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Resumen

La calidad percibida aplicada a los servicios se ha
convertido en una estrategia prioritaria; el proceso
evaluativo desde la dimensién de la satisfaccion de
usuarios y prestadores es de vital importancia, lo
que implica contribuir a este proceso con la
aplicacion de lo mds avanzado de los
procedimientos empleados en el sector salud. El
objetivo de este trabajo es explicar cdmo la
dimensidén satisfacciéon de usuarios y prestadores en
los servicios de asistencia al adulto mayor, es
esencial para la evaluacién de la calidad si se hace
desde sus propias voces, sustentado en
procedimientos e instrumentos actualizados. La
determinacion de la situacién actual de la calidad
percibida con énfasis en la satisfaccién de usuarios y
prestadores en los servicios de asistencia al adulto
mayor, permitira precisar las principales limitaciones
y potencialidades de estos servicios, teniendo como
soporte los fundamentos tedricos que
internacionalmente sustentan su evaluacién. Medirla
contribuye a la eficiencia, la toma de decisiones y el
uso inteligente de los recursos en las organizaciones.

Palabras clave: calidad de la atencién de salud,
servicios de salud para ancianos

Abstract

The perceived quality applied to services has
become a strategic priority; the evaluating process
from the user and provider satisfaction dimensions is
of great importance, which implies to contribute to it,
applying the most advanced of the procedures used
in the health sector. The objective of this work is to
explain how the dimension user and provider
satisfaction of assistance to older adults, is essential
for quality evaluation if done from their voices on
the bases of updated instruments and procedures.
Determining the present situation of the perceived
quality, emphasizing in the provider and user in the
assistance of older adults, will allow specifying the
main limitations and potentials of these services,
taking as theoretical foundation those which
internationally support their evaluation. Measuring it
contributes to the efficiency, decision making and
the intelligent use of the resources in the
organizations.
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INTRODUCCION

En la actualidad el Sistema de Salud Cubano
trabaja basado en el concepto internacional mas
reciente de concebir la salud como un producto
social con un enfoque de ecosistema humano
basado en la participacion social e intersectorial,
donde confluyen los individuos, la comunidad, el
ambiente en aras de lograr bienestar y calidad
de vida. Entre los atributos que lo caracterizan
aparecen: ser universal, gratuito, accesible,
regionalizado, integral, con participacién
comunitaria e intersectorial y con una
concepcion internacionalista. Es una estructura
dindmica que se innova para responder al
encargo social de desarrollar un sistema de salud
publica de calidad, eficiente y sostenible en el
marco de los cambios econdmico-sociales en el
pais. Su primer objetivo se enfoca en
incrementar el estado de salud de la poblacién y
su satisfaccion con los servicios.

Para dar cumplimiento a este objetivo y poder
evaluar sus resultados, los procedimientos para
el proceso de Autoevaluacion de la Calidad
Percibida desde la satisfaccién de usuarios y
prestadores en los servicios de asistencia
destinados a preservar la calidad de vida dentro
del Programa de Atencién al Adulto Mayor,
especificamente en hogares de ancianos, deben
perfeccionarse. En tal sentido se impone actuar
incorporando lo méas avanzado de los
procedimientos e instrumentos actuales, con
vistas al logro de niveles cualitativamente
superiores en este proceso.

En el Informe Central al 7mo. Congreso del
Partido Comunista de Cuba, el 16 de abril de
2016 en La Habana, el Primer Secretario del
Comité Central, General de Ejército Raul Castro
Ruz, expresé: ...“Aun con las limitaciones
econdémicas presentes, se han preservado y
perfeccionado los servicios sociales a la
poblacién cubana en Educacidn, Salud, Cultura,
Deportes y la Seguridad Social. Sin embargo,
debemos insistir en la necesidad de mejorar
sostenidamente su calidad. Las transformaciones
realizadas en el reordenamiento de estos
sectores, a pesar de las quejas e
incomprensiones iniciales que fueron
debidamente esclarecidas o realizados los
ajustes requeridos, han contribuido a elevar la
calidad de los citados servicios con un menor
costo presupuestario, lo que se evidencia en los
indicadores de salud obtenidos” .

Mantener estos logros significa trabajar por

elevar su calidad. Nunca se debe confundir la
calidad con niveles superiores de atributos del
producto o servicio, sino con la obtencién regular
y permanente de los atributos del bien ofrecido
gue satisfaga a los clientes para los que ha sido
disefiado. La calidad de un producto o servicio es
la percepcién que el cliente tiene del mismo, es
una fijacién mental del consumidor que asume
conformidad con dicho producto o servicio y la
capacidad del mismo para satisfacer sus
necesidades, es entender que el cliente es quien
define la calidad de nuestro servicio. El autor de
este trabajo considera que la calidad no es mas
que cumplir con las necesidades y expectativas
del usuario del producto o servicio a quien vaya
dirigido. Una de las primeras acciones en la
calidad de servicio, es averiguar quiénes son los
clientes, qué quieren y esperan de la
organizacién. Solo asi se podran orientar los
productos y servicios, asi como los procesos,
hacia la mejor satisfaccién de los mismos.

La calidad aplicada a los procesos de servicios es
un concepto intangible y abstracto, dificil de
definir y evaluar. En este sector en el mundo se
tiene una presion creciente por demostrar que la
gestién empresarial posee un enfoque al cliente
y que se desarrolla la mejora continua
conociendo los criterios de estos, por tanto sus
percepciones de calidad o calidad percibida se
tienen en cuenta todo el tiempo y esta debe ser
evaluada para orientar las acciones a emprender
por las organizaciones.?

En el sector de la salud se concuerda con que en
la practica no se aplican frecuentemente
procedimientos que enlacen la evaluacién de la
calidad percibida con la mejora continua y el
resto de los procesos que se realizan en las
organizaciones de esta naturaleza.

Resulta novedoso este tema dado que la
complejidad y multidimensionalidad en la
definicién de la calidad percibida se expresa en
la opinién de varios autores cuando se refieren
al empleo de instrumentos multicriterios, otros
plantean que la subjetividad prima actualmente
al considerar la autoencuesta como método para
la vigilancia activa de la calidad, algunos
expertos valoran tres dimensiones (estructura,
procesos y satisfaccién de usuarios y
prestadores), otros las dimensiones de calidad
(técnica, humana y comodidades), asi como la
imagen (percepcién a priori) y la opinién
(percepcién a posteriori). El autor de este trabajo
considera que el nivel de satisfacciéon constituye
el resultado mas importante en la evaluacién de
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la calidad de los servicios, por lo que considera
un proceso de autoevaluacién (con tres
instrumentos) sistemdatica y sistémica,
abordando solamente las dimensiones procesos
y satisfaccién de usuarios y prestadores para los
centros especializados en la atencién al adulto
mayor empleando evaluadores internos, con un
enfoque hacia el cliente.?

Por tales razones el objetivo de este trabajo es
explicar cémo la dimensién satisfaccion de
usuarios y prestadores en los servicios de
asistencia al adulto mayor, es esencial para la
evaluacién de la calidad si se hace desde sus
propias voces, sustentado en procedimientos e
instrumentos actualizados.

DESARROLLO

Evolucion del constructo calidad

La calidad es un constructo que ha tenido su
evolucién en el tiempo como es ldgico. A
continuacién se sintetizan las diversas etapas:**

1) Industrializacion: Siglo XIX, en los afios de la
Revolucién Industrial. A partir de la Primera
Guerra Mundial, las cadenas de produccién
adquieren mayor complejidad y simultdneamente
surge el papel del inspector. Es el primer gesto
de control de calidad.

2) Control estadistico: Entre 1930 y 1950, surgen
los controles estadisticos. Su desarrollo es
favorecido en ellas, surgen los primeros sistemas
de calidad y las compaifiias ya no dan prioridad a
la cantidad de productos obtenidos; ahora el
énfasis estd en la calidad. Los japoneses
Ishikawa, Taguchi, Ohno (citados por Sanchez)®
realizaron desarrollos propios y crearon
novedosas metodologias tales como el Just In
Time, Quality Function Deployment (QFD) o
Despliegue de la Calidad, los circulos de calidad,
etc.

4) Estrategias: A partir de los afios 80 y hasta
mediados de los 90, la calidad se asume como un
proceso estratégico, se introducen los procesos
de mejora continua. La calidad es impulsada por
la direccién, se contempla como una ventaja
competitiva. Ademads, toma como centro de
accion las necesidades del cliente. Los Sistemas
de Gestién se consolidan y la implicacién del
personal aumenta.

5) Calidad total: A partir de los afios 90 y hasta la
fecha, la distinciéon entre producto y servicio

desaparece. No hay diferencias entre el articulo y
las etapas que lo preceden; prima la calidad total,
es decir, el proceso en su conjunto. La figura del
cliente adquiere mayor relevancia, se convierte
en el principal indicador de calidad. Los sistemas
se perfeccionan y se adaptan.

En aras de responder a las demandas dadas por
las tendencias internacionales en materia de
gestion de la calidad y considerando las
necesidades declaradas para Cuba desde hace
varios afios y con mayor fuerza en los Gltimos
tiempos, en las instituciones de salud se
reconoce la relevancia de aplicar métodos
cientificos en su gestidén, incorporar en la
planificacion de las investigaciones tematicas
dirigidas a la profundizacién de la calidad y
relacionarlas con las aspiraciones futuras en los
servicios hospitalarios, promover propuestas de
intercambio sobre temdticas de calidad
hospitalaria que originen el desarrollo de
iniciativas propias en la busqueda y elaboracién
de las soluciones a los problemas identificados
de la calidad hospitalaria.®

En Cuba también se han realizado estudios
orientados a ello, pero la generalidad es que se
aplican puntualmente, se alcanza un resultado
pero luego no se sistematiza, no se vuelve la
evaluacién multicriterio una préctica habitual.”

Nunca se debe confundir la calidad con niveles
superiores de atributos del producto o servicio,
sino con la obtencién regular y permanente de
los atributos del bien ofrecido que satisfaga a los
clientes para los que ha sido disefiado. La calidad
de un producto o servicio es la percepcién que el
cliente tiene del mismo, es una fijacién mental
del consumidor que asume conformidad con
dicho producto o servicio y la capacidad del
mismo para satisfacer sus necesidades, es
entender que el cliente es quien define la calidad
de nuestro servicio. El autor de este trabajo
considera que la calidad no es mas que cumplir
con las necesidades y expectativas del usuario
del producto o servicio a quien vaya dirigido. Una
de las primeras acciones en la calidad de servicio,
es averiguar quiénes son los clientes, qué
quieren y esperan de la organizacién. Solo asi se
podradn orientar los productos y servicios, asf
como los procesos, hacia la mejor satisfaccién de
los mismos.

La calidad aplicada a los procesos de servicios es
un concepto intangible y abstracto, dificil de
definir y evaluar. En este sector en el mundo se
tiene una presion creciente por demostrar que la
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gestién empresarial posee un enfoque al cliente
y que se desarrolla la mejora continua
conociendo los criterios de estos, por tanto sus
percepciones de calidad o calidad percibida se
tienen en cuenta todo el tiempo y esta debe ser
evaluada para orientar las acciones a emprender
por las organizaciones.

La calidad percibida (Perceived Quality) ha sido
estudiada entre otros por los siguientes autores:
Fonseca, Bécquer, Barletta, Arias, Goémez y
Ponce;® Santos, Ordufez, Bécquer y Rocha;®
Iraola, Ordlufez, Rojas y Liriano;® Fonseca,
Sardifas, Lorenzo, Alejo y Alfonso; Bernal
Gonzalez |, Pedraza Melo NA, Lavin Verastegui J;*°
Curbelo.™

Existen otros servicios en los que se ha evaluado
la calidad percibida siendo los mismos: servicios
de restauracion (Taillacq),**bancarios (Gonzalez),*
turisticos (Gonzdlez et al.),** de restaurantes,
deportivos,* turisticos, bibliotecarios, de lineas
aéreas, de alojamiento, balnearios y de
educacién superior, expresa Curbelo.™

El modelo de la escuela americana de
Parasuraman, Zeithaml y Berry, citados por
Duque,’® se ha denominado SERVQUAL, es el
mas utilizado por los académicos hasta el
momento.

