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RESUMEN

Introduccion: Para hablar de calidad de la atencion en salud, primero hay que
definirla. La calidad de servicio es una estrategia basica para enmarcar la
estructura y funcionalidad organizativa dentro de parametros que consideren las
expectativas y necesidades de los clientes.

Objetivo: Identificar aspectos fundamentales de la calidad en los servicios de
salud.

Desarrollo: La busqueda de la informacién relacionada con el tema se realizo en
la red de Infomed y las bases de datos CUMED, EBSCO Hots, Hinari, PubMed,
SciELO, Medline, Medilatina y LILACS. Se efectu6 la busqueda en espanol, inglés

y portugués; se utilizd como palabras clave: servicios, calidad de los servicios y
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calidad de la atencion de salud. Estos términos se combinaron entre si para
optimizar las busquedas. Los servicios de salud deben ser seguros y confiables. Se
manifiestan componentes objetivos y subjetivos; se conjugan dimensiones
técnica, funcional, humana, entorno fisico asi como estructura proceso y
resultado. Estos deben ser evaluados por indicadores. Para lograr calidad es
necesario medirla y controlarla. Hay que gestionarla cientificamente como una
funcidon de la direccion, se deben establecer objetivos, determinar y asignar
recursos, instrumentar la consecucion de objetivos, controlar resultados vy
verificar procesos.

Conclusiones: La calidad, control de calidad y la excelencia de los servicios es
responsabilidad de todos y muy especialmente de los directivos, coloca en el
centro de atencion al usuario.

Palabras clave: servicios; calidad de los servicios; calidad de la atencion de salud.

ABSTRACT

Introduction: To speak of quality of health care, it must first be defined. Quality
of service is a basic strategy for framing organizational structure and functionality
within parameters that take into account the expectations and needs of clients.
Objective: To identify fundamental aspects of quality in health services.
Development: The search for information related to the subject was carried out
in the Infomed network and the databases CUMED, EBSCO Hots, Hinari, PubMed,
SciELO, Medline, Medilatina and LILACS. The search was carried out in Spanish,
English and Portuguese; the key words used were: services, quality of services
and quality of health care. These terms were combined to optimize the searches.
Health services must be safe and reliable. Objective and subjective components
are manifested; technical, functional, human, physical environment, as well as
process and result structure are combined. These must be evaluated by
indicators. To achieve quality it is necessary to measure and control it. It must
be managed scientifically as a function of management, objectives must be
established, resources determined and allocated, the achievement of objectives

implemented, results controlled and processes verified.
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Conclusions: Quality, quality control and excellence of services is the
responsibility of everyone and especially of managers, it places the user at the
center of attention.

Keywords: services; quality of services; quality of health care.

Recibido: 11/03/2021
Aceptado: 22/05/2021

Introduccion

Desde el punto de vista etimoldgico calidad proviene del latin qualitatem, cuyo
significado expresa un atributo o propiedad que distingue a las personas o cosas
(bienes y servicios). También se dice que proviene del griego kalds (cale-calos),
que significa lo que esta bien hecho, lo que funciona bien, lo bueno, lo bello, lo
apto, lo favorable, lo hermoso, lo noble.(

El concepto de calidad es subjetivo y polisémico. En la actualidad se aplica
practicamente a todos los ambitos de la vida y por ello es dificil delimitarlo con
precision. )

Para hablar de calidad de la atencién en salud, primero hay que definirla, pues
existe diversidad de conceptos segin diferentes autores. La definicion de calidad
en salud también ha evolucionado desde un primer enfoque, exclusivamente,
centrado en la relacion médico-paciente individual hasta abarcar los sistemas y
servicios.®

Existe otra gran polémica entre los conceptos de calidad y calidez. La calidez se
basa en el trato que recibe un cliente por parte de la persona que lo atiende, que
debe ser amable, saber escucharlo y entender sus problemas o inquietudes, en
definitiva, hacerlo sentir "en casa"; mientras que el concepto de calidad es mucho
mas amplio y si bien incluye a la calidez en una de sus dimensiones, se orienta
mas a la funcionalidad del servicio.®

