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INTRODUCCION

I. Planteamiento del problema y justificacion de la investigacion

En los ultimos afios los sistemas y modelos de gestion de la calidad estan
comenzando a tener una amplia aceptacion en el dmbito sociosanitario. En especial,
es en el ambito sanitario donde la adopcion de los sistemas de calidad ha contado con
una mayor tradicién en estas Ultimas décadas. Por el contrario, Unicamente desde
hace pocos afios se estd produciendo la adopcion de estos modelos de gestion en el

sector de los Servicios Sociales.

Este hecho resulta especialmente visible en el caso de los servicios
residenciales para personas mayores. En los ultimos veinte afios estas organizaciones
han vivido un intenso progreso, pues de tratarse de unos centros de servicios
practicamente desatendidos por la sociedad, han ido evolucionando hasta lograr una
gran relevancia social. Unos centros residenciales para los que, tanto desde las
Administraciones Publicas, como desde la sociedad, se exige una gestion lo mas
eficaz y eficiente posible, con el objetivo de, por un lado, ofrecer la mejor asistencia
posible a los residentes y, por otra parte, gestionar los recursos publicos de la forma

mas adecuada.

En efecto, en la situacion actual de crisis econdmica las Administraciones
Publicas se enfrentan a un escenario de recorte de ingresos y de incremento de las
necesidades sociales, especialmente en materia de bienestar social, por lo que la
eficiencia en la gestion de los recursos publicos, con el objeto de racionalizar costes,
coordinar las prestaciones y atender a las necesidades reales de los usuarios, resulta

una necesidad imperiosa.

Partiendo de esta realidad, el sector de centros residenciales para personas
mayores, donde hasta hace no mucho tiempo la gestion estaba poco profesionalizada,
se estd introduciendo en una cultura de gestion que en el pasado reciente no existia.
Resulta evidente que la politica de impulso adoptada por las distintas

Administraciones ha tenido un impacto considerable.
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Por otra parte, en el sector que nos ocupa parece muy limitada la utilizacion
de los instrumentos que el marketing proporciona y resulta curioso que muchas
organizaciones del sector hayan descubierto el enfoque de satisfaccion del cliente a
través de los modelos de gestion de la calidad. Las entidades del sector de los
Servicios Sociales pueden no ver clara la necesidad de realizar actividades de
marketing posiblemente por considerar que éstas no tienen mucha relacion con la
actividad asistencial. Hoy en dia, gracias a los métodos de prevision y estudios de
mercado, puede lograrse el conocimiento de las necesidades de la demanda y gracias
a instrumentos como las encuestas de satisfaccion, puede conocerse la opinion de los
usuarios sobre los servicios recibidos. Las organizaciones del sector pueden
desconocer, por otro lado, que implantar una filosofia de marketing supone orientar
la empresa al mercado y adaptar los servicios ofrecidos a unas necesidades sociales
en constante evolucion para, de esta manera, generar bienestar en las personas y en la

sociedad.

En nuestra opinion, el marketing y la gestion de la calidad pueden
considerarse filosofias de gestion complementarias. La aplicacion de técnicas y
herramientas de la gestion de la calidad podria ayudar a mejorar la implantacion de
una filosofia de marketing en la empresa. A su vez, la implantacion de una filosofia
de marketing permitiria asegurar la incorporacion de las expectativas de los clientes a
los procesos internos de mejora y, de esta forma, evitaria el riesgo, siempre presente,
de una excesiva orientacion a la eficiencia interna por parte de la gestion de la

calidad.

En la presente Tesis Doctoral, se profundizard en estos conceptos, ya que
sobre dichos pilares se centrara el trabajo empirico de la misma. Se tratard, por tanto,
de analizar la existencia, sugerida por la literatura, de una relacion entre la gestion de
la calidad y la orientacion al mercado en el sector objeto de estudio. Ademas,
estudiaremos cudles son, tanto el nivel actual de orientacion a la gestion de la
calidad, como el nivel de implantacion de una filosofia de marketing, en los centros
residenciales para personas mayores de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco

(CAPV).
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Para la realizacion de este trabajo ha resultado muy importante la
participacion del doctorando en diversos proyectos de investigacion relacionados
estrechamente con el ambito de estudio de esta Tesis, la existencia de unos buenos
contactos previos, asi como la consecucion de nuevos vinculos durante la realizacion
del trabajo y, por ultimo, unas alianzas adecuadas con el sector objeto de la

investigacion.

En este sentido, consideramos relevante la participacion del doctorando,
durante el periodo 2008-2010, en el Proyecto de Investigacion académica financiado
por la Diputacion Foral de Gipuzkoa, dentro del programa “Red guipuzcoana de
ciencia, tecnologia e innovacion”, y dirigido por el profesor Inaki Heras, “Gestion de
la calidad en el sector sociosanitario de Gipuzkoa: generacion de propuestas
innovadoras”, que tenia como principal objetivo evaluar la incidencia de la
implantacion de los modelos genéricos de gestion de la calidad en el &mbito de las
residencias para personas mayores de la CAPV, tratando de examinar las
motivaciones, los obstaculos y los resultados de dichas adopciones en la mejora de la

calidad del servicio ofrecido.

Ademas, en la misma linea de investigacion, participamos, en el bienio 2009-
2010, en el Proyecto de Investigacion “Gestion de la calidad en el sector
sociosanitario de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco: generacion de propuestas
innovadoras e integradoras”, convocatoria general de proyectos de investigacion de
la UPV/EHU, e igualmente dirigido por el profesor Inaki Heras, con el objetivo de
analizar la difusion del paradigma de la calidad en el sector sociosanitario de la

CAPV y de generar propuestas innovadoras.

Igualmente, es de destacar la participacion del doctorando, desde el afio 2010,
en el Proyecto de Investigacion “Mejora de la satisfaccion de los clientes en las
empresas espafiolas mediante modelos de gestion de la calidad total” (ECO2009-
12754-C02-02), financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion y dirigido por
el profesor Ifiaki Heras, proyecto que tiene como objetivo analizar el impacto de los
modelos de gestion de la calidad total, especialmente del modelo EFQM, en la

mejora de la satisfaccion de los clientes.

29



Introduccion

Por otro lado, podemos subrayar la buena acogida que ha recibido este trabajo
de investigacion por parte de personas vinculadas a la direccion de diferentes centros
residenciales para personas mayores con quienes se han realizado contactos durante

la elaboracion de la Tesis Doctoral.

Es resefiable, asimismo, la colaboracion con el Centro de Documentacion y
Estudios - SIIS, que depende de la Fundacion Eguia-Careaga y, en concreto, la ayuda
y asesoramiento suministrada por su director, Joseba Zalakain. El Centro de
Documentacion y Estudios - SIIS, con sedes en Donostia-San Sebastian y Madrid, es
un centro de investigacion y documentacion de larga trayectoria y gran prestigio en
el ambito del estudio de los Servicios Sociales. Uno de los directores de esta Tesis
Doctoral, el profesor Ifiaki Heras, tiene importantes vinculos con dicho centro de
estudios, en el que trabajo como investigador y con el que colabora de forma
esporadica en la actualidad. Cabe resefiar que el Centro de Documentacion y
Estudios - SIIS ha puesto a disposicioén del doctorando un conjunto de documentos

especializados de gran interés.

Por otra parte, interesa destacar la existencia de una alianza con el programa
de postgrado titulado “Especialista universitario en direccion y gestion de centros
gerontologicos y sociosanitarios”, organizado por la Escuela Universitaria de
Estudios Empresariales de Donostia-San Sebastian (UPV/EHU) junto con la
Fundacion Matia y el Instituto Gerontologico Matia (INGEMA). Este programa, en
el que el doctorando participa como docente, se ofrece desde el curso 2004-2005 a
titulados en disciplinas diversas (Administracion y direccién de empresas, Ingenieria
de organizacion, Educacion social, Derecho, etcétera), que desean especializarse en
el terreno de la gestion de los recursos sociosanitarios, y a profesionales del sector.
Se trata de un programa formativo que tiene como finalidad proporcionar a los
directivos y gestores de centros, recursos y programas gerontologicos y
sociosanitarios, los conocimientos y capacidades para el adecuado desempefio de
estos puestos, haciendo especial hincapié en las nuevas herramientas de gestion y
direccion: calidad, gestion del conocimiento, direcciéon por valores, gestion de
recursos humanos, por competencias, etcétera. El desarrollo de este programa de

postgrado ha supuesto una oportunidad inmejorable para poder contactar con
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directivos y expertos que pertenecen a este sector de actividad y, por otro lado,
conocer la realidad de diversos centros gerontoldgicos y sociosanitarios gracias a las

visitas que se realizan durante el desarrollo del curso.

Por ultimo, es de interés mencionar los innumerables contactos, a niveles
municipal, de territorio histérico y autondémico, facilitados por la profesora Pilar
Elgoibar, fruto de su experiencia en el sector de los Servicios Sociales, ambito al que
ha dedicado especial atencion durante su periodo como concejala en el Ayuntamiento

de Donostia-San Sebastian.

De esta manera, la participacion del doctorando en el mencionado titulo de
postgrado “Especialista en direccion y gestion de centros gerontologicos y
sociosanitarios”, sus contactos previos con personas vinculadas al sector, su
contribucion en los citados Proyectos de Investigacion, la colaboracion estrecha con
sus directores de Tesis, los profesores Pilar Elgoibar e Ihaki Heras, ambos
vinculados, de una u otra forma, al sector objeto de estudio, y el entorno al que
pertenecen los investigadores, explican la eleccion, definicion y ambito del tema
tratado en esta investigacion. Asimismo, la trayectoria docente del doctorando como
profesor en la Diplomatura en Ciencias Empresariales, inicialmente en la asignatura
Organizaciéon y Administracion de Empresas y, en los quince ultimos afios, en
diferentes asignaturas de Marketing, explica el enfoque dado al tema objeto de

investigacion.

Por otra parte, pensamos que, mediante este trabajo de Tesis Doctoral,
podemos aportar nuestro grano de arena, desde el ambito universitario, para mejorar
la situacién del sector analizado, no solo por el progreso del conocimiento en
relacion al grado de utilizacion de las herramientas de marketing y de los
instrumentos y modelos de gestion de la calidad sino, ademads, porque del trabajo se
pretenden obtener una serie de recomendaciones y propuestas innovadoras concretas
y de aplicacion practica, que resultaran, confiamos, de utilidad para la gestion de
estas organizaciones. Entendemos, asimismo, que la difusion de estas

recomendaciones y propuestas redundard en una mejor calidad de vida de los

31



Introduccion

usuarios de los servicios residenciales y de sus familias. Es, desde luego, nuestro

objetivo ultimo.

El 4mbito académico también puede beneficiarse de este trabajo gracias a la
generacion de conocimiento aplicado que se derivaria de la realizacion del mismo. Se
trataria de un conocimiento que seria interesante difundir, ademas de a la comunidad
académica especializada, al alumnado universitario de los investigadores que
participan o colaboran en este trabajo y, en especial, al alumnado del programa de
postgrado de “Especialista en direccion y gestion de programas y centros

gerontoldgicos y sociosanitarios”, en el que impartimos docencia.

32



Introduccion

I1. Objetivos de la Tesis Doctoral

Los contactos realizados con personas vinculadas a la gestion de centros
residenciales con motivo de nuestra participacion en el postgrado “Especialista en
direccion y gestion de centros gerontoldgicos y sociosanitarios” y en los Proyectos
de Investigacion citados en el epigrafe anterior, suscitan en nosotros algunas
interrogantes a las que se pretende dar respuesta en esta Tesis Doctoral. Estas serian,

entre otras, las siguientes:

- (Cudl es el nivel de orientaciéon al mercado existente en los centros

residenciales para personas mayores?

- ¢(Qué herramientas de marketing utilizan estas organizaciones en su
quehacer diario? ;Qué importancia otorgan estas organizaciones a las

actividades de marketing?

- ;Son adecuados los modelos de gestion de la calidad genéricos en un dambito
tan especifico como el de las residencias para personas mayores? ;Cual es su

nivel de implantacion?

- (Es preferible la utilizacion de modelos de gestion de la calidad especificos
para centros residenciales? ;Estan realmente implantados estos modelos en el

sector que nos ocupa?

- (Cudl es la opinidon que los responsables de los centros residenciales tienen

respecto a su aplicacion en las residencias para personas mayores?

- (Cudl es el grado de adopcion de los principios de la gestion de la calidad

existente en las organizaciones del sector?

- ¢(Existe una relacion entre la utilizacion de los modelos de gestion de la

calidad y la calidad asistencial ofrecida a los residentes?

- (Es medida, de manera periddica y sistematica, la satisfaccion de los
usuarios y de sus familiares? ;Con qué instrumentos? ;Se utiliza la

informacion obtenida para mejorar los servicios ofrecidos?
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- (Existe una relacion entre el nivel de orientacion a la cultura de la calidad y

el nivel de orientacidon al mercado en las organizaciones del sector?

Estas interrogantes constituyen el punto de partida de la presente Tesis
Doctoral, que tratara de avanzar en el conocimiento respecto a esta materia de claro
interés tedérico y practico, dando respuesta, en la medida de lo posible, a las

cuestiones y reflexiones planteadas.

Logicamente, los objetivos de esta investigacion se encuentran relacionados

con todo lo expuesto en el epigrafe anterior y con estas interrogantes esbozadas.

De esta forma, el objetivo principal de nuestra investigacion consiste en
describir y explicar la relacion existente entre la gestion de la calidad y la filosofia

de marketing en los centros residenciales para personas mayores.

Para alcanzar este objetivo consideramos necesario conocer, en profundidad,
las caracteristicas del sector residencial en relacion a las cuestiones objeto de estudio,
asi como determinar las dimensiones que conforman la orientacion al mercado y la
gestion de la calidad en el sector. Ademas, deberemos determinar la relacion
existente entre ambos constructos y precisar cudles son los componentes de la
gestion de la calidad a través de los cuales se produce la influencia en la orientacion

al mercado.

Todo ello nos lleva a plantear los siguientes objetivos secundarios o

subsidiarios:

1- Presentar de forma sistemdtica los aspectos mas relevantes de la realidad,
el contexto, la situacion y las perspectivas de los centros residenciales para personas

mayores de nuestro entorno.

En un primer lugar, consideramos obligado enmarcar la actividad de las
organizaciones objeto de estudio de este trabajo dentro del contexto del sector de los
Servicios Sociales, cuya naturaleza, realidad y manifestacién en nuestro entorno

debemos comprender.

De esta manera, podremos estudiar en profundidad las caracteristicas del

sector residencial en la CAPV, ambito en el que enmarcaremos el estudio empirico
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de este trabajo. Entendemos que, dada la escasez de referencias bibliograficas
relativas a este marco tan concreto al que nos dirigimos, esta presentacion sistematica
de la realidad y caracteristicas de las organizaciones objeto de estudio puede ser

utilizada como referencia en futuros estudios relacionados con el sector.

2- Evaluar la incidencia de la adopcion de los principales modelos genéricos
de gestion de la calidad en el ambito de los centros residenciales para personas

mayores, examinando cudles han sido las motivaciones para su implantacion.

Se trata de estudiar, de esta forma, el modelo basado en la familia de normas
ISO 9000, como modelo de mayor aceptacion entre las empresas a nivel general, y el
modelo de excelencia europeo propuesto por la European Foundation for Quality
Management (EFQM). Ademés, trataremos de evaluar el grado de conocimiento de
los responsables de centros residenciales en relacion a estos modelos genéricos de

gestion de la calidad.

Asimismo, consideramos de gran interés recoger la opiniéon de los
responsables de los centros residenciales respecto al éxito de la aplicacion de estos
modelos de gestion de la calidad en el sector. Si bien en lo referente a la
profesionalizacion de la direccion y gestion de centros residenciales se ha avanzado
mucho, sobre todo por parte de aquellas residencias que han apostado por la corriente de
la calidad que impera hoy dia y que comentaremos a lo largo de este trabajo,
consideramos que los aspectos que influyen de manera mas directa en la calidad
asistencial y en la calidad de vida del residente no estan suficientemente integrados en
los modelos utilizados por las organizaciones del sector. Por tanto, consideramos de
interés conocer la opinién de los gestores de estas organizaciones en relacion a la
influencia que la adopcién de modelos de gestion de la calidad tiene en la calidad del

servicio ofrecido por el centro residencial.

3- Estimar el grado de utilizacion de modelos de gestion de la calidad

especializados en el sector residencial.

Estos modelos especializados tienen en consideracion, en mayor medida que
los modelos generales, aspectos que inciden mas directamente en la calidad

asistencial. Asi, a nivel internacional, destaca el modelo britanico HAFLI (Homes
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Are For Living In), un modelo que incide més en la evaluacion y mejora de la calidad

asistencial que en la mejora de la gestion.

A nivel estatal, aunque el desarrollo de modelos especializados ha sido
menor, destacan el modelo SERA (Sistema de Evaluacion de Residencias de
Ancianos) y el Proceso de garantia de calidad SiiS—Kalitatea Zainduz, basado en el
modelo HAFLI. También se pueden mencionar, en el d&mbito especifico de los
Servicios Sociales, la norma especializada de sistemas de gestion UNE 158101:2008
de AENOR, estandar de gestion especifico para el sector de las residencias para
personas mayores, y la norma UNE 158201:2007, estandar especifico para la gestion

de los centros de dia y de noche.

Se ha de tener en cuenta que en la literatura académica y profesional, al
referirse a la implantacion de modelos y sistemas de gestion de la calidad en las
organizaciones, no se diferencia entre el concepto de calidad en la gestion y el
concepto de calidad asistencial. Como recogen los profesores Casadesus et al. (2005,
p. 77), en muchas ocasiones se asume que los modelos y sistemas relacionados con la
calidad en la gestion, llevan a las organizaciones a crear productos o servicios de
calidad o, en nuestro caso, a mejorar su calidad asistencial, lo cual, en nuestra

opinidn, no siempre es asi.

4- Estudiar el nivel de utilizacion de diversas herramientas de gestion en el

sector residencial.

La utilizacion en las residencias de instrumentos como, entre otros, las cartas
de servicios, los manuales de buenas practicas, los equipos de mejora, los sistemas de
quejas y sugerencias, las encuestas de satisfaccion dirigidas a usuarios y empleados,
los planes de comunicacion interna, la gestion por procesos o la gestion por
indicadores suponen, en nuestra opinion, un importante factor de garantia de calidad
de los servicios recibidos por los usuarios de centros residenciales y, por otro lado,
pueden constituir un paso previo a la utilizacién de modelos méas complejos y

exigentes.
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5- Disenar y validar una escala especifica que permita evaluar el grado en el
que una residencia para personas mayores adopta los principios de la gestion de la

calidad.

A pesar de la multitud de estudios publicados en las dos ultimas décadas
sobre gestion de la calidad, no existe un consenso generalizado sobre las dimensiones
que integran este concepto. Tras una revision de los estudios empiricos sobre gestion
de la calidad, disenaremos una escala que se adapte al sector objeto de estudio, que
posteriormente sera sometida a un proceso de depuracion hasta alcanzar niveles
aceptables de fiabilidad y validez. Partiendo de esta escala trataremos de identificar
diferentes tipos de centros residenciales segun el nivel de desarrollo del concepto de

gestion de la calidad.

6- Evaluar el grado de utilizacion de las actividades de marketing por parte

de las organizaciones del sector.

Sefialdbamos con anterioridad que, a priori, parece escasa la utilizacion de los
instrumentos que el marketing proporciona en el sector que nos ocupa. Ademas de
determinar si las organizaciones del sector realizan algunas acciones de marketing,
queremos recoger la opinion de los responsables de los centros residenciales para
personas mayores respecto a la importancia que otorgan a las actividades de

marketing en la gestion de su organizacion.

7- Diseniar y validar una escala especifica que permita evaluar el nivel de

orientacion al mercado de los centros residenciales para personas mayores.

Al no existir una escala polivalente tnica que sirva a la perfeccion para todos
los propositos de medicion de la orientacion al mercado (Bigné et al., 2001, p.13),
los investigadores se han encontrado con la necesidad de adaptarlas, en mayor o

menor medida, a cada caso particular.

Por tanto, se trata de obtener una escala de medida de la orientacion al
mercado que contemple las aportaciones mas relevantes de la literatura y que se

adapte al sector objeto de estudio. De la misma manera, una vez validada la escala,
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pretendemos identificar diferentes tipos de centros residenciales segiin su grado de

orientacion al mercado.

8- Determinar la relacion existente entre los conceptos de gestion de la

calidad y orientacion al mercado en el sector objeto de estudio.

Asimismo, de confirmarse esta relacion, pretendemos comprender de qué
manera la gestion de la calidad contribuye a la orientacion al mercado en el sector
residencial, es decir, intentaremos precisar cuales son los componentes de la gestion
de la calidad que influyen en la orientacion al mercado en las organizaciones
estudiadas. Igualmente, trataremos de identificar diferentes tipos de residencias,
considerando, tanto su nivel de orientacion a la gestion de la calidad, como su grado

de orientacion al mercado.

9- Plantear un modelo de gestion, sugiriendo sus aspectos o pilares
fundamentales, que tomando los aspectos que consideremos adecuados de los
modelos e instrumentos estudiados, se adapte mejor a la realidad de los pequerios y

medianos centros residenciales.

A priori, consideramos que un modelo de calidad dirigido a un centro
residencial para personas mayores deberia integrar, por un lado, elementos o aspectos
centrados en los procesos y en su mejora, es decir, en la calidad de la gestion, y, por
otro lado, aspectos que garanticen un mayor nivel en la satisfaccion percibida por los
clientes como resultado de los servicios recibidos en la residencia, es decir, aspectos

relacionados con la calidad asistencial y con la calidad de vida del residente.

Aunque previsiblemente no lleguemos més que al esbozo de su contenido
fundamental, se trataria de un modelo de gestion que integraria algunos aspectos de
los modelos generales de gestion de la calidad y algunos conceptos de orientacion al
mercado, con otros elementos de los modelos especializados en el sector residencial,

mas dirigidos a la mejora de la calidad asistencial.
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I11. Aspectos metodoldgicos

El método es la via o la forma utilizada para lograr un objetivo; en el campo
de la investigacion se considera que es “el camino que ha de seguirse para alcanzar el
conocimiento de una realidad” (Soldevilla, 1995, p. 33). Este proceso se inicia con la
observacion de un hecho o fenémeno, cualquier suceso o cambio ocurrido en la
naturaleza o en la sociedad, que pueda ser percibido y que sea de interés para el

investigador.

Segun sefialan Rodriguez Castellanos et al. (2005, p. 160), la Economia de la
Empresa puede y debe utilizar los métodos que mejor se adapten a las condiciones y
objeto de estudio, sin olvidar la vision de la empresa como un sistema abierto,

dinamico, sinérgico y unitario.

En este sentido, los métodos que consideramos mas adecuados para tratar de
alcanzar los objetivos sefialados anteriormente son, por un lado, los métodos

analitico y sintético y, por otro, el método hipotético-deductivo.

Los métodos analitico y sintético guardan entre si una estrecha relacion de
complementariedad. El proceso analitico se basa en la descomposicion del fendémeno
en sus partes constitutivas. De esta forma, se posibilita el estudio de cada una de las
partes y la interpretacion del “todo” a través de esos elementos esenciales. Los
fendmenos econodmico-empresariales deben ser captados de forma completa
mediante la combinacién de juicios analiticos y sintéticos, esto es, a través de la
descomposicion del fendmeno en sus variables basicas y en sus supuestos
generalizadores. En este sentido, Soldevilla (1995) senala que “el fendémeno
econdmico solo puede ser captado en su singularidad cuando se consideran
simultdneamente las variables y los supuestos dentro de su totalidad cambiante e
indivisa. Luego el proceso de aprehension del fenomeno econdmico implica la
captacion clara de sus diversos elementos constitutivos (juicio analitico) y de la
manera en que se enlazan en su individualidad singular (juicio sintético)” (Soldevilla,

1995, p. 44).
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En nuestro trabajo realizaremos un analisis de los conceptos de marketing,
orientacion al mercado y gestion de la calidad, buscando su interrelacion, mediante la
revision del cuerpo de conocimientos existente sobre estas materias. De forma
analoga, seran analizados los distintos modelos de gestion de la calidad, genéricos y
especificos del sector residencial, asi como diferentes instrumentos de gestion y
herramientas de marketing, que los centros residenciales para personas mayores
pueden utilizar con el objetivo de prestar una mejor atencion a sus usuarios. Por otra
parte, el proceso sintético nos permitira integrar, con comprension, el analisis y las
conclusiones obtenidas, planteando un modelo de gestion adaptado a la realidad de
las residencias para personas mayores, y aportar un marco de referencia que refleje

algunas pautas de actuacion para estas organizaciones.

Para sefialar la correspondencia existente entre los objetivos planteados y las
metodologias propuestas, nos vamos a centrar en los objetivos secundarios, puesto
que el objetivo principal de este trabajo se alcanza a través del desarrollo de estos

objetivos subsidiarios.

Asi, destaca la utilizacion del método analitico-sintético en la consecucion de
los objetivos secundarios siguientes: por un lado los objetivos primero, segundo,
tercero, cuarto y sexto, en los que se analiza la realidad del sector en relacion a las
cuestiones objeto de estudio; y, por otro lado, el objetivo noveno, que persigue
sintetizar el analisis tedrico y empirico realizado sugiriendo los elementos
fundamentales de un modelo de gestion que se adapte mejor a las organizaciones
estudiadas. Ahora bien, se puede considerar que también se utiliza dicha metodologia
en la consecucion del resto de objetivos. Es decir, en el disefio de los modelos de
medida de la orientacion al mercado y a la gestion de la calidad y en el disefio de los

modelos estructurales propuestos también se ha usado esta metodologia.

En la segunda parte, el estudio empirico, se utilizard un enfoque cientifico
hipotético-deductivo. Asi, fruto de la aproximacion a las proposiciones teoricas
obtenidas en la revision bibliografica y fruto de la observacion de las organizaciones
del sector objeto de estudio, nos formularemos preguntas sobre las cuestiones

analizadas, algunas de las cuales ya han sido esbozadas y otras iran surgiendo
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durante el trabajo. A continuacidon plantearemos posibles respuestas, conjeturas o

hipoétesis, que, posteriormente, contrastaremos o comprobaremos empiricamente.

Las hipotesis sometidas a contraste se refieren, tanto a la estructura
multidimensional de la orientacion al mercado y a la gestion de la calidad, como a las
relaciones causales entre las variables de los modelos propuestos. La utilizacion del
método hipotético-deductivo se asocia, por tanto, a los objetivos quinto, séptimo y

octavo.

Por otro lado, el enfoque cientifico hipotético-deductivo nos permitira
aceptar, rechazar o reformular las proposiciones obtenidas de la revision teorica. Por
ello, también se puede considerar que se utilizara este método, de alguna forma, para

responder a los objetivos segundo, tercero, cuarto y sexto.

El procedimiento y las técnicas estadisticas de analisis de los datos que se van
a utilizar se estudiaran con detalle en el capitulo noveno de la Tesis Doctoral. De
manera sintética, anticipamos que, con el objetivo de validar las proposiciones
obtenidas de la revision teorica y de contratar las hipotesis planteadas en el estudio
empirico, se utilizaran técnicas descriptivas, se realizaran analisis cluster y se

recurrira a la utilizacién de modelos de ecuaciones estructurales.

Las tres etapas que, fundamentalmente, recorreremos durante la realizacion

de la Tesis Doctoral seran las siguientes:

1- Elaboracion del marco teorico. En primer lugar, una vez esbozado el
problema, justificada la investigacion y partiendo de los objetivos sefialados
anteriormente, se procederd a la recogida de la informacién escrita por la comunidad
cientifica en relacion al tema objeto de estudio y al andlisis de las nuevas
circunstancias y tendencias que se presentan en el campo de investigacion. Para ello,
la labor consistira en la bisqueda intensa, continuada y sistematica de bibliografia
que nos permita disponer de la mayor cantidad posible de informacion de interés
respecto al ambito de estudio de esta Tesis Doctoral. La bibliografia existente en
relacion a la gestion de la calidad y al marketing es muy extensa. Sin embargo, al
estudiar su aplicacion en el sector de los Servicios Sociales y, mas concretamente, al

centrarnos en el caso de los centros residenciales para personas mayores nos
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encontramos con un nimero de referencias bibliograficas mucho menor. En este
sentido, y sobre todo al dirigir el estudio a un marco geografico tan concreto como es
el de la CAPV, se ha considerado conveniente planificar una busqueda bibliografica
de informes, estudios y planes elaborados por los distintos organismos publicos y

privados de la CAPV, relacionados con el sector objeto de estudio.

En este aspecto, la revision bibliografica se ve facilitada por la utilizacion de
las nuevas tecnologias de la informacion, a través del acceso por medio de Internet a
diferentes bases de datos documentales. En concreto, cabe destacar las busquedas
realizadas en las bases Econlit (que contiene referencias de publicaciones
econdmicas producidas por la American Economic Association, donde se incluye
informacion de mas de 400 revistas, libros, estudios, working papers, etc),
ABI/Inform Global Edition (una base de datos que contiene abstracts de articulos de
alrededor de 1.000 revistas internacionales de organizacion de empresas, negocios y
management) 'y Emerald-Library (base de datos que aglutina informacion
correspondiente a mas 150 revistas de administracion de empresas, marketing,
logistica, etcétera). Igualmente la busqueda bibliografica especializada se completo
gracias a la colaboracion otorgada en todo momento por los técnicos de

documentacion del Centro de Documentacion y Estudios-SiiS.

Como resultado de la revision bibliografica y de la sintesis realizada mediante
el proceso de reflexion correspondiente, plantearemos una serie de proposiciones de
caracter descriptivo sobre aquellos aspectos estudiados que consideremos relevantes
para la consecucion de los objetivos planteados y que intentaremos validar con la

informacion que se obtenga en el estudio empirico.

2- Planificacién y desarrollo del estudio empirico. Una vez elaborado el
marco teodrico y realizado un estudio exploratorio, basado tanto en observaciones
directas como en entrevistas con profesionales del sector, plantearemos nuestras
hipotesis de investigacion que deberan ser sometidas a contraste, y disefaremos el

instrumento de recogida de datos.

Desde el inicio de la Tesis Doctoral se establecié que el trabajo de campo,

basado en un estudio empirico cuantitativo a través del envio de un cuestionario
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postal a todos los centros residenciales para personas mayores de la CAPV, se
constituyera en la piedra angular de esta investigacion. Previamente, con objeto de
lograr un mayor conocimiento del sector e, igualmente, para preparar
convenientemente el borrador del cuestionario que posteriormente debera ser testado,

se planificaran varias visitas a residencias para personas mayores de nuestro entorno.

El disefio del instrumento de recogida de datos es una fase fundamental en el
proceso de investigacion, dado que determina sustancialmente el éxito del mismo. El
cuestionario se sometera a un proceso de validacién de contenido con el objetivo de
establecer la correspondencia entre el instrumento y su contexto tedrico y, por tanto,
recoger los diferentes aspectos que se consideran basicos y fundamentales en
relacion al objeto de andlisis. Para ello, el instrumento serd sometido a la evaluacion
de expertos en la elaboracion de encuestas, en marketing y en investigaciones
relativas al sector de los Servicios Sociales, y, posteriormente a un pretest en el que
participaran varios responsables de centros residenciales para personas mayores. La
planificacion y el desarrollo del estudio empirico, asi como la metodologia a utilizar

sera analizada, de manera amplia, en el capitulo noveno de este trabajo.

