principal obs-
táculo para el éxito de un plan de mejora de la calidad 
es la falta de reconocimiento e incentivos por el tra-
bajo de calidad y que el incentivo para facilitar la im-
plementación de un plan de mejora que fue seleccio-
nado en mayor proporción fue recompensas por buen 
desempeño. Estos datos nos instan a considerar las 
opciones viables y establecer un plan de recompensas 
por buen desempeño para los trabajadores de la clí-
nica. Si además se tiene en cuenta que casi el 70% los 
encuestados manifestaron su intención de inscribirse 
en una institución educativa para ampliar su forma-
ción sobre calidad y seguridad del paciente si desde la 
clínica le fueran facilitados los recursos, resulta inte-
resante la posibilidad de combinar esta información 
y que una de las opciones de recompensas por buen 
desempeño sea la posibilidad de realizar un curso, 

Cuadro 13. ¿cuáles son los principales desafíos u obstáculos 
que impedirían implementar un plan de mejora de la calidad 
en la atención sanitaria en nuestra institución?

33,8%
22,50%

69,10%

28,40%

46,20%

a) Disponibilidad 
de recursos 
(humanos, 
insumos, 

dispositivos 
médicos, etc.)

b) Falta de 
compromiso 
de los jefes y 

referentes

c) Falta de 
reconocimiento 

o incentivos 
por el trabajo 

de calidad

d) Resistencia 
al cambio 

por parte del 
personal

d) Mala 
comunicación 

interna
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diplomatura, especialización o maestría (según sea el 
caso) en una institución educativa.

En cuanto a las propuestas a incluir en un plan de 
mejora, el aspecto de la calidad que se debería abordar 
en forma prioritaria es la comunicación efectiva tanto 
entre los miembros del personal como con los pacien-
tes y familiares. 

Es relevante destacar que al abordar una estrate-
gia para mejorar la calidad de la atención sanitaria en 
un establecimiento de salud, los beneficios generados 
no se limitarán únicamente a optimizar la eficiencia 
y competitividad de dicho establecimiento, sino que 
pueden potencialmente favorecer a todos los actores 
involucrados: los pacientes serán los primeros bene-
ficiados por los motivos expuestos anteriormente, 
pero también los trabajadores de la salud al fomen-
tar un ambiente laboral más seguro para ellos y sus 
pacientes, así como los financiadores y el sistema de 
salud en general obtendrán mejores resultados en la 
salud de la población de manera más eficiente. En 
sintonía con esto último, reproduzco las palabras de 

Avedis Donabedian haciendo referencia a la inserción 
de la mejora de la calidad en la agenda política: “Creo 
apasionadamente que, básicamente, los mejores in-
tereses de los profesionales y los consumidores están 
en consonancia y que el sistema político asumirá la 
mayor responsabilidad en la ampliación de la calidad 
cuando los profesionales sanitarios y los consumido-
res presenten un frente común”.

Finalizo estas conclusiones resaltando una vez más 
la importancia de que se trabaje desde todos los ám-
bitos en la mejora de la calidad de los servicios de sa-
lud que se brindan a la población, con la siguiente re-
flexión que el Dr. Carlos Díaz compartió en una de sus 
clases en la Universidad ISALUD: “Calidad para unos 
pocos es privilegio, calidad para todos es equidad”. n

Cuadro 14. ¿Cuáles de los siguientes incentivos consideras que 
podrían facilitar la implementación de un plan de mejora de la 
cultura de calidad en la atención sanitaria en tu entorno laboral?

52,00%
45,80% 49,80%

23,30%

44,40%

a) Recompensas 
por buen 

desempeño

b) Oportunidades 
de capacitación 

en temas de 
calidad con 

horario protegido 
dentro de tu
carga horaria

c) Reconocimiento 
economico

d) Establecimiento 
de metas y 

objetivos claros 
relacionados 
con la calidad

e) Concientizar sobre 
la importancia de 

establecer una cultura 
de calidad y seguridad 

del paciente para 
minimizar los riesgos 

y daños asociados a la 
atención de la salud