Segun Donabedian, citado por Pérez et al.’ la
calidad es uno de los elementos estratégicos en
que se fundamenta la transformacion y la mejora
de los sistemas sanitarios modernos y es el
resultado de las politicas sanitarias, de hacer
bien lo correcto, de la imagen de la organizacién
que perciben los prestadores y receptores de los
cuidados, de la definicién del servicio en atencién
a usuarios y prestadores y de la adecuada
interaccién entre ambos.

Existen multiples razones para diferenciar la
calidad percibida de la calidad real, siendo la
calidad percibida la calidad que el cliente cree
gue tiene el producto o servicio. Esta calidad
percibida puede ser equivalente o no a la calidad
real del producto o servicio, pues es una
percepcién subjetiva del cliente. Aunque puede
estar influenciada por aspectos fisicos del
producto, también se ve afectada por intangibles.

La Organizaciéon Mundial de Salud, citada por
Santana,!®* recomendd que los gestores
consideraran las expectativas de los ciudadanos
en la toma de decisién. Segun Laschinger et al,
citado por Santana,'®la satisfaccién del paciente

es importante en si y, ademas, ha sido sugerida
como indicador de calidad del cuidado en paises
desarrollados.

Segun Pérez et al.?” cualquier cambio en la
organizacién y la ejecucién de los servicios incide
en la satisfaccién de los prestadores que los
ofrecen y en los usuarios que los reciben, por ello
algunos autores consideran que el nivel de
satisfaccién constituye el resultado mas
importante en la evaluacidn de la calidad de los
Servicios.

Con respecto al proceso para evaluar la calidad
percibida del servicio en general, tanto en Cuba
como en otros paises se registran publicaciones
e investigaciones realizadas por Valls et al.,
citado por Gonzalez et al.,'* Parasuraman,
Zeithaml, y Berry; citados por Curbelo;'* Martinez,*
Diaz y Pons,” Argudo,* Gonzdlez,?* Camisén,*
Mayo Clinic,?®> Santana et al.,'® Borré y Vega,*
Forrellat,” las cuales presentan limitaciones que
se resumen de la siguiente manera:

o No existe integracién conceptual sobre la
satisfaccion, cuestién esta que necesita ser
resuelta por consenso en la comunidad
cientifica de estos tiempos.

« Es insuficiente la participacién activa del
paciente (usuario) y el personal asistencial
(prestadores) asi como la promocién de la
autoevaluacion.

o Las investigaciones no se enfocan hacia la
opinién de ese grupo tan vulnerable que es el
adulto mayor.

o En la praxis los instrumentos empleados
requieren de un alto grado de especializacién o
adiestramiento del personal que los aplica,
procesa e interpreta, antes de ser transferidos
a la alta direccién de la organizacion.

Conceptualizacion de la calidad. Historia y
evolucién

La ciencia se ha desarrollado a lo largo de la
historia de la humanidad dando respuesta a
cuestionamientos y problematicas propias de
cada disciplina del saber acerca de los
fenémenos de la realidad. Estos, denominados
usualmente “objetos de estudio”, son
respondidos y estudiados frecuentemente desde
posturas reduccionistas y simplificadoras que
dejan de lado la naturaleza compleja que los
caracteriza. Este fendmeno puede constituir una
seria dificultad para el avance de la ciencia.?
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Desde la complejidad, la calidad es entendida
€omo un proceso que atraviesa y afecta a toda la
organizacién, desde su unidad mas pequefa
hasta aquella que tiene relacién directa con el
funcionamiento total del sistema. La calidad
abarca dimensiones multiples y actores en
interaccién. Se realiza al interior de
complejidades propias del entorno organizacional
y del conjunto de subsistemas interrelacionados
en su medio interno.? Esta perspectiva le otorga
también un lugar privilegiado al equipo humano
interno incorporando sus expectativas en el
mismo nivel de las esperadas por el propio
cliente.

Etimoldégicamente el término de calidad segin la
Real Academia Espafiola (RAE), citada por
Sanabria,? proviene del latin “qualitas”, y se
define como la “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a una cosa, que permite
juzgar su valor”. Esta ligada a la nocion de “
posesién por una cosa de la virtud de ser la
mejor, entendida como un estandar absoluto”
segun Camisén, Cruz, & Gonzalez, citados por
Sanabria.?

Las definiciones del concepto de calidad son
abundantes en la literatura. Algunos autores la
plantean como vinculada a “desarrollar, disefiar,
manufacturar y mantener el producto (...) que
sea el mas econdémico, el més util y siempre
satisfactorio para el consumidor”, otros como “un
grado predecible de uniformidad y fiabilidad a
bajo coste, adecuado a las necesidades del
mercado” y algunos mas como “todas aquellas
cualidades con que cuenta un producto —o un
servicio— para ser de utilidad a quien lo emplea
”, Ishikawa, Deming, Cant, citados por Sanabria.?

Por su parte, como representante destacado de
las organizaciones de normalizacién, la
International Organization for Standardization
(ISO), plantea que la calidad puede entenderse
como el “grado en que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos” (ISO 9000:2015, Sistemas de
gestiéon de la calidad — Fundamentos y
vocabulario.”

A continuacién se exponen algunas definiciones
del término calidad en su evolucién. En su
tratamiento se especifica que calidad es: “la
satisfaccion del cliente, y adecuado para el uso
es una buena definicién alternativa”; “es el juicio
que el cliente tiene sobre un producto o servicio,
el cual por lo general es la aprobacién o rechazo”
segun Juran y Blanton, Gutiérrez y de la Vara,

citados por Curbelo.*

Especialistas en el tema de la calidad como
Donabedian, Roemer y Montoya Aguilar, Edwards
Deming, citados por Mejias,?® han emitido
concepciones de la calidad hasta hoy validas
como por ejemplo: “aplicacién de la ciencia y
tecnologia en una forma que maximice sus
beneficios sin aumentar en forma proporcional
sus riesgos”; “...el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios”; “...el desemperio apropiado
(acorde con las normas) de las intervenciones
que se sabe que son sequras, que la sociedad en
cuestion puede costear y que tienen la capacidad
de producir un impacto sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricién”; y
una definicién general y quizds mas simple: “
Hacer lo correcto, en la forma correcta, de
inmediato”.

Actualmente se define que una organizacién
orientada a la calidad promueve una cultura que
da como resultado comportamientos, actitudes,
actividades y procesos para proporcionar valor
mediante el cumplimiento de las necesidades y
expectativas de los clientes y otras partes
interesadas pertinentes.*

Los conceptos anteriores permiten definir como
determinantes de la calidad los criterios de
clientes que demandan bienes y/o servicios a las
organizaciones (conjunto de personas e
instalaciones con una disposiciéon de
responsabilidades, autoridades y relaciones,® su
conformidad (satisfacciéon del cumplimiento de
un requisito que puede ser reglamentaria,
profesional, interna o del cliente)? y satisfaccién
(percepcién del cliente sobre el nivel de
satisfacciéon de sus exigencias. La falta de
reclamos no significa necesariamente un nivel
elevado de satisfaccién).”

El concepto de calidad implica dos aspectos
esenciales que son los que permiten su
constatacién al comparar el resultado (parcial o
total) obtenido en un proceso frente a
determinados requerimientos planteados previa-
mente (estdndares). En la aplicacién en las
organizaciones, estos dos aspectos son
susceptibles de variacién de acuerdo con el
enfoque y el avance tedrico sobre el tema.

En términos generales, la historia y evolucién del
término de calidad puede dividirse en cinco
etapas basicas (son denominadas también eras o
enfoques, afadiéndose también la evolucion de
la incorporacion del capital intelectual a este
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actividad.
1) Inspeccidn (Industrializacion):

Para entender el concepto de calidad es preciso
remitirnos al siglo XIX, en los afios de la
Revolucién Industrial, cuando el trabajo manual
es reemplazado por el trabajo mecdanico.*

La etapa de la Inspeccién (siglo XIX) se
caracteriz6 por la deteccién y solucién de los
problemas generados por la falta de uniformidad
del producto, verificacién de todos los productos
de salida, después de la fabricacién y antes de
que fueran distribuidos hacia los clientes.
Aquellos productos que no cumplen las
especificaciones deben ser rechazados. La
inspeccién empleada como Unico instrumento de
calidad, genera un nivel bajo pero supone un
costo elevado ya que los esfuerzos de calidad se
orientaban a detectar errores no a evitarlos.

En los Ultimos afios del siglo XIX comienza la
produccién en series relativamente grandes, las
fabricas crecen y para mejorar su rendimiento
surge la necesidad de establecer una divisién del
trabajo. Aparece la necesidad de que alguien
posterior al obrero en la cadena de fabricacién,
compruebe que lo que ha hecho cumple con las
"especificaciones del producto", Garvin, citado
por Avelenda.?* A principios de 1900 surge el
capataz de control de calidad, el cual supervisa
el trabajo realizado por los operarios que realizan
tareas similares, segln Feingenbaum, citado por
Avelenda.*

En la Primera Guerra Mundial, las cadenas de
produccién adquieren mayor complejidad y
simultdneamente surge el papel del inspector,
gue era la persona encargada de supervisar la
efectividad de las acciones que los operarios
realizaban. Es el primer gesto de control de
calidad.* En esa época surgié el término “no con-
formidad”, el cual hacia referencia a los
productos que, al terminar su proceso de
creacion, no cumplian los criterios generales para
su comercializacién. La nocién de calidad,
aplicada a las organizaciones (en la ciencia admi-
nistrativa), surge a principios del siglo XX, con el
interés de superar los criterios de inspeccion
final. Estos acercamientos planteaban como
criterio central el cumplimiento, por parte del
area de produccién, de las especificaciones
técnicas del producto (material y tangible) frente
a lo establecido en el disefio y en el programa de
produccién (ya sea al final del proceso
—inspeccion— o durante el desarrollo de los

procesos —control—).
2) Control estadistico:

La segunda etapa se sitUa entre 1930 y 1950.
Las compafias ya no solo dejan ver su interés
por la inspeccidn, sino también por los controles
estadisticos. Estos procesos se vieron
favorecidos por los avances tecnoldgicos de la
época. Se pasé de la inspeccién a un control mas
global.* La calidad pasa a ser una caracteristica
del producto, no solo cumple las especificaciones
sino que ademas satisface las expectativas de
los clientes.**

En el periodo de la Segunda Guerra Mundial
(1939- 1945), el desbordado crecimiento en el
volumen de produccién gener6 un caos en la
eficiencia de las operaciones en la industria que
solo pudo ser controlado mediante la creacién de
lo que se denomind: Control Estadistico de la
Calidad (Statistical Quality Control, SQC por sus
siglas en inglés) o Control Estadistico de
Procesos (Statistical Process Control, SPC por sus
siglas en inglés). Los pioneros en esta materia
fueron Shewhart y Deming, al aplicar el concepto
en los laboratorios de la compafiia telefénica Bell
en Estados Unidos hacia 1930, segln plantea
Berlinches, citado por Sanabria.? Estos
mecanismos de control usaban herramientas
estadisticas (muestreo o las graficas de control)
para hacer un seguimiento permanente a las
diferentes operaciones de la linea de produccién.
Con este se pretendia que fuera posible evitar y
corregir los errores de fabricacién y la entrega al
mercado de productos sin las especificaciones de
calidad preestablecidas.?