La calidad de servicio es una estrategia basica para enmarcar la estructura y

funcionalidad organizativa dentro de parametros que consideren las expectativas
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y necesidades de los clientes. La importancia de ofrecer un servicio de calidad ha
sido destacada por numerosos investigadores, muchas empresas son conscientes
de que ofrecer un servicio de calidad proporciona una poderosa ventaja
competitiva o bien, podemos considerar la calidad de servicio como la via mas
adecuada para que la empresa pueda alcanzar su objetivo. Términos como
excelencia, calidad total, mejora continua, satisfaccion del cliente se han
convertido en vocabulario habitual de quien forma parte de una organizacion. ®)
Entre las tendencias claves de la gerencia contemporanea se encuentra situar al
cliente como lo primero de lo primero, o sea, hacerlo lo suficiente visible como
para que tanto las decisiones estratégicas como las operativas estén
condicionadas por este criterio.®

En tal sentido, los servicios médicos son perecederos (no pueden ser almacenados
para el futuro), su valor es individual, basado en el trabajo humano y la
satisfaccion brindada al paciente, con una calidad que depende de quién, cémo,
donde y cuando se ofrece o proporciona el servicio de salud. El alto grado de
contacto entre el personal de la salud y el paciente significa que la consistencia
del producto depende de las habilidades y el desempeno del personal sanitario en
el momento del intercambio.

Debemos distinguir entre la calidad que se espera (caracteristicas que los
pacientes dan por dadas, no las solicitan, su ausencia provoca insatisfaccion), la
que satisface (los pacientes la solicitan y su ausencia es fuente de insatisfaccion),
que deleita (no se solicita porque no saben que existe y sobrepasa sus
expectativas).?

Evidentemente que las buenas intenciones y el buen trato no bastan para
alcanzar un servicio de calidad. Calidad en el servicio es la que un conjunto de
personas es capaz de brindar a una poblacion que esta consciente y lucha por la
preservacion de uno de los mas caros anhelos y logros, la salud.®

La calidad de los servicios de salud debe constituir una ventaja duradera en el
tiempo, por lo tanto debe ser evaluada para asegurar que su nivel en el servicio
prestado cumpla con los requisitos de excelencia, establecidos y demandados por

los que lo reciben.®
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La salud publica cubana tiene el fiel y social compromiso de ofrecer servicios de
salud de alta calidad, que respondan a las necesidades y expectativas de todos
los ciudadanos. ("

Revelada la importancia y ventajas que proporciona un servicio de calidad, nos
dimos a la tarea de realizar una revision bibliografica con el objetivo de

identificar aspectos fundamentales de la calidad en los servicios de salud.

Desarrollo

Se realizo un trabajo de revision bibliografica. La busqueda de la informacion
relacionada con el tema se realizo en la red de Infomed y las bases de datos de
Internet proporcionadas por esta red, ellas fueron CUMED, EBSCO Hots, Hinari,
PubMed, SciELO, Medline, Medilatina y LILACS.

Se efectuo la busqueda de informacion teniendo en cuenta articulos escritos en
espanol, inglés y portugués. Se verifico la blUsqueda basica y avanzada
utilizandose como palabras clave: servicios; calidad de los servicios; calidad de la
atencion de salud. Estos términos se combinaron entre si mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR” para optimizar las blsquedas.

Se revisaron 125 articulos, de los cuales finalmente fueron seleccionados 51 para
incluir en el trabajo.

El proceso de seleccion de los articulos comenzo por la lectura de los titulos.
Luego de esta fase inicial, se revisaron los resimenes de los articulos
seleccionados para pasar posteriormente a identificar los articulos relacionados
con el objetivo de estudio y relevantes para este trabajo. Ademas, se revisaron
las referencias bibliograficas de los articulos para identificar nuevos estudios. De
esta forma se eliminaron 55 articulos.

Para evaluar la validez de los articulos en estudio se analizd el disefo y la
ejecucion de sus investigaciones, por lo que se tuvo en cuenta el crédito cientifico
de la fuente de procedencia, ademas de la variabilidad, combinacion correcta de
sus resultados y posibilidad de evaluar la calidad metodoldgica del estudio
realizado; quedaron asi eliminados 19 articulos.

Los criterios de inclusion tuvieron basados en:
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— Lenguaje de busqueda en idioma espaiol, en inglés como en portugués.
— Publicaciones realizadas en los 10 Gltimos anos y aquellas que por su
relevancia pudiesen ser incluidas.

— Publicaciones arbitradas, con texto completo y libre de pago.

Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta:

— Publicaciones sin relevancia para el tema en cuestion.
— Publicaciones no arbitradas, sin texto completo y que no se pudiera

acceder de manera gratuita.

