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“El viaje de mil millas comien-
za con el primer paso”

Lao-Tzu
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Introduccion

La calidad, como una moneda, tiene dos caras: una es la que percibe el cliente, y la otra es el
“background”, es decir, todo lo que pasa detrds para que el cliente perciba lo que percibe. En
esencia, la calidad es simple: si lo que se ofrece cumple o excede lo que el cliente pretende recibir,

hay conformidad. Si no cumple, no la hay.

Hay pocas cosas mas frustrantes que un oferente (alguien que provee un servicio o producto)
tratando de convencer a un cliente disconforme de que en realidad lo que ofrecié es de calidad, y
gue lo que estd errada es su percepcién. Con esto queremos decir que esa primera cara de la mo-
neda, lo que el cliente quiere, es la fundamental. Y que en base a ella es que se deben articular
una serie de politicas, procesos y procedimientos que permitan cumplir con ese requerimiento. En
la segunda cara es donde las cosas no siempre son tan simples de interpretar. Seguramente mu-
cha gente estaria de acuerdo en que la calidad implica hacer algo de forma correcta. Sin embargo,
no nos es intuitivo relacionar esa “forma correcta” con una especificacion ni pensar que se puede
medir. A fin de cuentas, todos sabemos que la calidad “esta bien” pero usualmente nos quedamos

alli sin explotar todo el potencial que realmente presenta.

Como veremos un poco mas adelante, la importancia del concepto de calidad se ha incremen-
tado notablemente desde principios del siglo XX hasta la fecha. El universo que comprende la cali-

dad, lo que abarca la misma, ha seguido esta tendencia y todo indica que seguira en el futuro.

Sin embargo, a la integraciéon de la calidad en las organizaciones le queda todavia un camino
muy largo por recorrer. Usamos la palabra integracion para confrontar con esa idea tan arraigada
que ve a la calidad como algo “del departamento de calidad” o que identifica calidad con la super-
visién que busca evitar que el articulo defectuoso salga al mercado (el viejo cliché del ingeniero
con guardapolvo blanco inmaculado tomando notas en su laboratorio mientras mira el producto

terminado pasar por la cadena de produccion es el tipico ejemplo de esto).

La calidad a principios del siglo XX pudo haber tenido un fuerte contenido de este tipo, pero la
idea actual implica una visidn integral de la misma, que va desde el disefio del producto o servicio
hasta la postventa. La calidad debe ser planificada, proactiva, buscar soluciones a problemas que

aun no se presentaron y no solo limitarse a inspeccionar conformidades.
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Consideramos oportuno detenernos un momento aqui para hacer referencia a los costos de no
calidad. “El "costo de la no calidad", conocido también como el "precio del incumplimiento" o el
costo de hacer las cosas mal o incorrectamente. Se define como aquellas erogaciones producidas
por ineficiencias o incumplimientos, las cuales son evitables, como por ejemplo: reprocesos, des-
perdicios, devoluciones, reparaciones, reemplazos, gastos por atencién a quejas y exigencias de
cumplimiento de garantias, entre otros.”! Este concepto nos sirve para entender que los costos de
no calidad se incrementan exponencialmente conforme el producto o servicio esté préximo a salir
al mercado (o haya salido al mismo). Por ejemplo, supongamos que una empresa de software esta
desarrollando una nueva versién de un producto y la misma posee una vulnerabilidad que de ser
explotada podria permitir que se filtre informacion confidencial de sus clientes a manos de terce-
ros. Si ese error (0o en términos informaticos “bug”), es descubierto en la etapa de desarrollo,
quiza sélo se pierdan algunas horas de trabajo de los programadores. Sin embargo, si la nueva
versidén es sacada a produccidn, las consecuencias podrian ser gravisimas. Porque mas alld del
elevadisimo costo monetario que deberia afrontar, tendria serias consecuencias en cuanto a la

reputacion de la empresa.

Seria ingenuo hablar de calidad en sentido amplio, suponiendo que existe una “tendencia glo-
bal” hacia la calidad y que todas las organizaciones se buscan avocar a ella. En primer término, el
control de calidad fue pensado originalmente para la manufactura, donde tuvo sus primeros gran-

des logros. Pero no es lo mismo la calidad en la manufactura que en los servicios.

Otro factor a considerar es el contexto geografico de la organizacion. Pese a que la globaliza-
cion ha derribado y sigue derribando barreras culturales, sociales, politicas y econémicas no po-
demos dejar de reconocer que el desarrollo del estudio y aplicacion de la calidad esta determinado

en parte por el lugar en donde la organizacién esta localizada.

Si a este factor le afiadimos el tamafo de la organizacién y el rubro al que se dedica tenemos
mas elementos para complejizar el escenario del andlisis del estado de la calidad. Las grandes or-
ganizaciones multinacionales probablemente estén mas familiarizadas con conceptos relacionados
a la gestidon de la calidad. Las empresas de tecnologia, por otro lado, al estar constantemente
desenvolviéndose en entornos mds cambiantes, probablemente estén en contacto con procesos

de mejora continua.

! Extraido de http://www.cyta.com.ar/ta1202/v12n2a2.htm
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Las empresas de servicios pequefias, que se dedican a actividades locales, probablemente sean

entonces las que menos estandarizados tengan sus procesos de gestion de calidad.

Justamente este sera el foco de nuestro trabajo: contribuir con nuestro granito de arena para
dar un pantallazo sobre las posibilidades de la gestidon de calidad en una empresa de servicios
pequeia dedicada al rubro del cuidado de la salud. Para ser aln mas granulares, en esta oportuni-
dad dividiremos el rubro del cuidado de la salud en dos: calidad aplicada a mejorar la salud per se
por un lado y calidad aplicada a mejorar la gestién de procesos auxiliares que contribuyen a la
calidad del servicio que ofrecen los distintos prestadores. En este Ultimo punto es donde vamos a

focalizar este trabajo.