3) Aseguramiento de la calidad (Primeros
sistemas):

La etapa del aseguramiento de la calidad
(década de los cincuenta) que es cuando surge la
necesidad de involucrar a varios departamentos
como: produccién, I+D, compras, marketing de la
organizacién en el disefio, planeacién y ejecucién
de politicas de calidad e incluso la implicacién de
los proveedores tanto internos como externos.
Los procesos de inspeccién y control de salida se
reducen considerablemente debido a que la
calidad se planifica desde el disefio, lo que
disminuye drasticamente el nimero de fallos y
defectos.™*

Entre 1950 y 1980, las compafiias descubren que
el control estadistico no es suficiente. En estos
afios surgen los primeros sistemas de calidad y
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las compafiias ya no dan prioridad a la cantidad
de productos obtenidos; ahora el énfasis esta en
la calidad.*®

A partir de los afios sesenta, las funciones de la
calidad pasaron del control aplicado Unicamente
al producto al control total de la calidad (Total
Quality Control, TQC por sus siglas en inglés).
Este procuraba la calidad tanto en productos
como en servicios y un desarrollo no solo para el
area y los procesos de produccidn, sino también
para todo el resto de la organizacidn
(Feigen-baum, 1951).2

Al tiempo que se desarrollaba el concepto de
gestion total de la calidad, Juran, en el aflo 1954,
planted la necesidad de superar la nocién de
calidad centrada en la organizacién para
construir una idea de calidad vinculada con el
cliente. Este es un aporte fundamental al
progreso del concepto, es uno de los primeros
aspectos que evidenciaria los vinculos de la
organizacién con el entorno.?

En el periodo posterior a la Segunda Guerra
Mundial (también en la década del sesenta),
aparecen los circulos de calidad y de participa-
cion (Ishikawa, 1990). Estos serian otro enorme
aporte al desarrollo de la cultura de la calidad en
la produccién industrial. Corresponden a
reuniones periddicas de grupos de trabajadores
realizadas con el fin de analizar el
funcionamiento del proceso productivo y
determinar alternativas de decisién que deben
tomarse a nivel directivo para mejorar los
inconvenientes detectados (Ogliastri, 1992).?

De los avances en la gestién total de la calidad,
en esta época, se empieza a generar el concepto
de garantia de calidad o aseguramiento de
calidad (Jurdn). Este propuso descentralizar la
responsabilidad del logro de la calidad hacia
todas las areas y procesos de la organizacién. El
propdsito fundamental es generar en el cliente la
confianza de que se cumplirdn los requisitos de
calidad. El criterio central de evaluacién de la
calidad es el cumplimiento, por parte de todas
las areas de la organizacién, de las es-
pecificaciones del producto o servicio (tangibles
e intangibles) frente a los atributos requeridos
por el cliente. Posteriormente, se ampliaria el
concepto para considerar las necesidades de
todos los grupos de interés.?

En los afios setenta, William Edwards Deming
planted catorce principios de calidad,
convirtiéndose en el referente principal del

movimiento de la calidad total a nivel mundial y,
por lo tanto, es el divulgador principal de la
administracion total de la calidad (Total Quality
Management, TQM) y del mejoramiento continuo
mediante un proceso circular denominado ciclo
Deming (planear, ejecutar, estudiar y actuar,
PEEA), desarrollando el modelo original
planteado por Walter A. Shewhart (planear, hacer,
verificar y actuar, PHVA) antes de los cincuenta.
El objetivo es convertir la calidad en una
oportunidad generadora de ventajas estratégicas
y no en un problema a solucionar. En esta misma
década, Philip B. Crosby aporté también la nocién
de cero defectos, la cual promovié la necesidad
de tener un interés constante por hacer el
trabajo bien, en cada proceso, desde la primera
vez, evitando reprocesos y pérdida de productos.?

De acuerdo con Garcia y Pelayo, la
administracién de la calidad total se transformé
en un enfoque directivo orientado hacia el logro
de tres objetivos: 1) el mejoramiento de las
condiciones productivas al interior de las
organizaciones, 2) el aumento en la calidad del
producto o servicio y 3) el incremento de la
satisfaccién del cliente. El criterio central de
evaluacion de la calidad, desde esta perspectiva,
es el cumplimiento, en todas las areas de la
organizacion, de las expectativas (tangibles e in-
tangibles) de todos los grupos de interés frente a
sus necesidades.?

4) Administracion estratégica (Estrategias):

A partir de los afios 80 y hasta mediados de los
90, la calidad se asume como un proceso
estratégico. Este es quiza uno de los cambios
mads significativos que ha tenido el concepto,
pues a partir de este momento se introducen los
procesos de mejora continua. La calidad ahora
ya no es impulsada por inspectores sino por la
direccion. Ademas, toma como centro de accién
las necesidades del cliente. Los Sistemas de
Gestién se consolidan y la implicacién del
personal aumenta.*

La era de la administracién estratégica de la
calidad total (década de los noventa) donde se
hace hincapié en el mercado y en las
necesidades del consumidor. La calidad se
convierte en calidad total que abarca no solo a
productos sino a recursos humanos, procesos,
medios de produccién, métodos, a la
organizacion, etc.; en definitiva se convierte en
un concepto que engloba a toda la empresa y
que involucra a todos los estamentos y areas de
la misma, incluyendo a la alta direccién como
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lider activo, como principal impulsor en la
motivacion de las personas y consecucion de los
objetivos propuestos. Se produce la
consolidacién de una cultura organizacional del
aseguramiento de la calidad. Esta, pretende dar
confianza a los clientes respecto al producto final
y a la manera en que este ha sido elaborado.

Producto de estos aportes, y como resultado de
la formalizacién de los organismos verificadores
y certificadores de calidad surgen, hacia finales
de esta década, las normas nacional e
internacional de calidad, de las cuales forma
parte la familia 1S0.?

5) Calidad total:

A partir de los afios 90 y hasta la fecha, la
distincidn entre producto y servicio desaparece.
No hay diferencias entre el articulo y las etapas
que lo preceden; todo forma parte de un nuevo
concepto que entra en escena: la calidad total,
es decir, el proceso en su conjunto.
Adicionalmente, la figura del cliente adquiere
mayor protagonismo que en la etapa anterior y
su relacién con el articulo, que ahora llega
incluso a etapas de posventa, se convierte en el
principal indicador de calidad. Los sistemas se
perfeccionan y se adaptan.®

Existen opiniones de autores como Avelenda,
que plantean seis etapas en la evolucién de la
calidad. Las cuatro primeras coinciden con las
clasicas antes mencionadas. Sin embargo las dos
Gltimas las enuncian de la forma siguiente:

Quinta etapa: La de reingenieria de procesos
(década de los noventa) donde el avance
tecnoldgico y de sistemas administrativos
propone un mejoramiento radical, empezar de
nuevo, cambiar toda la organizacién para
alcanzar mejoras espectaculares en medidas
criticas y contemporaneas de rendimiento tales
como costos, calidad, servicio y rapidez. Es el
redisefio rapido y radical de los procesos
estratégicos de valor agregado y de los sistemas,
las politicas y las estructuras de las
organizaciones que los sustentan para optimizar
los flujos del trabajo y la productividad de una
organizacion.

Sexta etapa: La rearquitectura de la empresa y
rompimiento de las estructuras del mercado (a
finales del siglo XX y principios del XXI) donde se
propone que el conocimiento y la informacion
son la base de los negocios actuales.

Asi, de esta manera, el concepto de calidad en
las organizaciones ha pasado de una etapa de
inspeccion a una de control de la calidad, transi-
tando luego por el aseguramiento y avanzando,
finalmente, hacia la etapa de administracion total
de la calidad (Benavides & Quintana, Cantdq,
citados por Sanabria).?

Un avance significativo, dentro del concepto de
calidad, es el hecho de incorporar al cliente como
un actor fundamental (la minimizacién de los
defectos generados durante la produccion del
bien o servicio, el cumplimiento de las
expectativas de los consumidores y la
satisfaccion de sus necesidades, la busqueda de
soluciones rapidas a sus inconformidades y pe-
ticiones). Autores como Lépez, Alvarez et al,
citados por Sanabria,? muestran como la calidad
comienza a integrarse de manera estructural a
las organizaciones y se convierte en fundamento
de desarrollo, innovaciéon, mejoramiento e
interaccion de la organizacién con el cliente. La
calidad representa un proceso de mejora
continua, en el cual todas las areas de la
empresa buscan satisfacer las necesidades del
cliente o anticiparse a ellas, participando ac-
tivamente en el desarrollo de los productos o en
la prestacién de los servicios.

A pesar de que, en efecto, la inclusién del cliente
en el concepto de calidad impliqgue un avance
importante en la consideracion del medio exter-
no, como un aspecto fundamental del analisis de
la calidad, este olvida a los demas actores y
variables existentes en el medio externo y, de
este modo, termina generando un analisis parcial,
unidimensional y homogéneo del mismo.

En lo relativo al medio interno, se puede
considerar como otro avance en el concepto de
calidad la inclusién de las nociones de sistemas y
procesos para el analisis de las organizaciones.
La International Organization for Standardization
(Organizacién Internacional de Normalizacidn,
ISO por sus siglas en inglés), en la norma ISO
9000:2005, usa el enfoque de sistemas como un
principio de la gestién de la calidad lo que
contribuye a la eficacia y eficiencia de la
organizacién en el logro de sus objetivos.

El concepto de “proceso” era considerado como
una serie de pasos secuenciales, con principio y
fin, que llevan a obtener un resultado (una
concepcién cerrada y lineal). Hoy, cuando se
habla de proceso, este hace referencia
automatica a un conjunto de etapas, pero que se
desarrollan de forma abierta, interrelacionada,
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ciclica y recursiva.? El concepto de calidad ha
abierto una importante esperanza acerca de su
potencialidad de renovacién, de aporte al
desarrollo mas amplio de la organizacién y de su
entorno. Autores como Allen, Maguire, &
McKelvey, Johannessen & Kuhn, McDaniel, Stacey,
citados por Sanabria,? concuerdan en que las
organizaciones que emprenden la calidad a partir
de principios organizativos complejos no solo
caminan a la misma velocidad de los cambios del
entorno y de sus actores, sino que,
frecuentemente, adquieren la capacidad para
marcar el ritmo y la ruta de esas
transformaciones, son capaces de leer,
comprender y responder rapidamente a la
realidad , de manera amplia, de generar
competencias efectivas en materia de adaptabili-
dad.

En la actualidad, el concepto de calidad en las
organizaciones implica el reconocimiento de la
multivariabilidad del fenédmeno organizacional y
del dinamismo existente en todas las variables y
criterios que forman parte de este, interrelaciéon
de la organizacién con la multiplicidad de actores
y variables del entorno y se ve a la calidad como
una instancia que establece algun tipo de vinculo
entre los objetivos de las organizaciones y los de
sus grupos de interés (aunque aln se mantenga
como actor central al cliente). Se hace necesario
que quienes asumen la labor de integrar el con-
cepto de calidad con los propdésitos, objetivos y
metas organizacionales, tomen conciencia de
que los criterios para su gestiéon no pueden ser
solo instrumentales, invariables o inflexibles
(deterministas).?

Al considerar la calidad como un medio para
alcanzar los fines organizacionales (satisfaccién
de necesidades) y no como un objetivo, esta
abarca multiples dimensiones y actores que
enriquecen, pero complejizan la gestién (los
objetivos del negocio, el papel del Estado, las
condiciones del mercado, el ciclo de vida del
producto, las variables econdémicas, el tipo y
numero de proveedores, los aspectos culturales,
el desarrollo tecnoldgico, las caracteristicas de
los competidores, la comunidad, el
medioambiente, el estado interno de la
organizacion, los productos obtenidos, los resul-
tados esperados y las expectativas, necesidades
y perfil de los clientes o usuarios; sobre ninguno
de estos aspectos, por su naturaleza compleja,
es posible pretender establecer una inter-
pretacién precisa y concreta y hoy no se
encuentran incorporados a los modelos e
instrumentos.