3- Anélisis de los datos, reflexion cientifica y conclusiones. El procedimiento
de investigacion y las técnicas de analisis de datos deberan permitirnos, por un lado,
aceptar, rechazar o reformular las proposiciones obtenidas de la fundamentacion
tedrica y, por otro, contrastar, con el suficiente rigor, las hipotesis formuladas
previamente. De una manera sintética podemos sefialar el proceso que se seguira en
el andlisis de los datos. Asi, en primer lugar, por medio de técnicas descriptivas
presentaremos de forma sistemdtica los aspectos mas relevantes de la realidad,
contexto y situacion de los centros residenciales para personas mayores en relacion a
las cuestiones objeto de estudio. Ademas, mediante un analisis cluster intentaremos
identificar diferentes tipologias de centros residenciales segun su nivel de orientacion
al mercado y su grado de orientacion a la gestion de la calidad. Seguidamente,
analizaremos la dimensionalidad, la fiabilidad y la validez de las escalas propuestas,
es decir, comprobaremos la idoneidad de las escalas de medida de la orientacion al
mercado y a la gestion de la calidad especificamente disefiadas para el sector

residencial. Para finalizar, analizaremos la existencia de una relacion significativa
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entre ambos constructos, asi como entre los distintos componentes de la gestion de la
calidad y la orientacidon al mercado. En estos ultimos analisis se recurrird a modelos

de ecuaciones estructurales.

Por ultimo, una vez se senalen los resultados de cada uno de los contrastes de
hipotesis, se expondran las principales conclusiones del trabajo de investigacion
realizado. Unas conclusiones que pretendemos tengan utilidad para los responsables

de la gestion de los centros residenciales para personas mayores.
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IV. Estructura de la Tesis Doctoral

Para finalizar este capitulo introductorio, vamos a presentar brevemente el
contenido de las diferentes partes y capitulos en los que se estructura la presente

Tesis Doctoral.

En la primera parte llevaremos a cabo la fundamentacion tedrica de la
investigacion. De esta forma, comenzaremos el trabajo estudiando, en el capitulo
primero, la interrelacion existente entre el marketing y la gestion de la calidad. Esta
relacién, apuntada por la literatura, se debe, principalmente, a que en ambas
filosofias de gestion la satisfaccion del cliente es el elemento central. En primer
lugar trataremos de introducir y clarificar los conceptos de filosofia de marketing,
orientacion al mercado y gestion de la calidad, mediante una seleccion de la literatura
dedicada a los mismos, para, posteriormente, sefialar la existencia de vinculos

importantes entre estos conceptos.

Seguidamente, al ser el objeto de estudio de esta Tesis Doctoral los centros
residenciales para personas mayores, consideramos obligado enmarcar los servicios
que ofrecen estas entidades dentro del contexto del sector de los Servicios Sociales,
cuya naturaleza, realidad y manifestacion en nuestro entorno debemos comprender.
Por ello, comenzaremos el capitulo segundo intentando delimitar el contenido y los
principios que sustentan un sistema de Servicios Sociales, para continuar
describiendo el sector en nuestro entorno de referencia, es decir, en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco. Por ultimo, estudiaremos las particularidades propias de
las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, a partir de las cuales
definiremos, en el siguiente capitulo, la singularidad del marketing aplicado a las

mismas.

De esta forma, iniciaremos el capitulo tercero senalando la importancia de la
adopcion, por parte de las organizaciones del sector de los Servicios Sociales, de una
filosofia de marketing y de la utilizacion de herramientas que el marketing pone a su
disposicion. Igualmente, consideramos importante conocer las caracteristicas y

necesidades de los usuarios de los Servicios Sociales, pues este conocimiento
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permitira a las empresas prestadoras adecuar sus servicios a las necesidades sociales
que en cada momento prevalezcan en la sociedad. Ademas, como sefialdbamos
anteriormente, precisaremos las caracteristicas diferenciales del mix de marketing en
el ambito de los Servicios Sociales, debido a las peculiaridades observadas en el
sector. También analizaremos uno de los conceptos empresariales mas importantes
en las ultimas décadas, como es el de calidad de servicio, que cobra especial
relevancia como elemento diferenciador en la prestacion de servicios por parte de las
organizaciones del sector de los Servicios Sociales. Continuaremos el capitulo
estudiando la forma de medir la satisfaccion de los usuarios de los Servicios
Sociales, para finalizar sefialando la importancia de la formacidén y satisfaccion del

cliente interno en la satisfaccion de los usuarios de estos servicios.

En el capitulo cuarto pasaremos a analizar la situacién de la implantacion de
modelos de gestion de la calidad en el sector de los Servicios Sociales vy,
especialmente, en las organizaciones de la CAPV. Para ello, previamente,
estudiaremos la evolucion histérica de la gestion de la calidad en la empresa y
realizaremos un repaso de los principales modelos generales con dimension
internacional que utilizan las empresas de nuestro entorno. Analizaremos, de esta
forma, el modelo basado en la familia de normas ISO 9000, como modelo de mayor
aceptacion entre las empresas a nivel general, y el modelo de excelencia europeo
propuesto por la European Foundation for Quality Management (EFQM), que es
considerado un modelo de calidad total o excelencia. Ademas, comentaremos la
politica de promocion de la calidad que se ha seguido en los Ultimos afios por parte
de las instituciones publicas de la CAPV. Igualmente, realizaremos una reflexion
critica con respecto al “movimiento de la calidad” y su futuro. De esta forma,
continuaremos el capitulo estudiando la implantacion de modelos de gestion de la
calidad en las organizaciones prestadoras de servicios sociosanitarios y, con mayor
detalle, en el ambito de la CAPV. Evidentemente, va mucho mas alla de los objetivos
de este capitulo profundizar en una cuestion muy compleja de andlisis, tanto en
términos conceptuales como en la practica. Por ello, tan solo trataremos de ofrecer

una introduccién muy somera a la gestion de la calidad y para explicar con mayor
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detalle su realidad en el ambito especifico de actuacion donde se ubica nuestro

trabajo de investigacion.

Comenzaremos el quinto capitulo haciendo referencia al proceso de
envejecimiento que estd experimentando tanto la poblacion espaiola como la de la
CAPV. Este proceso estda acompafiado del aumento de personas con algun tipo de
dependencia, es decir, con necesidad de asistencia para desarrollar sus actividades
diarias. En la actualidad se considera como mejor alternativa mantener a los mayores
dentro del hogar familiar, conforméndose los recursos residenciales en esenciales
cuando la persona mayor alcanza un alto grado de dependencia. De esta forma
pasaremos a estudiar en profundidad las organizaciones objeto de estudio de la
presente Tesis Doctoral, es decir, los centros residenciales para personas mayores, y,
para ello, analizaremos, entre otros aspectos, sus funciones, objetivos, clasificacion y
caracteristicas. Finalizaremos el capitulo quinto estudiando en profundidad las
caracteristicas del sector de los centros residenciales para personas mayores en la

CAPV, ambito en el que enmarcaremos el estudio empirico de esta Tesis Doctoral.

En el capitulo sexto estudiaremos la presencia del marketing en los centros
residenciales para personas mayores. Por tanto, comentaremos algunas herramientas-
acciones que el marketing proporciona a las organizaciones objeto de estudio con la
finalidad de atender convenientemente las necesidades y deseos de sus usuarios. En
nuestra opinion, la utilizacion de estas herramientas facilitara la adopcion en el
centro residencial de una verdadera filosofia de marketing, cuya implantacion

supondra orientar la organizacion al mercado.

A continuacion se analizaran una serie de modelos de gestion especificamente
dirigidos al sector de las residencias para personas mayores, dos de ellos relevantes a
nivel europeo y otros tres modelos utilizados a nivel estatal. Estos modelos
especificos no son tan conocidos como los modelos genéricos de gestion de la
calidad. Por ello, realizaremos una breve descripciéon de los mismos para, en el
siguiente capitulo, analizar cuéles han sido los modelos por los que, preferentemente,
han optado los centros residenciales de la CAPV. Para finalizar, y con el objetivo de

obtener informacion que permita la mejora de la calidad asistencial ofrecida por las
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residencias, estudiaremos los métodos que estas organizaciones pueden utilizar para

determinar la satisfaccion de los residentes y de sus familiares.

Comenzaremos el séptimo capitulo de esta Tesis Doctoral analizando la
implantacion de modelos de gestion de la calidad, tanto genéricos como especificos,
en el sector de los centros residenciales para mayores en la CAPV. También serd un
objetivo de este capitulo el estudio de una serie de herramientas-acciones como, por
ejemplo, las carteras de servicios, los reglamentos de régimen interno, los listados de
derechos y deberes de los usuarios y familiares, los manuales de buenas practicas,
entre otras, cuya utilizacion en el ambito que nos ocupa se traduciria, en nuestra
opinidn, en una mejora de la calidad asistencial y una mayor satisfaccion de todos los
grupos de interés. En este sentido, destacaremos la importancia que tiene para un
centro residencial medir el nivel de satisfaccion de los residentes y de sus familiares.
Por ello, ademas de centrar esta Ultima parte del estudio tedrico en analizar los
instrumentos que permiten recoger informacion sobre la satisfaccion de los usuarios,
propondremos un borrador de cuestionario y perfilaremos un procedimiento y
algunas recomendaciones en cuanto a la sistematica de obtencion de informacion que
permita mejorar la calidad asistencial ofrecida por la organizacion. Finalizaremos el
marco teorico del trabajo presentando un conjunto de proposiciones de caracter

tedrico derivadas de la revision teodrica realizada.

Los siguientes capitulos, el octavo, el noveno y el décimo, componen la
segunda parte de la Tesis Doctoral y hacen referencia al trabajo empirico realizado.
De esta forma, en el octavo capitulo, ademas de describir con mayor detalle la
metodologia seguida en la realizacion del estudio empirico, formularemos las
hipotesis a contrastar, explicaremos el disefio del instrumento de recogida de datos,
presentaremos las escalas que, inicialmente, utilizaremos para medir el nivel de
orientacioén al mercado y a la gestion de la calidad, y, por ultimo, explicaremos las
diferentes fases seguidas en el desarrollo del estudio cuantitativo. Por tanto, se
concretardn los pasos seguidos en el disefio del cuestionario, su estructuracion, la
realizacion de un pretest, la manera en la que ha tenido lugar el desarrollo del

proceso de recogida de datos, etcétera.
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A continuacion, en el capitulo noveno presentaremos los resultados
obtenidos, explicando las diferentes técnicas de analisis de datos empleadas, asi
como el proceso de validacion de las escalas utilizadas y de los diferentes modelos
de ecuaciones estructurales planteados. Estos resultados permitiran verificar las
proposiciones derivadas de la revision tedrica y contrastar las hipotesis planteadas en
el capitulo anterior. Por tanto, trataremos de responder, en lo posible, a las preguntas

que en este capitulo introductorio hemos planteado.

En el capitulo décimo, y como conclusion del estudio teérico y empirico
realizado, propondremos un esquema-modelo en el que trataremos de integrar
aquellos elementos, acciones y herramientas, analizadas en este trabajo y que, en
nuestra opinién, deberian constituir los pilares sobre los que deberia disefiarse un
modelo de gestion de la calidad dirigido a un centro residencial para personas

mayores.

Por ultimo, en el capitulo undécimo, y como tercera y Gltima parte de la Tesis
Doctoral, se reflejaran las principales conclusiones que se derivan del andlisis tedrico
y empirico desarrollado y se propondran una serie de recomendaciones dirigidas a
los gestores de centros residenciales para personas mayores. Asimismo, deberemos
hacer referencia a las principales limitaciones que hayamos encontrado a lo largo de
la realizacion del estudio, en relacion al tipo de investigacion y a la metodologia
utilizada, que pueden dificultar la generalizacion de las conclusiones. Para concluir el
capitulo, expondremos las principales aportaciones que estimamos se han efectuado
durante el proceso de realizacién de este trabajo para, en Ultimo lugar, avanzar las
diferentes lineas de investigacion que se han establecido en la Tesis Doctoral, lineas

en las que esperamos continuar trabajando en los préximos anos.

Para finalizar, en la siguiente tabla presentamos la correspondencia entre los
objetivos planteados, las metodologias propuestas y la estructura de contenidos

desarrollada en la Tesis Doctoral.
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Tabla 1: Correspondencia entre los objetivos planteados, las metodologias propuestas y

la estructura de contenidos

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir y explicar la relacion existente entre la gestion de la calidad y la filosofia de marketing en
los centros residenciales para personas mayores

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

METODOLOGIA

CAPITULOS

1. Presentar de forma sistematica los
aspectos mas relevantes de la realidad, el
contexto, la situacion y las perspectivas de
los centros residenciales para personas
mayores de nuestro entorno

Analitico-sintética

2,3,4,5,6,7

2. Evaluar la incidencia de la adopcion de
los principales modelos genéricos de gestion
de la calidad en el ambito de los centros
residenciales para personas mayores,
examinando cuales han sido las
motivaciones para su implantacion

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

7,9

3. Estimar el grado de utilizacién de
modelos de gestion de la calidad
especializados en el sector residencial

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

7,9

4. Estudiar el nivel de utilizacion de diversas
herramientas de gestion en el sector
residencial

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

7,9

5. Disefiar y validar una escala especifica
que permita evaluar el grado en que una
residencia para personas mayores adopta los
principios de la gestion de la calidad

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

89

6. Evaluar el grado de utilizacion de las
actividades de marketing por parte de las
organizaciones del sector

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

3,6,7,9

7. Disenar y validar una escala especifica
que permita evaluar el nivel de orientacién
al mercado de los centros residenciales para
personas mayores

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

8,9

8. Determinar la relacion existente entre los
conceptos de gestion de la calidad y
orientacion al mercado en el sector objeto de
estudio

Analitico-sintética
Hipotético-deductiva

1,8,9

9. Plantear un modelo de gestion, sugiriendo
sus aspectos o pilares fundamentales, que
tomando los aspectos que consideremos
adecuados de los modelos e instrumentos
estudiados, se adapte mejor a la realidad de
los pequefios y medianos centros
residenciales

Analitico-sintética

10

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 1°- EL MARKETING Y LA GESTION DE LA CALIDAD

Desde la Gltima década del siglo pasado se han venido publicando trabajos®
que defienden que tanto el marketing como la gestion de la calidad son filosofias o
paradigmas de gestién? complementarias con un importante potencial de beneficios
mutuos. Longbottom et al. (2000), entre otros, subrayan la existencia de una
convergencia conceptual entre los objetivos del marketing y los de la gestion de la
calidad total. De hecho, hay autores que, considerando que tanto el marketing como
la gestion de la calidad tienen como idea central la satisfaccion del cliente, llegan a
proponer nuevos términos o conceptos simbioticos como total quality marketing
(TQMK). En efecto, autores como Reddy (1994) o Fraser-Robinson y Mosscrop
(1991), con el término total quality marketing se refieren a un subconjunto de la
gestion de la calidad total referida a la forma en que el departamento de marketing
deberia operar, mientras que otros autores, como Bathie y Sarkar (2002), llegan a
referirse a una simbiosis entre los dos términos. En cualquier caso, se ha de destacar
que no se trata de un término que haya cuajado ni en la literatura académica ni en la

profesional.

El marketing trata de interiorizar las necesidades del cliente, para lo cual
desarrolla un seguimiento continuo y proactivo de sus necesidades. La gestion de la
calidad tambien considera la satisfaccion del cliente como un elemento central, pero
perseguida a través del logro de la excelencia en la ejecucion de todos los procesos y
de la mejora continua (Santos y Alvarez, 2007a, pp. 440-441). Aunque parezca

! Cabe destacar, entre otros, los trabajos de Morgan y Piercy (1992), Webster (1994a; 1994b), Lai y
Weerakoon (1998), Mohr-Jackson (1998), Morris et al. (1999), Longbottom et al. (2000), Christopher
et al. (2002), Gummesson (2002), Bathie y Sarkar (2002) y Mele (2007).

2 En esta Tesis Doctoral nos referiremos a los conceptos de “filosofia de gestion” y “paradigma de
gestion de empresas” en un sentido amplio. Evidentemente, va mucho mas alla de los objetivos del
trabajo profundizar y matizar dicha conceptualizacion, relacionada, entre otras lineas, con el analisis
de la difusidn del conocimiento en gestién de empresas que, a partir de mediados de los afios noventa,
se ha erigido en una fructifera linea de estudio (ver, al respecto, la interesante revisién de Clarke y
Clegg, 2000).
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paraddjico muchos directivos de empresas han descubierto o redescubierto el
enfoque de satisfaccion del cliente a través de la gestion de la calidad. Sin embargo,
el interés de la literatura de marketing en relacion a la calidad esta fundamentalmente
circunscrito al ambito de los productos y servicios, dedicandose pocos esfuerzos a
estudiar la orientacion a la gestion de la calidad.

En este capitulo nos planteamos, como objetivo fundamental, estudiar la
interrelacion tedrica existente entre la gestion de la calidad y la filosofia de
marketing®, dos paradigmas o filosofias de gestién entendidos en sentido amplio
(Clarke y Clegg, 2000).

1.1. La filosofia de marketing en la empresa

El término marketing ha tenido distintas acepciones a lo largo de su historia®.
Tradicionalmente se distingue entre un enfoque del marketing en cuanto a
organizacion de actividades comerciales dentro de la empresa, es decir, un enfoque

pragmatico, y un enfoque del marketing como filosofia empresarial.

La evolucion de los dos tipos de enfoques del marketing, como organizacion
de actividades comerciales y como filosofia, ha ido variando a lo largo de la historia.
Esta evolucién se ha desarrollado bajo una estrecha relacion entre ambos tipos de
enfoques. En opinion del profesor Stanton, el marketing como filosofia es una forma
de pensar mientras que, como organizacion de actividades comerciales, es una forma
de actuar. Aunque, l6gicamente, la forma de pensar determina el curso de la accion.

Asi, de acuerdo con la filosofia de marketing, una empresa alcanzara de manera mas

% No es pretension de esta tesis realizar una revision detallada de la literatura referida a los conceptos
de marketing, gestion de la calidad y orientacion al mercado, pero teniendo en cuenta la utilizacion
que posteriormente realizaremos de los mismos, consideramos obligado realizar una seleccion de la
literatura dedicada a ellos y, fundamentalmente, estudiar sus interrelaciones.

* En relacion a la evolucién del concepto de marketing, en el que no vamos a profundizar en exceso,
puede consultarse el articulo “El concepto de marketing: pasado y presente” de Coca Carasila (2008).
El autor desarrolla una exposicion sintética y reflexiva sobre la evolucion del concepto de marketing
partiendo del principio de que éste se ha ido adaptando a los requerimientos de la empresa y a los
grandes cambios acontecidos en el entorno. Para ello, tomando como punto de partida el trabajo de
Munuera (1992), analiza los trabajos desarrollados y publicados, a lo largo del tiempo, en articulos de
revistas y en libros que tratan el tema.
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sencilla sus objetivos de desempefio si adopta una orientacion hacia el consumidor y

coordina todas sus actividades de marketing (Stanton, 1992, p. 22).

En lo referente a la evolucion del marketing en cuanto a la organizacion de
actividades, hay que remontarse a los inicios del comercio cuando mercaderes
fenicios y griegos ya utilizaban técnicas de marketing. Kotler (1995, pp. 9-10)
relaciona su existencia con la aparicion del intercambio comercial que va desde los
tiempos del trueque comercial hasta la etapa de la economia del dinero y el sistema
de marketing moderno. Martin Armario (1993, p. 26) considera que “el marketing no
constituye una actividad nueva, puesto que las tareas que comprende son
consustanciales a todo sistema econdmico basado en el intercambio. En efecto, desde
que el hombre existe ha recurrido, en un principio, al trueque, y mas tarde a formas
mas sofisticadas de intercambio, como un medio para satisfacer sus necesidades”. En
un sentido parecido se expresa Lambin (1995, p. 17), al sefialar que “el marketing
cubre tareas que de hecho han existido siempre (...), incluso en un sistema
autdrquico, basado en la forma méas rudimentaria de intercambio, el trueque, los
flujos de intercambio y de comunicacion existen, aunque su manifestacion sea
espontanea y no exija la asignacion de recursos especificos, ni de las formas de

organizacion para garantizar su funcionamiento”.

En relacion a las definiciones de marketing que entran dentro del campo
organizativo, es decir, que describen sus actividades y procesos, y obviando la
evolucion del concepto de marketing desde las primeras definiciones, destacamos las

siguientes:

Lambin (1995, p. 5) define el marketing como el proceso social orientado
hacia la satisfaccion de las necesidades y deseos de individuos y organizaciones, para
la creacion e intercambio voluntario y competitivo de productos y servicios

generadores de alguna utilidad.

Kotler y Armstrong (2008, p. 6) definen el marketing, en un sentido amplio,
como “un proceso social y directivo por el que los individuos y las organizaciones
obtienen lo que necesitan y desean mediante la creacion de intercambio de valor con

los demas”, y en un contexto empresarial mas estricto, como “el proceso por el que
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las empresas crean valor para los clientes y construyen fuertes relaciones con los

mismos para obtener valor de ellos a cambio”.

Para la Asociacion Americana de Marketing el marketing es una funcion de
las organizaciones y un conjunto de procesos para crear, comunicar y entregar valor
a los clientes, y para gestionar las relaciones con los clientes mediante
procedimientos que beneficien a la organizacion y a todos los interesados (AMA,
2009).

En cuanto a la evolucion del marketing como filosofia, la historia es mucho
mas reciente. Aunque los primeros indicios de este tipo de pensamiento se
encontraban ya hace mas de doscientos afios en Adam Smith cuando describia el
término de “soberania del consumidor”, no ha sido hasta hace cuatro décadas cuando
Levitt (1969, p. 33) sentara la idea afirmando que el propdsito de una empresa es
“crear y mantener un cliente”. Representa ésta, una primera afirmacion de filosofia

de marketing en la empresa (Fernandez del Hoyo, 2006, p. 15).

Las definiciones filosoficas de marketing, de las que igualmente destacamos a
continuacion algunas, tienen como comun denominador, de forma mayoritaria, la

situacion del cliente como centro de atencion de toda la empresa.

McCarthy y Perrault afirman que la filosofia de marketing "implica que una
empresa dirige todas sus actividades a satisfacer a sus clientes y al hacerlo obtiene un
beneficio” (McCarthy y Perrault, 1984, p. 35). Asi, la definicion del concepto de
marketing contiene tres ideas fundamentales: 1) la satisfaccion del cliente, 2) el

esfuerzo conjunto de la organizacién, y 3) el beneficio como objetivo.

Para Kotler y Armstrong (2008, p. 12), se trata de una filosofia de direccion
segun la cual “la consecucion de las metas de la organizacion dependen de que se
conozcan las necesidades y deseos de sus mercados objetivos y de ofrecer la
satisfaccion que buscan sus clientes de una mejor forma de como lo hacen los

competidores”.

Bajo este punto de vista, la supervivencia de la empresa depende de la medida

en que ésta sepa satisfacer las necesidades reales de los clientes (Anderson, 1982).
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Esta perspectiva insiste en la necesidad de ser sensible a los cambios en el mercado,
como clave para el éxito empresarial. En una organizacion que asume la filosofia de
marketing como filosofia empresarial, todos sus miembros deben entender que su
aportacion a la relacion de intercambio debe centrarse en satisfacer,
ininterrumpidamente y mejor que la competencia, las necesidades de los clientes.
Ello va a hacer posible la generacion de valor que permitird crear ventajas

competitivas sostenibles en el tiempo.

Para Gronroos (1994) el marketing como filosofia ha de guiar a todas las
personas, funciones y departamentos de la organizacion y tiene que ser comprendido
y aceptado por todos. Por tanto, el marketing es un conjunto de ideas que debe estar
integrado en toda la organizacion y debe ser supervisado por los altos directivos.
Solo en dltimo término, el marketing es un conjunto de herramientas, técnicas y
actividades (Gronroos, 1994, p. 126).

En las Gltimas décadas ha venido utilizadndose también el concepto de “cultura
de marketing” como extension del concepto de filosofia de marketing. Las empresas
con una cultura de marketing serian aquellas en las cuales la filosofia de marketing
tiene total aplicacion e invade el conjunto de la empresa. Esto representa la
existencia de un conjunto de valores y actitudes compartidos por toda la organizacién
que tratan de estimular la creacion de un mayor valor para los clientes. El personal de
todos los departamentos de la empresa debe “pensar como el cliente” (Kotler y
Armstrong, 2008, p. 54). Se trata, en definitiva, de un conjunto de creencias y

convicciones acerca de cual debe ser el funcionamiento de la organizacion.

La implantacion de la cultura de marketing resulta un hecho de gran
trascendencia en la evolucion de la filosofia empresarial. La importancia de de esta
implantacion en las empresas radica en la creencia de que ésta conduce hacia una
mayor satisfaccion del cliente, un mayor compromiso de los empleados y una mayor
rentabilidad (Kohli y Jaworki, 1990, p. 3). Esta implantacion de la filosofia de
marketing en las organizaciones es, desde que McCarthy y Perrault (1984) asi lo

estableciesen, lo que la mayor parte de autores entiende por orientacién al mercado.
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La orientacion al mercado y el marketing de relaciones son, en los ultimos
afios, dos de las grandes lineas de investigacion de los especialistas de marketing, en

la busqueda del nucleo central de la disciplina.

La adopcion de una filosofia de marketing en torno a la orientacion al
mercado, al igual que la aplicacién del marketing relacional®, implica que el
marketing se extiende por toda la empresa. Es importante la linea de pensamiento
gue considera que el marketing de relaciones y la orientacién al mercado son dos
enfoques de gestion convergentes tanto por los objetivos que persiguen como por los

puntos que tienen en comun®.

Asi, Barroso y Martin Armario (1999, p. 244), sefialan que “el marketing
relacional es una forma de orientarse al mercado que pone el énfasis en la orientacion
hacia el cliente, con lo que se trata de establecer y explotar una relacion a largo plazo
que lo fidelice, y a partir de lo cual se espera lograr un impacto positivo sobre los
resultados econdmicos de la empresa”. Los autores destacan que ambos enfoques
buscan crear una ventaja competitiva a partir de la creacion y entrega de un valor
superior para el cliente, focalizan la gestion hacia los deseos del cliente, su desarrollo
implica a toda la organizacion y, por ultimo, los dos enfoques enfatizan la
perspectiva del largo plazo, tanto en relacién a la implantacién como a la obtencién

de resultados.

> El marketing relacional es una forma de llamar a la estrategia de marketing que se propone mantener
y aumentar las relaciones continuas con los clientes. Fue nominado asi por varios autores, entre los
que destacan Berry (1983), Levitt (1983), Jackson (1985) y Grénroos (1989). Este Gltimo autor, define
el marketing de relaciones como “el proceso de identificar, establecer, mantener, acrecentar y, cuando
sea necesario, finalizar relaciones beneficiosas con los clientes y con otros agentes implicados, a
través del mutuo intercambio y del cumplimiento de las promesas” (Gronroos, 1994, p. 135). Se trata
ésta de una definicion que ha contado con cierta aceptacion, teniendo en cuenta la falta de unanimidad
a la hora de definir este concepto. En los Gltimos afios, encontramos un gran nimero de trabajos sobre
el tema, articulos, libros e investigaciones son parte del extenso conocimiento que se ha generado
respecto al marketing relacional, bajo la premisa de que no solo interesan los intercambios sino
también las relaciones que emergen fruto de ellas (Coca Carasila, 2008, p. 401).

® Como puntos de convergencia entre marketing de relaciones y orientacién al mercado, Barroso y
Martin Armario (1999) destacan que ambos enfoques buscan crear una ventaja competitiva a partir de
la creacion y entrega de un valor superior para el cliente; focalizan la gestion hacia los deseos y
preferencias del cliente; su desarrollo implica a toda la organizacion y no solo al departamento de
marketing; y los dos enfoques enfatizan la perspectiva del largo plazo, tanto en relacion a la
implantacién como a la obtencién de resultados.
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Dalgic (1998, p. 51) también nos aporta una vision convergente de ambos
enfoques afirmando que “un efectivo marketing relacional puede conducir facilmente
a mayores porcentajes de clientes satisfechos, a su mayor lealtad. Esto no es, de

manera alguna, distinto del enfoque de orientacién al mercado”.

Destacamos como un aspecto importante, coincidente en los dos enfoques, el
hecho de sefialar que la relacion con el cliente debe implicar a toda la organizacion y
no solo al departamento de marketing. Ambos enfoques conciben el marketing como
una actividad que no se limita solo a un departamento, sino que debe ser desarrollado
por toda la organizacion, siendo contemplado, por tanto, como una funcién
transversal que afecta a la empresa en su conjunto y no solamente como una funcion

a desarrollar por un departamento especifico’.

" Estudiaremos méas profundamente el concepto de orientacién al mercado, a partir del apartado 1.3.
del presente capitulo, en primer lugar como implantacion de la filosofia de marketing v,
posteriormente, su interrelacion con la gestion de la calidad. La relacidn entre estos dos conceptos seréa
analizada en el estudio empirico para el sector objeto de estudio de esta Tesis Doctoral.
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1.2. La gestion de la calidad en la empresa

La amplia difusion del término calidad ha provocado, como ha ocurrido con
tantos otros términos, la transformacion de su significado, atribuyéndosele tantos
matices que se ha convertido en una expresion que encierra sentidos maltiples o
diversos. Existen multitud de definiciones, a menudo no excluyentes, debido al
caracter subjetivo del término calidad. Por tanto, podemos considerar la calidad
como un concepto relativo que puede ser definido desde una perspectiva
multidimensional (Medina Tornero, 1999b, pp. 24-25).

El diccionario de la lengua espafiola® define la calidad como “la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permiten juzgar su valor”. El
mismo diccionario la define, también, en sentido absoluto, como la “superioridad o
excelencia” (RAE, 2001).

De entre las diferentes definiciones que, en el mundo académico, se han dado
del concepto de calidad vamos a destacar las enunciadas por los siguientes autores,
que, sin ningtin género de dudas, podemos calificar de gurts de la calidad®:

Crosby (1979, p. 17) define la calidad como la “conformidad con los

10y por tanto, “la no

requerimientos o especificaciones establecidos por el cliente
conformidad detectada es la ausencia de calidad”. La idea de calidad como cero
defectos”, es decir, como producto sin ninguna deficiencia, es habitual en la literatura

sobre calidad.

Esta acepcion tiene su origen en el &mbito industrial y es un concepto de

calidad basado en el producto. El disefio y los requerimientos técnicos del producto,

® Diccionario de la lengua espafiola. Real Academia Espafiola, vigésima segunda edicién (2001).

% El &mbito de la gestion de la calidad se ha caracterizado por tratarse de un campo con una fuerte
influencia tanto del fenémeno del “guruismo” (Jackson, 2001), como del ambito profesional o
practitioner.

19°E| concepto de calidad como conformidad con las especificaciones es, probablemente, el primer

concepto adoptado en la literatura sobre calidad y se recoge ya en trabajos iniciales como los de
Gilmore (1974) y Levitt (1972).
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en ocasiones, son establecidos explicitamente por el cliente. La ventaja de este
concepto es la facilidad de medicién, pues los objetivos de calidad se pueden fijar

sencillamente en términos de conformidad o no con las especificaciones.

Juran desarrolla el concepto de calidad como “la aptitud o adecuacién para el
uso previsto” y considera que “el consumidor es la pieza mas importante de la linea
de produccién. La calidad se debe orientar a las necesidades del consumidor,

presente y futuro” (Juran, 1982, p. 3)*%.

Por tanto, detras de esta acepcion subyace la idea de que la calidad se observa
cuando el producto satisface las caracteristicas que le permiten desempefiar las
funciones para las que se ha fabricado y el cliente no compra el producto en si, sino
los servicios que va a conseguir con su utilizacion (Camison et al., 2007, p. 163).
Segun este concepto lo importante para la empresa es desarrollar productos que
proporcionen gran calidad donde realmente importa, es decir, en aquellas

caracteristicas que los clientes valoran en primer lugar.