Objetivo de la calidad en los servicios

La calidad tiene como objetivo lograr una atencion en salud segura y confiable.
Por segura se entiende que el paciente reciba una atencién exenta de errores,
donde se logre restablecer su salud en la medida de lo posible y sin que de la
atencion recibida deriven lesiones colaterales que, no por no ser deseadas ni
intencionales, no dejan de ser perjudiciales; por confiable se deduce que los
usuarios, tanto pacientes como familiares, perciban la seguridad que se les brinda
de forma tal que confien en la labor de los trabajadores de la salud de forma
total.

Seguridad es un proceso constante similar al mejoramiento de la calidad. No
puede ser almacenada, es una propiedad emergente del sistema que es creada
dinamicamente a través de varias interacciones entre las personas y el sistema
durante la atencion al paciente. De existir errores, no deben coincidir en linea,
y, por lo tanto, no tener consecuencias para el paciente.

Error es el fallo en el completamiento de una accion planeada o intentada o el
uso de un plan equivocado para lograr un objetivo. Como se ve, el error es un
fallo, no una accion intencional, por tanto, la intencion excluye el error. !

La seguridad del paciente, como una de las dimensiones claves de la calidad
asistencial, se convierte en un objetivo prioritario para la gestion de la calidad

en los sistemas de salud. Uno de los principales enfoques, es el desarrollo de
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indicadores para la monitorizacion de la calidad de atencion, con el objetivo de
comparar instituciones, identificar oportunidades de mejora y evaluar el impacto
de las intervenciones.('?)

Por esto la calidad y seguridad de la atencién de los pacientes es un pilar
fundamental de los sistemas sanitarios modernos que permite garantizar a las
personas un conjunto de condiciones minimas y comunes con relacion a las
prestaciones de salud que reciben cuando son atendidos en el sistema sanitario
nacional, tanto para el ambito publico como para el privado. (3

Lograr la seguridad en las atenciones al cliente ademas de conseguir su confianza,
mejora la interrelacion con este, por lo que la comunicacion resulta mas fluida y
veraz. De esta forma se conocen las expectativas del cliente y a su vez permite
orientar acciones y crear las condiciones para superarlas lo que aumenta el

impacto del servicio tanto a nivel individual como colectivo.

Dimensiones de calidad en el servicio segun distintos autores

La calidad del servicio es una combinacion de dos términos independientes; cabe
destacar que calidad de acuerdo con Kotler, Camara, Grande y Cruz; constituye
el conjunto de aspectos y caracteristicas de un producto y servicio que guardan
relacion con su capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes
de los clientes.

Pizzo basado en lo anterior, detalla que calidad del servicio es la orientacion
hacia el cliente, desarrollada y practicada por una organizacion para interpretar
las necesidades y expectativas de sus clientes, a quienes ofrece un servicio
accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, (til, oportuno, seguro y confiable,
incluso ante situaciones imprevistas, esto genera en el cliente una sensacion de
comprension, atencion y servicio personalizado, aportandole mas de lo
esperado.('4

Es necesario distinguir dos dimensiones integrantes de la percepcion de calidad

del bien y/o servicio:
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a) La calidad técnica: Puede ser concebida como el nivel de excelencia en el
bien y el servicio recibido y que puede ser medido objetivamente. Se resume
en la siguiente frase: es lo que se da.

b) La calidad funcional: Se refiere a la forma en que el bien y/o servicio es
entregado y como lo recibe el cliente. Se sintetiza en el siguiente enunciado:
como se da. Se puede destacar que el usuario valora la calidad del servicio,
entendida como el conjunto de prestaciones de naturaleza cuantitativa y
cualitativa que acompanan a la prestacion principal, consiste esta en un

producto y/o en un servicio.

La calidad tiene otras dimensiones; la dimension técnica corresponde al contenido
de la atencion y a la forma como es ejecutada esta o el servicio en el que se
aprecia, eficacia efectividad, eficiencia, continuidad, integralidad y ética. La
dimension humana de la calidad se caracteriza mas por relaciones interpersonales
entre el proveedor de salud y el paciente en la atencién de salud. Los atributos
de la calidad humana son: cortesia, sensibilidad, credibilidad, comunicacion,
competencia y seguridad. La dimension del entorno fisico se refiere a la
organizacion de la institucion y a las caracteristicas de los servicios de salud.
Tiene los siguientes atributos: Accesibilidad, Tangibilidad.