La calidad puede ser considerada, ademas, de
forma compleja, al identificar que esta exige una
visién de la organizacién como un sistema
abierto, compuesto de multiples relaciones con el
medio externo que afectan su propio desempefo
y su capacidad de adaptarse y perdurar. La
calidad no es un resultado final sino que se trata
de un camino sin final, un sendero que siempre
es necesario recorrer (realidad inacabable). La
velocidad a la que se mueve la organizacién
nunca puede alcanzar la dindmica y amplitud de
la realidad misma. Las adaptaciones logradas por
la organizacién, en un momento determinado, no
necesariamente la preparan para los nuevos
giros que pueda dar la realidad (variabilidad).2

La calidad, al interior de las organizaciones,
requiere de parte de la misma: una comprensién
amplia y dindmica de la realidad, una apro-
ximacion que le permita, mediante la estrategia,
formular politicas, objetivos estratégicos,
indicadores de gestion y planes operativos
estructurados, organizados y flexibles, que le
faciliten adaptarse a cualquier cambio
inesperado, fortalecer sus equipos de trabajo con
personas que desde su pensamiento y acciones
con una auténtica cultura de calidad hagan
visibles aquellos elementos excluidos, los
aspectos no explicables de manera determinista,
y que los transforme en un motor de cambio y
mejoramiento de sus procesos, de su cadena de
valor, de su propia estructura, de su estrategia,
entre otros.

Calidad y su gestion en las organizaciones

El término organizacién es entendido como
conjunto de personas e instalaciones con una
disposicién de responsabilidades, autoridades y
relaciones. Ejemplo: Compafiia, corporacién,
firma, empresa, institucién, institucién de
beneficencia, empresa unipersonal, asociacién, o
parte o una combinacién de las anteriores.?

La gestion de la calidad se define como
actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacién con el objetivo de satisfacer sus
propias necesidades y las del cliente.?”

El Sistema de Gestion de la Calidad es
entendido como el conjunto de actividades
coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién en lo relativo a la calidad.
Generalmente incluye el establecimiento de la
politica de la calidad y los objetivos de la calidad,
asi como la planificacién, el control, el
aseguramiento y la mejora de la calidad.”
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Se han desarrollado diferentes modelos
guedando definidos estos por Curbelo! como
“conjunto de elementos interrelacionados de
manera esquematica que sirven como guia a las
empresas para disefiar e implementar sus
sistemas de gestion’. Lopez**** en su definicién
conceptual de modelo lo concibe como “una
descripcién simplificada de una realidad que se
trata de comprender, analizar y, en su caso,
modificar”. En el siguiente epigrafe se abordaran
los de mayor relevancia.

Modelos de gestién de la calidad en las

organizaciones.

Un modelo de referencia para la organizacién y
gestion de una empresa permite establecer un
enfoque y un marco de referencia objetivo,
riguroso y estructurado para el diagndstico de la
organizacioén, asi como para determinar las lineas
de mejora continua hacia las cuales deben
orientarse los esfuerzos de la misma, es un
referente estratégico que identifica las areas
sobre las que hay que actuar y evaluar para
alcanzar la excelencia y la eficacia, favorece la
comprensién de las dimensiones mas relevantes
de una organizacion, asi como establece criterios
de comparacién con otras organizaciones y el
intercambio de experiencias.

Los modelos de gestiéon de calidad total mas
difundidos son el modelo Deming creado en 1951,
el modelo Malcolm Baldrige en 1987, el Modelo
Europeo de Gestién de Calidad o EFQM en 1992,
el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la
calidad o FUNDIBEQ en 1999 y el modelo de la
Familia de normas I1SO 9000: 2000 creado en
1987.

A continuacién, se trata de evidenciar algunos
aspectos a través de los cuales esos modelos,
tedricamente, han tratado de reflejar de forma
adecuada la presencia subyacente tanto de
complejidad como de la naturaleza sistémica en
los conceptos de calidad, reconociéndolas e
integrandolas como aspectos fundamentales

Método Deming o el ciclo de mejora PDCA

Desarrollado por Shewhart y perfeccionado por
Deming (citados por Lépez)*? quien fue
reconocido por sus logros en Japén, donde desde
1950 se dedicé a ensefiar a ingenieros y altos
ejecutivos sus conceptos y metodologia de
gerencia de calidad. Consiste en una serie de
cuatro elementos que se llevan a cabo
sucesivamente:

P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.
D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.

C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados
concuerdan con lo planeado.

A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los
problemas encontrados, prever posibles
problemas, mantener y mejorar.

Planificar, programar las actividades que se van
a emprender. Consiste en analizar, identificar
areas de mejora, establecer metas, objetivos y
métodos para alcanzarlos y elaborar un plan de
actuacion para la mejora.

Desarrollar (hacer), implantar, ejecutar o
desarrollar las actividades propuestas. En esta
fase es importante controlar los efectos y
aprovechar sinergias y economias de escala en la
gestién del cambio. En muchos casos sera
oportuno comenzar con un proyecto piloto facil
de controlar para obtener experiencia antes de
abarcar aspectos amplios de la organizacion o de
los procesos.

Comprobar, verificar si las actividades se han
resuelto bien y los resultados obtenidos se
corresponden con los objetivos. Consiste en
analizar los efectos de lo realizado anteriormente.

Actuar, aplicar los resultados obtenidos para
identificar nuevas mejoras y reajustar los
objetivos.

Una vez cubierto el ciclo de mejora se reinicia el
proceso puesto que siempre habra posibilidades
para mejorar.

Para ello, plantea diez aspectos basicos
mediante los cuales se puede realizar dicha
valoracién:33

= Politicas y objetivos.

Organizacién operativa.

= Educacién y diseminacion.

¢ Flujo de informacién.

o Calidad de productos y procesos.

¢ Estandarizacién.

» Gestién y control.

= Garantia de calidad de funciones, sistemas y
métodos.

o Resultados.

o Planes para el futuro.

=]
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El modelo Malcolm Baldrige

Ante la masiva llegada de productos japoneses a
Estados Unidos en la década de los 80, el pais
norteamericano se vio obligado a mejorar la
calidad de sus productos para poder
competir.??® En dicho proceso, las compafias
eliminan cargos burocraticos y se centran en una
filosofia de permanente revisién de sus procesos,
invirtiendo mas recursos en las pruebas de
calidad y en acciones que hagan visibles las
necesidades de los clientes.**** Lleva el nombre
de su creador. Esta elaborado en torno a 11
valores que representan su fundamento e
integran el conjunto de variables y criterios de
calidad.*3* Estos valores han tenido amplias
modificaciones a lo largo de los afos. Este
modelo plantea una interaccién permanente de
siete criterios que se utiliza para la
autoevaluacién y aparecen recogidos de la
forma siguiente:

1. Liderazgo: el concepto de liderazgo esta
referido a la medida en que la Alta Direccién
establece y comunica al personal las estrategias
y la direccién empresarial y busca oportunidades.
Incluye el comunicar y reforzar los valores
institucionales, las expectativas de resultados y
el enfoque en el aprendizaje y la innovacion.

2. Planificacién estratégica: define cémo la
organizacion plantea la direccién estratégica del
negocio y cémo esto determina proyectos de
accién claves, asi como la implementacién de
dichos planes y el control de su desarrollo y
resultados.

3. Enfoque al cliente: encierra cdmo la
organizacién conoce las exigencias vy
expectativas de sus clientes y su mercado.
Asimismo, en qué proporciéon todos, pero
absolutamente todos los procesos de la empresa
estan enfocados a brindar satisfaccidn al cliente.

4. Informacion y andlisis: examina la gestion, el
empleo eficaz, el anélisis de datos e informacion
gue apoya los procesos claves de la organizacion
y el rendimiento de la organizacién.

5. Enfoque al recurso humano: examinan cémo la
organizacién permite a su mano de obra
desarrollar su potencial y cdmo el recurso
humano estd alineado con los objetivos de la
organizacion.

6. Proceso administrativo: examina aspectos
como factores claves de produccién, entrega y

procesos de soporte. Cémo son disefiados estos
procesos, cdmo se administran y se mejoran.

7. Resultados del negocio: examina el
rendimiento de la organizacién y la mejora de
sus areas clave de negocio: satisfaccion del
cliente, desempenio financiero y rendimiento de
mercado, recursos humanos, proveedor y
rendimiento operacional. La categoria también
examina cédmo la organizacion funciona en
relacién con sus competidores.

El modelo de excelencia empresarial 0 modelo
europeo para la Gestion de Calidad Total (EFQM
por sus siglas en inglés Fundacién Europea para
la Gestidn de Calidad).

Este modelo tiene su origen en la Fundacidn
Europea para la Gestion de Calidad (EFQM
por sus siglas en inglés), organismo que fue
creado en 1988 por 14 importantes compafias
europeas que buscaban optimizar sus
procesos de calidad interna. Su esquema es
similar al del modelo de Malcome Bladrige, pero
el énfasis esta puesto en el liderazgo de los
altos directivos y gerentes para impulsar el
trabajo eficiente en los empleados, la politica y
estrategia empresarial y las alianzas y recursos.
Para medir el impacto de un producto, los
resultados se dividen en cinco criterios basicos:***

o Lo conseguido por la empresa durante el
proceso.

o Lo logrado con respecto a los objetivos de la
organizacion.

o Lo conseguido por los competidores.

o Lo conseguido por organizaciones referentes en
el campo comercial.

o Las relaciones causa-efecto entre agentes y
resultados.

Modelo Iberoamericano de Excelencia en la
calidad (FUNDIBEQ por sus siglas en inglés,
Fundacion Iberoamericana para la Gestion
de la Calidad).

Este método, creado en 1999 por la Fundacién
Iberoamericana para la Gestion de la
Calidad (FUNDIBEQ), tiene una gran similitud
con el modelo EFQM, dado que lo toma como
base.

El modelo Iberoamericano se compone de nueve
criterios que se estructuran en procesos
facilitadores, que recoge los cinco primeros:*3*
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o Liderazgo y estilo de gestion.

o Politica y estrategia.

o Desarrollo de las personas.

v Recursos asociados.

o Clientes.

o Resultados de clientes.

o Resultado del desarrollo de las personas.
= Resultados de sociedad.

v Resultados globales.

Modelo de la familia de normas ISO 9000: 2000

La familia de normas ISO 9000 es un conjunto de
estandares de participacién designada para
promover el comercio internacional creando un
area en la que los productores de todo el mundo
compitan en igualdad de condiciones. La
finalidad es certificar a las empresas individuales,
facilitando que las organizaciones compren
bienes y servicios de todo el mundo y
asegurandose de un nivel minimo uniforme de
calidad. Mientras que las series de estdndares
ISO 9000 se desarrollaron en Europa, con el
tiempo se estdn aplicando globalmente.
Cumpliendo los estandares de la familia ISO 9000,
relativos a la creacién y el mantenimiento de un
sistema de gestién de calidad, incluyendo
aspectos especificos de formacién y desarrollo de
RRHH, cuestiones de liderazgo y temas de
reconocimiento de la actuacién, y siendo
competitivos con los principales premios de
calidad, las organizaciones consiguen un nivel de
actuacién estandar para sus recursos humanos.

ISO 9001 es la norma de sistemas de gestion
mas conocida y certificada del mundo.
Tradicionalmente los sectores en los que mas se
ha implementado y certificado desde su
nacimiento en 1987 han sido el sector industrial
y manufactura, pero en los Ultimos afios ha
cobrado especial protagonismo en sectores como
el de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, la prestacién de servicios, tanto
para el sector publico como el privado, siendo
aplicable para las grandes, medianas y pequefas
empresas.

ISO 9001 es el estandar lider de calidad. Con mas
de 1.129.000 certificaciones vigentes hasta
diciembre de 2013 y un area de influencia que
alcanza a 187 paises, la ISO 9001 continua
siendo la norma mas popular utilizada
mundialmente como herramienta de gestion de
negocios. Con su implementacién, las
organizaciones pueden demostrar sus
capacidades para proporcionar productos o

servicios de manera acorde a requisitos,
satisfaciendo las necesidades de sus clientes.3*3®

Por estas razones antes mencionadas el autor de
este trabajo valora como el mas completo este
modelo de la familia de normas ISO 9000 y se
adhiere o toma partido por el mismo.