Los profesores Zeithaml et al. (1993, p. 23) establecen la siguiente definicion
que cuenta con gran aceptacion: “la calidad del servicio es la amplitud de la
discrepancia o diferencia que exista entre las expectativas o deseos de los clientes y

sus percepciones”.

Esta acepcion, aunque también podria aplicarse al caso de los productos
tangibles, se dirige fundamentalmente al sector servicios'?. Como veremos més
adelante, un inconveniente de esta perspectiva radica en la dificultad de medir las

expectativas.

La definicion de calidad propuesta por la Sociedad Americana para el Control
de la Calidad es también aceptada ampliamente: “la calidad es el conjunto de

aspectos y caracteristicas de un producto o servicio que guardan relacién con su

11 E] concepto de calidad orientada hacia el cliente est4 presente en la mayoria de los enfoques
modernos de gestion de la calidad, desde que Juran sefialara al consumidor como “la pieza mas
importante de la linea de produccién” (Juran, 1982, p. 3).

12 En el capitulo tercero volveremos sobre esta definicion al estudiar la calidad de servicio en la
prestacion de los Servicios Sociales.
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capacidad para satisfacer las necesidades expresadas o latentes de los clientes”
(ASQC, 2009).

Como se ha podido constatar, todas estas definiciones se centran claramente
en el cliente y sus necesidades. Los clientes tienen un conjunto de necesidades,
requisitos y expectativas, proporcionando la empresa calidad cuando su producto o

servicio iguala o supera sus expectativas.

Por tanto, basandonos en todas estas definiciones podemos establecer la
principal funcion de la calidad: satisfacer las necesidades del usuario o cliente.
Dentro de los clientes de la empresa debemos incluir al cliente interno, es decir al
empleado de la empresa que cumple con los papeles tanto de proveedor como de
cliente a lo largo del proceso productivo de la empresa (Casadesus et al., 2005, p. 8).

Gran parte de la confusion se genera, a nuestro entender, cuando, a partir de
ellas, se realizan apreciaciones relacionadas con otras concepciones del término
calidad o cuando se trasladan estas definiciones a otros ambitos como el estudio de la
calidad de la gestion de las organizaciones. En primer lugar habria que dejar bien
claro cuél es el sujeto u objeto de referencia. Es decir, ¢calidad de qué? No es lo
mismo que se haga referencia a la calidad de un producto o de un servicio, a la
calidad de los procesos productivos de una empresa o incluso a la calidad del modo
en que una organizacion determinada es gestionada. Pues bien, como sefialan Heras
et al. (2008a, p. 14), en demasiados casos no se delimita el sujeto u objeto de estudio,

y es ahi donde surgen las principales confusiones.

Para los profesores Camison et al. (2007, p. 210), la gestion de la calidad es
un constructo’® multidimensional sobre el cual no existe ain una definicion
comunmente aceptada, utilizandose el término para denominar cuestiones diferentes.
En efecto, las definiciones de este término varian mucho en cuanto a su alcance:

desde definiciones puramente pragmaticas que la entienden como un conjunto de

3 El término “constructo” proviene del inglés construct, y representa “la capacidad que tiene una
medida para proveer evidencia empirica consistente con una teoria basada en los conceptos”
(Zikmund, 1994, p. 775).
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principios, practicas y técnicas, hasta definiciones de mayor calado tedrico que la

definen como un nuevo paradigma de direccion y gestion de empresas.

Segun Heras et al. (2008a, p. 15) podemos entender la gestién de la calidad
como una actividad funcional especifica de la empresa o entenderla como una
funcién transversal dentro de las funciones bésicas de la empresa (direccion general,
financiacion, comercializacion, produccion y direccion de personas). Asimismo,
segun estos autores la gestion de la calidad también puede ser entendida como un
paradigma de gestion (Heras et al., 2008a, p. 37).

Como sefialan los profesores Camison et al. (2007, p. 50), posiblemente,
debido a la confusion terminoldgica, la literatura no termina de ponerse de acuerdo
acerca de si la gestion de la calidad es un simple conjunto de técnicas Utiles para
diferentes aspectos del proceso administrativo™, un nuevo paradigma o forma de
dirigir™, una opcién estratégica’®, una filosofia de direccién'’ o una funcién

directiva mas®®.

Tampoco existe un excesivo consenso a la hora de especificar qué actividades
comprende la gestion de la calidad en la empresa. Para Heras et al. (2008a) se trata
de una serie de actividades relacionadas con la mejora de la calidad de la gestion
dirigida a la mejora de los productos o servicios comercializados por las empresas,
ya sea a través de la puesta en marcha de un sistema que prevenga errores y

sistematice las tareas necesarias para evitar dicha variabilidad o por sistemas mas

1 Hay autores, como Price (1989), que adn restringen més su concepto, limitandola a una técnica de
control.

1> Algunos autores que defienden esta perspectiva son: Bounds et al. (1994), Ishikawa (1990), Chorn
(1991), Brocka y Brocka (1994) y Slater (1991).

16 |_a tesis de la gestion de calidad como opcién estratégica ha sido formulada por Spencer (1994),
Powell (1995), Lau y Anderson (1998), Lee et al. (1999), y Stahl y Grigsby (1997), entre otros.

7" Algunas aportaciones que avalan este planteamiento serian las de Lloréns y Fuentes (2001),
Cuatrecasas (2001), James (1997) y Boaden (1997).

8 Como una funcion directiva, la gestion de la calidad se ha convertido en campo para una
profesionalizacién de la direccion. De esta forma, los expertos en calidad pueden ser especialistas en
la fijacién de estandares de trabajo, en el disefio de procesos, en la direccién o auditoria de sistemas de
gestion de la calidad o de gestion medioambiental, etcétera.
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generales y holisticos que, ademas de dichas funciones propias de la funcion de
produccion, regulan y analizan también otras actividades relacionadas con la funcién
de comercializacion, con la de recursos humanos, etcétera (Heras et al., 2008a, pp.
30-31),

Asi, para los profesores Casadesus et al. (2005), mediante el término genérico
de la gestion de la calidad se han identificado lo que en realidad no son mas que
diferentes estadios evolutivos de la gestion de la calidad: la inspeccion o control de la
calidad, el aseguramiento de la calidad y la gestion de la calidad total. Se trata de tres
modalidades cuyo ambito de aplicacién y trascendencia difieren radicalmente y que,
de alguna forma, recogen también la evolucién de la gestion de la calidad a lo largo

de los afios™®.

La gestion de la calidad total, como filosofia de gestién centrada en la
calidad, se basa en la participacion de todos los miembros de la empresa, y trata de
aumentar la satisfaccion de los clientes (incluyendo también en este término a los
clientes internos), a la vez que se mejora la eficiencia organizativa y se obtienen
beneficios para todos los miembros de la organizacion y el resto de la sociedad
(Casadesus et al., 2005, p. 17).

En la literatura profesional se sostiene que la gestion de la calidad es la clave
para la creacion de valor y la satisfaccion del cliente. “Es trabajo de todos, de la
misma forma que el marketing es trabajo de todos” (Kotler, 2000, p. 64). Esto,
sefiala Kotler, ya fue expresado por Daniel Beckham al indicar que los especialistas
en marketing deben aprender el lenguaje de la mejora de la calidad, de la fabricacién
y de las operaciones pues en caso contrario quedaran obsoletos. “Los dias del
marketing funcional han acabado”, sefiala Beckham, y afiade lo siguiente: “No
podemos continuar viéndonos como investigadores de mercado, personas de
publicidad, especialistas en marketing directo, en estrategias, tenemos que vernos
como satisfactores de clientes, defensores del cliente centrados en el proceso total”
(Beckham, 1992, p. 3).

19'La evolucién de la gestién de la calidad, desde la inspeccion o control de la calidad hasta la gestion
de la calidad total, sera abordada en el capitulo cuarto.
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Segun Kotler a las empresas no les cabe eleccion y deben aceptar la gestion
de la calidad si quieren permanecer en el mercado de forma rentable. Existe una alta
correlacion entre la calidad del producto o servicio, el nivel de satisfaccion del
usuario y la rentabilidad de la empresa. Asi, unos niveles altos de calidad conducen a
mayores niveles de satisfaccion de los clientes, lo que al mismo tiempo posibilita el
establecimiento de precios mas altos. Por tanto, los programas de mejora de la
calidad incrementan, normalmente, la rentabilidad empresarial (Kotler, 2000, pp. 63-
64)%. Ahora bien, como sefialan Heras (2006b, p. 779) y Heras et al. (2008a, p. 167),
en demasiadas ocasiones las afirmaciones tajantes del &mbito profesional y
académico sobre la influencia del paradigma de la calidad en la rentabilidad de las

empresas no se realizan con el rigor empirico adecuado.

Por lo visto hasta ahora, se comprende la estrecha relacion entre la gestion de
la calidad y el marketing. Ambas filosofias de gestion intentan ofrecer las respuestas
mas adecuadas a las necesidades no cubiertas de los consumidores (Medina Tornero,
1999, p. 13).

En efecto, como sefialdbamos al inicio del capitulo, en la literatura reciente se
ha reflexionado sobre el hecho de que la orientacion al mercado, como implantacion
de la filosofia de marketing, y la gestion de la calidad pueden considerarse como

filosofias o culturas de gestién complementarias®.

20 Como veremos mas adelante, Narver y Slater (1990) contrastan empiricamente que la orientacién al
mercado conduce a una mayor satisfaccion del cliente, un mayor compromiso de los empleados y una
mayor rentabilidad.

2! a literatura mencionada, asi como la relacin existente entre la orientacién al mercado y la gestion
de la calidad, es estudiada en el apartado 1.3.2. del presenta capitulo.
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1.3. La orientacion al mercado
1.3.1. Definicion y componentes de la orientacion al mercado

La investigacién en torno a la orientacion al mercado ha sido objeto de gran
namero de trabajos desde que, a finales de la década de los ochenta, el Marketing
Science Institute (MSI) la estableciera como linea prioritaria de investigacion. Este
interés encuentra en gran medida su justificacion al considerar que la orientacion al
mercado puede engendrar ventajas competitivas con el consiguiente impacto positivo

sobre los resultados de la empresa (Martin Armario y Cossio, 2001, p. 34).

Con la difusion de los trabajos de Kohli y Jaworski (1990) y de Narver y
Slater (1990) se consolida el interés de la comunidad cientifica por esta filosofia
empresarial, constituyendo sus publicaciones el punto de partida de esta linea de
investigacion. Los primeros autores desarrollan su modelo alrededor del concepto de
orientacion al mercado desde una perspectiva comportamental y los segundos

desarrollan su modelo desde una perspectiva filoséfica o de cultura organizacional .

La definicion de orientacion al mercado no es unanime. Kohli y Jaworski
(1990, p. 6), proponen la siguiente: “La orientacion al mercado es la generacion por
parte de toda la organizacion de informacion de mercado sobre las necesidades
actuales y futuras de los consumidores, asi como su diseminacion, horizontal y
vertical, por todos los departamentos de la organizacion y la posterior puesta en
practica de acciones de respuesta por el conjunto de la organizacion”. Por tanto, los
autores conceptualizan la orientacion al mercado en torno a tres componentes: la

obtencion de informacion respecto a la evolucién del mercado, la difusion interna de

22 Existe una tercera perspectiva que entiende la orientacién al mercado como un conjunto de
capacidades. No obstante, las tres perspectivas pueden considerarse complementarias, pues como
indican Mazaira et al. (2005, p. 183), la orientacién al mercado es “una cultura organizativa
(caracterizada en la busqueda permanente de la creacion de un valor superior para el consumidor), que
incide en el desarrollo de una serie de capacidades, que permiten poner en marcha un conjunto de
actividades y manifestaciones que, a su vez, se concretaran en un comportamiento orientado hacia el
mercado por parte de la organizacion”.
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esta informacion y la respuesta proactiva de toda la organizacion a las necesidades de

un mercado cambiante®,

Narver y Slater (1990), de una manera mas operativa definen la orientacion al
mercado como una cultura en la que, por un lado, se otorga la méaxima prioridad a la
creacion y mantenimiento de valor para los consumidores superior a la media del
mercado de modo rentable, teniendo en consideracion, al mismo tiempo, los intereses
de todos los publicos de la empresa, y en la que, ademas, se proporcionan normas de
comportamiento en relacion con el desarrollo organizativo y la respuesta a la
informacion del mercado. Estos autores ven la orientacion al mercado como la
“filosofia organizativa mas efectiva y eficiente en la generacion de un valor superior

para los clientes” (Narver y Slater, 1990, p. 21)%.

Para Hooley et al. (1990, p. 7), la orientacion al mercado es una cultura
empresarial basada en el componente filoséfico del concepto de marketing. Segun
estos autores, la filosofia de marketing se debe difundir a través de toda la

organizacion para formar una cultura que permita obtener un 6ptimo desempefio.

Otra interpretacion, también de caracter filosofico, es la de Harris (1998),
quien pone el acento en el tema de la cultura organizativa. De esta forma, el autor
sintetiza los conceptos de orientacion al mercado y de cultura organizativa
obteniendo conclusiones teoricas sobre la capacidad de la subcultura de marketing

para dominar a la cultura organizativa general de la empresa.

En resumen, podemos concluir siguiendo a Bello et al. (1999, p. 191) que la
orientacion al mercado es “la impregnacion de la filosofia de marketing en toda la
empresa, coordinando diversas funciones organizativas con el objetivo de obtener un
nivel satisfactorio de beneficios proporcionando valor a los clientes”. La orientacion

al mercado representa un tipo concreto de cultura organizativa en la que el

%% LLa consideracion de los tres componentes sefialados —la generacién de informacién de mercado, su
diseminacion interdepartamental y la respuesta de la organizacion— como variables con posibilidad de
graduacidn, posibilitara la posterior medicién del grado de orientacidn al mercado.

? Como sefialamos se trata ésta de una definicion operativa pues les permitira, también a estos

autores, la posterior medicién del grado de orientacion al mercado en la empresa, cuestion que
comentaremos mas adelante.
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consumidor es centro de la estrategia y de las operaciones (Deshpandé y Webster,
1989, pp. 3-4).

Podemos identificar seis componentes que se repiten en la definicién de la
orientacién al mercado bajo una perspectiva filosofica-cultural (Martin, 2003, pp. 15-
19):

a) Orientacion al cliente: Implica que la determinacion de las percepciones,
expectativas, necesidades y deseos del mercado, asi como su satisfaccion mediante

una oferta adaptada a las mismas, constituye la principal tarea de las organizaciones.

b) Orientacion a la competencia: Conlleva que la organizacion debe estar
preparada para responder de forma rapida a las acciones de los competidores,
conocer sus puntos fuertes y débiles, analizar sus estrategias, anticiparse a sus
movimientos, y prestar atencion sobre las oportunidades para desarrollar ventajas
competitivas. Todo ello exige disponer de una amplia y completa informacion
respecto a la competencia y una actitud objetiva al valorar las propias posibilidades.

c) Orientacion al entorno: Supone vigilar de manera sistematica el entorno
tecnoldgico, social, politico y econdmico, que permita detectar en tiempo util las
oportunidades y amenazas para la empresa (Lambin, 1995, p. 12). La orientacion al
entorno consiste en realizar un seguimiento de los denominados stakeholders® o
grupos de interés y de los factores del microentorno (factores demograficos,
econdmicos, politico-legales, culturales, sociales, tecnolégicos y medioambientales,
que pudieran tener incidencia en el desarrollo de la actividad de la organizacion), en

la medida en que puedan afectar al desenvolvimiento normal de la empresa.

d) Integracién y coordinacion interfuncional: Supone la utilizacién conjunta
de todos los recursos de la empresa con el objeto de crear un mayor valor para sus

clientes. Se trata de superar los conflictos de intereses que pueden surgir entre los

% El término stakeholder fue utilizado por primera vez por el profesor Freeman en su obra “Strategic
management: A stakeholder approach”, para referirse a quienes pueden afectar o son afectados por las
actividades de una empresa. Estos grupos o individuos son los publicos interesados que, segun
Freeman, deben ser considerados como un elemento esencial en la planificacion estratégica de la
organizacion (Freeman, 1984). En este trabajo utilizaremos, en su lugar, el término “grupo de interés”,
definido por Kotler (1995) como “todo colectivo que tenga impacto actual o potencial sobre la
capacidad de la empresa para alcanzar sus objetivos” (Kotler, 1995, p. 169).
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distintos departamentos. La satisfaccion de las necesidades de los clientes es el
objetivo que debe servir de guia en caso de conflicto. Los directivos deben dejar
claro su compromiso con la mision empresarial y lograr, por mecanismos formales o
informales, que cada una de los miembros de la organizacion comprenda el valor de
integrarse y coordinarse con los restantes eliminando cualquier barrera interna que
pudiera surgir. Su ejemplo debe extenderse por todos los niveles de la empresa y
alcanzar a todos los miembros de la organizacion. Para todo ello, serd necesaria la

puesta en marcha de un programa de marketing interno?®.

e) Perspectiva a largo plazo: La orientacion al mercado persigue como
propdsito fundamental generar mayor valor a los clientes a través del establecimiento
de relaciones a largo plazo que permitan mayores beneficios a ambas partes. Lo
importante no es solo atraer nuevos clientes, sino también retenerlos, y no a todos los
clientes, sino tan solo a los mas rentables a largo plazo. Como subrayan Narver y
Slater (1990, p. 22), la supervivencia futura de cualquier compafiia esta intimamente
relacionada con la perspectiva a largo plazo, sobre todo cuando existe un gran nivel
de competencia.

f) Orientacion al beneficio: Para que una empresa adopte una orientacion al
mercado es necesario gque le proporcione unos resultados por encima del promedio de
su sector, en el caso de empresas que persiguen el beneficio, o que asegure su
existencia a largo plazo, si se trata de organizaciones sin animo de lucro. Kohli y
Jaworski (1990, p. 13) llegan a la conclusion de que el beneficio, mas que un
componente de la orientacion al mercado, es una consecuencia de la misma. En esta
misma linea, Narver y Slater (1990, p. 22) concluyen que, aungue la orientacién al
beneficio se pueda percibir como un componente de la orientacion al mercado, se
trata de una consecuencia, de un objetivo de la empresa, y no de un elemento

constitutivo de la orientacion al mercado.

% para Kotler el marketing interno es especialmente importante para una empresa de servicios y
supone “orientar y motivar a sus empleados en contacto con los clientes y respaldar al personal de
servicios para trabajar como un equipo para proporcionar satisfaccion al cliente” (Kotler y Armstrong,
2008, p. 303). Mas adelante, al abordar el marketing residencial, volveremos sobre esta cuestion.
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A pesar de las diferentes perspectivas de la orientacion al mercado y del gran
numero de investigaciones realizadas, existe un cierto consenso al admitir los
trabajos de Kohli y Jaworski (1990) y de Narver y Slater (1990) como el cuerpo
doctrinal béasico de esta linea de investigacion.

Kohli y Jaworski (1990, pp. 4-5), como citdbamos con anterioridad,
conceptualizan la orientacion al mercado en torno a la generacion de informacion de
mercado?’, su diseminacién interdepartamental®®, y la respuesta?’ de toda la
organizacion a las necesidades del mercado. Estos autores proponen, en 1993, una
escala para su medicion de acuerdo con los tres componentes citados: la escala

MARKOR (Kohli et al., 1993).

Para Narver y Slater (1990, p. 21) la orientacion al mercado supone la cultura
organizativa que “mas eficaz y eficientemente crea los comportamientos necesarios
para la provision de un valor superior para los compradores y, por tanto, un
desemperfio superior continuo para el negocio”, que “consiste en tres componentes
comportamentales: la orientacion al cliente, la orientacion a la competencia y la
coordinacion interfuncional, y dos criterios de decision: el enfoque de largo plazo y
la rentabilidad”. Estos autores, basandose en los tres componentes comportamentales
y los dos criterios de decision citados proponen, igualmente, una escala de medicion
de la orientacion al mercado: la escala MKTOR®,

A pesar de las diferencias existentes entre los dos enfoques pueden

encontrarse similitudes entre sus componentes. Asi, pueden sefialarse como

2 Es responsabilidad de toda la organizacién obtener informacion sobre las necesidades presentes y
futuras de los clientes, asi como de los factores exdgenos que les influyen.

%8 Es decir, la difusion del conocimiento en cualquier sentido y nivel entre los departamentos.

% También es responsabilidad de toda la organizacién responder a las necesidades de mercado,
desarrollando una oferta de mayor valor, que permitira la obtencion de ventajas competitivas.

% A raiz de la aparicion de las escalas anteriormente expuestas, distintos autores se dedicaron a
estudiar este mismo campo. La mayoria de sus trabajos se dirigen en tres direcciones: realizar
validaciones de las escalas originales como el estudio de Siguaw y Diamantopoulos (1995); realizar
adaptaciones a campos especificos como las de Greenley (1995), Farrell y Ockowski, (1997), Harris
(1998), Lado et al. (1996), Gray et al. (1998) y Siguaw et al. (1998); y a estudiar las relaciones entre
la orientacion al mercado y otras variables, como en Deshpandé et al. (1993), Diamantopoulos y Hart
(1993), Cadogan (1995) y Greenley y Foxall (1997).
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caracteristicas compartidas, siguiendo a Bigné y Blesa (2004)*!, que en ambas: la
orientacion al mercado estd basada en temas comportamentales; la orientacion al
mercado se caracteriza por la consecucion y uso de informacion de los consumidores,
asi como por el desarrollo e implementacion de una estrategia para satisfacer las
necesidades y deseos del consumidor; el consumidor es el centro de la orientacion al
mercado; se incorpora un punto de vista interno y externo de la situacion especifica
del entorno de la organizacion; hay un reconocimiento explicito de que toda
organizacion es responsable de la respuesta a las necesidades de los consumidores; y
el alcance de la orientacion al mercado va mas all& de los consumidores e incorpora a

la competencia (Bigné y Blesa, 2004, p. 54).

Jaworski y Kohli (1996, p. 122), en un intento por aunar ambos enfoques,
afirman que la orientacion al mercado debe ser entendida como la generacion,
diseminacion y respuesta a la informacion sobre el consumidor y la competencia por

parte de toda la organizacion.

Recogiendo las similitudes encontradas en estos modelos, pueden resumirse
en seis las dimensiones que han de ser consideradas para la medicion de la
orientacion al mercado segin Bigné y Blesa (2004, p. 54): 1) la generacion de
informacién; 2) la diseminacion de la informacion por toda la organizacion; 3) la
respuesta a dicha informacion; 4) la orientacion al consumidor; 5) la orientacion a la

competencia; y 6) la coordinacion interfuncional®*.

Las investigaciones que posteriormente se han realizado sobre la orientacion
al mercado se han centrado bésicamente en los siguientes aspectos (Martin Armario
y Cossio, 2001, p. 34): 1) estudio de su naturaleza, de su dimensionalidad y de la
propuesta de escalas para medirla; 2) estudio de sus antecedentes, es decir, de los

factores organizativos que facilitan u obstaculizan su desarrollo e implantacion en

31 A su vez, Bigné y Blesa siguen a Jaworski y Kohli (1996), Greenley (1995), Ruekert (1992) y
Narver y Slater (1990).

%2 Consideraremos las dimensiones propuestas, por parte de los autores citados, en sus escalas de

medicién de la orientacidn al mercado cuando definamos, con caracter preliminar, una escala que
permita medir el grado de orientacion al mercado en las residencias para personas mayores.
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una empresa; 3) estudio de las consecuencias®® que la orientacién al mercado
provoca en la empresa; 4) estudio de factores moderadores® que pueden afectar al
énfasis sobre los componentes de la orientacion al mercado, o0 moderar también la

relacién entre esta Ultima y los resultados.

Podemos sefialar que la orientacion al mercado puede constituir una fuente de
ventaja competitiva para la empresa. Ademas, se trataria de una ventaja competitiva
de carécter sostenible debido al hecho de su dificultad de imitacion. Si los
competidores tienen dificultad en imitar esa cultura la ventaja competitiva generada
por la misma sera sostenible. En efecto, un elevado nivel de orientacion al mercado
proporciona a la empresa una mayor sensibilidad hacia las percepciones de los
clientes, y enfatiza la necesidad de ofrecerles més valor en su oferta. Todo esto debe
llevar a una mayor adaptacién a las necesidades de sus clientes de los productos y
servicios ofrecidos y, por tanto, a una mayor tasa de éxito de los mismos, a una
mejora de las tasas de retencion de los clientes, a un crecimiento de las ventas, a

mayores cuotas de mercado y, en definitiva, a una mayor rentabilidad*.

Hay autores, como Lafferty y Hult (2001), que consideran que la contribucion
de la orientacion al mercado no ha desarrollado todavia todo su potencial. Pero a

pesar de que la linea de investigacion no esté agotada, segin estos autores existen

% Podemos destacar como consecuencias las sefialadas por Barroso y Martin Armario (1999)
siguiendo a Kohli y Jaworki (1990, 1993): 1- Consecuencias sobre los empleados: la orientacion al
mercado provoca efectos positivos sobre el espiritu de equipo, el sentimiento de pertenencia a la
empresa y el grado de compromiso con ella. 2- Consecuencias sobre los clientes: efectos positivos
sobre su satisfaccion. 3- Consecuencias sobre el desempefio: debido a un mejor conocimiento de las
necesidades y preferencias de los clientes, y a una adecuada formacion y concienciacién de los
empleados, se logra una mayor satisfaccion de los clientes, consiguiendo un nivel de desempefio
mayor (Barroso y Martin Armario, 1999, pp. 238-239).

% por factor moderador en una relacion se entiende aquella variable cuya presencia puede potenciar o
reducir la intensidad de la relacion entre las variables consideradas. Algunos de los factores
moderadores, mencionados mas frecuentemente en la literatura, son: la turbulencia del mercado, la
turbulencia tecnoldgica, la rivalidad competitiva y el crecimiento del mercado. Ademas del estudio de
estos factores moderadores, que suelen denominarse “variables ambientales o externas”, se proponen
una serie de variables moderadoras internas como, entre otras: la aversién al riesgo de la direccion, el
tamafio de la empresa, la estrategia de la empresa y su nivel de centralizacién.

% Narver y Slater (1990) fueron los primeros en validar empiricamente la relacién entre la orientacion
al mercado y los resultados, después de que durante décadas se aceptase la relacién intuitivamente.
Los resultados obtenidos en sus estudios confirman las intuiciones de los estudiosos del marketing y
corroboran, por tanto, la existencia de una relacion entre orientacion al mercado y rentabilidad.
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dos motivos que van a obstaculizar su desarrollo en el futuro: la confusién misma
sobre el concepto de orientacion al mercado, que dificulta su investigacion empirica,

y la falta de integracion de los modelos que han sido testados empiricamente.

Por otro lado, como sefialan Barroso y Martin Armario (1999), en relacion a
la implantacion de la orientacion al mercado, hay que ser conscientes de las
exigencias que plantea. Por ello, la direccion de la organizacion debe estar
convencida de su valor y comprometerse de forma decidida en su implantacién. De
esta forma, “como la orientacion al mercado no es fécil de engendrar ni de implantar,
la ventaja competitiva que genera se manifiesta en el largo plazo y, por su dificultad

de imitacion, puede ser duradera” (Barroso y Martin Armario, 1999, p. 242).

1.3.2. La orientacién al mercado y la filosofia de marketing

Al igual que otros autores, como Varela y Calvo (1998, p. 37), entendemos
que la orientacion al mercado constituye la piedra angular sobre la que fundamentar
la actuacion de la direccién de marketing, radicando su importancia en la capacidad
para proporcionar una mayor satisfaccion a los consumidores y, en consecuencia,

obtener mejores resultados.

La idea que subyace bajo la denominacién de orientacion al mercado ha
estado presente en las Ultimas décadas en la mente de los profesionales y estudiosos
del marketing. Para la mayoria de éstos, y siguiendo a McCarthy y Perrault (1984), la
orientacion al mercado se crea en la empresa con la implantacion de la filosofia de

marketing.

Los términos de orientacion al mercado, orientacion al marketing, orientacion
al cliente y orientacion al consumidor han sido utilizados de forma indistinta para
presentar conceptos mas o menos proximos dentro del campo del marketing. Sin

embargo, se pueden constatar diferencias conceptuales entre estos términos.

Asi, los conceptos de orientacion al mercado y orientacion al marketing han
sido los mas indiferentemente utilizados. No obstante, algunos autores como Shapiro
(1988, pp. 119-125), apuntan importantes diferencias entre estos dos conceptos

73



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 1°- El marketing y la gestion de la calidad

proponiendo el empleo del concepto de orientacion al mercado, por ser un término
que concierne a toda la empresa, por ser mas amplio® y por llevar una menor carga
politica. No obstante, si se observan desde una perspectiva mas amplia que la de este
autor, estos conceptos resultan ser similares. Shapiro (1988) lleva a cabo una
interpretacion restrictiva de orientacion al marketing cuando la circunscribe al
departamento de marketing, pues su objetivo seria la difusion por toda la
organizacion. También es discutible que el concepto de mercado sea mas amplio que
el de marketing. Por ultimo, en relacion a la carga politica, Shapiro considera, en
nuestra opinion acertadamente, que el reconocimiento del término de orientacion al
marketing como filosofia conductora empresarial podria considerarse como una
exaltacion del departamento del mismo nombre en perjuicio del resto, pudiendo ello

ser objeto de un conflicto interno (Fernandez del Hoyo, 2006, p. 49).

En general, se puede concluir que ambos conceptos pueden considerarse
similares aunque seria preferible dejar el concepto de orientacion al mercado para la
implantacidn, y el concepto de orientacion al marketing, en cambio, para la filosofia
(Fernandez del Hoyo, 2006, p. 49). Es decir, la orientacion al mercado seria el
particular comportamiento empresarial consecuencia de la implantacion de la

filosofia de marketing en la empresa.

Al contrario de los anteriores conceptos, los de orientacién al mercado,
orientacion al cliente y orientacion al consumidor si parecen ser términos bien
diferenciados que merecen una distincion en su empleo. Si son considerados en el
orden descrito, cada uno de ellos representa una vision mas restrictiva del anterior.
Es decir, el concepto de orientacion al mercado, el mas amplio, incluye el de
orientacion al cliente que, a su vez, engloba al mas restrictivo de orientacion al

consumidor (Fernandez del Hoyo, 2006, p. 50).

Para estudiar con mas detalle estas diferencias, en especial entre el concepto
de orientacion al mercado y el de orientacion al cliente, se puede seguir a Webster

(1994b). Este autor apunta que la orientacion al cliente no es mas que una parte, el

% Aqui Shapiro sigue a Park y Zaltman (1987), quienes establecen el concepto de gestién de mercados
como concepto mas amplio que el de gestion de marketing, cuestién que es muy discutible hoy en dia.
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primer paso, de la orientacion al mercado. Subsiguientes pasos serian una orientacion

a la competencia y a la rentabilidad®’.

Para Barroso y Martin Armario (1999, p. 229), la orientaciéon al cliente
constituye “el corazén de la orientacion al mercado, e implica que la organizacion
debe poner en marcha un estudio exhaustivo del publico objetivo con objeto de

conocer y comprender sus necesidades y deseos”.

Una vez comentadas las diferencias conceptuales de los términos sefialados,
nos interesa destacar que las condiciones necesarias para la correcta implantacion de
la filosofia marketing en la empresa, por lo general, no son de facil cumplimiento.
Denison y McDonald ya sefialaban en 1995 que el éxito en marketing no solo radica
en reconocer la estrategia adecuada sino, ademds, en poder implantarla

correctamente (Denison y McDonald, 1995, p. 62).