Se ponen de manifiesto los componentes subjetivo y objetivo de la calidad. Los
pacientes se sienten bien tratados (componente subjetivo); sin embargo,
desconocen de una serie de acciones, habilidades y conocimientos que deben
desarrollar los prestadores en su desempeno profesional para poder demostrar
que han brindado un servicio de calidad (componente objetivo).®)

La calidad en sus dimensiones técnicas, interpersonales y del entorno continuara
siendo un objetivo basico del sistema. Los programas que se elaboren a nivel de
las instituciones y servicios aseguraran sistemas continuos de mejora de la
calidad. Los procesos de acreditacion y categorizacion de unidades contribuiran
a su desarrollo.

En 1980, Donabedian transformé el pensamiento del personal de salud en cuanto
al tema calidad de la atencién. Este introduce los conceptos de estructura,

proceso y resultado.('®)
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Estructura
Evalla todo lo referido al capital humano, a los recursos materiales y
financieros.("”) Su medicion expresa la capacidad del sistema para producir y
distribuir los servicios de salud. Esto refleja el potencial de la institucion para

proveer salud.(®

Proceso
Es el sistema de acciones sucesivas y conscientes del hombre, que tiende a
alcanzar un resultado que se corresponde con el objetivo trazado.('?
Incluye el conjunto de acciones que permiten convertir la estructura en resultados
y por tanto tienen la capacidad de incorporar valor al servicio. (18
Tiene como finalidad mejorar lo que se recibe. Es importante tener en cuenta
que en atencion en salud los procesos deben disefarse para aportar beneficios al
paciente.('")
Igualmente se debe admitir que, para que un proceso cualquiera cumpla con su
objetivo , es imprescindible que el método mediante este transcurre y se
desarrolla, esté en plena correspondencia logica con el proceso en si mismo, y en
particular, en funcion con el objetivo del proceso. (1)
El proceso posee un método para su ejecucion: es el componente que expresa la
configuracion interna de este, la logica de la ejecucion, su dinamica. Como
categoria se refiere a la manera determinada de procedimientos para ordenar la
actividad, con el fin de lograr el objetivo; o sea, describe la dinamica del cual, la
via para su ejecucion y la logica.('?
La medicion de los procesos es la mas complicada de las tres dimensiones, pero

es la que mejor expresa la calidad en salud. Se identifica como desempeiio. (18

Resultados

Se refiere a los cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial
de las personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion

sanitaria previa o actual. También apunta que los resultados incluyen otras
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consecuencias de la asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca de la
enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la salud o la
satisfaccion de los pacientes.

El analisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para
valorar eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el
aspecto de la evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios
proveedores de servicios asistenciales. 20

La satisfaccion de los usuarios en salud, a pesar dela subjetividad que implica, es
considerada como un indicador robusto de la calidad en la atencion. ?"

Al reconocer que la evaluacion de la satisfaccion de los clientes es un proposito
fundamental para cualquier organizacion de servicio, ademas que es un factor
clave de la rentabilidad, el desarrollo de indicadores de calidad es una forma
adecuada para la medicion del desempefo de una entidad.??)

Como podemos ver son varias las formas y aspectos para tener en cuenta las
dimensiones de calidad. Por lo general todas coinciden en tener en cuenta el
producto como con el servicio que llega al cliente y cual es la interpretacion
global de lo recibido en cuanto a nivel cientifico, ético y humano con el que se
realizan. Se le concede vital importancia al servicio, pues el cliente al recibir
ambos el producto ya esta elaborado no asi el servicio que se recibe en el mismo
momento del intercambio, por lo que mediante este se puede rectificar o
subsanar errores y realizar ajustes pertinentes en el momento del intercambio
con el cliente. Esto le concede al servicio ser animado y por ello es activo en el
momento del intercambio, de ahi la importancia en su ejecucion Resulta valido
sefalar la orientacion segun estructura, proceso y resultado, cada una
caracterizada por atributos indisolubles a estas, lo que sugiere un orden logico a

la hora de trabajar por la calidad.

Evaluacion de la calidad

La evaluacion es un proceso reflexivo, sistematico y riguroso de indagacion sobre

la realidad, considera de manera global las situaciones.