Este modelo es el reconocimiento de la
existencia de multiples procesos en la organi-
zacién que interactdan de forma recurrente para
el logro de sus fines. Como parte del modelo se
reconoce también la interacciéon de la
organizacién con el entorno (sistema abierto) y la
existencia de una multiplicidad de actores y
variables que integran el sistema. Tiene como
base los procesos y juegan un papel importante
las partes interesadas al declarar sus demandas
y su satisfaccién con lo recibido.

El modelo de la familia de normas ISO 9000 es un
marco de trabajo que se sustenta sobre ciertos
conceptos que sirven de base al modelo. La
gestion de la calidad siguiendo este modelo se
realiza a partir de ocho principios (conceptos)
con el fin de conducir a una mejora en el
desempefio, estos son:3*

o Enfoque al cliente: las organizaciones
dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales
y futuras de los clientes, satisfacer los
requisitos de los clientes y esforzarse en
exceder las expectativas de los clientes.

¢ Liderazgo: los lideres establecen la unidad de
propésito y la orientacién de la organizacion.
Ellos deberfan crear y mantener un ambiente
interno, en el cual el personal pueda llegar a
involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacién.

o Participacién del personal: el personal, a todos
los niveles, es la esencia de una organizacién y
su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para el beneficio de la
organizacion.

v Enfoque basado en procesos: un resultado
deseado se alcanza mas eficientemente cuando
las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso.

= Enfoque de sistema para la gestién: identificar,
entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye
a la eficacia y eficiencia de una organizacién en
el logro de sus objetivos.
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Mejora continua: la mejora continua del
desempenio global de la organizacién deberia
ser un objetivo permanente de esta. Se define
como actividad recurrente para aumentar la
capacidad para cumplir requisitos.

o Enfoque basado en hechos para la toma de
decision: Las decisiones eficaces se basan en el
analisis de los datos y la informacion.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el
proveedor: una organizacién y sus proveedores
son interdependientes, y una relacién
mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad
de ambos para crear valor.

o

Con la nueva versién de ISO 9001, los
tradicionales 8 principios de gestién de la calidad
pasan a ser 7 en la 1SO 9001:2015 siendo los
mismos:*

1. Enfoque al cliente:la gestion de la calidad esta
centrada en cumplir los requisitos del cliente y
esforzarse en sobrepasar sus expectativas.

2. Liderazgo: los lideres de las organizaciones
establecen la unidad de propésito y la direccién,
y crean condiciones para que el resto de
personas se impliquen en la consecucion de los
objetivos de la calidad de la organizacién.

3. Participacion del personal: un aspecto muy
importante para cualquier organizacién es que
todas las personas que la componen sean
competentes y estén facultadas e implicadas en
entregar valor.

4. Enfoque basado en procesos: el hecho de
entender y gestionar las actividades como
procesos interrelacionados que conforman un
sistema coherente, hace que se obtengan
resultados afines y previsibles de una forma mas
eficaz y eficiente.

5. Mejora: para que una organizacién alcance el
éxito se debe poner especial énfasis y centrar
sus esfuerzos en la mejora.

6. Toma de decisiones basada en la evidencia:
las decisiones que se toman fundamentadas en
el analisis y evaluacién de datos e informacion
tienen una mayor probabilidad de producir
resultados esperados y deseados.

7. Gestidn de las relaciones: la gestion de las
relaciones con las partes interesadas, por
ejemplo con los proveedores, con los aliados
estratégicos o con la sociedad, contribuyen al

éxito sostenido de la organizacién.

La decisién de actualizar el estandar 1SO 9001
estuvo motivada por la necesidad de adaptarlo a
la realidad actual de las organizaciones. A
diferencia de su antecesora, ISO 9001:2008, que
no presentd cambios notables, ISO 9001:2015 si
trae grandes cambios que hara que los Sistemas
de Gestién de la Calidad asimilen algunas
modificaciones.> Los aportes de ISO 9001:2015
son los siguientes:

= Una perspectiva mas suavizada en términos de
disefio.

o Un refuerzo del enfoque basado en procesos.

o La eliminacién del manual de calidad y del
representante de la direccién.

¢ La necesidad de un analisis del contexto de la
organizacion.

= Un sistema de documentacién mas flexible.

o Los principios de la calidad pasan a ser 7.

v La estructura de la norma pasa a tener 10
secciones o capitulos.

¢ Ajustes de terminologia.

Se destaca especialmente la importancia de
considerar el riesgo y sus elementos en toda la
estrategia de gestién de la calidad. Esto hace
necesario que las organizaciones vayan
identificando por adelantado los riesgos que
tengan en sus sistemas y las estrategias a poner
en marcha para mitigarlos o eliminarlos.?*

Multiples autores han realizado comparaciones
de los modelos de gestién de la calidad
existentes, por citar algunos tenemos a Rangel,***’
De Nieves y Ros,*”* quienes concluyen:

v Apenas existen diferencias entre los Modelo
EFQM e Iberoamericano, debido a que cuentan
con los mismos principios, y basicamente los
mismos criterios.

¢ Todos ellos sirven de autoevaluacion, bien para
incorporar mejoras, bien para comprobar el
funcionamiento y rendimiento organizativo.

o El Modelo Malcolm Baldrige es quiza el més
completo, pues incorpora una mayor cantidad
de criterios englobando todos aquellos en los
que se basa el Modelo EFQM, Iberoamericano, y
el de Deming. Cabe mencionar que el mas
especifico es el Modelo EFQM debido a que
contiene treinta y dos subcriterios.

o Los Modelos EFQM, Iberoamericano, y Malcolm
Baldrige son mds éticos que el Modelo Deming
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cuyo perfil es mas técnico, pues los primeros
estan enfocados hacia la direccién de la calidad
por parte de los empresarios y el segundo es
administrado y estructurado por ingenieros
japoneses.

= Todos los modelos conciben la organizacién
como conjunto de subsistemas relacionados y
conectados entre si, todos tienen su papel y su
importancia especifica en el logro del objetivo
primordial, la excelencia y la mejora continua.

Asi, los modelos de gestién de la calidad
planteados muestran, de algin modo, la
intencién de efectuar una comprensién
compleja de la organizacién, asumiendo la
calidad como un medio para alcanzar una
instancia deseada (propdsitos) o como un
horizonte organizacional que orienta la
accién. Estos reconocen tanto aspectos
susceptibles de intervencién, de manera
predecible, como elementos que, en buena
medida, se muestran como aleatorios,
impredecibles e inesperados. Desde esta
perspectiva, los modelos planteados pueden
ser de utilidad para las organizaciones.
Permiten lograr una estabilidad funcional
minima a partir de la correcta aplicacién de
los sistemas de gestion.

Existen grandes diferencias en la
comercializacién de bienes y la de servicios, se
comparten ciertos aspectos generales, la
satisfaccion de los clientes y la rentabilidad de
largo plazo, sin embargo se abordan desde
criterios diferentes. Los servicios tienden a ser
mas heterogéneos, mas intangibles y, en
resumen, mas dificiles de evaluar que los bienes.
Las esencialidades de los servicios y los modelos
empleados para la medicién de la calidad con
que se prestan los mismos, seran objeto de
estudio en los préximos dos epigrafes que se
presentan a continuacion.

Aproximaciones a la evaluacidn de la

calidad en los servicios

A continuacién se exponen algunas de las
definiciones imprescindibles para comprender la
esencia de este estudio.

Se define el servicio (del latin servitium) como
“accién y efecto de servir, como servicio
doméstico e incluso como conjunto de criados o
sirvientes”; “tipo de bien econémico, constituye
lo que denomina el sector terciario, todo el que

trabaja y no produce bienes se supone que
produce servicios o el conjunto de actividades,
beneficios o satisfactores que se ofrecen para su
venta o que se suministran en relacién con las
ventas”; “es el trabajo realizado para otras
personas”; “es cualquier actividad o beneficio
gue una parte ofrece a otra; son esencialmente
intangibles y no dan lugar a la propiedad de
ninguna cosa. Su produccion puede estar
vinculada o no con un producto fisico”; lo
anterior fue extraido de la Real Academia
Espafola, Fisher y Navarro, Colunga, Kotler,
citados por Duque.®

Servicio es entonces entendido como el trabajo,
la actividad y/o los beneficios que producen
satisfaccion a un consumidor.

Otro término de gran importancia también
empleado con frecuencia por los investigadores
es el de servicio al cliente. Horovitz, Peel, Gaither,
Lovelock, citados por Duque,'® expresan

definiciones tales como: “conjunto de
prestaciones que el cliente espera, ademas del
producto o servicio basico, como consecuencia
del precio, la imagen y la reputacién del mismo”;
“aquella actividad que relaciona la empresa con
el cliente, a fin de que éste quede satisfecho con
dicha actividad”; “es una gama de actividades
gue en conjunto, originan una relacién”; “el
servicio al cliente implica actividades orientadas
a una tarea, que no sea la venta proactiva, que
incluyen interacciones con los clientes en
persona, por medio de telecomunicaciones o por
correo. Esta funcién se debe disefiar,
desempefiar y comunicar teniendo en mente dos
objetivos: la satisfaccién del cliente y la
eficiencia operacional”.

En estos conceptos de servicios se destaca su
intangibilidad, una de las caracteristicas que le
hacen diferente de los productos tangibles, pero
también se dan otras particularidades como:
inseparabilidad o simultaneidad entre produccion
y consumo, y la heterogeneidad, abordadas por
autores como Parasuraman, Zeithaml y Berry,
Frias, Civera, Galvez y Grénroos, citados por
Curbelo,** este ultimo adiciona ademads otras
particularidades como valor esencial producido
en la interacciéon comprador- vendedor, mayor
participacion del cliente, se logra una actividad o
proceso, no se pueden almacenar y no hay
transferencia de la propiedad. Autores como Varo,
Martinez-Tur et al., citados por Curbelo,** las
identifican nombrandolas: caducidad o caracter
perecedero y propiedad temporal e intransferible.
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Entre las organizaciones de servicios mas
conocidas se encuentran las de: salud, bancos,
educacién, hoteleria, restaurantes, transporte,
servicios puUblicos, entre otros de los que
usualmente las personas tienden a emitir
criterios, juicios, a dar sus percepciones en
relacién con el resultado y proceso de servicio.

Al comparar las caracteristicas de los servicios
con las de los bienes se concluye que los bienes
son tangibles, estandarizados, tienen produccién
separada del consumo, y son no perecederos.
Los servicios, en cambio, son intangibles,
heterogéneos, tienen produccién y consumo
simultdneos, y son perecederos, segln plantean
Parasuraman, Zeithaml, & Berry, citados por
Droguett.?2

Zeithaml et al., citado por Droguett, describen en
su libro las cualidades de los servicios siendo las
mismas:

¢ Cualidades de busqueda: son atributos que el
cliente puede determinar y evaluar antes de la
compra. Estas incluyen color, estilo, precio,
ajuste, sensacion, dureza y olfato. Algunos
productos altos en cualidades de busqueda son
los automdviles, ropa, muebles y joyeria.
¢ Cualidades de experiencia: son atributos que el
cliente solo puede distinguir después de la
compra o durante el consumo. Estas implican
buen gusto y posibilidad de uso. Algunos
productos altos en cualidades de experiencia
son las vacaciones y comidas en restaurantes.
» Cualidades de credibilidad: son caracteristicas
que el cliente puede encontrar practicamente
imposibles de evaluar incluso después de la
compra o el consumo. En estos casos el cliente
desconoce o carece del conocimiento suficiente
para determinar si el producto o servicio
satisface sus necesidades o deseos, incluso
después del consumo. Algunos productos altos
en cualidades de credibilidad son las
intervenciones quirdrgicas y las reparaciones
de automoviles.
Los productos altos en cualidades de blsqueda
son los mas faciles de evaluar, luego vienen los
altos en cualidades de experiencia (que son
mas complejos de evaluar porque requieren
que el producto sea consumido para evaluarlo),
y finalmente los mas complejos de evaluar son
los altos en cualidades de credibilidad (debido
a que en este caso el consumidor puede

=

ignorar o carecer de los conocimientos para
evaluar la compra).