Igualmente Lambin (1995, p. 11) sefiala el hecho de que comprender la
filosofia de marketing es una cosa y ponerla en préactica otra. Por ello, las empresas
parecen haber encontrado méas problemas al limitarse a poner en practica politicas de
marketing-mix, olvidandose de acciones estratégicas de seleccion de publico objetivo
y proposicion de valor. Es decir, se produce una concentracion en el marketing

tactico, falto de orientacidn al mercado, olvidandose el marketing estratégico.

Para una adecuada implantacion de la filosofia de marketing en la empresa es
necesaria tanto una dotacion organizativa que permita poner en practica las politicas
comerciales como la aceptacion de la filosofia de marketing por parte de toda la
organizacion. Unicamente de esta forma podremos hablar de una empresa orientada

al mercado.

1.3.3. La orientacién al mercado y la gestion de la calidad

Aunque la literatura sobre la gestion de la calidad y la orientacion al mercado
se ha desarrollado de modo independiente, ambos conceptos tienen, a nuestro

entender, mucho en comun. Un autor que analiza con profusion la relacion entre la

37 Webster sigue, de esta forma, a Narver y Slater (1990).
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orientacion al mercado y la orientacion a la gestion de la calidad, es Mohr-Jackson.
En su opinidn, existen muchas similitudes entre los dos conceptos y critica el hecho
de que desde el marketing no se hayan dedicado muchos esfuerzos a estudiar la
orientacion a la gestion de la calidad, siendo el tema central en ambos la satisfaccion
del cliente (Mohr-Jackson, 1998, p. 13-14).

Este autor entiende la orientacion a la calidad como el compromiso, por parte
de toda la organizacion, de una mejora continua en la entrega de calidad, entendida
ésta desde el punto de vista del cliente, con el fin Gltimo de satisfacerle mejor. La
orientacion a la calidad promete resultados superiores a traves de un enfoque
centrado externamente en la satisfaccion del cliente e internamente en la excelencia
operativa (Mohr-Jackson, 1998, p. 19).

Para Garvin (1987, pp. 101-102), todas las definiciones de la gestion de la
calidad giran en torno al concepto de satisfaccion del cliente. Aunque el concepto de
satisfaccion del cliente es el nucleo central de la orientacion al mercado, resulta un
tanto irdnico que un gran nimero de organizaciones hayan redescubierto el interés
por sus clientes con motivo de la implantacion de programas de calidad. Sin
embargo, en opinion de este autor, esto no quiere decir que la gestion de calidad vaya

a prevalecer sobre la orientacién al mercado.

En la literatura empirica existente sobre esta relacion —no muy prolija, como
queda dicho—, parecen constatarse los vinculos que en este sentido sugerimos. Asi,
los resultados de las investigaciones realizadas por los profesores Santos y Alvarez,
les permiten defender que la aplicacion de un sistema de gestion empresarial basado
en la calidad favorece el desarrollo de la cultura de orientacion al mercado. Ademas,
este enfoque de gestion permite, en opinion de los citados autores, el logro de un
mayor reconocimiento y aplicacion del marketing en las organizaciones, por lo
menos en lo que se refiere al desarrollo de la cultura necesaria para su correcta puesta

en practica (Santos y Alvarez, 2007a, pp. 453-455).

Las definiciones de gestion de la calidad parecen no dejar dudas acerca del
interés en la gestion centrada en el mercado y, por tanto, puede ser considerada por la

empresa como una forma de alcanzar ventajas competitivas mediante la consecucion
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de clientes mas satisfechos y fieles y, en definitiva, la obtencion de mejores

resultados.

Ahora bien, a nuestro modo de ver, no todo son similitudes entre la
orientacion al mercado y la gestion de la calidad, sino que también existen
diferencias en cuanto al enfoque del estudio y las herramientas utilizadas.
Tradicionalmente, el enfoque del estudio de la calidad en marketing se ha centrado
en la calidad del producto o servicio, mientras que el enfoque de la gestion de la
calidad se ha centrado més en la calidad del proceso o en la calidad de la gestion. Por
otra parte, se ha de tener en cuenta que la gestion de la calidad, al tratarse de un
paradigma de direccion de empresas mas amplio, cuenta también con una vertiente
orientada a los aspectos internos de la organizacion, del que la filosofia de marketing
carece. Aspectos que se encuentran estrechamente relacionados con la direccion de
personas, como, por ejemplo, la motivacion y participacion de los empleados, la

adhesion de los empleados y la comunicacion interna.
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1.4. Consideraciones finales

Consideramos, al igual que otros autores, como por ejemplo Santos y Alvarez
(2007b, p. 41), que la gestion de la calidad puede ser importante para la aplicacion
con éxito de la filosofia de marketing en las empresas, pues incrementa la
cooperacion y comunicacién entre el departamento de marketing y otras funciones de
la empresa, evitandose que el papel del marketing acabe circunscrito a las actividades
propias de su funcién. De esta manera, el marketing participara en la formulacion de
la estrategia corporativa y competitiva, lo cual supone apreciar el papel del marketing

en la empresa.

Los directivos de marketing, segun Kotler, tienen dos responsabilidades
cuando trabajan en una empresa con un enfoque de calidad: “en primer lugar, deben
participar en la formulacién de estrategias y politicas disefiadas para ayudar a la
empresa a ganar la excelencia en calidad. En segundo lugar, deben ofrecer una
calidad de marketing”, es decir, “cada actividad de marketing, la investigacion de
marketing, la formacion de vendedores, la publicidad, la atencidn al cliente, etcétera,

debe ser realizada con elevados estandares” (Kotler, 2000, p. 64).

En suma, Kotler sugiere, a nuestro entender, que desde el marketing se
interioricen las aportaciones del paradigma de la calidad en dos vertientes
complementarias: por una parte, al tratarse de &mbitos tan cercanos y convergentes,
se participe de forma activa en la adopcién de las distintas actividades, herramientas
y modelos del paradigma en la empresa, Yy, por otra, se adopten en su propio ambito
funcional las principales ideas y conceptos tedricos y operativos que se proponen
desde dicho paradigma de la calidad. Esta perspectiva casa con una orientacion
integradora y holistica del marketing, que lo sitda a un nivel conceptual similar al

ocupado por conceptos tan genéricos como el management.

Coincidiendo con Mele (2007, p. 253), pensamos que la gestion de la calidad
representa una plataforma para aprovechar totalmente la potencialidad del marketing
e insistimos en la complementariedad y en las sinergias de ambos enfoques. En una

linea similar, Krohmer et al. (2002) se preguntan si la disciplina del marketing, como
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en su opinion ha sucedido con el paradigma de la gestion de la calidad, no deberia ser
entendida como una disciplina transversal a distintas funciones empresariales o,
dicho de otro modo, multifuncional. Pues bien, a nuestro entender se trata de una
reflexion del todo pertinente y que resulta quizad clave para el analisis tedrico y

empirico de la convergencia existente entre los dos enfoques mencionados>®.

Por todo lo comentado, y siguiendo a Santos y Alvarez (2007b, p. 41),
podemos concluir que el éxito a largo plazo de la gestion de la calidad depende, entre
otros factores, de la existencia de fuertes vinculos con las actividades de marketing,
especialmente en lo referente a investigacion de las necesidades de los clientes,
evaluacion de la competencia y analisis del entorno. Igualmente, y realizando una
sintesis de las aportaciones de Fram (1995), Orsini (1994) y Cravens et al. (1988),
podemos resaltar las acciones que, prioritariamente, debe desarrollar la direccién de
marketing para conseguir el aseguramiento de la calidad, y que a su vez son propias
de las empresas orientadas al mercado: 1) establecer las expectativas de calidad de
los clientes y participar en su conversion en estandares de calidad; 2) aplicar los
estandares para mejorar la calidad de sus actividades; y 3) desarrollar la funcién de
comercializacion aprovechando la calidad de los productos para obtener ventajas

competitivas.

A modo de conclusién, podemos sefialar que, dada la complementariedad
entre la filosofia de la gestion de la calidad y la de marketing, la aplicacion de
técnicas de la primera al marketing ayudaria a mejorar la implantacién de una
filosofia de marketing en la empresa. A su vez, la implantacion de una filosofia de
marketing permitiria asegurar la incorporacion de las expectativas de los clientes a
los procesos internos de mejora evitando el riesgo, siempre presente, de una excesiva

orientacion a la eficiencia interna por parte de la gestion de la calidad.

% Recordemos que el objetivo principal de este trabajo es describir y explicar la relacién existente
entre la gestion de la calidad y la filosofia de marketing en las residencias para personas mayores.
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CAPITULO 2°- EL SECTOR DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Al tener este trabajo como objetivo el estudio de diferentes modelos y
herramientas de gestion en las residencias para personas mayores, consideramos
obligado enmarcar los servicios que ofrecen estas organizaciones dentro del contexto
del sector de los Servicios Sociales, cuya naturaleza, realidad y manifestacion en

nuestro entorno debemos comprender.

Comenzaremos, por tanto, con una primera aproximaciéon al concepto de
Servicios Sociales, ubicandolo dentro del sector sociosanitario e intentando delimitar
su contenido y los principios que sustentan un sistema de Servicios Sociales, para,
seguidamente, seleccionar aquellos esquemas de clasificacion de estos servicios que

mejor nos permitan comprender sus elementos sustanciales y sus caracteristicas.

Posteriormente, estudiaremos las particularidades propias de las
organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, a partir de las cuales definiremos,
en el capitulo tercero, la singularidad del marketing aplicado a las mismas. Por
ultimo, describiremos el sector de los Servicios Sociales en nuestro entorno de

referencia, es decir, en la Comunidad Autonoma del Pais VVasco (CAPV).

81



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 2° - El sector de los Servicios Sociales

2.1. Definicion y principios inspiradores de los Servicios Sociales

Los Servicios Sociales representan un subsector dentro del sector de los
servicios sociosanitarios que, ademas de los Servicios Sociales, incluye también los
servicios sanitarios. Son varios los factores que suelen determinar la poco consistente
delimitacién entre el subsector sanitario y el de los Servicios Sociales (Ararteko,
2007, p. 45):

- El factor econémico: el deseo de las administraciones publicas de trasladar
costes desde el dmbito sanitario, de acceso universal, a otro, el de los Servicios
Sociales, en el que la prestacion de los servicios cuenta con la participacion

econdmica del usuario.

- La tendencia del sector sanitario a replegarse sobre sus funciones de
atencion a las patologias agudas que, tradicionalmente, han constituido su nucleo

basico y esencial.

- La naturaleza variable y cambiante de la frontera entre lo social y lo

sanitario.

En la practica, ambos subsectores funcionan de manera independiente,
aunque lo cierto es que muchas de las intervenciones relacionadas con la salud de
una poblacién van mas alla de los requerimientos Unicamente del sistema sanitario e

implican a otros sectores®.

Durante la Gltima década se ha tratado de articular soluciones, prestaciones y
servicios de naturaleza mixta, que implican la coordinacién y la colaboracion de lo
sanitario y de lo social, para dar respuesta a las necesidades de los grupos de
poblacién cuyas necesidades se sitlan en la frontera entre ambos mundos (Ararteko,
2007, p. 45).

% No solo nos referimos al sector de los Servicios Sociales, donde la interdependencia es evidente,
sino también, por ejemplo, al sector de la educacion.
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Es una opinion generalizada que los dos sistemas, el social y el sanitario,
deben actuar de forma conjunta y complementaria, para dar respuesta a determinado
tipo de necesidades que se presentan de forma simultanea, existiendo un fuerte

solapamiento entre ambos desde una concepcion integral de la persona.

En este sentido, el Consejo Vasco de Atencidon Sociosanitaria en el Plan
Estratégico para el Desarrollo de la Atencién Sociosanitaria en el Pais Vasco®,
propone un modelo de coordinacion de los sistemas sanitario y social, en
contraposicion a un modelo de integracion. Es decir, el Plan no promueve la creacién
de un espacio propio sociosanitario, diferenciado de la red de servicios de salud y de
la de Servicios Sociales, dotado de servicios especificos y con un sistema de
financiacion propio, sino que apuesta por un sistema no integrado, en el que solo

existen dos sistemas, el social y el sanitario, con un fuerte solapamiento entre ambos.

Desde esta perspectiva, “los diferentes dispositivos deben adscribirse a uno
de los dos sistemas, sobre la base del respeto a las competencias de cada una de las
redes y de la necesaria integracion funcional entre ellas para obtener las mayores
sinergias de su actuacion simultanea, coordinada y constante” (Ararteko, 2007, p.
102).

Una vez ubicados el subsector de los Servicios Sociales y el sanitario dentro
del sector sociosanitario, vamos a estudiar en este trabajo con profundidad el primero
de ellos. Sin embargo, algunas de las reflexiones y aportaciones que realizaremos
pueden provenir del &mbito sanitario cuando pensemos que son extrapolables al

ambito de los Servicios Sociales.

Los Servicios Sociales constituyen un medio para hacer efectivo el derecho a
vivir en una sociedad mas justa e igualitaria en la que los ciudadanos no sean
discriminados por estar en situaciones de marginacion o pobreza. Son un instrumento
para tratar de cubrir desajustes, desequilibrios y desigualdades sociales (Aleman,
2002, p. 18).

0 Realizado para un periodo de vigencia de cuatro afios (2005-2008), se trata del instrumento que
permite establecer la filosofia y la politica basicas de la atencion sociosanitaria en la CAPV.
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Repasando en la literatura el concepto de Servicios Sociales recogemos la
definicion propuesta por Alonso Seco y Gonzalo (1997), quienes sefialan que
asistencia social y Servicios Sociales son dos términos que pueden ser utilizados para
referirse a “aquellas medidas de proteccion social, distintas de los sistemas de
sanidad, educacion, seguridad social, vivienda y empleo, cuya finalidad es
proporcionar a los individuos medios basicos de subsistencia, instrumentos
adecuados de desarrollo personal y social, y cauces que faciliten su integracion plena
en el medio comunitario en que viven, con el objetivo Gltimo de eliminar la exclusion

social” (Alonso Seco y Gonzalo, 1997, p. 128).

Para Garceés Ferrer (1996) los Servicios Sociales son “servicios publicos para
prevenir y atender las consecuencias de determinadas desigualdades sociales en los
ciudadanos y facilitar la integracion social por medio de centros, equipos técnicos y

unidades administrativas de gestion publica o privada” (Garcés Ferrer, 1996, p. 55).

Casado (1989, p. 96), en relacion al concepto y naturaleza de los Servicios
Sociales, argumenta que éstos tienen por objeto situaciones de carencia en la
cobertura de necesidades humanas que no son tratables por las funciones sociales
universales (sanidad, educacion, empleo, vivienda y urbanismo y prestaciones
econdmicas) y que revisten una particular gravedad para la supervivencia de quienes
las padecen o para el mantenimiento y legitimacion de la sociedad. Los Servicios
Sociales serian actividades orientadas a la prevencion de carencias, la rehabilitacion
de capacidades o la asistencia a los afectados o a sus familias. Desde el punto de
vista de este autor, los Servicios Sociales serian una rama del sector servicios
consistente en “actividades de apoyo, recuperacion, facilitacion y proteccion relativas
a carencias basicamente personales y abordadas a escala individual, familiar, de

minorias sociales y de pequefias comunidades” (Casado, 1998, p. 60).

Para Meunier (1986, p. 17), los Servicios Sociales son los “servicios

colectivos divisibles, tutelados por los poderes publicos, que consisten esencialmente

en prestaciones de persona/s a persona/s”*.

* para esta definicién Meunier se inspira en los trabajos de Weber (1947) y Wolfelsperger (1969).

84



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 2° - El sector de los Servicios Sociales

Siguiendo a Ferndndez Guerrero y Martinez Moreno (1997), los Servicios
Sociales parecen haber quedado definidos en dos planos diferentes de actuacion,
aunque en los programas concretos aparezcan como complementarios y sinérgicos
entre si. Los dos planos sefialados por estos autores serian (Fernandez Guerrero y
Martinez Moreno, 1997, pp. 32-35):

a) La prestacion de servicios que no tienen equivalente en otros subsistemas
del sistema de bienestar y que, por lo tanto, le son intrinsecamente propios como, por
ejemplo, los servicios de atencion (servicios de informacion y asesoramiento) y los
programas de marketing social y de promocion de conductas y actitudes dirigidos a

la poblacion normalizada.

b) La prestacion de servicios a colectivos que no tienen un acceso
normalizado a los recursos publicos o privados y que plantean dificultades de
incorporacion a alguno de los subsistemas sociales basicos. Los Servicios Sociales
habilitan recursos a través de programas que tienen como proposito la defensa, la
garantia de supervivencia, o la incorporacién y/o reincorporacion de personas y
colectivos al sistema social general o que, al menos, pretenden frenar el deterioro de

sus condiciones de vida y posibilidades de desarrollo personal y social.

Para finalizar, sefialamos la definicion®? propuesta por Casado et al. (2005),
quienes entienden los Servicios Sociales como “aquellas prestaciones técnicas y otras
actividades en las que se brinda ayuda o apoyo, fundamentalmente relacional y de
proximidad, para la cobertura de carencias y el desarrollo de potencialidades en lo
que tiene que ver con la autonomia (o0 dependencia) personal y la integracion (o

exclusion) comunitaria y social en general”.

En una definicion de los Servicios Sociales, como la anteriormente sefialada,

se debe conseguir, en opinion de Fantova (2006, pp. 29-30):

- Subrayar la entidad y especificidad de los Servicios Sociales.

2 Otras definiciones de los Servicios Sociales las podemos encontrar en Arifio (1996, pp. 20-21),
Eustat (2008, XI), Garcia Herrero y Ramirez Navarro (1992, p. 9), Setién y Arriola (1998, p. 331),
entre otros.
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- Diferenciar los Servicios Sociales del conjunto de servicios e iniciativas que
se orientan a la basqueda del bienestar individual y social. No debemos confundir la
parte, los Servicios Sociales, con el todo, que estara conformado, ademas, por

servicios educativos, sanitarios, etcétera.

- Delimitar de forma realista los resultados que pueden esperarse de los
Servicios Sociales, huyendo de planteamientos que piden a los Servicios Sociales la
consecucion de objetivos que solo pueden alcanzarse, en el mejor de los casos, por el

conjunto del sistema de bienestar o, incluso, de la sociedad.

- ldentificar el valor de caracter relacional como un valor afadido
fundamental de los Servicios Sociales. De esta forma, otras aportaciones de los
Servicios Sociales, ya sean materiales o econémicas, se subordinarian a esa

aportacion relacional.

- Rechazar, implicitamente, otras definiciones que entienden los Servicios
Sociales como servicios de caracter residual o subsidiario, encargados de aquello que
no realizan otros servicios o sistemas, entendiendo que todas las ramas serian

complementarias entre si.

- Superar la conceptualizacion de los Servicios Sociales que los vinculan a
unos determinados colectivos, proponiendo una aproximacion que ayude a entender
que todas las personas, familias y comunidades son destinatarias, en principio, de los

Servicios Sociales.

- Evitar la identificacion entre Servicios Sociales y Servicios Sociales

publicos, dado que los Servicios Sociales pueden ser tanto publicos como privados.

- Diferenciar los Servicios Sociales de aquellas iniciativas informales, de
caracter familiar o comunitario, que pudieran orientarse a fines similares a los que
buscan los Servicios Sociales. A este respecto, es preciso subrayar la necesidad de
que exista una sinergia entre los Servicios Sociales formales y dichas iniciativas

informales.

La mayoria de los autores estudiados incluyen dentro de los Servicios
Sociales las prestaciones econdmicas. Asi, para Setién y Arriola, aunque incluir las
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prestaciones econdémicas como Servicios Sociales puede ser objeto de discusion,
consideran oportuno la inclusion de aquellas que se ofrecen en situaciones concretas
(Setién y Arriola, 1998, p. 332). Segun Alonso Seco y Gonzalo (1997, p. 224), “en
los Servicios Sociales el dmbito de la accion es amplisimo, mejor diriamos
inagotable, porque cada dia surgen nuevas necesidades. Puede diferenciarse en dos
grandes bloques (...): las prestaciones técnicas de Servicios Sociales y las

prestaciones econdmicas”**.

Sin embargo, otros autores como Kahn y Kamerman (1987) diferencian entre
los Servicios Sociales y las prestaciones econémicas, pues éstas, al fin y al cabo,
representan una aportacion de dinero que, posteriormente puede ser cambiado por
cualquier tipo de bienes o servicios y por tanto, podrian vincularse a cualquiera de

los subsistemas.

Tambien debemos mencionar la coexistencia de diferentes términos utilizados
para referirse a las actividades dirigidas a facilitar apoyo a personas en situacién de
dificultad individual, familiar o social. Asi, suelen utilizarse términos como servicios
personales, servicios de proximidad, servicios de apoyo personal, intervencion social,
ayuda a necesitados, etcétera, para referirse a las mismas actividades. Estos términos
alternativos no gozan de una aceptacion minimamente generalizada y, por ello, no
nos parece aconsejable su utilizacion. Entre los diversos conceptos que se usan en
lugar del de Servicios Sociales, posiblemente sea el de intervencion social el méas
extendido y nosotros lo usaremos para referirnos al tipo de intervencion que realizan

los Servicios Sociales, aunque, en ocasiones se le da un alcance mas extenso.

Una vez estudiada la definicion de los Servicios Sociales, consideramos
importante referirnos a su marco legal basico, por tratarse de servicios regulados por
las administraciones pablicas y para, de esta forma, ser conscientes de los problemas
que plantea su organizacién administrativa. Hay que tener presente que los Servicios
Sociales son una responsabilidad publica y el derecho a su uso y disfrute corresponde

a todos los ciudadanos. Los Servicios Sociales cuentan con una normativa propia, un

3 En este sentido, en el Catalogo del Sistema Vasco de Servicios Sociales de la CAPV se incluyen un
conjunto de servicios y unas prestaciones economicas.
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ambito de actuacion diferenciado, unas prestaciones especificas, una estructuracién
determinada y una financiacion publica. Estudiar la vertiente juridica es fundamental
para la mejor comprension del sector y de su estructura administrativa en la CAPV.
Igualmente, acudiendo a la normativa, lograremos comprender mejor el contenido y

los principios inspiradores de los Servicios Sociales.

Asi, corresponde estudiar los Servicios Sociales, en primer lugar, atendiendo
al texto de la Constitucion de 1978, maxima norma politica y juridica del Estado, en
la que en opinion de Aleman (2002, p. 18) deberia recogerse, en su desarrollo
material, un sistema pablico de Servicios Sociales. En este sentido, debemos sefialar
que el texto constitucional no contiene un tratamiento directo de los Servicios
Sociales. Sin embargo, al enumerarse los principios rectores de la politica social y
econOmica, la Constitucién menciona diversos sectores a los que se concede especial

relevancia al considerarlos objeto de su proteccion. Estos son los siguientes:
- Proteccion a la familia (articulo 39.1).
- Proteccion a la infancia (articulo 39.2).
- Proteccion de los emigrantes y de los retornados (articulo 42).
- Promocion de la participacion de la juventud (articulo 48).
- Politica publica de minusvélidos (articulo 49).
- Bienestar de la tercera edad (articulo 50)**.

Por otro lado, al ser ratificada la Carta Social Europea (1961) por el Estado
espafol (29 de abril de 1980), se ha constituido en norma interna espafiola. En el

articulo 14 de la Carta®, se sefiala la obligacion del Estado de crear y fomentar los

* Este es el anico articulo de la Constitucién que menciona expresamente los Servicios Sociales:
“Promoveran su bienestar mediante un sistema de Servicios Sociales que atenderan sus problemas
especificos de salud, vivienda, cultura y ocio”. Esta insuficiente mencién explicita de los Servicios
Sociales ha provocado problemas interpretativos y de distribucién de competencias.

*® Dicho articulo, que establece el derecho a los beneficios de los Servicios Sociales, establece que:
“Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a beneficiarse de los servicios, las partes contratantes
se comprometen: 1- A fomentar u organizar servicios que, utilizando los métodos de un Servicio
Social, contribuyan al bienestar y al desarrollo de los individuos y de los grupos en la comunidad, asi
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Servicios Sociales, organizados, tutelados y financiados por el Estado. La Carta
Social Europea especifica, ademas, la proteccion a determinados colectivos como

deficientes, nifios, emigrantes, etcetera.

Otros textos internacionales, también ratificados por Espafia, que abordan
cuestiones relativas a los Servicios Sociales, son: la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (1948)*, el Estatuto sobre refugiados (1951), el Pacto
internacional de derechos econémicos, sociales y culturales (1966)*", la Convencién
sobre los derechos del nifio (1989)*, la Convencién internacional sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979), la
Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial (1966),
la Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares (1990), etcétera.

Las imprecisiones y ambigiiedades de la Constitucion en materia de Servicios
Sociales, podrian haber quedado resueltas mediante la aprobacion de una Ley de
Servicios Sociales que nunca ha llegado a presentarse a las Cortes Generales (Garcia
de Blas, 1983, p. 123; Gual Frau, 1987, p.14).

Sin embargo, la Constitucion en su articulo 148, sefiala que las comunidades

auténomas podran asumir competencias en materia de “asistencia social”*. Por

como a su adaptacién al medio o entorno social. 2- A estimular la participacion de los individuos y de
las organizaciones benéficas o de otra clase en la creacién y mantenimiento de tales servicios”.

*® En su articulo 25, ademas de diversos sectores de asistencia, afiade expresamente el derecho a los
Servicios Sociales.

* Ratificado por Espafia en 1977.
*8 Ratificada por Espafia en 1990.

* Al término “asistencia social” se refiere la sentencia del Tribunal Constitucional 76/1986: “La
nocién de asistencia social, no esta precisada en el texto constitucional, por lo que ha de entenderse
remitida a conceptos elaborados en el plano de la legislacion general, que no han dejado de ser tenidos
en cuenta por el constituyente. De la legislacién vigente se deduce la existencia de una asistencia
social externa al sistema de Seguridad Social, y no integrada en él, a la que ha de entenderse hecha la
remision contenida en el articulo 148.1.20 de la Constitucion y, por tanto, competencia posible de las
comunidades auténomas, y que en concreto el Pais Vasco ha asumido en virtud del articulo 10.1.2 de
su Estatuto. Esta asistencia social aparece como un mecanismo de situaciones de necesidad
especificas, sentidas por grupos de poblacién a los que no alcanza aquel sistema y que opera mediante
técnicas distintas de las propias de la Seguridad Social”.
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tanto, la estructuracion del sistema de Servicios Sociales en Espafia se alcanza,
fundamentalmente, con el desarrollo los estatutos de autonomia, los cuales asumen,
con diferentes denominaciones (asistencia social, servicios sociales o bienestar
social), los Servicios Sociales. La competencia en materia de Servicios Sociales
otorgada a las comunidades autdnomas constituye, en nuestra opinién, una postura
acertada, pues se tratan de administraciones mas proximas al ciudadano y, por tanto,

estan mejor situadas para atender sus necesidades en esta materia.

A partir de 1982, se empiezan a aprobar en las distintas autonomias las Leyes
de Servicios Sociales con el objetivo de implantar un sistema publico de Servicios
Sociales. Las leyes de Servicios Sociales de cada autonomia regulan la distribucién
de competencias. Se reservan para las administraciones autonémicas las funciones de
planificacién, coordinacion, supervision y control, y para las corporaciones locales,
las de gestion, ejecucion y desarrollo. De esta forma, el papel que adquieren
ayuntamientos y diputaciones es importantisimo, sobretodo teniendo en cuenta que

son los organismos més préximos al ciudadano (Aleman, 2002, p.23).

Si entresacamos de la reciente Ley de Servicios Sociales de la CAPV®, de
diciembre de 2008, los textos que nos puedan ayudar a comprender el concepto de
Servicios Sociales que sostiene, nos encontramos que, segun su articulo 5, la
finalidad del Sistema Vasco de Servicios Sociales “es favorecer la integracion social,
la autonomia y el bienestar social de todas las personas, familias y grupos,
desarrollando una funcion promotora, preventiva, protectora y asistencial, a través de

prestaciones y servicios de naturaleza fundamentalmente personal y relacional”.

Asimismo, este mismo articulo sefiala que “el Sistema Vasco de Servicios

Sociales estara integrado por prestaciones, servicios y equipamientos de titularidad

% La Ley de Servicios Sociales de la CAPV, de 1996, ya realizd importantes aportaciones,
contribuyendo, tal y como anunciaba en su objeto, a “promover y garantizar, mediante la ordenacion y
estructuracién de un sistema integrado de Servicios Sociales de responsabilidad publica, el derecho de
toda la ciudadania a dichos servicios con el triple fin de prevenir y eliminar las causas de marginacién
social y de desigualdad, promover la integracidn social de las personas y colectivos, y favorecer su
pleno y libre desarrollo”. Ademas, permitié avanzar tanto en la ordenacion y estructuracion del
Sistema de Servicios Sociales de responsabilidad pdblica, como en la progresiva extension de la red y
el desarrollo de las prestaciones y servicios que le son propios, configurando un marco diferenciado y
complementario de otros sistemas y politicas publicas orientadas también al bienestar social.
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publica y de titularidad privada concertada. Las actuaciones del Sistema Vasco de
Servicios Sociales seran objeto de coordinacion y cooperacién con las que
corresponden a otros sistemas y politicas publicas afines o0 complementarias dirigidas
a la consecucion del bienestar social. (...) El Sistema Vasco de Servicios Sociales se
dotard de instrumentos adecuados para la inspeccion, la evaluacion y la mejora
continua de la calidad de la atencién y de los servicios prestados, en los términos

previstos en esta Ley”.

En el articulo 6 de la citada Ley se sefiala que “la finalidad del Sistema Vasco
de Servicios Sociales es promover, en cooperacion y coordinacion con otros sistemas
y politicas publicas, el bienestar social del conjunto de la poblacion”. Ademas, sefiala

los siguientes objetivos esenciales:

- Promover la autonomia personal y prevenir y atender las necesidades

derivadas de la dependencia.

- Prevenir y atender las necesidades originadas por las situaciones de

desproteccion.

- Prevenir y atender las situaciones de exclusion y promover la integracion

social de personas, familias y grupos.

- Prevenir y atender las necesidades personales y familiares originadas por las

situaciones de emergencia.

Tambien se indica en articulo 6 de la Ley de Servicios Sociales de la CAPV,
de diciembre de 2008, que “el bienestar social, la inclusion social y la cohesion
social no constituyen finalidades exclusivas del Sistema Vasco de Servicios Sociales,
sino compartidas con otros sistemas y politicas publicas de proteccion social; en su
consecucion, por lo tanto, el Sistema Vasco de Servicios Sociales colaborara en el
marco de las finalidades y funciones que le son propias. Asimismo, la promocion de
la solidaridad y de la convivencia y el fomento de la participacion social se

consideran finalidades compartidas con otros sistemas y politicas publicas”.

Al no existir una ley estatal de Servicios Sociales, tendremos que buscar los
principios inspiradores de los Servicios Sociales en las leyes de las comunidades
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autonomas. En este sentido, los principios inspiradores coinciden, basicamente, en

las diferentes leyes autonomicas y serian, de forma resumida, los siguientes:
- Universalidad®".
- Solidaridad®,
- Responsabilidad ptblica®.
- Globalidad®”.

- Descentralizacion territorial®®.

- Planificacion y coordinacion®.
o 57
- Normalizacion®'.

- Participacion®.

- Prevencion®®,

*! Los Servicios Sociales van dirigidos a todos los ciudadanos sin discriminacion alguna.

%2 Los poderes publicos deben estimular la solidaridad en las relaciones entre las personas y los grupos
sociales con vistas a superar las condiciones que crean la exclusion y la desigualdad.

5% Los poderes publicos garantizan la disponibilidad y el acceso a las diferentes prestaciones y
servicios, mediante la aportacién de medios financieros, técnicos y humanos que permiten un eficaz
funcionamiento del sistema.