10

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Evaluar la calidad de la atencion desde la mirada del usuario permite acercarse a
la realidad que percibe este sobre los aspectos relacionados con la estructura, el
proceso, el resultado y el impacto en los centros asistenciales donde demanda
atencion de salud. El proceso vigila una serie de pasos o acciones que intervienen
en la dinamica salud-enfermedad, del individuo, la familia y la comunidad. El
resultado alerta sobre lo que sucede o no, en su persona desde el punto de vista
de su estado de salud después de llevada a cabo una intervencion. El impacto es
la combinacion de procedimientos y métodos que juzgan el servicio en relacion
con sus efectos potenciales sobre la salud de la poblacion. (@)

La provision de servicios con la calidad necesaria depende de la estructura y
recursos disponibles, y su correcta utilizacion en procesos de atenciéon adecuados
que son un componente imprescindible para alcanzar la mejor calidad. Tanto los
aspectos estructurales como los procesos de atencion deben contar con
indicadores para su evaluacién y monitoreo, de forma que se controle la obtencion
de los resultados esperados.

El énfasis esta en la calidad de los procesos de atencion que conduzca a resultados
optimos, segun la evidencia disponible, aunque sin renunciar a elementos
estructurales y de resultado para completar un set -previamente inexistente- de
indicadores validos, fiables y Utiles para identificar oportunidades de mejora en
calidad de la atencion en las patologias seleccionadas. 4

La evaluacidon segln estructura, proceso y resultado es la mas factible y
provechosa de cuanta evaluacion exista. Cada uno de estos atributos tiene
aspectos implicitos que garantizan la consecucion de objetivos y metas de trabajo
no solo para lograr resultados favorables ,ademas de adecuarlos a cada medio
donde se encuentren, también cumplir con normas y procedimientos implicitos o
no que garantizan subsanar posibles errores ,el éxito del servicio y con ello su

sostenibilidad en el tiempo.
Evaluacién por indicadores

La evolucion de la calidad de la asistencia que se presta en una institucion de

salud requiere de herramientas que contemplen sus aspectos mas importantes y

11
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permitan su monitorizacion. La evaluacién por indicadores es un instrumento que
ha demostrado ser (til para esta finalidad.®)

Los indicadores deben ser herramientas que sirvan para detectar variabilidad en
la atencion prestada, identificar problemas de calidad, controlar los niveles
existentes y, eventualmente, comprobar cambios significativos en la realizacion
de un proceso. 4

Los indicadores de calidad son instrumentos de medida que indican la presencia
de un fendmeno o suceso y su intensidad, por lo que deben ser medibles,
objetivos, aceptables, relevantes y basados en la evidencia.

La existencia de un conjunto de indicadores unificados y robustos, desde el punto
de vista metodologico, permite conocer de forma objetiva el funcionamiento de
los centros y servicios, y facilita la comparacion de los resultados y el monitoreo
de la mejora continua. (2%

Los indicadores de calidad son un medio, no un fin en si mismos, y por tanto,
tienen que tener trascendencia en la toma de decisiones, ellos deben mostrar las
debilidades de la organizacion y contribuir a su mejoria. @)

Tal como se expresa los indicadores constituyen instrumentos, herramientas que
permiten no solo medir, sino también evidenciar particularidades en cuanto a
estructura, proceso y resultado lo que hace mas visible cada uno de estos y
proporcionan a su vez plataforma para la toma de decisiones. Son de vital
importancia para ejercer la planificacion, organizacion, direccion y control
dentro de la actividad gerencial, estos permiten trazar estrategias que
proporcionan mayor vitalidad de las prestaciones con vista a la innovacion y

mejora continua.

Gestion de la calidad
La gestion de la calidad se fundamenta en un proceso continuo que garantiza que
los estandares deseados para todos los procesos conllevan a la excelencia pues
todos se cumplen. (2
Asimismo, Donabedian define la gestion de la calidad como el proceso de
produccion de un servicio de salud de acuerdo con los estandares previstos que

garantizan la mas alta eficiencia en el uso de los recursos, producen el menor
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riesgo posible para el usuario y procuran obtener el objetivo deseado y a la vez
su maxima satisfaccion. ??