La calidad objetiva es una visién interna de la
calidad, pues es vista desde un enfoque de
produccion, es la eficiencia y por ello se usa en
actividades que permitan ser estandarizadas,
mientras que calidad subjetiva es tratada como
una visién externa, en la medida en que dicha
calidad se obtiene a través de la determinacién y
el cumplimiento de las necesidades, deseos y
expectativas de los clientes, dado que las
actividades del servicio estdn altamente
relacionadas con el contacto con los clientes.

En la literatura sobre la calidad del servicio, el
concepto de calidad se refiere a la calidad
percibida, es decir “al juicio del consumidor
sobre la excelencia y superioridad de un
producto”; “un juicio global, o actitud,
relacionada con la superioridad del servicio”;
“ajuste del servicio entregado a los
consumidores con sus expectativas” , segun
exponen Parasuraman, Zeithaml y Berry,
Zeithaml, Lewis y Booms citados por Duque.'® En
este sentido, la calidad percibida es subjetiva,
supone un nivel de abstraccién més alto que
cualquiera de los atributos especificos del
producto y tiene una caracteristica
multidimensional siendo este el criterio del autor
de este trabajo.

En un contexto de mercado de servicios, la
calidad merece un tratamiento y una
conceptualizacién distinta a la asignada a la
calidad de los bienes tangibles, criterio que
comparte el autor de este trabajo.

El problema de la no existencia de medidas
objetivas, es la causa por lo cual la percepcién es
la medida que mas se ajusta al analisis. Las
percepciones son las creencias que tienen los
consumidores sobre el servicio recibido.*

Otros autores plantean que “la calidad de
servicio percibida depende de la comparacién del
servicio esperado con el servicio percibido”; “los
juicios de satisfaccion son el resultado de la
diferencia percibida por el consumidor entre sus
expectativas y la percepcién del resultado”,'®
coincidiendo el autor del trabajo con estas
apreciaciones de los autores antes mencionados.

Modelos para la evaluacién de la calidad en
los servicios

El proceso de medicién de la calidad del servicio
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implica que dadas sus caracteristicas se
establezcan diferentes dimensiones de
evaluacién que permitan un juicio global de ella.
El establecimiento de dimensiones o
caracteristicas diferenciadas ayuda a
esquematizar y dividir el contenido del concepto
0 constructo de estudio. Algunas veces, dada la
subjetividad inmersa en el concepto en estudio,
estas dimensiones no son tan facilmente
observables por los sujetos, sino que son
abstracciones realizadas a partir de atributos o
caracteristicas que estos perciben.

El caracter multidimensional de la calidad del
servicio siempre ha tenido aceptacion tanto
desde aproximaciones practicas como tedricas.
El punto de divergencia es la identificacion de los
determinantes de dicha calidad del servicio. Las
clasificaciones de dimensiones que se otorgan al
constructo son muy variables y heterogéneas, sin
que exista por el momento ningln consenso al
respecto.

Luego el punto de partida basico es que la
calidad del servicio se produce en la interaccion
entre un cliente y los elementos de la
organizaciéon de un servicio. Parasuraman,
Zeithaml| y Berry, citados por Duque,'®
determinan tres dimensiones de la calidad:

1. Calidad fisica: incluye los aspectos fisicos del
servicio.

2. Calidad corporativa: lo que afecta la imagen
de la empresa.

3. Calidad interactiva: interaccién entre el
personal y el cliente, y entre clientes.

De otro lado, Gronroos, citado por Duque®®
describe la calidad del servicio como una variable
de percepcién multidimensional formada a partir
de dos componentes principales: una dimension
técnica o de resultado y una dimensién funcional
o relacionada con el proceso considerando los
servicios como procesos mas O mMenos
intangibles y experimentados de manera
subjetiva, en los que las actividades de
produccién y consumo se realizan de forma
simultdnea. Se producen interacciones que
incluyen una serie de “momentos de la verdad”
entre el cliente y el proveedor del servicio. Por su
naturaleza, no se puede evaluar la dimensién de
calidad funcional de una forma tan objetiva como
la dimensién técnica. Ademas relaciona estas dos
dimensiones de la calidad del servicio con la
imagen corporativa, ya que dicha imagen puede

determinar aquello que se espera del servicio
prestado por una organizacion.

El establecimiento de las dimensiones y su
evaluacién genera lo que se denomina escala de
evaluacion del constructo. Las dos escalas mas
representativas son las basadas en los modelos
nérdico, segln Gronroos citado por Duque,*® y el
americano.

La escuela nérdica:

Conocido como Modelo de la Imagen, fue
formulado por Gronroos (1988, 1994 citados por
Duque)'® y relaciona la calidad con la imagen
corporativa. Plantea que la calidad percibida por
los clientes es la integracién de la calidad técnica
(se enfoca en un servicio técnicamente correcto
y que conduzca a un resultado aceptable. Se
preocupa de todo lo concerniente al soporte
fisico, los medios materiales, la organizacién
interna, es la dimensién del “qué se da”) y la
calidad funcional (se encarga de la manera en
qgue el consumidor es tratado en el desarrollo del
proceso de produccién del servicio, es la
dimensién del “cdmo se da”, es decir cémo el
consumidor recibe el servicio) y estas se
relacionan con la imagen corporativa. La imagen
es un elemento bdsico para medir la calidad
percibida. En resumen, el cliente esta influido por
el resultado del servicio, pero también por la
forma en que lo recibe y la imagen corporativa.
Todo ello estudia transversalmente las
diferencias entre servicio esperado y percepcién
del servicio.

Define y explica la calidad del servicio percibida
a través de las experiencias evaluadas a través
de las dimensiones de la calidad. Paralelamente
conecta las experiencias con las actividades del
marketing tradicional esbozando la calidad.

Una buena evaluacién de la calidad percibida se
obtiene cuando la calidad experimentada cumple
con las expectativas del cliente, es decir, lo
satisface. De igual forma, describe cémo el
exceso de expectativas genera problemas en la
evaluaciéon de la calidad. Expectativas poco
realistas contrastadas con calidad
experimentada buena pueden desembocar en
una calidad total percibida baja.

Las expectativas o calidad esperada, son funcién
de factores como la comunicacién de marketing,
recomendaciones (comunicaciéon boca-oido),
imagen corporativa/local y las necesidades del
cliente. Son partidarios del “paradigma de la
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desconfirmacién” (el nivel de calidad total
percibida no estd determinado realmente por el
nivel objetivo de las dimensiones de la calidad
técnica y funcional sino que estd dado por las
diferencias que existen entre la calidad esperada
y la experimentada).

La escuela nérdica establece la importancia de
conocer qué aspectos utilizan los clientes para
evaluar el servicio y cudl es la percepcién que
tienen sobre los mismos.

Escuela americana:

El modelo de la escuela americana de
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988
citados por Duque)'® se ha denominado
SERVQUAL. Es sin lugar a dudas el planteamiento
mas utilizado por los académicos hasta el
momento. Partieron del paradigma de la
desconfirmacién, para desarrollar un instrumento
que permitiera la medicién de la calidad de
servicio percibida. Desarrollaron un instrumento
que permitiera cuantificar la calidad de servicio y
lo llamaron SERVQUAL. Este instrumento les
permitié la evaluaciéon por separado de las
expectativas y percepciones de un cliente,
apoyandose en los comentarios hechos por los
consumidores en la investigacién. Emplean diez
dimensiones y depende del tipo de servicio y/o
cliente. Inicialmente identificaron diez
determinantes de la calidad de servicio y
encontraron correlaciones entre las dimensiones
iniciales, que permitieron reducirlas a cinco:

1. Confianza o empatia: muestra de interés y
nivel de atencidn individualizada que ofrecen las
empresas a sus clientes (agrupa los anteriores
criterios de accesibilidad, comunicacion y
compresién del usuario).

2. Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa.

3. Responsabilidad: seguridad, conocimiento y
atencion de los empleados y su habilidad para
inspirar credibilidad y confianza (agrupa las
anteriores dimensiones de profesionalidad,
cortesia, credibilidad y seguridad).

4. Capacidad de respuesta: disposicién para
ayudar a los clientes y para prestarles un servicio
rapido.

5. Tangibilidad: apariencia de las instalaciones
fisicas, equipos, personal y materiales de
comunicacion.

Para evaluar la calidad percibida plantean estas
dimensiones generales y definen que dicha
percepcién es consecuencia de la diferencia para
el consumidor entre lo esperado y lo percibido.

Sin embargo, también parten del planteamiento
del hallazgo de una serie de vacios, desajustes o
gaps en el proceso. Estos influyen en la
percepcion del cliente y son el objeto de analisis
cuando se desea mejorar la calidad percibida. Asi,
las percepciones generales de la calidad de
servicio estan influidas por estos “vacios o gaps”,
definidos por Parasuraman, Zeithaml y Berry
(citados por Duque)*® como “una serie de
discrepancias o deficiencias existentes respecto
a las percepciones de la calidad de servicio de
los ejecutivos y las tareas asociadas con el
servicio que se presta a los consumidores” que
tienen lugar en las organizaciones que prestan
servicios, imposibilitando ofrecer un servicio que
sea percibido por los clientes como de alta
calidad.

El modelo SERVQUAL, con el estudio de los cinco
gaps, analiza los principales motivos de la
diferencia que llevaban a un fallo en las politicas
de calidad de las organizaciones. Estos vacios a
los que hace referencia el modelo se pueden
resumir en las siguientes generalizaciones:®

Gap 1: Diferencia entre las expectativas de los
usuarios y las percepciones de los directivos.

Gap 2: Diferencia entre las percepciones de los
directivos y las especificaciones o normas de
calidad.

Gap 3: Diferencia entre las especificaciones de la
calidad del servicio y la prestacién del servicio.

Gap 4: Diferencia entre la prestacién del servicio
y la comunicacién externa.

Gap 5: Diferencia entre las expectativas del
consumidor sobre la calidad del servicio y las
percepciones que tiene del servicio. Se habia
hablado de cuatro vacios y aqui aparecen cinco.

El modelo propone que este Gltimo vacio se
produce como consecuencia de las desviaciones
anteriores y que constituye la medida de la
calidad del servicio.

Una vez localizados y definidos los vacios de una
prestacién de servicio de no calidad, se debe
investigar sus causas y establecer las acciones
correctivas que permitan mejorar la calidad.
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Quizd por ser el méas usado, las principales
criticas se enfocan en el modelo americano.

Limitaciones del modelo:

© No presenta mucho apoyo tedrico y evidencia
empirica como punto de partida para medir la
calidad de servicio percibida.

Presenta problemas respecto a la definicién
tanto conceptual como operativa de las
expectativas, lo cual crea ambigtedad en la
interpretacion y en su justificacion teérica.

=]

Modelo de los tres componentes:

Este modelo, de 1994, segln exponen Rust y
Oliver citados por Duque, '® se compone de tres
elementos:

o El servicio y sus caracteristicas (service
product): se refieren al disefio del servicio
antes de ser entregado al cliente. Los
elementos se determinan segun el mercado
objetivo, es decir, segun las expectativas. Es la
determinacién de las caracteristicas relevantes
o0 especificaciones a ofrecer. Se establecié una
metodologia para evaluar dichas caracteristicas,
llamada la casa de la calidad, el Quality Funtion
Deployment (QDF por sus siglas en inglés) se
utiliza para establecer las caracteristicas del
servicio.
El proceso de envio del servicio o entrega
(service delivery): la forma en que se presta el
servicio.
o El ambiente que rodea el servicio
(environment): el ambiente del servicio esta
subdividido en dos perspectivas:

o El ambiente interno (del proveedor del
servicio) se enfoca en la cultura organizacional
y en la filosofia de la eliminacién,

o El externo se orienta principalmente al
ambiente fisico de la prestacion del servicio.

Albrecht, citado por Duque,*® enfoca su estudio a
los dos primeros elementos de Berry,
desarrollando el analisis de la organizacién y
estableciendo cédmo enfocarla a prestar un
servicio de calidad, pero también se encarga de
aspectos relativos al ambiente del servicio
externo. Para el ambiente externo, Bitner, citado
por Duque,’® resumié en lo que llamé
servicescape (o panorama del servicio), algunas
dimensiones que forman un ambiente holistico

(los elementos simbdlicos, el espacio y su funcién
lo determinan).