> Una actuacion global o integral, supone la consideracion total de la persona, y no solo de aspectos
parciales de la misma. Se busca, por tanto, la sinergia entre las diferentes intervenciones dirigidas a un
mismo destinatario.

> Las competencias sobre Servicios Sociales son desplazadas, en lo posible, hacia los érganos e
instituciones de dmbito territorial mas cercano a los ciudadanos, sin merma de la garantia de una
igualdad de servicios y prestaciones para todas las personas.

% Los poderes publicos planificaran la prestacion de los Servicios Sociales estableciendo los minimos
de prestaciones asistenciales para todo el territorio nacional. Ademas, coordinaran sus actuaciones y
las de la iniciativa social y privada, asi como la de diversos organismos estatales entre si, sin perjuicio
de las disposiciones adoptadas por las comunidades auténomas.

> Los Servicios Sociales deben tender al mantenimiento de los ciudadanos en su ambiente familiar y
social y, en todo caso, a su inclusién en la comunidad respetando el derecho a la diferencia.

% Los poderes publicos deben fomentar la participacion democratica de los ciudadanos en el
asesoramiento, planificacion, gestion y control de los Servicios Sociales.
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Efectivamente, si revisamos, por ejemplo, la Ley de Servicios Sociales de la
CAPV, de diciembre de 2008, en su articulo 7 sefiala los principios por los que se

rige el Sistema Vasco de Servicios Sociales. Estos son los siguientes:

a. Responsabilidad publica. Los poderes publicos deberan garantizar la
disponibilidad y el acceso a las prestaciones y servicios regulados en el Catalogo de

Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

b. Universalidad. El derecho a las prestaciones y servicios previstos en el
Catalogo se garantizara a todas las personas titulares del mismo, sin perjuicio de que

dicho acceso pueda condicionarse al cumplimiento de requisitos especificos.

c. lgualdad y equidad. Las administraciones publicas vascas garantizaran el
acceso a las prestaciones y servicios sin ninguna discriminacion asociada a
condiciones personales o sociales, sin perjuicio de la aplicacion de medidas de accién
positiva y de igualdad de oportunidades y de trato. Ademas, integraran en sus
actuaciones la perspectiva de la igualdad de sexos y de diversidad sexual, asi como

las perspectivas intergeneracional e intercultural.

d. Proximidad. La prestacion de los Servicios Sociales, cuando su naturaleza

lo permita, responderéa a criterios de maxima descentralizacion.

e. Prevencion, integracion y normalizacion. Los Servicios Sociales se
aplicaran al analisis y a la prevencion de las causas estructurales que originan la
exclusion o limitan el desarrollo de una vida autonoma. Asimismo, se orientaran a la
integracion de la ciudadania en su entorno personal, familiar y social, y promoveran
la normalizacién, facilitando el acceso a otros sistemas y politicas publicas de

atencion.

f. Atencion personalizada e integral y continuidad de la atencién. El Sistema
Vasco de Servicios Sociales debera ofrecer una atencion ajustada a las necesidades
particulares de la persona y/o de la familia y basada en la evaluacion integral de su
situacion. Ademas, garantizard la continuidad e integralidad de la atencién, aun

cuando implique a distintas administraciones o sistemas.

% Los Servicios Sociales no solo deben remediar las situaciones existentes de marginacion, sino
también, y sobre todo, prevenir y eliminar sus causas.
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g. Cardcter interdisciplinar de las intervenciones. Con el fin de garantizar el
caracter integral de la atencion prestada, se favorecera la interdisciplinariedad de las
intervenciones, promoviendo el trabajo en equipo y la integracion de las aportaciones
de las diversas profesiones del ambito de la intervencion social y cualesquiera otras

que resulten idoneas.

h. Coordinacién y cooperacion. Las administraciones publicas vascas
actuardn de manera coordinada, cooperando entre si y con la iniciativa social sin

animo de lucro.

i. Promocién de la iniciativa social. Las administraciones publicas
promoveran la participacion de la iniciativa social sin &nimo de lucro en el &mbito de

los Servicios Sociales.

J. Participacion ciudadana. Los poderes publicos promoveran la colaboracion
solidaria de las personas y de los grupos, asi como la participacion de las personas
usuarias, en la planificacién y el desarrollo del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

k. Calidad. Las administraciones publicas vascas deberan garantizar la
existencia de unos estandares minimos de calidad para los principales tipos de
prestaciones y servicios, mediante la regulacion, a nivel autondémico, de los
requisitos materiales, funcionales y de personal minimos y fomentaran la mejora de
dichos estandares. Ademas, promoveran el desarrollo de una gestion orientada a la

calidad en el conjunto del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

El estudio de estos principios nos resultard util para reflejar las lineas
maestras de consenso de la comunidad cientifica y profesional de los Servicios

Sociales en relacion con lo que se podemos considerar buenas préacticas en el sector.

No quisiéramos acabar esta introduccion a los Servicios Sociales sin sefialar,
como realizan Setién y Arriola, el desconocimiento que gran parte de la ciudadania
tiene sobre la naturaleza y contenido de los Servicios Sociales, independientemente
del término que utilicemos para referirnos a ellos. Asi, en un estudio realizado por

estos autores en el Pais Vasco en relacion con el grado de conocimiento de los
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Servicios Sociales de atencion primaria, los resultados indicaban que el 65% de los

encuestados no conocia ninguno de estos servicios (Setién y Arriola, 1998, p. 333)%.

La situacién no parece haber mejorado excesivamente pues, en la actualidad,
segun el “VII Informe sobre la situacién de los Servicios Sociales en la CAPV”,
realizado en 2009 por el Consejo Vasco de Bienestar Social, el conocimiento
respecto a los Servicios Sociales de base sigue siendo escaso. Asi, este informe
sefiala que apenas un 57% de la poblacidn vasca conoce sus funciones y solo un 46%
sabe dénde se ubica la unidad social de base que le corresponderia. Unicamente un
40% de las personas con problemas muy graves para la cobertura de sus necesidades
basicas ha acudido en los afios 2005-2008 a los Servicios Sociales de base. En
sentido contrario, el informe indica que un 70% de quienes si lo han hecho no
presentaban problemas graves para la cobertura de sus necesidades, por lo que parece
clara la idea de que el grueso de los usuarios de los Servicios Sociales vascos son
personas que en cierta forma pueden ser consideradas como “normalizadas” o, al
menos, no afectadas por un nivel elevado de privacién (Consejo Vasco de Bienestar
Social, 2009, p. 89).

% Otra investigacion realizada, en la Comunidad Valenciana, sobre el conocimiento y la percepcién de
la poblacién acerca de los Servicios Sociales, sefiala que la imagen mas frecuente a la que se asocian
es la ayuda a necesitados y que, en todo caso, el nivel de conocimiento sobre los mismos es muy bajo
(L6pez Cabanas y Chacon, 1997, pp. 57-58).
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2.2. Clasificacion de los Servicios Sociales

La clasificacion de los Servicios Sociales que exponemos a continuacion no
pretende ser exhaustiva. Utilizaremos los criterios de clasificacion que, revisada la
literatura, consideramos mas relevantes para, de esta forma, clasificar los Servicios
Sociales en funcion de los colectivos a los que se dirigen o de las problematicas que
abordan, en funcién del tipo de servicio, en funcién del tipo de necesidades o de
intervenciones que se realizan, en funcién de la naturaleza del beneficiario y en
funcién de la intensidad del vinculo establecido entre prestador del servicio y su
usuario. Las dos primeras clasificaciones, en funcion del colectivo al que se dirigen y
en funcién del tipo de servicio, son las mas utilizadas y las que consideramos mas

relevantes.

A- Clasificacion de los Servicios Sociales en funcion del colectivo al que se

dirigen.

Es la forma més usual de clasificar los Servicios Sociales. Los programas,
intervenciones o prestaciones, suelen ser clasificados en funcion de la poblacion a la
que atienden. Casado recoge la siguiente categorizacion de las areas de demanda:
pobreza y marginalidad, familia e infancia, juventud, personas mayores,
enfermedades cronicas y discapacidades, toxicomanias y otras adicciones,
delincuentes y reclusos, condicion sexual, minorias étnicas y/o culturales y

extranjeros (Casado, 1998, pp. 5-6).

Nosotros consideraremos como referencia el “Il Mapa Foral de Servicios
Sociales de Gipuzkoa (2008-2012)”, organizado en las que considera las principales
problematicas que abordan los Servicios Sociales: la dependencia, la discapacidad, la
exclusion y la desproteccion. De esta forma, los servicios ofertados podrian

clasificarse de la siguiente manera®":

%1 para una explicacion detallada de los servicios que mencionamos puede consultarse el citado “II
Mapa Foral de Servicios Sociales de Gipuzkoa (2008-2012)".
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1- Servicios para personas mayores dependientes.
- Servicios de apoyo a las familias cuidadoras.
- Ayudas técnicas y adaptacion del medio.
- Servicios de atencion diurna (centros de dia).
- Servicios residenciales.
- Servicios de telealarma o teleasistencia.
- Prestaciones econdmicas.
- Servicio de tutela institucional.
2- Servicios para personas con discapacidad.
- Servicios de valoracion, diagndstico y orientacion.
- Servicios de atencion temprana.
- Servicios de atencién domiciliaria.
- Servicios de atencion diurna.
- Servicios de atencidn residencial.
- Servicios de atencion nocturna.
- Servicios de apoyo a la vida independiente.
- Servicios de respiro y apoyo a cuidadores.

- Servicios de apoyo en el entorno, ayuda técnica y adaptacion del

medio.
- Servicio de tutela institucional.

3- Servicios para personas en exclusion social. Las personas en exclusion
social, a su vez, pueden ser clasificadas en: personas en situaciones de pobreza grave,
personas sin hogar, inmigrantes, mujeres afectadas por violencia domeéstica,

drogodependientes, personas con enfermedad mental y desempleados.
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- Servicios de atencion diurna.
- Servicios de intervencion individualizada de caracter socioeducativo.
- Servicios de atencion residencial.
- Servicios de promocién del empleo para la insercion.
- Prestaciones econdmicas.
4- Servicios para la proteccion de las personas menores de edad.
- Servicios de intervencion familiar y socioeducativa.
- Servicios de acogimiento residencial.
- Servicios de acogimiento familiar.
- Prestaciones econémicas.
- Servicios de adopcion.
- Servicios de recepcion, valoracion y orientacion.
- Programas experimentales.

Podrian citarse otras clasificaciones de similar naturaleza, o mencionarse
otros colectivos y otros servicios, pero con la clasificacién presentada pensamos que
cumplimos con el objetivo de sefialar y comprender, aunque solo sea de manera
superficial, los tipos de intervencidén que encontramos en los Servicios Sociales de
nuestro entorno asi como la gran variedad de colectivos al que se dirigen y de las

problematicas que abordan.

B- Clasificacion de los Servicios Sociales en funcion del tipo o nivel de

servicio.

Hay autores que consideran relevante el hecho de que existan grandes

similitudes, que han podido ser observadas en la clasificacion anterior, entre los
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servicios dirigidos a los diferentes colectivos, siendo posible ordenarlos, por tanto, en

funcién del tipo de servicio®.

Podemos continuar explorando la Ley de Servicios Sociales de la CAPV, de
diciembre de 2008, para entresacar los diferentes tipos de servicios ofrecidos por el

Sistema Vasco de Servicios Sociales®.

Los servicios y prestaciones econdmicas incluidas en el Catalogo del Sistema
Vasco de Servicios Sociales de la CAPV son, entre otros, los siguientes:

1. Servicios Sociales de atencién primaria®*:
- Servicio de informacidn, valoracion, diagndstico y orientacion.
- Servicio de ayuda a domicilio.
- Servicio de intervencion socioeducativa y psicosocial.
- Servicio de apoyo a personas cuidadoras.

- Servicio de promocion de la participacion y la inclusion social en el

ambito de los Servicios Sociales.
- Servicio de teleasistencia.
- Servicios de atencion diurna.
- Servicios de acogida nocturna.

- Servicios de alojamiento: pisos de acogida, viviendas tuteladas,

apartamentos tutelados y viviendas comunitarias.

2. Servicios Sociales de atencion secundaria;

62 \er Setién y Arriola (1998, pp. 343-344) y L6pez Cabanas y Chacén (1997, pp. 33-60).
%3 Ver el articulo 22 de la citada Ley.

® Los Servicios Sociales de atencién primaria constituyen la puerta de entrada al sistema ya que es el
equipamiento mas cercano a los ciudadanos. Desde este &mbito, los trabajadores sociales pueden
descubrir las necesidades sociales, resolver emergencias, gestionar las prestaciones basicas del
sistema, promover integracion de personas y colectivos discriminados o canalizar la solidaridad a
través del voluntariado social.
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- Servicio de valoracion y diagndstico de la dependencia, discapacidad,

exclusion y desproteccion.
- Servicios o centros de dia.
- Centros de acogida nocturna.

- Centros residenciales: para personas mayores, personas con
discapacidad, personas con enfermedad mental, menores de edad en
situacion de desproteccion, personas en situacion de exclusion y

marginacion, mujeres victimas de maltrato doméstico, etcétera.
- Servicio de respiro.
- Servicio de coordinacion a urgencias sociales.

- Otros servicios de atencion secundaria: servicios de informacion y
orientacion (dirigidos a la infancia, a la adolescencia y a mujeres
victimas de violencia doméstica o por razon de sexo), de soporte de la
autonomia, de intervencién y mediacion familiar, de intervencion
socioeducativa y/o psicosocial con familias, de promocion y apoyo al
acogimiento familiar y la adopcién, de atencidn juridica y psicosocial,

etcétera.

3. Prestaciones econdmicas®.

C- Clasificacion de los Servicios Sociales en funcién del tipo de necesidad o de

intervencion que se realiza.

Siguiendo a Fantova (2000, pp. 153-154), puede distinguirse entre:

% El Sistema Vasco de Servicios Sociales no puede decirse que esté cada vez més orientado a las
prestaciones econdmicas frente a los servicios de atencion directa. Al contrario, el peso econémico de
las transferencias a familias respecto al conjunto del gasto se ha reducido ligeramente a lo largo del
periodo 1994-2006, pasando del 25% al 22,2% (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009, p. 135).
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- Servicios orientados a la asistencia. Se refieren a las intervenciones que
proveen de los recursos que las personas precisan para la satisfaccion de las

necesidades mas basicas®.

- Servicios orientados al aprendizaje. El objetivo, en este caso, es la adquisicion
de conocimientos, habilidades, habitos y, en general, la produccién de cambios o
aprendizajes en las personas®’. Se asume que sera la formacion o el entrenamiento de
las personas lo que posibilitard& o facilitara su inclusion social. Este tipo de
intervenciones incorpora probablemente una complejidad técnica mayor que la
accion asistencial y, por ello, el concurso de diversos profesionales con capacidad de

contribuir a los cambios o aprendizajes deseados.

- Servicios orientados a cambios en la situacion. Se tratan de programas que se
centran en cambios en las interacciones o situaciones en las que estan involucrados
los usuarios. El punto de partida no radica en que el usuario necesite algo o que
necesite aprender algo sino que se requieren cambios en el contexto del usuario o en
la interaccion entre él y su entorno. No es un problema de la persona sino un
problema de la interaccion entre la persona y su entorno que exigird actuar con la

persona y con el entorno.

D- Clasificacion de los Servicios Sociales en funcion de la naturaleza del

beneficiario.

Desde este punto de vista Grande (2002, p. 19), clasifica los Servicios

Sociales en directos, indirectos e institucionales.
- Directos: Servicios Sociales recibidos por los beneficiarios finales.

- Indirectos: Servicios Sociales recibidos por familias u otras personas fisicas
del entorno de la persona que genera la prestacion.

% A estas intervenciones directas dirigidas a las necesidades mas bésicas solemos referirnos cuando
hablamos de asistencia.

%7 La habilitacion, rehabilitacién, educacion o terapia son diferentes maneras de llamar a procesos en
los que se buscan aprendizajes en las personas.
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- Institucionales: Servicios Sociales percibidos por personas juridicas,
centros, asociaciones u organizaciones, que también prestan Servicios Sociales, sin

que importe su naturaleza publica o privada.

E- Clasificacion de los Servicios Sociales en funcién de la intensidad del

vinculo establecido entre prestador del servicio y usuario.

La vinculacién entre las organizaciones que prestan Servicios Sociales y los
receptores de los mismos puede ser formal o informal. Una vinculacion formal
supone que el usuario requiere Servicios Sociales de manera continuada de forma
gue quien presta los servicios llegard a conocer en profundidad al usuario y sus
necesidades. Esta vinculacion formal se produce, por ejemplo, en centros
residenciales y centros de dia. De no existir una relacion formal, el conocimiento de
las necesidades reales del cliente y del empleo que éste hace de los servicios
recibidos serd menor y la relacion sera de menor intensidad. EI hecho de existir un
tipo u otro de vinculacion tiene implicaciones en la consecucion de la satisfaccion del

cliente y en la implantacién de programas de calidad.
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2.3. Particularidades de los Servicios Sociales

Las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, aunque poseen
peculiaridades propias, tienen caracteristicas que son comunes a otras organizaciones
que también ofrecen servicios. Los servicios que prestan, igualmente, tienen unas
particularidades comunes al resto de servicios. Shostack (1977, 1984) fue uno de los
primeros investigadores que identificoO las caracteristicas mas relevantes de los
servicios, es decir, la intangibilidad, su caracter perecedero, y la simultaneidad en la
produccién y el consumo. Este enfoque es ampliamente aceptado® y, de esta forma,
las caracteristicas que se mencionan con mayor frecuencia en la literatura
especializada (Berry, 1980,1983; Gronroos, 1994; Lovelock, 1997; Normann, 1984 y
Zeithaml et al., 1985, entre otros) son la intangibilidad, la heterogeneidad, la
inseparabilidad y la caducidad®. Por tanto, en primer lugar, pasamos a comentar de

manera sintética estas caracteristicas comunes a todos los servicios:
1- Intangibilidad

Se trata de la caracteristica mas relevante y distintiva de los servicios. Los
servicios intangibles no pueden ser experimentados, sentidos, probados, oidos u
olfateados, antes de ser comprados. La intangibilidad significa que los servicios
son experiencias y, por ello, dificiles de entender mentalmente (Atuahene-Gima,
1996). La intangibilidad del servicio origina problemas en su comercializacion
(Aparicio, 2000, pp. 109-110), como pueden ser el mayor riesgo percibido, la
dificultad para promocionar y diferenciar el servicio, la dificultad para justificar

su precio y la imposibilidad de inventariarlos.

Los consumidores buscan evidencias de la calidad del servicio y el
proveedor debe tratar de tangibilizarlo todo lo posible. Los elementos mas

importantes en los que el proveedor del servicio puede apoyarse para conseguir

% Aunque, como en el caso de Lovelock (1997), este enfoque pueda ser criticado por considerarlo
excesivamente genérico y no aplicable e forma universal.

69 Zeithaml et al. (1985) incluyen una recopilacién de referencias de veintiséis autores que han
abordado esta cuestion.
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una mayor tangibilidad son: el local (soporte fisico), las personas que prestan el
servicio (el personal de contacto es quien mejor puede ayudar a la comprension
del servicio y a reducir el riesgo percibido), los equipamientos, el material de

comunicacion (folletos, fotografias), los simbolos (la marca) y el precio.

En opinion de Aguirre y Aparicio (2002, p. 31), “algunos de los problemas en
la comercializacion del servicio derivados de su intangibilidad, justifican la
conveniencia de la implantacion de formas de gestion basadas en los principios de la
gestion de la calidad total”.

En el caso de los Servicios Sociales, podemos encontramos con diferentes
grados de intangibilidad del servicio debido a la gran amplitud y heterogeneidad de
los mismos, observandose que no todos los servicios son puros sino que existe una
combinacion mayor o menor de elementos tangibles e intangibles (Austin, 1990, pp.
8-9). Esto nos impide obtener conclusiones que sean generalizables a la totalidad de

los Servicios Sociales.
2- Inseparabilidad

La inseparabilidad es entendida por Hoffman y Bateson (2002, p. 31) como
“la relacion material entre prestador del servicio y el servicio prestado, la
participacion del cliente en el proceso de produccion del servicio, y la participacion
de otros clientes en el proceso de produccion del servicio”. Los servicios son
producidos y consumidos al mismo tiempo. Esto no ocurre en el caso de productos

tangibles que son producidos, almacenados, vendidos y, posteriormente, consumidos.

El prestador del servicio también es parte del mismo vy, si el cliente también
esta presente durante la ejecucién del servicio, la interaccién prestador-cliente serd un
aspecto especial y esencial en el marketing de servicios. Este es, precisamente, el
caso de los Servicios Sociales: los usuarios reciben y consumen los servicios estando

presentes en el lugar de la “servuccion””

y con una participacion muy activa. La
simultaneidad en la produccion y consumo de los servicios hace dificil la distincion

entre procesos y productos puesto que el servicio es, a menudo, un conjunto de

"0 El término “servuccion” es un neologismo que surge como alternativa al término produccion en el
caso de referirnos a un servicio. Hace referencia al proceso de creacién (produccion) de un servicio.
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procedimientos, y ademas, debido a su intangibilidad, la relacién entre lo que se
produce y los medios utilizados para ello es borrosa y dificil de establecer (Blind y
Hipp, 2003). La inseparabilidad entre produccion y consumo del servicio también
tiene como consecuencia la influencia del ambiente fisico del lugar donde se presta el

servicio.
3- Heterogeneidad

Los servicios son altamente variables dado que dependen de quién los
ejecuta, como son prestados, de cuando y donde son ejecutados, y de a quién es
prestado. En efecto, cada cliente es distinto y tiene requerimientos diferentes; e
incluso, siendo el mismo cliente, los requerimientos no son los mismos en cada

momento. Por tanto, es dificil lograr una estandarizacion del servicio.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el servicio puede ser prestado de
diferente modo por un empleado que por otro y, ain tratandose del mismo empleado,
el servicio puede ser distinto en diferentes momentos (Dotchin y Oakland, 1994).
Como sefiala Aparicio (2000, p. 113), “la prestacion del servicio esta sujeta a
factores tan variables y dificiles de controlar como son el estado de &nimo de la
persona que atiende al cliente, su empatia, su capacidad de adaptarse al nivel
sociocultural de cada cliente, etcétera. No es posible aplicar un estricto control
técnico que garantice la normalizacion; por ello, es mas dificil lograr un estandar de
calidad en la prestacion de los servicios que en la fabricacion de los productos
tangibles”. Esta situacion implica que la satisfaccion experimentada por un usuario
en un momento determinado no es garantia de que vuelva a repetirse en un momento

posterior.
4- Caducidad

La intangibilidad de los servicios implica que éstos no pueden ser
acumulados, embalados y almacenados, es decir, que los servicios son perecederos
(Hope y Mihlemann, 1997). La caducidad del servicio no constituye un problema
cuando la demanda es estable, dado que es facil organizar el trabajo con anterioridad.
Sin embargo, cuando la demanda es muy variable, las empresas de servicios se

enfrentan al importante problema de tratar de paliar estas fluctuaciones de la
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demanda incorporando incrementos transitorios de la capacidad de servicio o
utilizando practicas comerciales con efectos a corto plazo como las promociones o
las discriminaciones temporales de precios. Como sefiala Gronroos (1994, p. 29),
“aun cuando no se pueden almacenar los servicios, se puede intentar almacenar a los
clientes”. Esta caracteristica ha dado lugar en la literatura a una linea de trabajo muy
interesante que se centra en el estudio de la gestion de la capacidad de las empresas
de servicios (Adenso-Diaz et al., 2002; Chavez y Ruiz, 2005; Klassen y Rohlender,
2001; Sun, 2007).

Una vez sefialadas las caracteristicas comunes a los servicios de cualquier
naturaleza, pasamos a comentar aquellas peculiaridades de las organizaciones
prestadoras de Servicios Sociales y de los servicios que prestan que, repasada la
literatura, consideramos que son mas relevantes y que permitiran comprender mejor

los rasgos distintivos del sector*. Estas caracteristicas son las siguientes:

a- Amplitud del objeto o misién de los Servicios Sociales. La sociedad intenta
encargar al sistema de Servicios Sociales cometidos u objetivos que, en el mejor de

los casos, solo podrian ser alcanzados por el conjunto de la sociedad (Fantova, 2004,
pp. 2-3).

b- Caréacter altamente intangible e interactivo de un conjunto de actividades
presentes en cualquier iniciativa de Servicios Sociales, que pueden ser denominadas
actividades de acompafiamiento social. Este acompafiamiento social, idiosincrasico
de los Servicios Sociales, es la relacion de ayuda que el personal mantiene con las
personas, familias o comunidades destinatarias de los servicios. Una relacion en la
que se suceden momentos como la acogida, el diagnostico, la planificacion, la

realizacion de la intervencion, la evaluacion o la salida (Fantova, 2006, pp. 34-35).

c- Diversidad de publicos a los que atender. Entre los publicos a atender por
los Servicios Sociales se encuentran, por ejemplo, los usuarios o destinatarios del

servicio, las familias, la sociedad en general, y las administraciones publicas.

™ Para una profundizacion sobre el tema remitimos a las aportaciones de Aleman y Garcés (1996),
Alonso y Gonzalo (1997), Casado (1995), Fantova (2000, 2004 y 2006), Mufioz Machado et al.
(1997) y Ruiz (2000).
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d- Las organizaciones de Servicios Sociales estdn sometidas a presiones
politicas. Esto supone que las actuaciones pueden variar en funcion de la tendencia
politica dominante en cada momento o de la existencia de objetivos puramente

electoralistas 2.

e- Sistemas de responsabilidad pablica. Esto implica que las necesidades a las
que han de dar respuesta los Servicios Sociales no se establecen mediante el juego
entre la oferta y la demanda sino mediante una prescripcién normativa realizada por
los poderes publicos tras un proceso complejo en el que entran en juego una variedad

de agentes con diferentes intereses (Fantova, 2004, p. 4).

f- Las organizaciones de Servicios Sociales proporcionan un servicio de
interés general para la sociedad y son financiadas, en Gltima instancia, por los
ciudadanos. Por ello, el sistema de Servicios Sociales esta sujeto a un escrutinio

publico y debe rendir cuentas ante la sociedad.

g- El precio esta regulado. Las autoridades competentes determinan el precio
de los Servicios Sociales cuando éstos son prestados por entidades publicas o por

entidades privadas concertadas.

h- Caracter mixto del sistema de Servicios Sociales. En un sistema de
Servicios Sociales conviven iniciativas publicas, iniciativas privadas e iniciativas

sociales.

i- El sistema de Servicios Sociales mantiene una frontera difusa con otros

espacios de caracter educativo, laboral, cultural o sanitario.

j- En el sistema de Servicios Sociales coexisten el personal remunerado y el
personal voluntario, sin contar, en ocasiones, con unas reglas del juego claramente
establecidas. EI &ambito de los Servicios Sociales, y en particular en el sector privado

no lucrativo, es uno de los espacios de presencia fuerte del voluntariado.

k- La herramienta fundamental de trabajo en los Servicios Sociales es la

relacién interpersonal directa.

72 Esta particularidad de los Servicios Sociales, al igual que algunas de las que comentaremos a
continuacion, son comunes a los servicios sanitarios y son citadas por Ruiz (2000, pp. 316-319).
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I- Dificultad para identificar los segmentos a los que dirigir los Servicios
Sociales, entendidos los segmentos como conjuntos de destinatarios que comparten
alguna necesidad susceptible de recibir respuesta por parte de alguna intervencion a

realizar desde el sistema de Servicios Sociales’.

Estas particularidades propias de las organizaciones prestadoras de Servicios
Sociales se consideraran, en el siguiente capitulo, al abordar la singularidad del
marketing aplicado a las mismas. Pero antes de ello, vamos a describir el sector de
los Servicios Sociales en nuestro entorno de referencia, es decir, en la CAPV.

" para Fantova (2004, pp. 4-5), el concepto de dependencia es un buen ejemplo, ya que los sistemas
de Servicios Sociales tienen tan diferenciada la atencion a personas mayores y la atencion a personas
con discapacidad que no saben qué hacer con el concepto de dependencia. También sucede algo
similar con el concepto de exclusion, que en ocasiones parece referirse a algo compartido por todos
los destinatarios de los servicios y, en otras, a un segmento especifico de destinatarios.
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2.4. El sector de los Servicios Sociales en la CAPV

En el ambito de la CAPV es de resefiar que la politica de proteccion social es
Ilevada a cabo por la Seguridad Social y por el Sistema pablico de Servicios Sociales
desarrollado por el Gobierno Vasco. Al igual que en el conjunto de paises europeos,
la principal institucion de proteccion social es la Seguridad Social publica. Ahora
bien, la CAPV con el objetivo de paliar las situaciones de pobreza y exclusion social
y con competencia exclusiva en la materia, ha ido tomando medidas propias y
configurando una Politica Social especifica en beneficio de la integracion social de
toda la ciudadania. La administracion publica, por tanto, se configura como el
principal impulsor y promotor de actuaciones de Servicios Sociales. La intervencion
del sector publico es el primer garante de la satisfaccion de las necesidades sociales
de la poblacion vasca y se configura como la principal fuente de aportacion
economica (FCAVN, 2005, p.71).

La CAPV no se ha quedado al margen de los cambios sociales que se han
producido en Europa y Espafia. El envejecimiento de la poblacion, la incipiente
Ilegada de poblacion extranjera, los cambios en la estructura familiar y las nuevas
formas de pobreza han variado de forma significativa el escenario en el que

interviene el sector de los Servicios Sociales.

Entre los cambios sociales se puede destacar el proceso de envejecimiento de
la sociedad vasca’, como consecuencia de unas tasas de fecundidad bajas y un
aumento considerable de la esperanza de vida, que conlleva el aumento de uno de los
colectivos demandantes o potencialmente demandantes de recursos de tipo
asistencial, tales como centros residenciales, centros de dia o servicios de atencion a

domicilio.

Por su parte, la llegada de poblacién inmigrante a la sociedad vasca se

configura como un fendmeno corrector de ese envejecimiento poblacional aportando

™ En el capitulo quinto analizaremos en profundidad el proceso de envejecimiento que esta
experimentando la poblacion, tanto en Espafia como en la CAPV, asi como el aumento del nimero de
personas mayores con algln tipo de dependencia que este proceso de envejecimiento ocasiona.
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efectivos en las edades jovenes. Ahora bien, la novedad del fendmeno y las
condiciones de precariedad en las que se encuentra el colectivo implica una fuerte

presion sobre la demanda de intervencion social (FCAVN, 2005, p. 17).

En la exposicion de motivos de la Ley de Servicios Sociales de 2008, también
se sefialan los cambios del contexto social de la ultima década que explican la
actualizacion de la anterior Ley del afio 1996. Estos cambios son, fundamentalmente,

los siguientes:

- El incremento del nimero de personas dependientes que provoca un
aumento de las necesidades y demandas de prevencion y atencion de la dependencia
y, asimismo, las necesidades de apoyo a las familias. Todo ello, asociado a un
debilitamiento del apoyo social informal, derivado, a su vez, de la creciente
incorporacion de las mujeres al mercado laboral y de la falta de asuncion de roles de

cuidado informal por parte de muchos hombres™.

- El crecimiento de las necesidades y demandas de atencion asociadas a
situaciones de vulnerabilidad y de cronificacion de las situaciones de exclusion,
marginacion y pobreza. Esta realidad afecta en particular a los colectivos mas
vulnerables, como consecuencia, principalmente, de las dificultades de acceso a la
vivienda y de la precariedad laboral que afecta fundamentalmente a jovenes, mujeres
e inmigrantes, de la insuficiente proteccion social y las situaciones de aislamiento y
soledad que afectan especialmente a las personas mayores, o del incremento de las
situaciones de conflicto en la adolescencia y de las situaciones de desproteccién que
afectan a personas menores de edad, como consecuencia de multiples factores

socioecondémicos y familiares.