Segun Jame la gestion de la calidad se trata de los principios que orientan una
guia organizativa que incorporan las técnicas efectivas para el cumplimiento de
las actividades, y el logro de los objetivos de la calidad. (39

La gestion de la calidad es definida por Sanz y Bonilla, sustentados en la definicion
de la Norma ISO 9000: Gestion y aseguramiento de calidad como: el conjunto de
actividades y medios necesarios que en primera instancia permiten definir e
implantar un sistema de calidad, y posteriormente responsabilizarse de su
control, aseguramiento y mejora continua. "

La gestion de la calidad en salud aporta los modelos, métodos, técnicas y
herramientas imprescindibles para la deteccion de los problemas, permite
identificar causas, montar sistemas coherentes e interrelacionarlos en todos los
niveles, emplear mecanismos eficientes de evaluacion de los sistemas y hacer de
la mejora un modo natural de trabajo. Su enfoque actual esta orientado al
paciente y por tanto es consecuente con los objetivos de mas y mejor salud
.permite dar un toque mas sanitario a otras tecnologias al interactuar en las
condiciones concretas. (32)

Tanto los modelos de gestion de la calidad, la calidad total y los modelos de
excelencia presentan una vision integral de la calidad que en mayor o menor grado
permiten, con su incorporacidon en las organizaciones, atender con eficiencia
diferentes frentes en forma sistematica. 33

Los directivos de los sistemas sanitarios deben regirse por la busqueda de la
calidad. El involucramiento de las autoridades sanitarias y no soélo de los equipos
técnicos, es indispensable para construir y sostener una “vision compartida de la
calidad asistencial”, ello implica promover el compromiso y liderazgo de los
responsables de la gestion de los servicios, asi como de las autoridades politicas
responsables en el ambito. (4

La gestion por procesos es la forma de gestion de la organizacion basado en los
procesos en busca de lograr la alineacion con la estrategia, mision y objetivos,
como un sistema interrelacionado destinado a incrementar la satisfaccion del

cliente, la aportacion de valor y la capacidad de respuesta. (3
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La gestion por procesos en los servicios de salud y el trabajo en equipo facilitan
que las estructuras respondan a las estrategias y se desarrollen las capacidades
con una gran dinamica y sin miedo al riesgo de la complejidad que impongan las
fuerzas del entorno, asi se coordina el equipo, la informacion es compartida, se
potencia en los profesionales la autonomia y el autocontrol. Fusiona el
pensamiento con accion de mejora; admite que no se trata de trabajar mas, sino
de trabajar de otra manera; estar comprometidos con los resultados en la
atencion médica frente al cumplimiento; saber que la orientacidon es externa,
hacia el usuario de los servicios de salud. 3¢

La gestion de calidad en una institucion resulta de procesos confiables y seguros,
que cumple con los objetivos para los que fueron disenados. El grado de
cumplimiento de los procesos se conoce como desempefo institucional.”)

En el contexto actual evidenciar la calidad de los servicios de salud, a partir de
la acreditacion y la certificacion, constituye una tendencia internacional, al
traducir credibilidad, visibilidad y hacer que los productos sean competitivos en
los mercados internacionales con vistas a la comercializacion y de esta manera
contribuir con la Economia, lo cual tributa al impacto positivo en los servicios que
se ofrecen.(3®

La calidad en la atencion sanitaria es el conjunto de las caracteristicas técnico-
cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion de salud que se
provee a los beneficiarios, con el fin de brindar el mayor nimero de anos de vida
saludables, a un costo social y economicamente valido, en dependencia de varias
areas como son demanda, oferta, proceso, resultados e impacto, evaluar la
calidad al final de esta cadena y utilizar el nivel de satisfaccion de los usuarios
como indicador fundamental del impacto en la calidad asistencial. 3

La Calidad de la Gestion es el logro simultaneo, de la satisfaccion de los clientes
y del cumplimiento exitoso de la gestion de las actividades emanadas de los
procesos, departamentos y areas, con la participacion de todas las personas que

interacttan con la organizacion. (™)

Los cinco fundamentos de un proceso de calidad total:
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Entender y satisfacer los requerimientos del cliente.

— Entender la practica de "cero defectos" y orientarse hacia ella.

— Trabajar mas en la prevencion que en la correccion.

— Asumir un compromiso absoluto por parte del personal -tanto directivo
como operativo- de la organizacion.

— Entender y usar la herramienta del mejoramiento continuo.®)

Tal como se expresa anteriormente la gestion de calidad es continua y dinamica.
Pues debe estar sujeta a cambios en las necesidades y expectativas de los clientes
ademas del medio en que se encuentran incluido el desarrollo y adelanto
cientifico-técnico, por lo que continuamente han de realizarse ajustes tanto de
recursos o de procesos con vista al alcance de objetivos. Es criterio de los autores
que al gestionar calidad se ha de ser proactivo en cuanto a acciones y decisiones
estratégicas en pos del mejoramiento continuo. Si bien la gerencia es proactiva
en la toma estrategias de diversa indole, también debe serlo la gestion de calidad,

al ser la gerencia la principal responsable de esta.