Modelo SERVPERF:

Cronin y Taylor, citados por Duque,?®
establecieron una escala méas concisa que
SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF basada
exclusivamente en la valoracién de las
percepciones, con una evaluacién similar a la
escala SERVQUAL, la cual tiene en cuenta tanto
las expectativas como las percepciones. Esta
escala intenta superar las limitaciones de utilizar
las expectativas en la medicién de la calidad
percibida, sin definir concretamente el tipo y el
nivel de expectativas a utilizar (expectativas de
desempefio, experienciales, predictivas,
normativas, etc.). En conclusién, la escala es la
misma, lo que varia es el enfoque de evaluacién
y las preguntas en los instrumentos.

El modelo de Desempefio Evaluado (PE)

El modelo de desempefo evaluado, (PE, por su
sigla en inglés), fue planteado por Teas, citado
por Duque,® centrado en tres puntos:

o Interpretacién del concepto “expectativas”

¢ Operativizacién de dicho concepto

o Valoracién de modelos alternativos al
SERVQUAL para la evaluacion de la calidad del
servicio percibida.

Plantea que el incremento de la diferencia entre
las percepciones y las expectativas puede no
reflejar necesariamente un incremento continuo
en los niveles de calidad percibida, como implica
SERVQUAL. Explica la conceptualizacién de las
expectativas como puntos ideales en los modelos
actitudinales, no plantea dimensiones en su
modelo, mas bien establece elementos.

Se encuentran también modelos como el
Multinivel, de Dabholkar, Thorpe y Rentz, citados
por Duque,’® que pretende establecer una
conceptualizacién jerarquica. El de aproximacion
jerarquica, de Brady y Cronin, citados por Duque,®
intentando establecer factores que hacen de la
percepcién de la calidad del servicio una variable
latente.

Finalmente, se encuentran algunas
caracterizaciones de dimensiones, como las de
Lehtinen, Garvin, Eiglier y Langeard, citados por
Duque.®

Después de un analisis de los diferentes modelos
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de medicion de la calidad en los servicios el
autor concluye de la siguiente forma:

=]

El concepto de calidad percibida no es nuevo y

su estudio se ha extendido de tal manera que

ha generado discusiones importantes sobre su
definicién y pardmetros de evaluacién. De su
analisis se desprenden tres importantes
conceptos de estudio: la satisfaccién, la calidad

y el valor para el cliente y, por ende, el estudio

de sus relaciones de causalidad.

La mejor evaluacién desde la perspectiva del

cliente es la calidad percibida y su evaluaciéon

depende de las caracteristicas especificas del
servicio, de los clientes y del contexto en el
cual se desenvuelven, luego se debe tener en
cuenta el concepto de servicio a evaluar y su
caracterizacion.

La calidad percibida de los servicios es la mejor

forma de conceptualizar la calidad en el &mbito

de los servicios.

v Es necesario establecer el concepto de calidad
a tener en cuenta pues las evaluaciones de
calidad ademas del sesgo del evaluador tienen
el sesgo del concepto de calidad utilizado.

¢ Los modelos estudiados evaltan unos el

proceso y otros el resultado o intentan hacer

una integracion de los dos.

El modelo de medicidn no es relevante, pues lo

importante es que las dimensiones a tener en

cuenta y los items a evaluar correspondan a los
momentos de verdad (contacto directo con el
cliente en la prestacion del servicio) y permitan
contrastar realmente las expectativas de los
clientes contra el servicio prestado y/o el
desempefio.

o Es importante en el proceso de medicién un
excelente proceso de validacion conceptual de
los instrumentos y por ende de la escala
utilizada.

o Los modelos presentados son los mas

representativos en la literatura y siguen

vigentes como el fundamento infaltable en
cualquier analisis académico internacional.

=}

o

Calidad percibida de servicios de asistencia
en salud. Concepciones generales y

evaluacion

Habitualmente se enmarca el accionar en el
sector salud con cuatro palabras: equidad,
efectividad, eficacia y eficiencia. La prestacién de
servicios debe realizarse con equidad, esto es,

dar mas a quién mds necesita garantizando la
accesibilidad; con eficacia, o sea, con
metodologias y tecnologias adecuadas; con
efectividad, alcanzar cobertura e impacto
adecuados; y con eficiencia, con rendimiento y
costos acordes.

Sin dudas esto constituye la calidad de los
servicios de salud, segin Williams e Ipinza
citados por Forrellat.®

La calidad percibida de servicios de asistencia en
salud es definida por Mira y Aranaz, citados por
Curbelo!* como la apreciacién que hace el
paciente de la adecuacién, resultados y
beneficios del conjunto de actuaciones en el
marco de la atencién sanitaria.

En nuestro contexto, calidad significa dar una
respuesta efectiva a los problemas o situaciones
sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus
individuos e implica la satisfacciéon de los
pacientes, la familia y la comunidad para con
estos servicios, segun plantea Céspedes, citado
por Forrellat.?

Sin embargo, existen algunas consideraciones
importantes respecto al término calidad que son
necesarias tener en cuenta: primero, calidad no
es sinénimo de lujo o de complejidad, sino que,
por el contrario, debe ser la misma en todos los
niveles de atencién. En segundo lugar, no
constituye un término absoluto sino que es un
proceso de mejoramiento continuo. Tercero: es
una cualidad objetivable y mensurable. Por
Gltimo, no depende de un grupo de personas sino
que involucra a toda la organizacion.

El desafio es lograr evaluar este proceso en su
conjunto de modo tal que pueda ser objetivado y
comparado, que permita conformar estandares y
elaborar procesos correctivos para producir
mejoras continuas.®

De manera general, en el sector de la salud se
emplean para la medicién de la calidad percibida
cuestionarios creados sobre la base de los
modelos ya presentados. Los mas empleados son
el SERVQUAL y el SERVPERF, al considerar las
diferencias entre expectativas y percepciones, y
la percepcién después de recibido el servicio,
respectivamente. Se han desarrollado programas
de evaluacién de resultados, que incluyen la
satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva
de los sintomas, tres de los mas conocidos son:!

o El Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (
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Client Satisfaction Questionnaire, CSQ-8): se
basa en ocho preguntas que deben responder
los pacientes al final de su estadia en el
hospital sobre la base de una escala
analogo-visual.
o El Inventario Breve de Sintomas (Brief
Symptom Inventory, BSI): ha sido concebido
para servicios psiquiatricos, esta formado por
32 preguntas que versan sobre la capacidad
para realizar determinadas actividades
La Encuesta Corta de Salud MOS 36 (MOS 36-
Item Short Form Health Survey, SF-36): es
similar al anterior pero esta concebido para
servicios generales (no psiquiatricos).

o

La éptica del paciente o modo de entender la
calidad desde su punto de vista esta
consoliddndose actualmente como un factor
esencial. Teniendo en cuenta ello se asiste a un
cambio de actitud fundamental en los sistemas
sanitarios de manera que el paciente pase a ser
el centro de la atencién y se considera que la
calidad solo mejorard cuando los procesos estén
disefiados sobre la premisa de satisfacer sus
necesidades y expectativas, segin Mira y Aranaz,
citados por Curbelo.™

En el sector de la salud debe quedar clara la
diferencia entre necesidades bdasicas por las que
acudir y extras que también inciden en la
satisfaccién. Los pacientes esperan fiabilidad,
competencia, cortesia, credibilidad, sequridad y
respuesta positiva a los tratamientos. Cumplir
con estas expectativas evita el descontento o la
no satisfaccién del paciente, pero el logro de las
mismas no provoca totalmente la satisfaccién
pues estos aspectos del servicio son
considerados parte integral del mismo.

La calidad percibida y su proceso evaluativo
en los servicios de Cienfuegos

Santos et al.*® plantean que la evaluacion de la
calidad de la asistencia que se presta en una
institucion de salud requiere de herramientas
que contemplen sus aspectos mas importantes y
permitan su monitorizacion. La evaluacién por
indicadores es un instrumento que ha
demostrado ser Gtil para esta finalidad. Se
reconoce que la calidad es un valor, y afiadimos
valor a un servicio cuando lo mejoramos. La
calidad debe abordarse conforme a los principios
de la investigacién cientifica, la cual debe tener
como premisas esenciales: disefiar un plan,
concebir preguntas, formular hipétesis, obtener
datos, elaborar conclusiones y justificar el

cumplimiento de estas.

El 5 de septiembre del 2002 fue inaugurado el
Centro Provincial de Emergencias Médicas
(CPEM), un servicio novedoso en relacién con el
anterior y con los Servicios de Urgencias (SU)
tradicionales que existen en el pais. Iraola et al.,®
un afio después realizaron un estudio para
conocer la satisfaccion de los pacientes en el SU,
dividido en cuatro areas: medicina, cirugia,
ginecologia/obstetricia y traumatologia, del
Hospital Gustavo Aldereguia Lima, utilizando
como método de evaluacion el Informe de
usuarios. Se construy6 un cuestionario basado en
las obligaciones de cada puesto de trabajo
evaluando la adherencia a las mismas. Se
formularon 14 preguntas que abordaban
aspectos técnicos y aspectos interpersonales de
la atencién con solo dos opciones de respuestas,
afirmativa o negativa.

La evaluacién de la efectividad del
asesoramiento genético y el nivel de satisfaccién
con los servicios de Genética Médica, permiten
trazar nuevas estrategias para elevar la calidad
de la atencion. Para evaluar la efectividad de
dicho proceso y el nivel de satisfaccién con los
servicios en el municipio Abreus, provincia
Cienfuegos, en el periodo 2004-2007, Fraga* et
al. realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal. Emplearon cinco instrumentos (un
cuestionario estructurado), que permitié evaluar
las variables adecuadas a los objetivos del
trabajo.

Para evaluar la satisfaccion de usuarios, anterior
al 2009, se consideraban los criterios de
pacientes tanto en el Centro Especializado
Ambulatorio Héroes de Playa Girén (CEA por sus
siglas) como en el Hospital Provincial de
Cienfuegos Dr. Gustavo Aldereguia Lima (HGAL
por sus siglas) aplicando cada semana las
autoencuestas que consistian en una tira de
papel donde los clientes (pacientes y familiares)
escribian sus criterios del servicio recibido sin
responder a formato alguno o a preguntas
precisas, todo lo que le agregaba un caracter
mas subjetivo aun. Luego esta respuesta era
codificada por quienes las procesaban para
determinar las principales insatisfacciones en las
que debian incidirse de manera concreta. El
método descrito, dada la complejidad vy
multidimensionalidad en la definicién de la
calidad percibida, no estaba acorde a las
practicas actuales mas utilizadas en materia de
su medicién para servicios de atencién en salud.*
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Curbelo et al.,?* disefiaron en 2013 y luego
aplicaron un procedimiento para la evaluacién de
la calidad percibida de servicios de asistencia en
salud inicial en uno de los servicios del Hospital
Provincial de Cienfuegos, especificamente en el
Servicio Quirlrgico Ambulatorio del Centro
Especializado Ambulatorio Héroes de Playa Girdn,
cual cuenta con cuatro etapas y diez pasos, este
parte de la identificacién de los procesos para
luego desarrollar la evaluacién de la calidad
percibida, la determinacién de la satisfaccién y la
proyeccién de mejoras, tomando como referencia
los criterios de pacientes y familiares y
posteriormente se ha implementado ya en la
totalidad de los servicios del Centro
Especializado Ambulatorio y en las cuatro
Unidades Organizativas que conforman el
Hospital Provincial de Cienfuegos. Su desarrollo
se hizo siguiendo el ciclo Planear- Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA) que propone Deming
para la mejora continua.