- El progresivo avance hacia la igualdad entre mujeres y hombres, que debe
impulsar actuaciones y servicios que acomparien a las mujeres en su inclusion social,

en particular que aborden la situacion de exclusion, desproteccion, maltrato y

"> Esta evolucion es la que ha motivado la promulgacion, a nivel estatal, de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia, que constituye un hito en el ambito de los Servicios Sociales, en la medida en que
formaliza un derecho garantizado.
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violencia, y que alivien la mayor carga que asumen en la atencion a las personas

dependientes.

En este contexto, el sector de los Servicios Sociales en la CAPV se configura
como una compleja y amplia estructura que engloba el conjunto de recursos y
actuaciones dirigidos a atender necesidades sociales no cubiertas desde otros &mbitos
(Eustat, 2008, p. 2).

Hay que diferenciar entre agentes publicos de Servicios Sociales, es decir, la
administracion central, autondomica, provincial y el &mbito local a través de los
ayuntamientos o de forma mancomunada, y el &mbito privado de Servicios Sociales,
en el que se debe distinguir entre las entidades con &nimo de lucro (empresas
individuales/persona fisica, sociedades anonimas, sociedad de responsabilidad
limitada, comunidad de bienes, cooperativas, sociedades anonimas laborales) y las
entidades sin 4nimo de lucro’® (asociaciones, federaciones, fundaciones, obra social

de las cajas de ahorro, establecimientos benéficos, etcétera).

Los Servicios Sociales en la CAPV se estructuraban, en el afio 2006, en torno
a 1.318 entidades que, a través de sus 2.544 centros’’, ofrecieron las diferentes

prestaciones sociales ofertadas por el Sistema (Eustat, 2008, p. 6).

La red de Servicios Sociales de la CAPV se caracteriza por la coexistencia de
dos modelos de entidades: las macroentidades, pocas en nimero, entre el 2 'y el 5%, y
las microentidades, que a pesar de ser muy numerosas, en torno al 80%, no llegan a
emplear el 20% de los recursos econdmicos y de personal. El elevado nimero de
microentidades viene a explicar, en el sector privado, la importancia del

asociacionismo como medio para aunar esfuerzos ante problematicas comunes. En el

7® Cuando se habla de las entidades sin &nimo de lucro se est haciendo referencia a aquellas entidades
privadas de caracter voluntario y sin fin de lucro que, surgidas de la libre iniciativa ciudadana,
funcionan de forma auténoma de la administracion publica en el ambito social. Este sector, también
Ilamado el Tercer Sector de accidn social, se encuentra entre lo pablico y la economia privada, como
consecuencia de la fuerte dependencia financiera e institucional que posee de las Administraciones
Publicas.

" La mayoria de las entidades que acttian en el &mbito de los Servicios Sociales son unicelulares, es
decir, instrumentan sus servicios a través de un Unico centro. Solamente un 5% de las entidades cuenta
con una red de mas de cinco centros que, sin embargo, concentran el 66% del gasto total del sistema.
En este pequefio grupo se encuentran las redes de las Diputaciones Forales y de los Ayuntamientos de
las ciudades mas pobladas de la CAPV.
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sector publico, las microentidades se corresponderian a los ayuntamientos de

pequefios municipios (Eustat, 2008, p. 6).

Los datos de la Estadistica de Servicios Sociales, relativa al afio 2005, del
Instituto Vasco de Estadistica (Eustat), indican que el sector de los Servicios
Sociales, con un gasto total de 1.298 millones de euros, 101 millones méas que el afio
anterior, mantiene un ritmo de crecimiento superior al conjunto de la economia,
elevando su participacion al 2,3% del PIB. Este aumento del gasto supuso un
incremento del 8,5% respecto al afio anterior (Eustat, 2008, p. 2).

El gasto en Servicios Sociales (ver grafico 2.1), durante la década 1996-2005,
se duplico, con incrementos acumulados del 158% en el gasto corriente y del 131%
en las transferencias a las familias (Eustat, 2008, p. 2).

Graéfico 2.1: Evolucion del gasto en Servicios Sociales (millones de euros)
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Fuente: Eustat (2008, p. 5).

Asi mismo, en unidades econémicas equivalentes (euros 2005), durante la
década 1996-2005, el gasto por habitante aumentd un 98%, hasta llegar, en 2005, a la
cifra de 606 euros (ver grafico 2.2). La aportacion de las administraciones publicas al
sistema representa 422 euros por habitante, duplicando los 205 euros de 1996
(Eustat, 2008, p. 2).

En lo que se refiere a la distribucion de las responsabilidades de financiacion
del gasto publico, las Diputaciones Forales aportaban en 2006, cerca de la mitad de

todo el gasto, frente al 61% en 1994. El peso especifico de la financiacion municipal
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se ha mantenido estable, mientras que la aportacion del Gobierno Vasco ha duplicado
su peso relativo, pasando de financiar el 17% del gasto en 1994 a financiar el 30% en
2006, en un proceso incesante de crecimiento de sus responsabilidades financieras en
este mbito (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009, p. 134)™®.

Grafico 2.2: Evolucion del gasto por habitante en Servicios Sociales (euros)
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Fuente: Eustat (2008, p. 5).

Los Servicios Sociales vascos ocupaban, en 2006, a 26.367 personas, de las
gue 23.009 formaban parte del personal propio de los centros y, 3.358 del
subcontratado de atencidn directa. Los profesionales del sector representaban, por
otra parte, en torno a un 2,8% del conjunto de la poblacion ocupada de la CAPV (dos
décimas méas que en 2005) y superaban en numero al personal docente de la
ensefianza publica obligatoria o al conjunto de profesionales de la red hospitalaria.
En efecto, mientras el crecimiento del personal en esos servicios apenas crecid en los
Gltimos afios, en el ambito de los Servicios Sociales no ha dejado de hacerlo. De
hecho, de 1999 a 2007 el personal medio anual empleado en los Servicios Sociales
vascos, teniendo en cuenta a trabajadores propios y subcontratados, ha crecido en

casi diez mil personas (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009, p. 131).

’® Efectivamente, el crecimiento del peso especifico de la financiacién autonémica es consecuencia
del fuerte incremento en sus compromisos de gasto, que entre 1994 y 2006 han crecido en un 442%,
con un ritmo de incremento particularmente marcado a partir de 2001. Por el contrario, la aportacién
de las Diputaciones Forales ha crecido en este periodo en un 157% y la de los Ayuntamientos en un
191% (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009, p. 134).
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Para referirnos a la estructura y organizacion del sistema de Servicios
Sociales en la CAPV, podemos utilizar como referencia la norma basica en el &ambito
de los Servicios Sociales vigente en nuestro territorio, es decir, la citada Ley de

Servicios Sociales 12/2008, de 5 de diciembre”®.

La Ley de Servicios Sociales consolida el modelo de atencion que ya se habia
perfilado en los principios recogidos en el marco juridico anterior, optando por un
enfoque comunitario, capaz de otorgar prioridad al mantenimiento de las personas en

su entorno de vida habitual.

La Ley estructura el Sistema Vasco de Servicios Sociales de la siguiente

forma®’:

a- Servicios Sociales de atencién primaria®!, que posibilitaran el acceso de los
usuarios al conjunto del Sistema de Servicios Sociales y atenderan las necesidades
relacionadas con la autonomia, la inclusion social y las situaciones de urgencia o
desproteccidn social, con particular incidencia en la prevencion de las situaciones de

riesgo. La provision y prestacion de estos servicios se garantizara desde los Servicios

" El marco normativo que se ha ido configurando a lo largo de las dos Gltimas décadas, como
desarrollo de la ley de 1996, ha permitido alcanzar notables avances en el ambito de los Servicios
Saciales, y dan fe de ello la aprobacion de normas basicas destinadas a garantizar el ejercicio de los
derechos y la calidad de los Servicios Sociales, como son el Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que
se aprueba la Carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los
Servicios Sociales en la CAPV y el régimen de sugerencias y quejas, y el Decreto 40/1998, de 10 de
marzo, por el que se regula la autorizacién, registro, homologacion e inspeccion de los Servicios
Sociales de la CAPV. También son muestra de los avances realizados las numerosas normas
desarrolladas en los diversos sectores de atencion como, por ejemplo, el Decreto 202/2000 sobre los
centros de dia para personas mayores dependientes; el Decreto 41/1998, sobre los Servicios Sociales
residenciales para la tercera edad; el Decreto 199/2002, por el que se articula el programa Auzolan,
para la insercion laboral de las personas en situacion o riesgo de exclusién; el Decreto 327/2003, por
el que se regulan las medidas destinadas a la mejora de la ocupabilidad y a promover la insercion
laboral; el Decreto 148/2007, regulador de los recursos de acogida para mujeres victimas de maltrato
en el &mbito domestico; etcétera.

% Desde el punto de vista de la organizacién del sistema, la ley de 1996 hizo importantes
aportaciones. Ademas de introducir una mayor clarificacion en materia competencial, una de sus
aportaciones mas significativa fue la formalizacion de los Servicios Sociales de base como unidad
basica del sistema y como punto de acceso al mismo, la atribucién a estos servicios de funciones
esenciales para articular la atencién comunitaria, y la consecuente obligacion para todos los
ayuntamientos de prestar, por si solos o asociados, un servicio de esta naturaleza.

81 Se entenderan Servicios Sociales de atencién primaria los regulados en el articulo 22.1 de la Ley de

Servicios Sociales 12/2008, y han sido citados en el epigrafe 2.2 de este capitulo al referirnos a la
clasificacion de los Servicios Sociales en funcién del tipo de servicio.
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Sociales municipales, con la salvedad del servicio de teleasistencia que recaera en el

Gobierno Vasco.

b- Servicios Sociales de atencién secundaria®, que atenderén las necesidades
derivadas de las situaciones de exclusion, dependencia o desproteccién. La provision
y prestacion de estos servicios se garantizara desde los Servicios Sociales forales vy,

en su caso, desde los Servicios Sociales de ambito autonémico.

Por otra parte, la Ley de Servicios Sociales define claramente, en sus
articulos 40, 41 y 42, las funciones de cada uno de los niveles administrativos

(Gobierno Vasco, Diputaciones Forales y Ayuntamientos):

1- Gobierno Vasco®: Ademas del ejercicio de la iniciativa legislativa y de la
potestad reglamentaria en materia de Servicios Sociales en el &ambito de proyeccién
de su competencia, le corresponde la planificacion general de los Servicios Sociales
en toda la CAPV, asi como la coordinacion general del Sistema Vasco de Servicios
Sociales con el fin de “garantizar, en todo el territorio del Pais Vasco, un desarrollo
equilibrado de las prestaciones y servicios que garantice la homogeneidad en las
oportunidades de acceso a los mismos, asi como el establecimiento de mecanismos
de coordinacion entre los Servicios Sociales y sistemas y politicas pablicas con
incidencia directa en el bienestar social, en particular con los servicios de salud, de
educacion, de vivienda, de empleo y de garantia de ingresos e inclusién social, en el

ambito territorial de su competencia”.

Le corresponde, asimismo, la provision de las prestaciones y servicios
incluidos en la accion directa del Gobierno Vasco®: el servicio de teleasistencia, los
servicios de informacion y orientacion, el punto de encuentro familiar, en su
modalidad de servicio de atencion a casos derivados por resolucion judicial y el

servicio integral de mediacién familiar.

82 Se entenderan Servicios Sociales de atencion secundaria los regulados en el articulo 22.2 de la Ley
de Servicios Sociales de la CAPV. Igualmente, han sido citados en el apartado 2.2 de este capitulo.

8 Ver articulo 40 de la Ley de Servicios Sociales 12/2008, de 5 de diciembre.

8 Regulados en el articulo 22 de la citada Ley.
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También es competencia del Gobierno Vasco, “el fomento y la promocion del
tercer sector de accion social, asi como la promocion de la participacion ciudadana,
el fomento del asociacionismo y del voluntariado® y la participacion de las personas
usuarias y profesionales en la gestion y evaluacién de los Servicios Sociales,
tratando, en lo posible, de favorecer una participacion equilibrada entre mujeres y

hombres”.

2- Diputaciones Forales®: A ellas les corresponde, entre otras funciones, la
programacion de los Servicios Sociales en su ambito territorial, de acuerdo con la
planificacion general establecida por el Gobierno Vasco, asi como la inspeccion y
control de los programas, centros y servicios de su titularidad y de los municipales
que reciban aportaciones econémicas forales especificas. Es también competencia de
las Diputaciones la promocion y fomento de la constitucion de mancomunidades o de
otras agrupaciones municipales para la prestacion de Servicios Sociales de acuerdo
con el principio de proximidad geogréafica y de eficiencia en la utilizacién de los
recursos. Igualmente deberdn aportar informacion actualizada referida a las

prestaciones y servicios en su ambito territorial de actuacion.

Igualmente les correspondera la autorizacion y, en su caso, la homologacién
de los servicios, centros y entidades de titularidad privada radicados en su territorio,
y la inspeccion y el ejercicio de la potestad sancionadora, salvo cuando recaigan en

las competencias municipales.

3- Ayuntamientos®”: Les corresponde la creacion, organizacion y gestion de
los Servicios Sociales de base previstos®. Todos los ayuntamientos de la CAPV

deberan disponer, por si mismos o asociados, de un servicio social de base. El

% La Ley 17/1998 del voluntariado del Pais Vasco, define de la siguiente forma la figura del
voluntariado: “Se entiende por voluntariado el conjunto de actividades de interés general desarrolladas
por personas fisicas, siempre que se realicen en las siguientes condiciones: a) De manera
desinteresada y con caracter solidario; b) Voluntaria y libremente, sin traer causa de una relacion
laboral, funcionarial o mercantil, o de una obligacion personal o deber juridico; c) A través de
organizaciones sin animo de lucro, y con arreglo a programas o proyectos concretos; d) Sin
retribucién econdmica; e) Sin sustituir, en ningln caso, servicios profesionales remunerados”.

8 Ver articulo 41 de la Ley de Servicios Sociales 12/2008, de 5 de diciembre.
87 Ver articulo 42 de la citada Ley.

8 Regulados en el articulo 29 de la citada Ley.
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servicio social de base se constituye como la unidad polivalente y multidisciplinar de
atencion integrada en los Servicios Sociales municipales que actGa como primer

punto de acceso de la poblacion al Sistema Vasco de Servicios Sociales.

La funcion principal del servicio social de base sera la deteccion y atencion,
dentro de su &mbito territorial de actuacion, de las necesidades sociales susceptibles
de ser atendidas en el &mbito de los Servicios Sociales, coordinando y gestionando,
en su zona geografica de influencia, el acceso a las diversas instancias del Sistema

Vasco de Servicios Sociales.

Igualmente, corresponde a los ayuntamientos la inspeccion y el ejercicio de la
potestad sancionadora con respecto a los servicios, centros y entidades de su
titularidad y con respecto a los servicios, centros y entidades privados concertados,
contratados o convenidos. Igualmente deberan aportar informacién actualizada

referida a las prestaciones y servicios en su ambito territorial de actuacion.

Para finalizar, podemos completar el estudio de la estructuracion del Sistema
Vasco de Servicios Sociales haciendo referencia a la participacion de las entidades

privadas en la prestacion de los Servicios Sociales en la CAPV.

La Ley de Servicios Sociales 12/2008, de 5 de diciembre, establece que todos
los servicios y equipamientos que integran el Sistema Vasco de Servicios Sociales,
sean de titularidad publica o privada concertada, actuaran de forma coordinada, con
el objeto de garantizar la articulacion efectiva y la cohesion del sistema, asi como
con el fin de asegurar la unidad del mismo.

Es cierto que existe una tendencia creciente, en el campo de los Servicios
Sociales, hacia la prestacion de los servicios por parte de entidades privadas. Segun
datos del Instituto Vasco de Estadistica (Eustat) relativos al afio 1996, de las 975
entidades de Servicios Sociales en la CAPV, el 30,7% eran entidades publicas y el
69,3% privadas (Eustat, 1998, XXXV). La proporcién varia algo si atendemos a la
distribucion de los 1.696 centros o unidades gestionadas por esas entidades: el 39%

tenian titularidad publica y el 60,8% titularidad privada.
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Por otra parte, en cuanto a la distribucion del gasto total, en funcién de la
titularidad de los centros y entidades donde se realizaba, correspondia el 62,8% a la
red publica y el 37,2% a centros de titularidad privada (Eustat, 1998, XL).

Para observar la evolucion de estas cifras acudimos a los datos del Instituto
Vasco de Estadistica correspondientes al finales del afio 2005, para comprobar que
(ver tabla 2.1), de las 1.318 entidades prestadoras de Servicios Sociales en la CAPV,
el 24% eran entidades publicas y el 76% privadas, aumentando el peso de estas
Ultimas respecto a 1996. Si consideramos la distribucién de los 2.544 centros
gestionados por estas entidades, observamos que el 39% tenian titularidad publica y
el 61% titularidad privada (Eustat, 2008, 1.1).

Tabla 2.1: Distribucion de entidades y centros de Servicios Sociales, 2005

CAPV
ALAVA | BIZKAIA | GIPUZKOA
Total | Publicos | Privados
Entidades | 1.318 310 1.008 246 716 356
% 100 24 76 19 54 27
Centros 2.544 1.003 1.541 502 1.260 782
% 100 39 61 20 50 30

Fuente: Eustat (2008).

En cuanto al gasto, segun titularidad, el 59% se realizo en la red publica y el
41% en la privada, apreciandose una leve reduccion porcentual del gasto
correspondiente a la red puablica en relacion a 1996. Territorialmente, existen
diferencias significativas en cuanto a la presencia del sector publico y privado segun
el territorio: Alava tiene la red de centros publicos mas fuerte de los tres territorios ya
que aporta el 79% del gasto territorial destinado a la cobertura de los Servicios
Sociales; sin embargo, Bizkaia y Gipuzkoa no alcanzan el 60% (Eustat, 2008, 1.3).

En la exposicion de motivos de la Ley vasca de Servicios Sociales de 1996,
ya se sefialaba la constatacion del peso especifico de la oferta privada en la
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prestacion de servicios, ademas de la importancia del tejido asociativo y de las
organizaciones de voluntariado. En la década 1996-2005, hemos visto como la
importancia de la iniciativa privada en la CAPV aument6 tanto por el mayor nimero
de entidades prestadoras de Servicios Sociales como por el mayor gasto realizado en
la red privada.

Por otro lado, el porcentaje de trabajadores pertenecientes a entidades y
centros publicos no ha dejado de descender desde 1994, pasando de ser del orden del
42% a suponer tan solo un 27%, en 2006 (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009,
p. 132).

Este aumento de la iniciativa privada en los Servicios Sociales constatada en
el Pais Vasco puede extrapolarse al conjunto del Estado y a Europa. Segun el estudio
de Fajardo y Saez para el conjunto de Espafia, ya en 1997 se apreciaba una tendencia
a la potenciacion y regulacion de la participacion de entidades privadas en la gestion

de un buen nimero de Servicios Sociales (Fajardo y Saez, 1997).

En este contexto es previsible un aumento de la competencia entre los
prestadores de Servicios Sociales, con el consiguiente aumento del nidmero de los
mismos y una mayor apertura a proveedores con animo de lucro. También es
previsible el perfeccionamiento de sistemas de evaluacion y control, sistemas de
acreditacion, certificacion y homologacion, contratos, convenios, mecanismos de

coordinacion y cartas de servicio.

Una vez que se ha definido el sector y se han estudiado las particularidades de
los Servicios Sociales, podemos continuar este trabajo describiendo y comentando
las caracteristicas del marketing y de la gestion de la calidad en el sector de los

Servicios Sociales.
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CAPITULO 3°- EL MARKETING DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Comenzaremos el capitulo sefialando los beneficios que pueden encontrar las
organizaciones del sector de los Servicios Sociales adoptando una filosofia de
marketing y utilizando las herramientas que el marketing proporciona. Igualmente
sera importante sefialar las particularidades y necesidades de los usuarios de los
Servicios Sociales, pues conocerlas permitira a las empresas prestadoras de estos
servicios adecuarlos a las necesidades sociales que en cada momento prevalezcan en

la sociedad.

Consideramos necesario, ademas, precisar las caracteristicas diferenciales del
mix de marketing en el &mbito de los Servicios Sociales debido a las peculiaridades
que presenta el sector y que fueron comentadas en el capitulo anterior. Tampoco se
puede obviar uno de los conceptos empresariales mas importantes en las ultimas
décadas, como es el de calidad de servicio, que cobra especial relevancia como
elemento diferenciador en la prestacion de servicios por parte de las organizaciones

del sector.

Continuaremos el capitulo estudiando la forma de medir la satisfaccion de los
usuarios de los Servicios Sociales, para finalizar destacando la importancia de la
formacion y satisfaccion del cliente interno en la consecucion de la satisfaccion por

parte de los usuarios finales.

121



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 3° - El marketing de los Servicios Sociales

3.1. La importancia del marketing en el sector de los Servicios Sociales

Para introducir el concepto de marketing de los Servicios Sociales, podemos
acudir a Grande (2002, p. 22), quien lo define como “el proceso de prestacion de
productos y servicios de naturaleza asistencial para proporcionar a los beneficiarios
unas condiciones generales de vida dignas y adecuadas a los niveles de bienestar de
una sociedad en un momento determinado, proporcionados por organizaciones
publicas, siendo los costes del proceso soportados por el conjunto de la sociedad”,
afiadiendo que “los Servicios Sociales proporcionados por entidades no publicas

prestan los servicios con costes soportados por ellas mismas”.

Como consecuencia de las caracteristicas diferenciales de los servicios, en
general, y de los Servicios Sociales, en particular, y que han sido comentadas en el
capitulo anterior, podemos afirmar que el marketing en la empresa de servicios
desemperfia un papel distinto del que tiene en las organizaciones que ofrecen bienes
puros. En efecto, el departamento de marketing “debe mantener una relacion mucho
mas estrecha con el resto de la organizacion. El concepto de que el departamento de
operaciones es el encargado de elaborar el producto y el departamento de marketing
es el encargado de venderlo no opera en una empresa de servicios” (Hoffman y
Bateson, 2002, p. 48).

Basandonos en el concepto de marketing definido como filosofia®, que
sostiene que la clave de la empresa para alcanzar sus objetivos consiste en la
identificacion de las necesidades y deseos del publico objetivo y en ser mas efectivos
que la competencia al crear y ofrecer valor a sus mercados objetivos (Kotler, 2000, p.

21), podemos aceptar cuatro partes en la funcion del marketing:

1- Comprension y determinacion del mercado objetivo y de sus necesidades,

utilizando las diversas técnicas de investigacion de mercado.

2- Seleccidn de los segmentos pretendidos, o del nicho de mercado en el que

se pretende operar.

8 Véase el apartado 1.1 del capitulo primero.
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3- Elaborar los planes de marketing y ejecutar las acciones de marketing,

con el consiguiente control.

4- Preparacién de toda la organizacion para que se ejecuten con éxito los
planes actividades de marketing.

La gestion de los servicios® supone segtin Grénroos (1990, p. 115):

- Comprender el valor que reciben los clientes al consumir o utilizar las

ofertas de la organizacion.
- Entender como se percibe la calidad en las relaciones con los clientes.
- Entender como la organizacion podra entregar ese valor o calidad.

- Entender como se deberia dirigir la organizacion para alcanzar el valor o
calidad pretendida y hacer que la organizacion funcione en esa direccion de forma

que se satisfagan los objetivos de las partes implicadas.

Sin embargo, las actividades de marketing son herramientas de gestion
extrafias para muchas personas con responsabilidades de gestion en las
organizaciones de Servicios Sociales, y mas aun en las de caracter no lucrativo. Esta
opinién es compartida por Camara (1996, p. 473) cuando sefiala que “la aplicacién
del marketing a la mejora de la planificacion y gestion de centros que no buscan el
beneficio es un tema muy poco abordado en Espafia”. En opinion de Martin Davila et
al. (1997, p. 350), el mayor obstaculo que encuentra el marketing para su aplicacion
en las entidades no lucrativas esta relacionado, paraddjicamente, con una mala
imagen del mismo, que aparece asociado a conceptos como venta e incluso
manipulacion, lo que contribuye a que las organizaciones no lucrativas no se

beneficien de su aplicacion®.

% En ocasiones el término “gestién de servicios” sustituye casi por completo al término “marketing de
servicios” en la bibliografia sobre servicios (Grénroos, 1990, pp. 114-115).

% Algunas fuentes del rechazo hacia la aplicacién del marketing por parte de las organizaciones de
Servicios Sociales, segin Grande (2002, pp. 23-24), pueden ser: la escasa valoracion de los
conocimientos de marketing, la existencia de organizaciones con exceso de demanda, las deficiencias
de comunicacidn y relacion en las organizaciones que prestan Servicios Sociales, la deficiente o nula
investigacion del mercado y la falta de orientacion al consumidor en estas organizaciones.
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En opinién de Grande (2002) algunas causas del rechazo hacia la aplicacion
del marketing por parte de las organizaciones de Servicios Sociales pueden ser: la
escasa valoracion de los conocimientos de marketing, la existencia de organizaciones
con exceso de demanda, las deficiencias de comunicacién y relacion en las
organizaciones que prestan Servicios Sociales, la deficiente o nula investigacion del
mercado y la falta de orientacion al consumidor en estas organizaciones (Grande,
2002, pp. 23-24).

En efecto, en el sector que nos ocupa, y hasta hace poco tiempo, el marketing
no ha tenido buena imagen, por considerarse que no tenia relacion con la actividad
asistencial. Las entidades prestadoras de Servicios Sociales pueden no haber visto
clara la necesidad de realizar actividades de marketing teniendo una demanda
superior a la oferta y existiendo listas de espera.

Sin embargo, al pensar de esta forma se esta confundiendo la demanda de los
servicios con el proceso de prestacion de los mismos. Implantar una filosofia de
marketing en una organizacion prestadora de Servicios Sociales no equivale a
fomentar una demanda, sino que representa mejorar un proceso asistencial y generar
bienestar en las personas. Cuando las personas utilizan los Servicios Sociales no
existe un componente ludico, sino que reciben atenciones que hubieran preferido no

necesitar.

La progresiva ampliacion de campos a los que el marketing presta atencion
permiten pensar que las organizaciones de Servicios Sociales, tengan 0 no animo de
lucro, encontraran cada vez mas Utiles las herramientas de marketing. Hoy en dia,
por ejemplo, se reconoce que gracias a las herramientas de analisis, metodos de
prevision y estudios de mercado, puede lograrse el conocimiento de las necesidades
de la demanda y, que gracias a instrumentos como las encuestas de satisfaccion

puede conocerse la opinidn de los usuarios respecto a los servicios recibidos.

Para Meunier (1986, p. 54), existen dos motivos por los que el sector de los
Servicios Sociales debe utilizar las herramientas que el marketing pone a su
disposicion. En primer lugar, los responsables de los programas de Servicios Sociales

deben justificar el mantenimiento de unos servicios y el desarrollo de otros en

124



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 3° - El marketing de los Servicios Sociales

funcién de la urgencia de las necesidades a satisfacer y, por tanto, es preciso realizar
un estudio del mercado y unas previsiones acerca de su evolucién. Por otro lado, las
organizaciones de Servicios Sociales se encuentran con “problemas de mercado” al
tener que enfrentarse al estancamiento o disminucion de sus recursos financieros, a
las transformaciones de las necesidades sociales y a la competencia entre cada vez un

mayor numero de organizaciones.

Un paso mas en este reconocimiento de la utilidad de la aplicacion del
marketing seria la consagracion, en este tipo de organizaciones, de la “necesidad de
una orientacion al mercado, iniciandose la “materializacion” de esa filosofia o actitud
mental que ha de presidir las actividades realizadas para impulsar y llevar a todas las
personas, funciones y departamentos de la organizacién, a interesarse y atender

activamente las necesidades y deseos de los usuarios” (Corella, 1998, p. 216).

En las ultimas dos décadas, en Estados Unidos, ha ido apareciendo
bibliografia vinculada a la aplicacion del marketing en los Servicios Sociales,
especialmente referida a entidades sin animo de lucro (Taylor y Vigars, 1993, pp. 40-
56). Sin embargo, la mayoria de estas aportaciones bibliograficas se centran en la
cuestion de la consecucion de fondos. Sin embargo, més alla de la contribucion del
marketing en las actividades de obtencién de fondos, el marketing de los Servicios

Sociales, debe incidir, en nuestra opinidn, en otros aspectos como:

- La investigacion del entorno y, en particular, la evaluacion de las

necesidades sociales.
- La incorporacion del concepto y las técnicas de segmentacion.

- La elaboracion de un mapa de publicos, que permita considerar los
diferentes grupos y personas en funcion de sus distintas necesidades y establecer la

naturaleza de los intercambios de la organizacién con cada uno de ellos.
- La investigacion de la competencia.
- La utilizacion de las variables del marketing-mix.

- El planteamiento de estrategias en relacion a la imagen corporativa y de la

imagen de marca a la que quieren verse asociados.

125



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 3° - El marketing de los Servicios Sociales

- La consecucion de un posicionamiento diferenciado respecto a otras

entidades similares.

Posiblemente, la incorporacion de este tipo de aspectos supondria superar
algunos presupuestos instalados en algunas organizaciones, fundamentalmente no

lucrativas, prestadoras de Servicios Sociales.

Kotler y Andreasen (1996, p. 60), subrayan que las organizaciones no
lucrativas que no se han visto influidas por una filosofia de marketing, “ven lo que
ofrecen como totalmente deseable (...), creen que es la ignorancia o la falta de
motivacion de los clientes la mayor barrera para el éxito de sus organizaciones”.
Estos autores sefialan que “aunque las organizaciones no lucrativas buscan influir en
intercambios de dinero por bienes y servicios exactamente igual que las
organizaciones lucrativas, lo que las hace diferentes es su concentracion en
intercambios que involucran costes no monetarios por una parte y beneficios sociales
y psicolégicos por la otra” (Kotler y Andreasen, 1996, p. 29). En la medida en que la
complejidad de estos intercambios se incrementa se hace mas aconsejable un proceso
de gestion del intercambio, para el cual, las organizaciones tendran que utilizar y
adaptar conceptos, sistemas, técnicas e instrumentos de marketing (Fantova, 1999, p.
284).

Es evidente que muchos de los planteamientos en el campo del marketing no
se adecuan a las necesidades de las organizaciones no lucrativas de Servicios
Sociales. Estas, tienen que dirigir sus esfuerzos de marketing a dos mercados: el de
los contribuyentes, que son los que las financian, y el de los usuarios que acceden a
ellas. El primero de esos mercados reclama un marketing no lucrativo, pero el
segundo en nada se diferencia del que cualquier empresa tiene que dirigir a sus

clientes.

En todo caso, e independientemente del caracter lucrativo o no de la
organizacion, las herramientas de marketing deberan de contribuir a abordar

fendmenos como, entre otros, los siguientes (Fantova, 1999, p. 284):

- La intangibilidad y la dificultad de presentar publicamente los resultados de

los Servicios Sociales.
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- La intervencidn con personas o colectivos que no demandan los servicios.

- La existencia de diferentes tipos de prescriptores, como las familias o los

profesionales de otros servicios.

- Las contradictorias valoraciones sociales y politicas que reciben los

Servicios Sociales.

- La necesidad de que un mismo producto satisfaga simultaneamente las
necesidades o deseos de diferentes interlocutores, como, por ejemplo, usuarios que

reciben el servicio y administraciones publicas que lo financian.

- El rechazo social a la proximidad de servicios que atienden a poblaciones

estigmatizadas.

