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alidad, control de calidad, mejoramien-

to continuo, términos que escuchamos

actualmente para designar las nuevas
formas de organizacion del trabajo, se caracte-
rizan porque reconocen el factor humano como
elemento fundamental para lograr un aumento
en la productividad, la cual hasta hace pocos
afios se relacionaba con la mera produccién de
bienes, de manufacturas, de resultados, de ga-
nancias, sin tener en cuenta la persona que se
beneficiaba del producto, o sea el cliente y laque
lo ofrecia, o sea el trabajador.

Hoy, se habla del servicio como tendencia mo-
derna de la administracién y como factor com-
petitivo en donde, el desarrollo humano debe
ser el eje de los procesos y la bisqueda de la
satisfaccién de quienes reciben los servicios.

Es asi como muchas empresas no manufacture-
ras, tales como cadenas de hoteles, hospitales,
empresas desalud, bancos, restaurantes, empre-
sas de telecomunicaciones y muchas otras estan
trabgjando competitivamente por la calidad del
servicio, en donde el cliente interno y externo es
igual o més importante que el producto econémi-
co, sin perder de vista que el cliente satisfecho, es
un activo en beneficio de los costos para la insti-
tucién y que el servicio es el resultado de un
proceso psioolégico y personal, a diferencia del
producto fisico que generalmente es impersonal
en su impacto sobre el cliente.
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La calidad consiste en hacer las cosas bien
desde la primera vez y con la oportunidad
requerida, es un comportamiento y una acti-
tud que comienza por cada persona en una
organizacion.

Trabajar con calidad es hacer el maximo es-
fuerzo por satisfacer las expectativas en can-
tidad, calidad, oportunidad de entrega y en el
trato y atencién prestada al cliente.

El servicio de calidad pretende dar al cliente
lo que desea hoy, a un precio que le agrade
pagar, con un costo que pueda soportar unay
otra vez, pensando siempre en dar algo aun
mejor manana, de tal forma que haya armonia
entre las expectativas y la realidad, logrando
correspondencia entre lo que se desea con lo
que se consigue.

La calidad es invisible cuando es buena y es
imposible no observarla cuando es mala. Se
logra mediante la capacidad, motivacién,
identificacién y compromiso de cada una de
las personas de una organizacién, con la mi-
si6n, los valores y los objetivos de la misma y
por tanto, con la mejor disposicién para lograr
unidos con todos los trabajadores la excelen-
cia en calidad.

Las empresas de salud, son empresas de ser-
vicios, lamentablemente hasta ahora la cali-
dad del producto del servicio ha sido precaria,
ha estado en manos de los trabajadores de
servicios que lo producen y lo entregan. Los
gerentes y directivos han influide en la cali-
dad del servicio sélo indirectamente, estimu-
lando y motivando a las personas que estan



en contacto con el publico, sin embargo mu-
chos de estos gerentes aun no se han compro-
metido con esta forma de servicio y menos ain
con su calidad. Se olvida que la calidad del
servicio, no nace espontidneamente de la noche
a la manana en las instituciones; debe organi-
zarse en el centrode influencia, en los directivos,
en los gerentes y hacer que esta conviccién
contagie a todas las personasdela organizacién.
Es necesario crear la cultura de servicio que
haga de la excelencia la misién reconocida y
aceptada por todas las personas de la organiza-
¢i6n, incluyendo las directivas.

Los empleados de la empresa de salud (médi-
cos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
personal administrativo, de servicios genera-
les) sin excepcion, son el mercado a quienes
hay que vender en primera instancia la idea
del servicio. Si no es asf, ellos nuncalo podran
vender a los clientes (personas sanas o enfer-
mas), ya que de la forma como las personas
piensan sobre si mismas, sobre el trabajo y
sobre la institucién, dependera la interaccién
con los clientes. Si estin convencidos de la
necesidad de dar siempre un servicio de cali-
dad, este sera evidente y se reflgjara en un
servicio de salud de calidad.

No obstante muchos de los problemas de ser-
vicio pobre, mediocrey de mala calidad tienen
su origen en los sistemas, procedimientos,
politicas, reglas y reglamentaciones organiza-
cionales y con demasiada frecuencia culpamos
a las personas que se entienden con el piiblico
por el servicio deficiente, cuando el problema
real son los sistemas que no funcionan o no
tienen sentido.

El cuidado de enfermeria como un servicio de
calidad, es el resultado de la integracién de
tres aspectos igualmente importantes, que
son: la estructura, el proceso y los resultados.