Control de la calidad
Para lograr calidad es necesario controlar y para controlar es imprescindible
medir, y medir bien, por lo que se puede afirmar que no hay calidad sin control y
no hay control sin mediciones de calidad.(®
El sistema de calidad es un sistema vivo y dinamico y si no se mejora dia a dia,
no llega a ser Util, ya que se convierte en un paso mas a realizar en el proceso,
para el logro de un sistema de calidad total.“?
La calidad no puede enfocarse como "algo” independiente, hay que gestionarla
como una funcion de la direccion de la organizacion, para lo cual se deben
establecer los objetivos, determinar y asignar los recursos, instrumentar el
impulso de la consecucion de los objetivos y controlar los resultados. “")
La calidad y el control de calidad es responsabilidad de todos y muy
especialmente de los directivos. Es preciso tener en cuenta que la calidad hay
que administrarla o dirigida con un enfoque integral de los resultados y del

proceso para poder garantizarla. Si se considera que el control de calidad se
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concibe actualmente como un proceso integral, en el que se evalGan los
resultados y se verifica el proceso. No se puede hablar de control de calidad sin
incluir el proceso de atencion de salud, pero no se puede conocer la calidad sin
medir los resultados. “?)

La clave determinante de la calidad de un servicio es basicamente la relacion
entre resultado y expectativas, la calidad de servicio la da una empresa y todos
sus servicios que esta incluye, mientras que la satisfaccion viene a ser la relacion
entre el servicio ofrecido y la respuesta satisfactoria o no del cliente segun la
calidad que este percibe. La calidad total es “el conjunto de métodos, principios
y estrategias con el fin de promover mayor satisfaccion al cliente, mediante la
integracion de los esfuerzos a la mejora de la calidad del producto o servicio que
ofrece la organizacion”.(30)

Drucker, entre sus muchas expresiones ya clasicas, definid el concepto de
gerencia de una manera sintética al afirmar que consistia en "convertir" recursos
en resultados. Se puede notar que tanto en los recursos como en los resultados,
los segundos tienen tanta importancia como los primeros. En realidad, en el
mundo actual los resultados se miden principalmente por la medida en que han
logrado cubrir y sobre todo superar las expectativas de los clientes. 43
Estructura, proceso y resultados son inherentes a toda actividad relacionada con
calidad. Estos deben ser adecuadamente medidos en cuanto a eficacia,
efectividad, eficiencia y equidad de su alcance. Si bien la gerencia se ocupa de
la gestion de calidad mas aun esta comprometida con su control, ademas es una
de sus actividades basicas, donde la calidad no debe faltar. Debe hacerse especial
énfasis en los procesos, donde se tienen en cuenta normas, procedimientos,
protocolos y métodos de trabajo. Resulta ético senalar que quien define si el
servicio es de calidad o no es el cliente. Hacer una afirmacion solo por parte del
prestador seria antiético. Es de deducir que los controles de calidad que se hagan
deben tener como premisa el grado de cumplimiento de actividades frente al

cliente.

Cultura de calidad en busca de la excelencia

16

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La cultura incluye valores, simbolos, normas y practicas. La cultura es aprendida,
compartida, y estandarizada.“

La definicion de cultura se extiende también a las significaciones que tienen para
el hombre los objetos y fendmenos que resultan de la practica social y
caracterizan el nivel de desarrollo de la sociedad. Puede considerarse entonces
que la cultura de la calidad guarda relacion con los conocimientos, actitudes,
significacion, procedimientos y valoracion de la calidad, cientificamente
gestionada y evidenciada mediante una evaluacion formativa. )

El gran desafio es generar una nueva cultura, un cambio en el quehacer habitual.
Al lograr optimizar los procesos y realizar nuestro trabajo con calidad, seremos
capaces de disminuir los costos, no solo financieros sino de tiempo, de recursos
humanos, fisicos, de equipamiento, y obtener mas recursos que seran invertidos
en mas prestaciones. Asi, propiciaremos la mejora continua de los procesos.
Trabajar para mejorar la satisfaccion del cliente externo, la relacion con los
pacientes y sus familias, localizar y disminuir los errores, trabajar en equipo,
hacer participe a todos, sentirse parte de una organizacion que nos necesita y
que avanza hacia los nuevos cambios que el sistema y el mundo necesitan, son la
esencia de la cultura de calidad. “®