- La falta de conocimiento y reconocimiento social que tienen los Servicios

Sociales.

Las tareas de marketing de las empresas de servicios, y menos aun si nos
referimos a una organizacién prestadora de Servicios Sociales, no pueden ser
responsabilidad de un departamento de marketing clasico sino que, en gran parte, la

responsabilidad se debe extender al conjunto de los trabajadores de la organizacion.

En efecto, todos los empleados tienen una doble responsabilidad: por un lado
deben realizar su trabajo correctamente desde una perspectiva técnica y, por otro,
deben ser conscientes de que la forma de realizarlo es, en si mismo, una tarea de
marketing. El problema reside, segun Gronroos (1990, p. 171), “en el hecho de
equiparar al departamento de marketing con el concepto, mucho mas amplio, de
funcién de marketing. La funcion de marketing incluye todas las actividades que
tienen un impacto directo o indirecto en el establecimiento, mantenimiento y
fortalecimiento de las relaciones con los clientes, al margen del area en que se

encuentren dentro de la organizacion”.

De esta forma, conseguir que los empleados trabajen con una orientacion al
cliente, implica, ademas de atraer, motivar y conservar a los mejores empleados, que
exista una coordinacion entre todo el personal que, de forma directa o indirecta,

participa en el servicio que se ofrece al cliente (Aparicio, 2000, p.126). Asi, sera
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necesario que los empleados trabajen en equipo y que se les explique qué se espera
de ellos en cuanto a la atencion que prestan a los usuarios. Las aportaciones del
denominado marketing interno seran de gran utilidad a la hora de pensar en como

involucrar a todas las personas de la organizacion.

El marketing interno® tiene como objetivo conseguir que las personas en
contacto con el cliente estén concienciadas de la importancia de su cometido v,
ademads, estén motivadas para desarrollar su trabajo con la mayor calidad posible.
Para ello, se debera afianzar y mejorar el nivel de calidad en la prestacion de los
servicios, profesionalizar y motivar a los empleados, asi como formarlos para que
sean capaces de establecer perfectas comunicaciones en las interacciones con los

usuarios.

Las actividades de marketing interno en el contexto de los Servicios Sociales

deben encaminarse hacia:

- La formacion de cada miembro de la organizacion con el objetivo de
apoyarles en su contacto con los clientes. La formacion relacionada con la capacidad
de comunicacion de los prestadores de servicios y con el trato que se deben dispensar

a los usuarios seré especialmente importante.

- La comprension clara, por parte de los empleados, del tipo y nivel de

relacién que la organizacion desea con sus usuarios.

- La creacion de flujos de informacion entre los dirigentes y todos los

trabajadores de la organizacion.

- La implantacion de una orientacion al mercado asimilada por todos los

miembros de la organizacion.

En definitiva, sera el trabajo de calidad de todo el personal implicado en la
prestacion del servicio el que permitira lograr un elevado nivel de satisfaccion en el

usuario.

%2 El marketing interno en una empresa de servicios es definido de una manera sencilla por Kotler
(2008) como la orientacion y motivacion de los empleados en contacto con el cliente para trabajar
como un equipo con el objetivo de lograr la satisfaccion del cliente (Kotler, 2008, p. 303).
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3.2. Caracteristicas y necesidades de los usuarios de Servicios Sociales

Intentar estudiar las caracteristicas de los usuarios de los Servicios Sociales y
analizar su comportamiento no es tarea facil debido a la amplitud de servicios a los
que nos referimos y la heterogeneidad de los publicos a los que van dirigidos:
ancianos, discapacitados, mujeres maltratadas, menores, inmigrantes, drogo-
dependientes, etcétera. Aunque siempre estemos hablando de los colectivos mas
desfavorecidos y vulnerables, no podemos describir a los beneficiarios de Servicios
Sociales, en términos generales, como personas de baja cultura, aunque en muchos
casos asi sea, ni de bajo nivel de renta, aunque sea una caracteristica frecuente, ni de

bajo estrato social, aunque en el caso de muchos Servicios Sociales sea lo habitual.

Por ello, y teniendo en cuenta que el objetivo de esta tesis es referirnos a un
sector concreto como receptor de Servicios Sociales, el de las personas mayores, no
vamos a profundizar excesivamente en esta cuestion. Mas adelante, sin embargo, nos
referiremos, entonces si con detenimiento, a la figura de los consumidores de la

tercera edad.

En nuestra sociedad actual, la satisfaccion de las necesidades basicas ha
quedado tan asegurada, en términos generales, que la atencion social tiende a
dirigirse a esquemas de accion dentro de la politica social de caracter mas estructural
(vivienda, empleo, educacién o salud) y a abrir nuevos esquemas relacionados con el
ocio, la diversidad étnica y cultural, la solidaridad, el voluntariado o el desarrollo
sostenible (Pérez Tornero et al., 1992, p.17). En definitiva, una vez que el Estado de
Bienestar ha gestionado las necesidades mas basicas, se enfrenta a nuevas demandas

de los ciudadanos, mas complejas y mas dificiles de gestionar.

Sin embargo, si bien es cierto que se han de abordar las nuevas necesidades
que van surgiendo en nuestra sociedad, no debemos olvidar la existencia de
colectivos que aun dentro de la sociedad de consumo, no llegan a cubrir sus
necesidades vitales y, menos aun, aquellas que se encaminan a un nivel mayor de
autorrealizacion. Se justifica, por tanto, un sistema de Servicios Sociales que trate de

mejorar la calidad de vida de unos sectores desprotegidos cuya proporcion parece
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crecer en nuestra sociedad (Rodriguez Cabrero, 2000, p. 16; Roldan, 2001, pp. 34-
36).

Logicamente, las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales deben
crear un sistema de investigacion que les permita recoger informacién respecto al
mercado, en general, y a su publico objetivo, en particular, para analizarla y

distribuirla dentro de la organizacion.

La mayoria de las investigaciones relevantes efectuadas en relacién a los
Servicios Sociales, y a las que las organizaciones del sector pueden acudir, son
realizadas por entidades publicas. Por ejemplo, en nuestro entorno, nos encontramos
con el “Il Mapa Foral de Servicios Sociales de Gipuzkoa, 2008-2012”, realizado por
el Departamento de Politica Social de la Diputacion Foral de Gipuzkoa (2008), o el
“VII Informe del Consejo Vasco de Bienestar Social”, realizado, en 2009, por el
Centro de Documentacion y Estudios, SiiS®. Estas investigaciones sefialan algunas
de las caracteristicas y necesidades de los usuarios de los Servicios Sociales, asi
como la posible evolucion de las mismas. Estas pueden ser sintetizadas atendiendo a
los diferentes colectivos a los que, como citabamos en el capitulo anterior, se dirigen
los Servicios Sociales, es decir, las personas mayores dependientes, las personas con

discapacidad, las personas en exclusion social y los menores de edad desprotegidos.

1- En relacion a las personas mayores dependientes, en los proximos afios es
previsible un aumento del nimero de personas en edades maduras y avanzadas Vv,
también, de aquellas en situacion de dependencia. EI nimero de personas mayores
con dependencia al menos moderada aumentard, entre 2008 y 2012, un 12%. En la
actualidad, en torno a un 25% de las personas con dependencia moderada o grave no
estan siendo atendidas por el sistema. Las preferencias y necesidades que expresan

las personas dependientes y sus familiares apuntan a la necesidad de desarrollar las

% Otras investigaciones realizadas en el &mbito de los Servicios Sociales, y fuentes de informacién en
el presente trabajo, serian: la Encuesta de Discapacidades, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD) 2008, del Instituto Nacional de Estadistica (INE); la Encuesta de Demanda de
Servicios Sociales — Necesidades Sociales 2006, del Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad
Social del Gobierno Vasco; la Estadistica Bésica de Medidas de Proteccién a la Infancia, de la
Direccion General de las Familias y la Infancia, publicada en 2008; o el Informe anual sobre la
violencia contra las mujeres, que elabora Emakunde, actualizado a junio de 2008.
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prestaciones economicas y los servicios de asistencia domiciliaria y de base
comunitaria, frente a los servicios prestados en centros y, especialmente, los de tipo

residencial (Diputacion Foral de Gipuzkoa, 2008, pp. 17-23).

2- En relacion a las personas con discapacidad, se estima que el namero de
personas con discapacidad y/o alguna limitacion oscila, en el afio 2008, entre el 8,4%
y el 10,5% del conjunto de la poblacion de la CAPV (Consejo Vasco de Bienestar
Social, 2009, p. 19). A principios de 2008, se encuentran inscritas en el registro de
personas con discapacidad de la Diputacion Foral de Gipuzkoa el 4% de la poblacién
de entre 18 y 64 afios. Aproximadamente el 1% de la poblaciéon de Gipuzkoa tiene
una situacion de dependencia al menos moderada, siendo este el colectivo donde
debera centrarse, preferentemente, la intervencion publica en materia de Servicios
Sociales para personas con discapacidad. En los proximos afios, algunas causas de
discapacidad tenderan a mantenerse o, incluso, a disminuir, como es el caso de las
anomalias congénitas, y otras, en cambio, experimentaran un aumento, como por
ejemplo las lesiones causadas por accidentes de trafico. En ese sentido, es muy
probable que se produzcan importantes transformaciones en el perfil y demanda de
los usuarios de Servicios Sociales. Entre esos cambios previstos podemos citar los
siguientes: un mayor peso de las personas con discapacidades fisicas y sin afeccién
cognitiva respecto al conjunto de las personas con discapacidad, el incremento de la
esperanza de vida de las personas con discapacidad intelectual, un mayor peso de las
personas con enfermedad mental y con trastornos de conducta, y un mayor peso de
personas con discapacidades sobrevenidas en la edad adulta (Diputacion Foral de
Gipuzkoa, 2008, pp. 53-55).

A través de las politicas pablicas se atiende al 66% del colectivo de personas
discapacitadas mientras que el tercio restante estaria siendo atendido por sus
familiares o allegados, o por personas contratadas de forma particular, pero no desde
los Servicios Sociales. La principal demanda de este colectivo se refiere al apoyo
econdmico, la segunda seria la percepcion de apoyos para los cuidados personales en
el domicilio vy, la tercera, los apoyos relacionados con el acompafiamiento o la
supervision personal. La demanda de acceso a centros especializados es menor vy,

dentro de estos, los mas demandados resultan ser los centros de ocio, seguidos de los
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ocupacionales y los centros de dia. Los centros residenciales son los que tienen una
menor demanda, que proviene fundamentalmente de personas con niveles muy

elevados de dependencia (Diputacion Foral de Gipuzkoa, 2008, pp. 58-59).

3- En relacién a las personas en exclusion social, se mantienen en la CAPV
nucleos o bolsas de pobreza relativamente importantes, con un 4,6% de los hogares
en situacion de pobreza de mantenimiento y un 3,2% de la poblacion en situacion de
pobreza real, segun datos de 2008. Las situaciones de pobreza se concentran en las
zonas urbanas. Desde el punto de vista sociodemografico, es destacable la elevada
prevalencia de la pobreza entre la poblacion inmigrante y su creciente peso en el
conjunto de la poblacion en situacion de pobreza. Deben también destacarse las
elevadas tasas de pobreza que se registran entre los menores de edad y las familias
con hijos, entre las personas desempleadas y entre quienes viven de prestaciones de
asistencia social. La manifestacion mas extrema de la pobreza y la exclusion seria la
que representan las cerca de 2.000 personas usuarias de los servicios para personas
sin hogar en el afio 2008. También en este colectivo debe destacarse la importante
presencia de personas extranjeras (Consejo Vasco de Bienestar Social, 2009, pp. 42-
43).

El incremento de la poblacién inmigrante se ha convertido en un aspecto
fundamental para los servicios de lucha contra la exclusion en la CAPV, en general,
y en Gipuzkoa, en particular. La evolucion de la demanda de servicios dependera
directamente del proceso de integracion de este colectivo, de las dificultades que
encuentren en el acceso al empleo y a la vivienda, y de la continuidad de los flujos
migratorios. También resulta destacable la creciente concentracion de las situaciones
de pobreza y privacion entre las personas jovenes, las mujeres y las familias

monoparentales. (Diputacion Foral de Gipuzkoa, 2008, pp. 87-92).

Por otro lado, la prevalencia de las situaciones de violencia de género®

oscila, dependiendo de la fuente estadistica que se utilice, entre el 0,3% y el 3% de la

% Aunque la prevencién y tratamiento de la probleméatica de la violencia de género no compete
exclusivamente a los Servicios Sociales, constituye uno de sus ambitos de actuacion y, por ello,
resulta necesario conocer la evolucién y la situacion actual de esta problematica, asi como las
principales caracteristicas de las personas que la padecen y la respuesta que los Servicios Sociales les
ofrecen.
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poblaciéon femenina. De acuerdo con la “Encuesta de Demanda de Servicios Sociales
- Necesidades Sociales” del Departamento de Justicia, Empleo y Seguridad Social
del Gobierno Vasco (2006), el 0,3% de las mujeres de la CAPV sufren o han sufrido
situaciones de rechazo, acoso o violencia. Otra encuesta, en este caso de dmbito
estatal, la “llIl Macroencuesta sobre la violencia contra las mujeres”, llevada a cabo
en 2006 por el Instituto de la Mujer, ofrece datos muy diferentes. El porcentaje de
mujeres victimas de situaciones de maltrato técnico seria en la CAPV muy elevado,
el 8,5% de las mujeres, si bien estaria por debajo de la media estatal. Si nos
centramos sin embargo en el maltrato declarado, el porcentaje se reduce al 3,1%. En
este caso, la prevalencia del problema en la CAPV también seria inferior al del
Estado.

Si se tienen en cuenta las caracteristicas de los casos de violencia de pareja
atendidos, se observa que en el 53% de los casos atendidos en 2006 se ha producido
maltrato fisico y en el 46% psicoldgico, que en el 43% de los casos los malos tratos
se han producido durante mas de diez afios, y que en el 72% comenzaron en el
noviazgo o durante el primer afio de convivencia. La edad media es de 41 afios, el
30% estan en tramites de separacion, el 18% son inmigrantes y el 50% son personas
laboralmente activas. No se detectan, en primera instancia, diferencias importantes
en lo que se refiere al nivel de instruccién o al nivel socioeconémico (Consejo Vasco
de Bienestar Social, 2009, pp. 53-57)

4- En relacién a las personas menores de edad, puede estimarse en 33 casos
por cada 10.000 menores de edad la tasa de incidencia de las situaciones de
desproteccién de menores en la CAPV. En 2007, el nimero de expedientes abiertos
superd los mil, frente a 568 cinco afios antes. El 0,2% de los menores de entre 6 y 16
afios residentes en la CAPV presentan problemas de desescolarizacion y el 0,3% de
absentismo y retraso escolar. Un 3% parece problemas de integracion escolar v,
dentro de ellos, un 0,6% padecen en la escuela situaciones de acoso o abuso. Los
varones, la poblacion preadolescente y la poblacion inmigrante constituyen los
grupos mas afectados por problemas de integracion. El retraso escolar y los
problemas de integracion en la escuela se relacionan estrechamente, por otra parte,

con la existencia de problemas para las coberturas de las necesidades basicas y de
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vivienda, es decir, con las situaciones econdémicas mas desfavorecidas (Consejo
Vasco de Bienestar Social, 2009, pp. 46-50).

En los dltimos 25 afios, la proporcion de personas menores de edad ha
experimentado una fuerte disminucion como consecuencia, fundamentalmente, del
aumento de la esperanza de vida y la caida de la natalidad®. Sin embargo, en la
ultima década, las tutelas de menores asumidas por las Diputaciones Forales de los
tres Territorios Histdéricos de la CAPV han experimentado una tendencia general
creciente. En términos relativos, esto se ha traducido en un incremento, desde 1997 a
2005, del 0,34 al 0,89 de la tasa de altas de tutela tramitadas por cada 1.000 menores
de edad.

Por otro lado, en los ultimos afios se ha producido un notable incremento en
la afluencia de menores inmigrantes no acomparados. En el periodo 2003-2007, el
numero de menores extranjeros no acompafados acogidos en centros residenciales se
ha multiplicado préacticamente por diez. Aunque debido a la variabilidad de los
factores que determinan los flujos de llegada de estos menores resulta dificil efectuar
previsiones sobre el futuro, no parece que, al menos a corto y medio plazo, vaya a
producirse una disminucion en el volumen de llegadas de estos menores. Cabe pensar
que el incremento en la poblacion inmigrante incrementara la demanda de
intervenciones desde el &mbito de los Servicios Sociales en el sector de la infancia y
la juventud. Debe destacarse igualmente la tendencia al incremento en los consumos
de drogas legales e ilegales entre la poblacion juvenil, y en ocasiones adolescente,
que implica un incremento de la demanda asistencial especificamente orientada a
este colectivo. También parece haberse incrementado la deteccion de otras
problematicas (trastornos de conducta, patologia mental, maltrato entre iguales,

violencia de hijos hacia sus progenitores, etcétera) que, si bien resultan minoritarias,

% En 1981 Gipuzkoa los menores de 18 afios representaban un 29,4%, frente al 15,8% actual. Esta
tendencia, sin embargo, se ha visto ligeramente alterada en los Gltimos afios a causa del discreto
ascenso que, desde 1996, inicia la natalidad en la CAPV. En los préximos afios todo indica que esta
tendencia se mantendra estable. A corto plazo, las proyecciones de poblacién de Eustat para Gipuzkoa
sefialan que el nimero de menores de edad aumentara de forma leve pero paulatina. Para el afio 2012,
estas previsiones apuntan a que en Gipuzkoa habra aproximadamente unos 115.420 menores de 18
afios, lo que representaria el 16,7% de la poblacion total estimada para ese afio y, en términos
absolutos, casi 6.000 nifios/as y adolescentes mas que en 2007. El importante incremento de la
poblacion inmigrante experimentado en los ultimos afios, asi como sus mayores tasas de natalidad,
puede provocar un incremento en estas previsiones.
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requieren también un cierto reforzamiento de los Servicios Sociales (Diputacion
Foral de Gipuzkoa, 2008, pp. 119-121).

Por ultimo, cabe sefialar un aumento del namero de familias monoparentales
y con menores recursos. En el periodo 1992-2007, el ndmero de familias
monoparentales ha aumentado en Gipuzkoa en mas de 5.200 unidades familiares.
Actualmente, hay aproximadamente 20.000 familias monoparentales, de las que
alrededor de 3.000 estan encabezadas por un padre o una madre de entre 25 y 44
afios. Estas familias estan expuestas a un mayor riesgo de pobreza y privacion que el

resto de la poblacion.

Una vez estudiadas las caracteristicas y necesidades de los usuarios de los
Servicios Sociales y su posible evolucion, sefialaremos las necesidades béasicas®® a
las que dan respuesta los Servicios Sociales, siguiendo a Aleman (2004b, pp. 400-
404):

1- Necesidad de acceder a los recursos sociales que ofrece la sociedad con

igualdad de oportunidades.

2- Necesidad de convivencia, alojamiento y calidad de vida en el entorno

personal, en el marco de convivencia que libremente elijan las personas.

3- Necesidad de integracion social para la superacién de la exclusién social,
posibilitando la participacion de todos los ciudadanos en la vida social.

4- Necesidad de solidaridad comun, que potencia la responsabilidad social

como instrumento superador de discriminacion social e institucional.

Las administraciones publicas, en sus diferentes niveles, deberan satisfacer
las necesidades de colectivos cuya importancia cada dia es mayor, como son las
personas mayores, los discapacitados, las mujeres, los nifios o los jovenes. A estos
grupos hay que afadir otros que por la novedad de su problematica requieren
respuestas agiles por parte de los organismos publicos como, por ejemplo, los

inmigrantes o los afectados por toxicomanias y el sida (Aleman, 2004b, p. 352).

% |as “necesidades basicas” a las que hacemos referencia pueden definirse como la carencia de cosas
gue son imprescindibles y necesarias para la subsistencia.
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Por tanto, es necesario articular una politica social capaz de responder a una
situacion de necesidades cambiantes que actualmente vivimos y que en el futuro

seguiremos teniendo.

Para responder a estas demandas y necesidades, los poderes publicos pueden

optar por varias modalidades de intervencidn social (Aleman, 2004b, p. 355):

1- La asistencia, que trata de subsanar los efectos mas graves de la situacién a
la que se pretende hacer frente, pero sin actuar sobre las condiciones que originan la

misma.

2- La rehabilitacion, que pretende volver a una situacion previa, o bien,

devolver al individuo a unos niveles de integracion “normales”.

3- La prevencién: que busca no ya subsanar situaciones sociales, sino que
éstas no lleguen a producirse, atajando las causas. Es la modalidad mas ambiciosa, y

mas demandada por la sociedad, en el &ambito de la intervencion social.

Alemén (2004b, pp. 356-367) sefiala tres agentes fundamentales a los que les
corresponden la satisfaccion de las situaciones de necesidad de los individuos: el
Estado, el mercado y el tercer sector®. La intervencién publica es uno de los actores

mas recientes dentro del &mbito de la accion social®

. La ordenacion, control y tutela
sera un elemento esencial de la intervencion publica en el terreno de las necesidades
sociales. El Estado con su actuacion a la hora de hacer frente a las necesidades
reconoce los derechos de los ciudadanos ampliando el ambito de proteccion de los
mismos. Aunque en la actualidad se postule una mayor intervencion del resto de
agentes, el mercado y el tercer sector, es el ambito publico el que aparece ante la

ciudadania como mayor responsable de la satisfaccion de las necesidades sociales.

Por otro lado, las acciones que se llevan a cabo desde el mercado tienen un

fin lucrativo y exclusivista que podria hacernos dudar de su idoneidad para satisfacer

%7 Si consideramos que el gobierno y las administraciones son el primer sector y el mundo empresarial
el segundo sector, el mundo de las ONG es el "tercer sector”, o el sector de la solidaridad o de las
entidades sin &nimo de lucro.

% Por accion social vamos a referirnos al conjunto de actividades organizadas, publicas o privadas,

dirigidas a la asistencia y prevencion de determinadas situaciones de carencia personal o familiar
(Aleman, 20044, p. 250).
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necesidades sociales. Sin embargo, en las ultimas décadas, asistimos a la
contratacion de determinados servicios publicos con empresas privadas y a la
introduccidn de principios propios de la gestion privada dentro del ambito pablico.
Como sefiala Walker, “la privatizacion de los Servicios Sociales tiene un papel
importante que jugar en la recapitalizacion del capitalismo reduciendo el tamafio del
sector publico, asi como en la provision de nuevos mercados para el sector privado”
(Walker, 1984, p. 28).

Por altimo, la intervencidon del tercer sector en la satisfaccion de necesidades
sociales tiene una larga tradicion. La autoprovision y la ayuda mutua, son las
modalidades més antiguas para hacer frente a las necesidades. Aunque actualmente
sigue presente su empleo es menor. La familia sigue siendo, en el modelo de Estado
del Bienestar predominante en los paises mediterraneos al menos (Esping-Andersen,
2000), una institucion basica que presta un gran numero de servicios. La
autoprovision y la ayuda mutua, ademas de por la familia, también se pone en
practica por colectivos étnicos o minoritarios. También podemos incluir la ayuda
mutua vecinal y la derivada de relaciones de amistad y compafierismo. Sin embargo,
la solidaridad mas estructurada se encuentra en las relaciones de ayuda que se

establecen entre afectados por una situacion de necesidad comdn.

La donacion es otra importante forma de hacer frente a la satisfaccion de
necesidades sociales. Aunque sea un comportamiento particular, su componente
religioso es importante. Las instituciones religiosas han desempefiado una importante
funcién en la organizacion y estructuracion de las redes de beneficiencia. Hoy dia,
las donaciones, que se encuentran muy condicionadas por la legislacion fiscal, se
realizan a través de dos modalidades: por un lado a través de instituciones de
donacion (Caritas y Cruz Roja, por ejemplo) o a través de grupos publicos y privados

(sociedades, clubs, partidos, sindicatos, etcétera).
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3.3. El marketing-mix de los Servicios Sociales

Hemos defendido anteriormente la adopcion de una orientacion al mercado
por parte de las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales. También hemos
destacado la conveniencia de utilizar las herramientas que el marketing pone a
disposicion de estas organizaciones para su mejor adaptacién a las necesidades
sociales observadas y a la satisfaccion de las expectativas de sus clientes.

Hay que tener en cuenta que las organizaciones prestadoras de Servicios
Sociales deben dirigir sus acciones de marketing a distintos grupos de interés. En
primer lugar, las dirigiran a los usuarios actuales y potenciales, presentes y futuros.
En segundo lugar, también son clientes, aunque en diferente medida, los familiares
de los usuarios y que requieren de otros servicios: informacion sobre el estado del
paciente, prondstico, medidas preventivas, etcétera. En tercer lugar, debera existir
una relacion estrecha con la Administracion quien aportara un marco normativo y un
plan estratégico de Servicios Sociales, contribuira a la financiacion de la
organizacion a través de subvenciones o facilitando el acceso al crédito, incluso
proporcionard instalaciones para que se pueda desarrollar la actividad y facilitara
formacion en materia de gestién de la calidad y para el correcto desempefio del
servicio. En cuarto lugar, es necesario un conocimiento lo mas exhaustivo posible de
las caracteristicas y acciones comerciales del resto de organizaciones prestadoras de
Servicios Sociales del sector. Ademas de la competencia actual se tendra que
considerar la posible competencia futura. En quinto lugar, como cualquier otra
empresa, se deberd determinar y atender las necesidades del publico interno. Un
publico interno que, como seguiremos insistiendo, tiene una importancia capital en la
prestacion del tipo de servicios a los que nos estamos refiriendo®. Por Gltimo, se
deberd informar a la sociedad y presentar publicamente los resultados de los

Servicios Sociales y exponer los problemas a los que se enfrenta el sector.

% Nos referiremos con mas profundidad al cliente interno en el apartado 3.6 del presente capitulo y en
los siguientes capitulos.
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Con anterioridad hemos sefialado que, en una empresa prestadora de
servicios, la funcion de marketing debe ser asumida por toda la organizacion y, para
ello, es conveniente que todos los empleados adopten en su trabajo una orientacion al
cliente. Sin embargo, el mix de marketing, es decir, las decisiones sobre las
actividades a desarrollar referentes al producto, precio, comunicacién y distribucion,

corresponden a los responsables del departamento de marketing.

El mix de marketing permitira, una vez realizada la investigacion de
mercados para determinar qué es lo que necesitan los usuarios y cuales son sus
deseos y opiniones, suministrar los servicios mas adecuados a las necesidades y
requerimientos del cliente, hacerlo al precio que reporte un mayor beneficio para el
cliente y para el suministrador del servicio, situar los servicios de la forma mas
accesible para el usuario, y hacer llegar al mercado la informacion relativa a su oferta

de servicios.

Segun hemos podido constatar desde la primera aproximacion al sector,
parece que falta mucho para conseguir que las organizaciones de Servicios Sociales
dispongan de un plan de marketing en el que, establecidos los objetivos, se disefien y

programen las acciones de marketing.

En cualquier caso, es importante tener presente que los Servicios Sociales
tienen unas particularidades, estudiadas en el capitulo anterior, que condicionaran las

decisiones relativas a los elementos del marketing mix y que es conveniente analizar.

Asi, en primer lugar y en relacion al elemento producto, hay que destacar la
dificultad para delimitar algo tan poco homogéneo como son los Servicios Sociales.
En consecuencia, podemos afirmar que existen multitud de Servicios Sociales, tantos
como usuarios. La necesidad de homogeneizarlos y agruparlos de alguna manera
hace que surjan diversas clasificaciones de los Servicios Sociales, ya comentadas,
entre las que destacan la basada en los colectivos a los que se dirigen (personas
mayores dependientes, personas con discapacidad, personas en exclusion social,
etcétera) y la clasificacion establecida en funcion del tipo de servicio (de atencion

primaria o de atencion secundaria).

139



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 3° - El marketing de los Servicios Sociales

Desde el punto de vista del marketing, los Servicios Sociales se configuran
como un conjunto de atributos técnicos, fisicos y psicoldgicos, que el usuario
considera que tiene un determinado servicio para satisfacer sus deseos o0 necesidades.
Las organizaciones del sector de los Servicios Sociales, a la hora de definir los
servicios que van a ofrecer, se ven obligadas a actuar dentro de un marco de
restricciones impuesto por la regulacion existente. Por otro lado, en la conformacion
de la oferta de estas organizaciones confluyen intereses tan diversos como los de la
Administracion, los de los usuarios del servicio, los de la propia organizacion

prestadora y los de la sociedad en general.

La configuracion de la cartera de servicios que ofrecera la organizacion estara
determinada por unos servicios estandares minimos, que estardn definidos por la
Administracion en funcion del tipo de centro y de los objetivos prefijados, y por otra
parte, por unos servicios complementarios, que podran constituir el elemento

diferenciador entre dos centros que ofrezcan servicios similares.

Hay que tener presente que las necesidades sociales establecidas
normativamente pueden no coincidir con las necesidades sentidas y demandadas por
la sociedad. Esta no coincidencia tendra reflejo en las posibles diferencias existentes

entre la calidad ofrecida y la calidad percibida por los usuarios de estos servicios.

En efecto, las necesidades sociales a las que responden los Servicios Sociales
son necesidades cambiantes. En la actualidad, y como ya hemos comentado con
anterioridad, se habla insistentemente del envejecimiento de la poblacion, del
desempleo y del subempleo o de la inmigracion sin papeles, asi como de nuevas
demandas de los colectivos tradicionalmente atendidos por los Servicios Sociales.
Sin embargo, los cambios sociales pueden hacer aparecer nuevas necesidades no
necesariamente faciles de prever. Por tanto, la investigacion de mercados debe
ayudar a tomar decisiones en relacién a la creacion de nuevos servicios, a la

modificacion de servicios actualmente prestados y a la eliminacion de servicios.

En este sentido, las fases a seguir en la definicion de nuevos servicios,

consideradas secuencialmente, son: la generacion de ideas, su evaluacién, la
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100 o analisis de la rentabilidad social’®* y, por

realizacion de un test de concepto
ualtimo, el lanzamiento y control del servicio. Antes del lanzamiento del nuevo
servicio puede realizarse una prueba experimental en una zona geogréafica reducida o
con una muestra seleccionada, con el objetivo de comprobar como se percibe el
servicio y su grado de aceptacion. Entonces, los servicios se encontraran en
condiciones de ser ofrecidos a la poblacién. Hemos de insistir en la importancia de
que los nuevos servicios respondan a necesidades reales del mercado pues, en caso
contrario, su fracaso estara garantizado. Las organizaciones publicas pueden prestar
NUevos Servicios, 0 encargar su prestacion a otras organizaciones, pero siempre
deben ser el fruto de una investigacion que garantice que no se van a despilfarrar

recursos publicos.

En relacion al precio como elemento del marketing mix, interesa sefialar que,
con caracter general, en la prestacion de servicios siempre existe una interaccion con
la calidad y su establecimiento puede venir dado, en gran medida, por la capacidad
de pago del mercado. Sin embargo, en el caso de los Servicios Sociales se da una
particularidad: si los servicios son publicos el precio lo establecera la
Administracion, y si son privados, pero concertados con el sector pdblico, como
ocurre en la mayoria de los casos, el precio estara condicionado en gran medida. Por
eso, salvo en aquellas organizaciones privadas, que pueden gozar de cierto margen
de maniobra para su fijacion, el precio no es una variable tan importante en cuanto

que la organizacion no dispone de mucha flexibilidad para su establecimiento.