Gonzalez Ortiz** realizé un estudio sobre la
satisfaccién de los clientes con el servicio que
reciben en la Empresa Izaje Cienfuegos durante
2011, aplicando la encuesta a clientes como
instrumento y como criterio de validacion del
mismo se utilizé el Alfa de Cronbach, cuyo
coeficiente se consider6 entre 0 y 1. Concluyé
que a pesar de constatarse una aceptable o alta
satisfaccién de los clientes a partir del estudio
realizado, la empresa dispuso de informacidn
sobre una problematica estratégica en la
atencién al cliente que puede llevarle de una
posicién ofensiva a una adaptativa de hacerse
valer el significado de las debilidades que le
afectan en esta area. Se evidenciaron las
limitaciones que posee para responder a las
nuevas demandas que aparecen en el territorio
de la provincia.

Gonzalez Alvarez*® desarrollé un estudio en una
sucursal bancaria en la provincia de Cienfuegos,
Cuba, durante los Ultimos tres trimestres del afio
2013 con el objetivo fundamental de evaluar y
mejorar la calidad percibida con un enfoque de
gestién por procesos y mejora continua. Para ello
disefid e implementd un procedimiento para la
evaluacién de la calidad percibida de los
servicios bancarios basado en la escala
multidimensional Servqual. Para la recopilacién
de informacidn se utilizaron técnicas tales como:
entrevistas, tormenta de ideas, revision de
documentos, trabajo con expertos, trabajo en
equipo y observacion directa. Se hizo uso de
herramientas cldsicas de la calidad y de gestién
de procesos, asi como la técnica 5W y 1H, y la

metodologia de Proceso Esbelto. Como
resultados fundamentales de la investigacidn se
identificaron las principales brechas de
insatisfaccion en la calidad del servicio a partir
de las percepciones de los clientes, asi como la
obtencién de una calificacién global de la calidad
del servicio. Se determind que para las 22
declaraciones del cuestionario Servqual las
percepciones de los clientes no superan las
expectativas.

Durante el 2017 los servicios de los centros
Hospital Provincial Gustavo Aldereguia Lima vy el
Hospital Pediatrico Paquito Gonzélez Cueto, se
enfrentaron al Proceso de Certificacidn en la fase
de autoevaluacién. Se autoevaluaron los 41
estdndares del Manual de Acreditaciéon
Hospitalaria y como 6rgano evaluador externo
tienen a la Junta de Acreditaciéon Nacional de
Salud (JUNAS por sus siglas).®

La calidad percibida en los servicios de salud, ha
sido estudiada en el territorio (basicamente en
los servicios del HGAL, el CEA y la Clinica
Estomatoldgica de Especialidades aplicando el
procedimiento disefiado por Curbelo) desde el
2013 hasta el 2015 por varios investigadores
cienfuegueros entre los que se encuentran
Fajardo,® Gonzalez- Quevedo,” Sampayo,? Salas,"
Cortiza,' Diaz,) Fernandez,* y Cuellar.

Seguln Curbelo™ "el procedimiento que se disefid
tomé como base los de Diaz y Pons (2009) y
Moreno (2010), pero tiene en cuenta en su
concepcién y puesta en practica el procedimiento
para la Gestion por procesos que proponen Pons
y Villa (2006) y el ciclo PHVA de Deming para el
mejoramiento (Beltran, Carmona, Carrasco, Rivas,
y Tejedor, 2003). Ademas, el instrumento que se
diseid como parte del procedimiento estaba
concebido para ser aplicado a clientes (pacientes
y familiares) de servicios de asistencia médica
para definir dimensiones acordes a las
caracteristicas propias de estos en Cuba,
resultantes de los andlisis estadisticos para
llegar luego a la estimacién de la satisfaccion.

Todo lo anterior fundamentd como principios del
procedimiento los que se especifican a
continuacién:

= Enfoque por procesos: las organizaciones de
salud estan llamadas a seguir el enfoque por
procesos y es esta una de las ideas rectoras de
la familia de normas ISO 9000: 2000 (Instituto
Argentino de Normalizacién IRAM, 2003;
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Organizacién Internacional de Normalizacién,
2008).* La descripcion del proceso de servicios
que evaluard el cliente es el punto de partida
para el entendimiento interno del mismo y asi
se considera relevante que se realice.

Mejora continua: al enfocar las mejoras se tiene
en cuenta la retroalimentacién permanente a la
organizacion para garantizar que los clientes
(pacientes, familiares, otros servicios) se
mantengan satisfechos.

o Enfoque a clientes: solo los clientes de los
servicios de organizaciones de salud, seran
responsables de evaluar la calidad del servicio
y en funcién de su percepcién se identificaran
oportunidades de mejora para garantizar un
incremento de la satisfaccidn.

Enfoque sistémico: cualquiera de los servicios
en que se aplique el procedimiento que se
pretende validar se integra al sistema hospital,
no ocurre como un proceso aislado y como tal
su relacién con otras partes componentes del
mismo queda declarada al efectuar la
evaluacién de la calidad percibida.
Aplicabilidad: el procedimiento en su
presentacion queda lo suficientemente
detallado y con las herramientas necesarias
para su aplicacién aun por aquellas personas
que no sean especialistas en el tema.

o

o

o Aprendizaje continuo: el procedimiento orienta
a las organizaciones de salud en el aprendizaje
continuo y asi posibilita la potenciacién de esta
capacidad, considerando la retroalimentaciéon
para la mejora que tiene en cuenta el mismo.

Ademds de estos se consideran como
principios del procedimiento los que también
declaran Diaz y Pons (2009) y Moreno (2010)
que para la presente investigacion se definen
como:

Adaptabilidad: el procedimiento es adaptable a
cualquier servicio de los que se brindan en un
hospital moderno y también puede
generalizarse a otros servicios en los que, como
ya se ha descrito previamente, es usual la
realizacién de estudios de calidad percibida.
Pertinencia: el procedimiento esta disefiado
para una aplicacién constante en
organizaciones de salud que garantice conocer
el estado de opinién de los pacientes sobre los
servicios que recibe mas alla de las quejas y/o

=]

reclamaciones que puede o no realizar.

v Flexibilidad: el procedimiento es flexible en
cuanto a que, en dependencia de la etapa que
se aplique y el servicio pueden omitirse algunos
pasos sin afectar la evaluacion final,
considerando su pertinencia y sin perder la
|6gica de andlisis. Ademas, también lo es en
cuanto a las herramientas que se proponen
para la consecucién de cada uno de los pasos.

= Consistencia légica: El procedimiento se
articula de una forma légica que permite
cumplir con los principios anteriores para lo que
estd compuesto de etapas y como parte de las
mismas de diferentes pasos, todo ello
cohesionando criterios relacionados con calidad
percibida y su evaluacién.

Calidad percibida y su proceso evaluativo
en servicios de atencidén al adulto mayor en

Cienfuegos

Si de evaluar la atencién al adulto mayor se trata,
varios autores han abordado la tematica
evaluando esencialmente criterios como: la
situacion familiar en relacién a sus adultos
mayores; la percepcidn gque se tiene acerca de la
vida; los costes emocionales, sociales vy
econdmicos que encierra el cuidado a los adultos
mayores y lo relacionado con las familias en
situaciones de riesgo; comunicacién en la
resolucién de las dificultades, implicacién
afectiva, y la regulacién del comportamiento;
redes de apoyo familiares y calidad de vida en
los adultos mayores; el apoyo social en la vejez:
la familia, los amigos y la comunidad; la calidad
de vida en los adultos mayores; percepcién de la
calidad de vida en adultos mayores. En estos
estudios se han empleado criterios, escalas e
instrumentos (la Escala MGH de calidad de vida,
escala Multidimensional de Apoyo Social y la
entrevista semi-estructurada, entre otros) de
corte psicolégico bdsicamente, y la calidad
percibida es un constructo mucho mds abarcador.

Entre los autores figuran: Morales, Herndndez,
Del Rio y Ortega;** Abrahante, Dominguez,
Alfonso y Sanchez,*® Briones, Arias, Montanet,
Bravo, Herndndez, Garcia, Enamorado, Varela,
Gonzdlez, Paz, Garcia Gonzdlez, Gonzalez Arias,
Crespo, Gonzalez Garcia, Calderin citados por
Alfonso.*

La literatura consultada refleja en el territorio
surefio a Corugedo,> con el estudio Calidad de
vida en adultos mayores del hogar de ancianos
del municipio Cruces, quien coincide con otros
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autores cubanos en la conceptualizacién del
término calidad de vida y lo definen como “la
valoracién que hace una persona de sus
condiciones materiales y espirituales de vida,
que se expresa en tres dimensjones
fundamentales: salud, condiciones
socioecondémicas y satisfaccién por la vida", 1o
cual no es sinénimo de la calidad percibida, que
es algo mucho mas complejo por la interaccion
de los elementos que la componen vy la influencia
del medio circundante. De esto se infiere que la
realizacién de estudios encaminados a medir la
calidad percibida en servicios asistenciales de
atencién al adulto mayor hasta el momento es
un tema muy poco abordado por los
investigadores de Cienfuegos.

CONCLUSIONES

La mejor evaluaciéon desde la perspectiva del
cliente es la calidad percibida y su evaluacién
depende de las caracteristicas especificas del
servicio, de los clientes y del contexto en el cual
se desenvuelven, luego se debe tener en cuenta
el concepto de servicio a evaluar y su
caracterizacién.

Se hace necesario que quienes asumen la labor
de integrar el concepto de calidad con los
propdsitos, objetivos y metas organizacionales,
tomen conciencia de que los criterios para su
gestién no pueden ser solo instrumentales,
invariables o inflexibles (deterministas).

El tipo modelo de medicién utilizado no es
relevante, pues lo importante es que las
dimensiones a tener en cuenta y los items a
evaluar correspondan a los momentos de verdad
(contacto directo con el cliente en la prestacién
del servicio) y permitan contrastar realmente las
expectativas de los clientes contra el servicio
prestado y/o el desempefio.

Al considerar la calidad como un medio para
alcanzar los fines organizacionales (satisfaccién
de necesidades) y no como un objetivo, esta
abarca multiples dimensiones y actores que
enriquecen, pero complejizan la gestién (los
objetivos, el papel del Estado, las variables
econdmicas, el tipo y nUmero de proveedores,
los aspectos culturales, el desarrollo tecnolégico,
la comunidad, el medioambiente, el estado
interno de la organizacién, los resultados
esperados y las expectativas, necesidades y
perfil de los clientes o usuarios); sobre ninguno
de estos aspectos, por su naturaleza compleja,
es posible pretender establecer una inter-

pretacién precisa y concreta para incorporarlos a
los modelos e instrumentos.

Las organizaciones que emprenden la calidad a
partir de principios organizativos complejos
adquieren la capacidad de comprender y
responder rapidamente a la realidad, de manera
amplia, de generar competencias efectivas en
materia de adaptabilidad. Se considera que el
logro de los objetivos toma caminos que siempre
involucran a cada sujeto y subsistema de la
empresa, en diferentes momentos del proceso de
desarrollo, permitiéndole superar la visién de
responsabilidad funcional de los individuos por
sus tareas, trascendiendo asi a una visién de
responsabilidad colectiva (multicausalidad).

La calidad no es un resultado final sino que se
trata de un camino sin final, un sendero que
siempre es necesario recorrer (realidad
inacabable).

En fin los referentes teéricos analizados
correspondientes al proceso de evaluacién de la
calidad como objeto de estudio de la
investigacién, asi como sus fundamentos y
caracteristicas enfocados al paciente, permitiran
una aproximacion cientificamente documentada
para precisar los principales aspectos a tener en
cuenta en el proceso de autoevaluacién de la
calidad percibida en los servicios asistenciales de
atencioén al adulto mayor.

® Fonseca M, Bécquer C, Barletta J, Arias D,
Gomez Y, Ponce O. Programa para evaluar la
satisfaccion y elevar el prestigio del Hospital GAL:
Algunos resultados de su implementacion.
Cienfuegos: HGAL; 2009.

® Santos, MA., Ordufez, PO., Bécquer, C., Rocha,
JF. Sistema de Vigilancia de la Satisfaccién para
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2003.

¢ Fonseca M, Arias D, Barletta J. Evaluacion del
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