Alcanzar la excelencia es tener resultados tangibles y sostenibles que satisfagan
a todos los grupos de interés, mediante una gestion organizada de los procesos. 47)
La excelencia en la salud es un modo de asegurar la prestacion de servicio 6ptimo
al paciente, la cual se obtiene cuando se producen los mejores resultados con el
minimo de gastos posibles, para satisfacer tanto al paciente como al personal de
la salud, al realizar correctamente la tarea que corresponde y ahorrar recursos
que pueden emplearse en producir nuevos servicios, teniendo en cuenta la
evaluacion critica de la calidad.“®

La cultura no es algo que se impone, hay que crearla y desarrollarla con la meta
de buenas practicas en el ejercicio diario de la profesion. Es preciso tener sentido
de pertenencia por parte de todos los que de una forma u otra tienen compromiso
con el servicio. Para lograr lo anteriormente expuesto deben existir prestadores

estrechamente vinculados con el servicio, que lo sientan parte de él. Para lograr
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esto, los prestadores deben sentirse satisfechos dentro de su trabajo y formar

parte tanto del éxito como del fracaso del servicio.

Costos en calidad
La calidad es gratuita pero no es un regalo; lo que cuesta dinero es no tener
calidad. Los costos de calidad se dividen en: costos originados para asegurar la
calidad y los costos de no calidad del producto.“"

Los costos de calidad permiten identificar las ineficiencias ya sea por:

— Despilfarro: Referido a aquellos costos evitables que se producen por una
incorrecta gestion de la eficacia, por ejemplo: rechazos, reprocesos,
sobreconsumos, etc.

— Pérdida de oportunidad: referido a aquellas posibilidades desaprovechadas
de maximizacion de las ventas como es el caso de no alcanzar un mercado

potencial. )

La planificacion de calidad debe tener en cuenta las concesiones entre costos y
beneficios. El principal beneficio de cumplir con los requisitos de calidad, es un
menor reproceso, lo cual significa mayor productividad, menores costos y mayor
satisfaccion de los interesados. Los costos de la calidad son los costos totales
incurridos en inversiones para prevenir el incumplimiento de los requisitos,
evaluar la conformidad del producto o servicio con los requisitos. "

El financiamiento de la salud siempre significara un desafio para los politicos y
los profesionales de la salud pUblica, en tanto los recursos siempre seran limitados
ante las necesidades crecientes de los ciudadanos. %

Para satisfacer las demandas de salud en cuanto a diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes se requiere el uso de tecnologia sanitaria cada vez
mas costosa, lo cual trae consigo que los gastos por ese concepto aumenten
considerablemente cada dia.

En Cuba existe igual situacion, de manera que el hecho de haber logrado grandes
avances en la salud publica con escasos recursos, hace que la eficiencia en el

Sector continle siendo imperativa; sin embargo, hablar de eficiencia en salud no
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significa en modo alguno disminuir los medios necesarios para brindar la asistencia
requerida, sino eliminar gastos superfluos, cuyo monto podria destinarse al
desarrollo de otras acciones sanitarias, encaminadas a mejorar la cobertura o el
incremento de la calidad del servicio. 0

Es conocido por todos la relacion entre calidad y eficiencia. Alterar la eficiencia
altera la calidad del servicio, independientemente de los resultados, pues se hace

un mal uso de los recursos.

Consideraciones finales

Los servicios de salud deben ser seguros y confiables. En los que se manifiestan
componentes objetivos y subjetivos; dimensiones técnica, funcional, humana,
entorno fisico asi como estructura proceso y resultado. Estos deben ser evaluados
por indicadores. Para lograr calidad es necesario controlar y para controlar es
imprescindible medir, y medir bien. No hay calidad sin control y no hay control
sin mediciones de calidad.

La calidad en los servicios hay que gestionarla cientificamente, en ella se deben
establecer los objetivos, determinar y asignar los recursos, instrumentar la
consecucion de objetivos, controlar resultados y verificar procesos. La calidad,
control de calidad y la excelencia en los servicios es responsabilidad de todos y

muy especialmente de los directivos.
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