La estructura contempla la organizacién, la
administracién, las normas, las funciones, las
facilidades y equipos minimos necesarios pa-
ra procesar y ofrecer el servico. Comprende el
poder vivir y gozar de un ambiente organizacio-
nal que permita la satisfaccion y el bienestar del
trabajador y el desarrollo del sentido de perte-
nencia, el cual se refleja en la participacién y
compromiso de todas las personas de la organi-
zacibn, contando con el liderazgo y apoyo de las
directivas de la institucién.

La estructura comprende los sistemas de co-
municacién efectivas, las oportunidades de
pertenecer y participar en grupos, los pro-
gramas de capacitacién y educacién conti-
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nuada, e] reconocimiento pablicoylasrecom-
pensas por el excelente trabajo deservicio;la
identificacion de los errores y la eliminacién
desus causas. De igual forma hacen parte de
laestructuraaquellosespaciosfisicosqueper-
miten el encuentro y la integracién de todas
las personas de la institucién y la existencia
deeseingredienteque hacequererestarenel
trabajo. Es el conjunto de todos aquellos as-
pectos organizacionales que hacen que la en-
fermera quiera hacer con calidad lo que debe
hacer.

Los procesos comprenden, todas aquellas in-
tervenciones, actividades e interacciones ne-
cesarias para producir un servicio de calidad.

En el cuidado de enfermeria, como resultado
de un proceso intervienen: el personal de en-
fermeria, con sus intereses, valores, creencias
y lo que es muy importante, la conviceién que
tiene sobre la calidad de servicio que debe
prestar.

El cliente, paciente o usuario quien también
tiene una serie de intereses, valores y cree- -
cias sobre el servicio que espera recibir y
quien ademas desea que toda intervencion sea
satisfactoria, que las enfermeras sean ama-
bles y conocedoras de sus necesidades, sean
sensibles y competentes. Como que cada mo-
mento que ella vive laboralmente, sea un mo-
mento de verdad, es decir, aquella imagen que
quien recibe los servicios percibe de nosotros
y de la institucién, sea suficiente para crear
una impresién sobre la calidad del servicio
que se presta. Los procesos deben ser conti-
nuos sin perder de vista que tanto la calidad
como la calidez del servicio esta en los deta-
lles, en cada uno de los pasos de la interven-
¢ién, como: el “buenos dias”, la sonrisa, la
mirada, la llamada telefénica, la espera en la
fila, en fin, todos aquellos pasos que hacen
parte del servicio.

Referente al cliente es necesario recordar que el
de hoy no es el cliente de ayer, hoy se exige
no solo servicios sino procesos de calidad, lo
que fue sobresaliente ayer escasamente pue-
de satisfacer las necesidades de hoy y resul-
tara inadecuado manana.

E! resultado es la satisfaccién del cliente (pa-
ciente, usuario), es la sensibilizacién frente al
estrés y ansiedad del paciente y su familia, es
el acercamiento y cuidado de la familia, es la
comprensién a una madre, la calidez con el
pequeiio, la sonrisa al anciano.

También es una herida que sana, es un nifio
maltratado comenzando a mejorar su depre-
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sién psicoafectiva con nuestro cuidado, es el
verdadero trabgjo en equipo, es el compartir
con los colegas, es escuchar y entender al com-
paiero que también se afljje.

Es manejar no solo la sensacién sino la per-
cepcién del dolor, es la compaiiia y el contacto
con la persona que en silencio vive su propia
angustia; es el formarnos en lo humano, lo
psicolégico y lo social para responder de ver-
dad con el mejor de los servicios. Es desear no
ser el mejor sino trabajar porque todos seamos
los mejores. Es retomar aquellas cosas que en
ocasiones hemos dejado por atender otras que
posiblemente no valen la pena.

Apoyemos y ayudemos a las personas que
dan el servicio (cuidado), preocupémonos
por nuestro equipo humano, que ellos se preo-
cupardn por los pacientes, nuestros clientes.

Hoy necesitamos ofrecer nuevamente a las
personas que dan servicio, el liderazgo, el
apoyo y la valoracién necesitan para trabgjar
por sus clientes y pensar que lo que estan
haciendo es importante.

Debemos hacer lo posible, para que nuestras
organizaciones, nuestros sistemas, métodos y

politicas, a la vez que presten servicio de cali-
dad, también proporcionen calidad y calidez a
las personas que estén al frente de servicios a
los clientes. El liderazgo en enfermeria solo se
ejerce cuando se trabaja con calidad.
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