Tal como afirma Mandell “debemos reconocer que si tenemos buena gente trabajando en ma-

los procesos, los malos procesos van a triunfar cada vez” (Mandell, 2010, Pag. 1860)

(Por qué elegimos centrarnos en el sector del cuidado de la salud?

Decir que los servicios de salud son fundamentales para el bienestar de una sociedad parece
una obviedad, sin embargo al indagar en profundidad sobre los enfoques utilizados para cubrir las
expectativas de los pacientes, notamos que pueden ser afectados por una multiplicidad de facto-

res, lo cual implica que su correcta provision no esté asegurada.

Por un lado, existen tendencias que se dan a nivel global como pueden ser los avances en la
medicina preventiva y el desarrollo de nuevos tratamientos. En algunas regiones, se esta viendo
ademads un constante envejecimiento de la poblacidon. Estas tendencias tienen un gran impacto,

por ejemplo, sobre los costos del cuidado de la salud.

El gran riesgo es que la salud sea cada vez mas cara es que eso implica que sea cada vez mas
excluyente. Un sistema excluyente es aquel en el cual sélo una parte de la poblacién puede acce-
der a servicios que cumplan con sus expectativas. La reduccidn de costos se convierte asi en un

tema crucial para este rubro.
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En este sentido Gonzalez, Quesada y Mack sostienen que “En el mundo competitivo de hoy, la
atencidn a clientes en los hospitales es un objetivo vital que debe cumplido a un precio razonable.

Un factor importante en la atencién a clientes es el control de costos”? (Gonzalez et al, 2005)

Creemos oportuno hacer una aclaracion en este punto: a lo largo de este trabajo muchas veces
hablaremos del “paciente” como “cliente”. Esta interpretacién no tiene una connotacion especifi-
ca de predileccidn de un tipo de gerenciamiento del cuidado de la salud sobre otro, sino simple-
mente se utiliza como referencia a quien recibe el servicio. Desde nuestra postura, la relacién
prestador-cliente se manifiesta en tantas acepciones como contextos: del mismo modo en que el
que recibe el servicio de un viaje en taxi es un pasajero, el que recibe el servicio de un profesional
de la salud es un paciente. Creemos relevante hacer esta salvedad para que quede claro por un
lado que entender al paciente como cliente no necesariamente significa abogar a favor de la priva-
tizacién de los proveedores salud o en detrimento de la salud publica; y por otro, que la preocupa-
cion por mejorar la calidad de atencidn —tanto de las practicas clinicas como de los procesos auxi-

liares (administrativos)- es algo que compete tanto a las organizaciones publicas como privadas.
Nuestro trabajo buscara entonces cumplir con los siguientes objetivos:

e Introducir al mundo de la gestidn de la calidad a los miembros de empresas de servicios
pequenas dedicadas al cuidado de la salud.

e Describir el marco tedrico y las herramientas mas utilizadas en gestién de calidad.

e Describir la situacion de la gestion de calidad en salud, a través de un andlisis de sus
desafios y una descripcion de casos de éxito.

e Plasmar el bagaje tedrico en la aplicacién de técnicas de gestion de calidad en el con-
sultorio Pupo y Pupo y sugerir mejoras para hacer sus procesos auxiliares mas eficien-

tes.

Cabe en este punto explicar a qué nos referimos con mejorar la gestion de procesos auxiliares
que contribuyen a la calidad de los servicios de salud. Estos procesos son entendidos como aque-
llos que no estdn relacionados con la practica del cuidado de la salud en si misma, sino que le sir-

ven de soporte.

2 .z .
Traduccion propia
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Duggirala, Rajendran y Anantharaman hablan de “Procesos administrativos”, los cuales segun ellos
“incluyen la admisidn, los procedimientos durante la estadia y aquellos relacionados con la salida y
alta del paciente” (Duggirala, Rajendran y Anantharaman, 2008, pag. 566)

Nosotros preferimos utilizar el término “auxiliar” para denotar que son tareas comple-
mentarias al rubro especifico de la compafiia, que sirven como soporte y que sin ellos la actividad
principal no podria existir.

Por ejemplo, supongamos que tenemos un turno con un profesional de la salud. Lo mas impor-
tante para nosotros sera la calidad de la atencién médica que recibamos, sin embargo, hay mu-

chos otros factores que pueden incidir en nuestro grado de satisfaccion final, por ejemplo:

e ¢(Nos fue sencillo sacar turno?

e (Habia turnos disponibles dentro de los pardmetros que yo esperaba?
e (Llasalade espera era confortable?

e (Serespetd el horario del turno?

e (laatencidén en la recepcidn, fue profesional?
Si esto mismo lo miramos desde la dptica de la institucién, nos podriamos preguntar, por ejemplo:

e (Cuantos pacientes que tenian turno se ausentaron sin avisar?

e (Existe algun patron que nos permita identificar tendencias de posibles ausentes sin avi-
so?

e (Existe relacidn entre la satisfaccion de los pacientes y las comodidades ofrecidas en la sa-

la de espera?

Como puede verse, existen otros componentes que influyen en la calidad del servicio, mas alla

de la atenciéon médica del profesional. Analizar esos componentes serd nuestro principal objetivo.

Ma3s alld del despliegue tedrico que haremos sobre el tema, al final de cada capitulo buscare-
mos aplicar los conceptos descriptos en el analisis de un caso de estudio: el consultorio odontolé-

gico Pupo & Pupo.

Ojald que nuestro trabajo sirva como un puntapié inicial para introducir en el mundo de la cali-
dad a aquellos miembros de organizaciones pequefias dedicadas a los servicios del cuidado de la

salud.
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