Si los servicios son ofrecidos por organizaciones privadas, como, por ejemplo,
el caso de una plaza privada en una residencia, existira un margen de maniobra y la
entidad puede considerar los siguientes aspectos en la fijacion de sus precios
(Grande, 2002, p.145):

- La imagen de personalizacion del servicio. El precio podra aumentarse con

100 E| test de concepto puede consistir en explicar el nuevo servicio a una muestra de los usuarios
potenciales del mismo para comprobar su aceptacion y recoger sus sugerencias.

101 Aunque sean ofrecidos por organizaciones publicas, los Servicios Sociales deben medirse en

términos de coste-beneficio. Este analisis puede servir para priorizar los programas que proporcionen
un mayor beneficio social cuando los recursos son limitados.
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mayor facilidad si las personas tienen la sensacion de ser atendidas de forma
totalmente individualizada que en caso de recibir de manera impersonal un servicio

estandarizado.

- El grado de especializacion del servicio. Los usuarios estardn dispuestos a

pagar méas cuanto mas elevado sea el nivel de especializacion del servicio.

- La sensacion de tiempo dedicado. También podré establecerse un precio mas
elevado cuando el usuario percibe que el prestador del servicio le dedica mucho

tiempo y realiza un gran numero de actividades asociadas al servicio.

Hay que considerar, también, que existe un precio que no es de orden
monetario y que quizés por eso interactta con la calidad percibida de manera mucho
méas velada y mas determinante. No es facilmente cuantificable, pero afecta a
criterios de inversion que son de indole personal, intima y muy profunda, suponiendo
un auténtico descalabro para el individuo si se trata de un precio demasiado elevado.
Nos referimos a los precios o costes psicoldgicos y de oportunidad. El coste
psicoldgico es el referido a la ansiedad que puede acompafar a la provision de una
atencion sociosanitaria y el de oportunidad se corresponde con la privacion de otros
beneficios que no se pueden obtener por tener que dedicar tiempo y esfuerzo a la
adquisicion del servicio. ElI mayor problema radica en que ese precio no monetario
influye en el resultado del diferencial entre la expectativa y lo experimentado, por lo

que puede incidir negativamente en la calidad percibida.

En relacion a la variable del marketing mix distribucion, el objetivo
consistird en hacer accesible y disponible el servicio al usuario. Hay que tener en
cuenta que en el caso de los servicios la distribucién se realiza de forma simultanea a
su produccion y consumo. En los Servicios Sociales, al tratarse de servicios basicos,
no tiene tanta importancia la localizacion o ubicacion de los puntos de provisién del
servicio, pues una inadecuada localizacion no va a suponer que no se consuma el
servicio, aunque los factores de comodidad también pueden ser importantes para los
usuarios, sobre todo cuanto mas frecuente sea el contacto con la organizacion que los

presta.

En el sector que nos ocupa, son aspectos mas importantes la accesibilidad, el
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entorno fisico donde se distribuye el servicio y el personal de contacto. La
accesibilidad hay que traducirla en términos de horarios, que deben ser establecidos
acordes a las necesidades o requerimientos de los usuarios, y de tramites burocraticos
necesarios para tener acceso al servicio, que deben simplificarse al maximo para que
el exceso de papeleo no influya negativamente en la percepcion de calidad de
servicio por parte del usuario. La reduccion de los tiempos de espera seria otro

aspecto a tener en cuenta.

Respecto al entorno fisico donde se distribuye el servicio, hay que tener
presente su influencia en la imagen que el usuario se forma del prestador del servicio
al tangibilizarlo, cuestion que afectara a la percepcion de calidad y satisfaccion que
obtendré al recibir la prestacion. Los elementos que pueden considerarse en relacion
al entorno fisico son, entre otros, la iluminacion, los olores, la limpieza, el
mobiliario, la decoracion y el confort. Por supuesto, en el disefio de los centros de
Servicios Sociales se tendra en cuenta todos aquellos aspectos necesarios para
cumplir con los requerimientos de los profesionales prestadores de los servicios y

que, por tanto, facilitaran la asistencia sociosanitaria al usuario.

Por altimo, es un hecho constatado que la percepcion de calidad en el caso de
los Servicios Sociales, depende en esencia del personal de contacto con el usuario y
de la relacion que se establezca entre ellos. Por tanto, no solo se debera contemplar
la calidad profesional y técnica ofrecida por el personal prestador de los servicios,
sino ademas, tendrd una gran importancia, en nuestra opinion, la calidad de trato
recibido, conformado por el interés mostrado por el prestador del servicio, su actitud,

su correccion, su amabilidad, su simpatia, etcétera.

De esta forma, la variable distribucion adquiere un mayor peso especifico
porgue se enmarca en parametros tan decisivos para la configuracién de la opinién

del paciente como son los sefialados anteriormente.

Por altimo, respecto a la variable comunicacion, sefialar, en primer lugar, que
toda entidad prestadora de Servicios Sociales debe tener como un objetivo
fundamental comunicarse con el mercado para informar acerca de su oferta de

servicios. Por otro lado, la Administracién, ademas de realizar una tarea de estudio
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del mercado para adecuar los servicios a las necesidades reales detectadas en la
sociedad, debe ser capaz de informar y comunicar adecuadamente a los ciudadanos
respecto a los servicios que ofrece y a las condiciones en que los ofrece, asi como en

relacion a los avances realizados en esta materia.

Las personas que requieren de Servicios Sociales pueden tener un
desconocimiento, ya sefialado en el capitulo anterior, de la oferta existente o una

dificultad para la comprensién de los mismos.

La comunicacion externa para dar a conocer los servicios prestados por una
organizacion, sea publica o privada, puede realizarse a través de los medios
publicitarios habituales (television, prensa, revistas, etcétera) o mediante publicidad
exterior, marketing directo (utilizando teléfonos de informacion, enviando folletos,
etcetera), Internet, acciones de relaciones publicas o utilizando medios de

comunicacion especializados.

El intenso contacto fisico que se produce entre estas organizaciones y sus
usuarios posibilita que todos los miembros de la entidad se configuren como
emisores de mensajes, siendo toda la organizacion la que comunica (Ruiz, 2000, p.
334). Por ello, la comunicacion interpersonal, a través de técnicos, administrativos y
trabajadores de diversa naturaleza que interactian con los usuarios de los Servicios
Sociales, adquiere gran importancia. La falta de informacién y los problemas de
comunicacion con los profesionales del sector son una de las causas mas habituales

de insatisfaccion de los usuarios.

La comunicacion de los Servicios Sociales debe apoyarse en los elementos
tangibles, pues éstos son los que mas facilmente comunican. Por ello, como ya
hemos sefialado, deberemos cuidar la apariencia interna y externa de los centros

prestadores de Servicios Sociales dado que son elementos que también comunican.

Resulta fundamental, en nuestra opinién, que exista siempre una coherencia
entre la comunicacion publicitaria, la comunicacion interpersonal y la comunicacién
del entorno fisico. Es decir, todas las acciones de comunicacion o elementos que

puedan comunicar algo, comuniquen lo mismo.
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Por otro lado, no debemos olvidar que toda organizacion también debe dirigir
su comunicacion al personal, es decir, a su cliente interno. Los mensajes de la
organizacion deben ser aceptados por sus propios empleados, puesto que ellos
mismos van a actuar, a su vez, como canales de comunicacion. Por tanto, los
empleados deben estar informados de los objetivos de comunicacion de la
organizacion, compartirlos y estar motivados para colaborar en su consecucion. Sin
la participacion del personal no se podra conseguir la coherencia en la estrategia de

comunicacion de la organizacion a la que nos hemos referido.

En efecto, la falta de informacion por parte de los empleados es una de las
causas que les genera mayor insatisfaccion. Por consiguiente, el objetivo de la
organizacion debe ser aumentar el grado de implicacién y motivacién del personal a
través del disefio de un plan de comunicacion interno que considere, como soportes
para la comunicacion con los trabajadores, la comunicacion interpersonal, la
transmision de informacion a través de publicaciones internas y circulares, asi como

la recogida de quejas, inquietudes o sugerencias (Ruiz, 2000, p. 337).

En la comunicacion externa en el sector de los Servicios Sociales, uno de los
grandes problemas es que, en muchas ocasiones, no se comunica adecuadamente el
trabajo realizado. Es importante que el ciudadano perciba con claridad los frutos del
esfuerzo colectivo que vienen realizando los profesionales del sector para mejorar la

prestacion de servicios y atender mejor a los usuarios (Medina, 1999a, p. 19).

Hay que ser conscientes de la importancia de esta politica comunicativa
creando un estado de opinion a través de la comunicacion de “realidades” y no
limitarse a realizar, en expresion de Chias (1991, p. 67), “una actuacion voceadora de
las supuestas maravillas de la oferta de servicios”. El ciudadano tiene una idea, a
priori, del nivel de calidad de los servicios que se prestan, aunque no haya sido nunca
usuario de los mismos, debido a los mensajes comunicacionales de la organizacion y

a la comunicacion “boca a boca”.

Para Medina (1999a, pp. 19-20), abordar el tema de la comunicacion de los
Servicios Sociales, desde la perspectiva del marketing supone ponernos en el lugar

del usuario, mirarlo, escucharlo y actuar con sus 0jos, su mente y su cuerpo. Las
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evidencias demuestran que la forma en que se mantiene informado al usuario influye
directamente en su percepcion de calidad y en el andlisis que efectia sobre sus

propias expectativas.

Corella (1998, pp. 189-191) propone las siguientes pautas para la gestion de
la comunicacion, que resultan de aplicacion en el contexto de la comunicacion en los

Servicios Sociales'%:
- Esfuerzo en la comunicacién directa dirigida a los empleados

Se trata de incrementar no solo el papel que los empleados juegan en la

comunicacion sino también de aumentar su motivacion.
- Capitalizacion de la comunicacion “boca-a-boca”

Se considera el vehiculo méas eficaz de comunicacion y la Unica manera de
poder capitalizarla es conseguirla a través de los mensajes emitidos por los clientes

satisfechos.
- Proporcionar elementos tangibles

El servicio que no proporciona indicios tangibles se torna ain méas abstracto,
por lo que se impone hacer un mayor esfuerzo para comunicarlo. Hay que hacer todo
lo posible por evitar términos y expresiones incomprensibles para los usuarios pues,
en caso contrario, quedaran sin conocer lo que se ha hecho o puede hacerse por ellos

a traveés del servicio que se les presta.
- Continuidad de la comunicacion

La comunicacion es un esfuerzo que ha de tener continuidad a lo largo del
tiempo, y mas considerando las caracteristicas especiales de algunos Servicios

Sociales que exigen una prestacion continuada de los servicios.
- Prometer realidades

Si no se cumplen las promesas hechas por la comunicacion personal o

impersonal, se ampliard la diferencia existente entre las expectativas y las

192 Corella, a su vez, sigue a George y Berry (1981) y a Gronroos (1994).
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experiencias, y disminuira la calidad percibida por el usuario. Puede considerarse
este hecho mas criticable en el caso de que las promesas hayan tenido lugar a través

de la comunicacion interpersonal.
- Observar los efectos de la comunicacién a largo plazo

Descuidar la observacion de estos efectos puede acarrear pacientes
insatisfechos que, a través del “boca-a-boca”, pueden dafiar seriamente la imagen de

la organizacion.
- Ser conscientes de los efectos que tiene la ausencia de informacion

Se ha podido comprobar la enorme importancia que tiene la falta de

informacién o el hecho de que esta no sea clara y del todo completa.

Podemos concluir volviendo a sefialar que la utilizacion de herramientas de
marketing en el sector, al margen de la realizacion de acciones de marketing social*®
en determinados actuaciones de intervencion social, como, por ejemplo, en las
campafias de sensibilizacion, permitiria a las empresas prestadoras de Servicios
Sociales disfrutar de las ventajas competitivas derivadas de un mejor conocimiento
de las necesidades sociales que atender y de su evolucién prevista, asi como de la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios que se conseguiria adaptando los

servicios estas necesidades observadas en la sociedad.

103 Nos referimos al marketing social como “una parte o aspecto particular del marketing no
empresarial, que persigue estimular y facilitar la aceptacion de ideas o comportamientos sociales que
se consideran beneficiosos para la sociedad en general o que, por el contrario, trata de frenar o
desincentivar aquellas otras ideas 0 comportamientos que se consideran perjudiciales” (Santesmases,
2007, p. 939).
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3.4. La calidad de servicio en la prestacion de los Servicios Sociales

En las ultimas décadas se han producido grandes cambios en el entorno de los
negocios, siendo considerada la calidad de servicio al cliente como uno de los
conceptos empresariales mas importantes y uno de los determinantes fundamentales
del buen desempefio en las organizaciones prestadoras de servicios. Por ello, se ha
convertido en una de las prioridades para la direcciébn de cara a aumentar su
capacidad competitiva y su crecimiento (Martinez Garcia y Martinez Caro, 2007, p.
16)104.

En efecto, el incremento constante del nivel de exigencia de los usuarios junto
al aumento de la competencia convierte a la calidad en un factor clave para la
competitividad y la supervivencia de la empresa. De esta forma, es reconocida como
una de las cuestiones mas importantes en el campo de la direccion de marketing,
constituyendo parte del vocabulario diario de la direccién en las empresas de
servicios y también en las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, a pesar
de que, en opinion de Medina (19994, p. 16), “se tenga la sensacién de haber llegado
tarde, y que serd muy dificil alcanzar el nivel de madurez en gestion de calidad y en
analisis de calidad asistencial que tiene, por ejemplo, el sistema sociosanitario

espanol”.

La creciente importancia de la calidad del servicio puede deberse, ademas de
a un mayor nivel de exigencia de los usuarios y al aumento de la competencia, a la
relacion existente entre la calidad del servicio y la satisfaccion y lealtad de los
clientes y, también, a la relacion existente entre la calidad del servicio y el aumento
de la rentabilidad, dado que la calidad de los servicios contribuye, en muchas
ocasiones, a aumentar el nimero de usuarios y permite, ademas, establecer precios
mas elevados que los ofrecidos por la competencia. Por otro lado, una mayor calidad
en el servicio ofrecido permite reducir costes, sean costes de pérdidas de clientes o

costes de rectificacion de errores. En este escenario, las empresas proveedoras de

104 | os autores se basan, a su vez, en los trabajos de Camisén (1996), Devlin y Dong (1994),
Sureshghandar et al. (2002), Gronroos (1990), asi como a los estudios de Corbett (1994) y Kim
(1995).
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servicios se estdn orientando, intencionada y explicitamente, a la prestacion de
servicios con calidad como vehiculo para conseguir la satisfaccion de los clientes y

consolidar relaciones duraderas.

En este orden de cosas, otro factor que se puede considerar es la dificultad
que tienen las empresas prestadoras de servicios para diferenciar sus servicios del
que ofrecen los competidores. Esta dificultad viene motivada por la fundamental
caracteristica de todo servicio, es decir, por su intangibilidad. Una de las estrategias
de diferenciacion mas eficaz para una empresa de servicios consiste en la

diferenciacion por la calidad del servicio prestado.

Por todos los motivos sefialados, la calidad de servicio al cliente puede seguir
siendo considerada, hoy dia, un arma estratégica para las organizaciones prestadoras

de servicios.

En nuestro dmbito de estudio, la calidad de los Servicios Sociales ha sido
entendida como la capacidad que éstos presentan para dar respuesta a las necesidades
sociales de referencia, de acuerdo con el nivel de desarrollo de los conocimientos
cientificos y técnicos aplicables a la utilizacion de los recursos humanos, financieros,
materiales y técnicos disponibles. Cuando hablamos de calidad de los Servicios
Sociales, o de los servicios sociosanitarios en general, es habitual utilizar el término
“calidad asistencial”, que se compone de tres elementos'® (Medina, 2006, pp. 123-
124): el componente teécnico-cientifico de los procesos de produccion y prestacion de
los servicios, la relacion interpersonal entre los profesionales sociales y los

usuarios'®, y las condiciones fisicas de las instalaciones o componente ambiental .

Sin embargo, debemos considerar la evolucion que ha sufrido la

conceptualizaciéon de la calidad de servicio, que, inicialmente, se centraba en la

105 En el capitulo cuarto abordaremos con mayor profundidad el concepto de “calidad asistencial” al
estudiar la gestion de la calidad de los Servicios Sociales.

1061 as prestaciones de Servicios Sociales se desarrollan mediante procesos de comunicacién y una
adecuada relacién con los usuarios permitira a los profesionales comprender el contenido real de las
demandas y a los usuarios entender las orientaciones y apoyos que los técnicos les ofrecen y, de esta
forma, motivarse hacia el cambio. En este apartado enmarcariamos la “calidad de trato” al usuario.

107 Nos referimos, entre otras cuestiones, a la facilidad de acceso a las instalaciones, a las condiciones
de habitabilidad y confort en general, y a las caracteristicas estéticas de los equipamientos.
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calidad objetiva y técnica, proxima al concepto de calidad en la fabricacion, para,
posteriormente, aproximarse a la nocién de calidad percibida, centrada en la optica
del usuario, entendida como un concepto multidimensional que engloba un conjunto

abstracto de atributos y apreciaciones.

Aunque este segundo enfoque es aceptado por la mayoria de los autores,
surgen diferencias en sus opiniones cuando se debaten los necesarios instrumentos de
medida. La evaluacion de la calidad siempre es mas compleja en el caso de los
servicios que en el de los productos, debido a la naturaleza intangible, la
heterogeneidad, la inseparabilidad entre produccion y consumo y el caracter
perecedero de los servicios. También complica la evaluacion del nivel de calidad de
los servicios, el hecho de que se evallen no solo los resultados obtenidos por su
prestacion sino también el proceso de prestacion del servicio (Gadotti y Franga,
2009, p.176).

Parasuraman et al. (1988, p.15) defienden que la calidad del servicio se trata
de un juicio global del consumidor que resulta de la comparacion entre las
expectativas sobre el servicio que va a recibir con las percepciones sobre la actuacion

de la organizacion.

Cada dia se hace mas evidente que el usuario desempefia un papel destacado a
la hora de valorar la calidad de los servicios en general, y de los Servicios Sociales
en particular, lo que conlleva sustanciales cambios en el modo de hacer de los
profesionales. Lo mas importante es reconocer que para conseguir mejorar la calidad
es necesario conocer las necesidades y expectativas de los usuarios y saber
convertirlas en requisitos y en objetivos asistenciales. Un servicio sera de calidad en
la medida en que satisfaga las expectativas creadas en torno al mismo por parte del
usuario. Por lo tanto, se trata de una concepcion subjetiva, ya que la calidad se

determina desde la Optica del usuario y sobre la base de sus percepciones.

Cuando una persona solicita un servicio social se crea unas expectativas sobre
el mismo. Estas constituyen el punto de referencia que condiciona la satisfaccion. Si
la realidad supera las expectativas el usuario quedara satisfecho y, en caso contrario,

se producira una insatisfaccion (Grande, 2002, p. 174).
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Los factores que, principalmente, determinan las expectativas de los usuarios

son los siguientes (Grénroos, 1994, p. 42):

- La comunicacién de marketing, controlada por la empresa, que realizan los

proveedores de los servicios.

- La comunicacion “boca a boca”, controlada indirectamente por la empresa:

los usuarios escuchan comentarios, opiniones y percepciones de otros usuarios.

- Las necesidades personales del cliente, que espera recibir los servicios que

las puedan satisfacer.

- La experiencia anterior en el uso del servicio, que motiva que el usuario

espere recibir el nivel de calidad de servicio habitual.
- La imagen del prestador del servicio®.

Seguidamente, es preciso introducir el concepto de calidad percibida, que
puede identificarse con los juicios personales y subjetivos que el cliente emite sobre
la excelencia o superioridad global de un servicio o compafiia (Bitner y Hubbert,
1994, p. 76). La calidad percibida consiste, por tanto, en la valoracion o juicios de

valor que el usuario realiza de la calidad técnica y funcional experimentada™®.

Gronroos, a finales de los ochenta, desarrolld su modelo sobre la “calidad

total percibida” (ver grafico 3.1). En este modelo, las percepciones de la calidad del

108 | a imagen del prestador del servicio también puede ser considerada como otro factor determinante
de las expectativas de los usuarios, aunque esté condicionada, en gran medida, por las comunicaciones
realizadas por la empresa y por la comunicacion “boca a boca”, factores que ya han sido considerados.
La imagen de la organizacién crea expectativas y debe articularse siempre en torno a la realidad, por
lo que cualquier estrategia para el desarrollo o la mejora de la imagen tiene necesariamente que estar
basada en la realidad. Bernstein (1985, prefacio) abunda en esta cuestion al sefialar que “si la imagen
es falsa y nuestra actuacion es buena, es culpa nuestra ser malos comunicadores; pero, si la imagen es
cierta y refleja nuestra mala actuacion, es culpa nuestra ser malos directivos”.

109 Resulta resefiable la diferenciacion que Grénroos (1994, pp. 37-39) realiza entre calidad técnica y
funcional. La calidad técnica corresponde a la prestacion técnica del servicio, pudiendo, normalmente,
ser medida de una forma objetiva. En contraste, la calidad funcional se relaciona con la forma en la
que el servicio se presta, siendo valorada, por tanto, siguiendo criterios subjetivos. Es esencial
considerar las dos calidades, técnica y funcional, en la bisqueda de la percepcion de la calidad de
servicio global de una organizacidn. Si los consumidores tienen una buena imagen de la organizacion,
éstos podran quedar satisfechos con una prestacion de servicio solo aceptable. Por el contrario, si el
consumidor tiene una mala imagen de la organizacién, incluso una prestacion de servicio
técnicamente superior puede no ser percibida como tal.
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servicio estan en funcion, por un lado, de las expectativas que se ha creado el usuario
en funcion de las necesidades personales que espera ver satisfechas y de la
informacidn que ha recogido o recibido del mercado. Por otro lado, la percepcion de
calidad de servicio dependera de la calidad experimentada en su doble vertiente, la
calidad técnica, definida como lo que el cliente en la realidad recibe, y la calidad

funcional, definida como el modo en el que el servicio es prestado.

Gréfico 3.1: Modelo de la calidad total percibida

Calidad
experimentada

Calidad
esperada

Calidad total
percibida

- Comunicacion con el mercado

- Imagen

- Comunicacion “boca a boca”

Calidad
técnica

Calidad

- Necesidades del consumidor percibida

Fuente: Gronroos (1988, p. 12).

Una buena percepcion de calidad se obtiene cuando la calidad experimentada
alcanza a las expectativas del cliente, es decir, a la calidad esperada. Si las
expectativas no son realistas, la calidad percibida sera baja, incluso aunque la calidad

experimentada, medida de forma objetiva, sea alta (Gronroos, 1994, p. 42).

El nivel de calidad percibida, por tanto, estara determinado por la diferencia
entre la calidad esperada y la calidad experimentada. Cuando se implementan
programas de calidad en las organizaciones, la calidad percibida del servicio puede
ser baja si la organizacion realiza simultdneamente campafias de comunicacion que
exageren las caracteristicas del servicio y no prometan realidades. Igualmente, la
imagen de la organizacion desempefia un papel importante en la percepcion del

cliente sobre la calidad del servicio (Gronroos, 1994, p. 42).
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Por tanto, el cliente partiendo de unas expectativas de servicio, experimenta
una calidad durante la prestacion del mismo que provoca una percepcion de calidad
de servicio. Si queremos determinar y controlar la percepcion de calidad de nuestros
usuarios, es importante disponer de informacién adecuada respecto a los aspectos,
atributos o dimensiones que el cliente tiene en cuenta para valorar la calidad de un

servicio y que, por tanto, influiran decisivamente en su percepcion de calidad.

Una de las listas mé&s utilizadas en relacion a los criterios o dimensiones de
calidad del servicio procede de Zeithaml et al. (1993) quienes, en su reconocido
modelo SERVQUAL al que nos referiremos mas adelante, proponen una serie de
criterios de evaluacion utilizados por los usuarios para valorar la calidad de un
servicio. En concreto, los autores proponen los siguientes factores (Zeithaml et al.,
1993, pp. 24-25):

1- Elementos tangibles: Son aquellos componentes del servicio que pueden
ser percibidos a través de los sentidos como, por ejemplo, las instalaciones, el
equipamiento, el aspecto de las personas y el material de comunicacion. Respecto a
las instalaciones los usuarios se fijan en los edificios, su localizacion, estilo, tamafio,
iluminacién, acceso y decoracion. También se fijan en el equipamiento, como
ordenadores u otras maquinas y valoran su modernidad y facilidad de manejo. El
aspecto de las personas es importante, lo que explica que algunas organizaciones que
prestan servicios uniformen a sus empleados. Por ultimo, los soportes de
comunicacion como rétulos, simbolos, cartas, folletos o guias de servicios son

también elementos tangibles.

2- Confianza: Es la capacidad del proveedor de realizar el servicio

puntualmente con seguridad, con la habilidad necesaria y sin cometer errores.

3- Comprension del cliente: Las organizaciones orientadas al usuario deben
esforzarse por atenderlos. Ello supone, obviamente, entender cuales son sus

necesidades y poner todos los medios para tratar de satisfacerlas.

4- Profesionalidad: Se trata de la capacidad, destreza y conocimiento para
ejecutar el servicio. Si las deméas dimensiones de la calidad son importantes, la

profesionalidad resulta esencial, pues constituye el beneficio basico del servicio.
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5- Cortesia: Esta dimension se resume en la capacidad de prestar atencion,
consideracion, respeto y amabilidad en el trato con las personas. Es importante
enfatizar la cortesia y la amabilidad en el contacto entre el personal y los usuarios.
No hay que confundir la calidad en el trato con una cortesia superficial y esperar que

un deficiente servicio se neutralice con una sonrisa.

6- Credibilidad: Los proveedores de los servicios deben proporcionar imagen
de veracidad y honestidad. Los beneficiarios no deberian albergar dudas sobre lo
acertado de los consejos de trabajadores sociales u otros empleados de la

organizacion que preste Servicios Sociales.

7- Seguridad: Los beneficiarios deben percibir que los servicios que se les
prestan carecen de riesgos, que no existen peligros ni dudas sobre la bondad de las
prestaciones. Se incluye, en esta dimension, la seguridad fisica, funcional, social y

financiera, asi como la confidencialidad.

8- Accesibilidad: Las organizaciones de servicios deben facilitar que las
personas contacten con ellas y puedan recibir las prestaciones que desean. Se refiere
a la ubicacion de los locales, a las horas de atencion, al nimero de lineas telefonicas,

a disponer de pagina web, etcétera.

9- Comunicacion: Los prestadores de servicios deben saber escuchar a sus

usuarios e informarles en un lenguaje comprensible para ellos.

10- Capacidad de respuesta: Las organizaciones prestadoras de servicios
deben demostrar su auténtica preocupacion por las necesidades de sus clientes y debe
existir una disposicion positiva a atenderles adecuadamente y ofrecerles un buen

servicio.

Estos diez factores pueden constituir la base de partida para la evaluar la
satisfaccion del usuario de un servicio y en opinion de Guillén y Pérez Madera
(2002, p. 225), “son perfectamente aplicables al sistema de Servicios Sociales. Se
trataria, en cada caso, de realizar un analisis adaptado a las diferentes circunstancias

y realidades”. A partir de estos factores se puede establecer un sistema de control
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mediante la definicién de un conjunto de indicadores'® que aporten informacion

sobre la calidad del servicio.

Otro estudio realizado por Albrecht y Zemke (1985), destaca cuatro factores

como determinantes en la formacion de las percepciones de los consumidores:

- El cuidado y atencién, es decir, si el cliente siente que la empresa y sus

empleados estan dedicados a solucionar sus problemas.

- La disponibilidad demostrada por los empleados para abordar activamente a

los clientes y resolver sus problemas.

- La solucion de los problemas que pasa por la sensacion del consumidor de
que el personal de contacto estd habilitado y capacitado para el cargo que

desempefia.

- Finalmente, la recuperacion, es decir, en caso de que ocurra algo inesperado

que exista alguien capaz de hacer un esfuerzo especial para afrontar la situacion.

Otro factor que influye en la calidad percibida de un servicio, segiin Bateson
y Hui (1987, p. 190), es el control percibido. Los consumidores desean sentir el
control durante el contacto directo con el servicio y, cualquier cosa que interfiera con

ese control, ird reduciendo la satisfaccion del consumidor.

Entre los factores de calidad de los servicios en relacion a una prestacion
publica, los mas apreciados y considerados en la formacion de las percepciones por

parte de los ciudadanos, son (Sancho Royo, 1999, pp. 165-166):

1- La rapidez en la prestacion de los servicios publicos, asi como la brevedad

de las colas de espera y la puntualidad.

2- La simplicidad de los procedimientos para acceder al servicio y para su
utilizacion.
3- La facilidad de acceso a las instalaciones donde se provee el servicio

publico, asi como la acogida que recibe el usuario por parte del personal y las

19 Un indicador puede ser definido como un estadistico que proporciona una informacién relevante,
en este caso, sobre alguna caracteristica relativa a la calidad del servicio.
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orientaciones que éstos suministran.

4- La comodidad y aspecto fisico de las instalaciones, incluyendo la limpieza,

el disefio, la amplitud de espacios, la iluminacion, etcétera.

5- El trato humano, la amabilidad y la comprension de las circunstancias del

usuario de los servicios por parte del personal.

6- La competencia profesional del personal de la Administracion y su

capacidad de adaptacion a las demandas de los ciudadanos.

En definitiva, es necesario identificar las dimensiones que definen la calidad
de un servicio. Esta lista de dimensiones puede generarse recurriendo a la
bibliografia existente (revistas cientificas, profesionales y del sector) o estudiando el
servicio en cuestion. En este caso, en opinion de Medina (2000, pp. 172-173), se
puede acudir a las personas involucradas en la prestacion del servicio pues se
encuentran en una buena posicion para comprender la funcién de su trabajo en

relacion a la satisfaccion de las expectativas de los usuarios.

Cuando se trata de analizar las causas de la insatisfaccion de los usuarios
motivada por problemas de calidad, el modelo que goza de una mayor difusion es el
denominado “modelo de las deficiencias” (Parusaraman et al., 1985) en el que se
define la calidad de servicio en funcion de la discrepancia entre las expectativas de
los consumidores sobre el servicio que van a recibir y sus percepciones sobre el

servicio efectivamente prestado por la empresa.

Este modelo (ver gréfico 3.2) muestra como surge la calidad de los servicios
y cuales son los pasos que se deben considerar al analizar y planificar la misma. En
la parte superior se recogen aspectos relaciones con el usuario, el cual en funcién de
sus necesidades personales, sus experiencias previas y las informaciones que ha

recibido, se forma unas expectativas sobre el servicio que va a recibir.

La parte inferior incluye fendmenos relativos al proveedor del servicio,
concretamente se expone como las percepciones de los directivos sobre las

expectativas del cliente guian las decisiones que tiene que tomar la organizacién
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sobre las especificaciones de la calidad de los servicios en el momento de su

comunicacion y entrega.

Grafico 3.2: Modelo de analisis de las deficiencias

Comunicacion Necesidades Experiencia
“boca a boca” personales anterior

Servicio esperado
7'y
|
GAP5 !
A 4

A A

|
|
\A 4

Servicio percibido

A

A

GAP 1

| » . Comunicacion
! Prestacion del servicio AP 41 externa dirigida a

7 Y los usuarios

GAP 3 ,

4

Especificaciones de la calidad de
servicio

2
GAPZ:

|
A 4

Percepcion de los directivos sobre
las expectativas de los usuarios

Fuente: Adaptado de Zeithaml et al. (1993, p. 52).

Los autores sugieren que reducir o eliminar la diferencia o gap™* entre el
servicio esperado por el usuario y su percepcion acerca del servicio recibido y, evitar
asi la insatisfaccion del usuario, depende, a su vez, de la gestion eficiente por parte
de la organizacion de otras cuatro posibles deficiencias o discrepancias.

111 a traduccion al castellano del término gap es brecha o discrepancia. En el texto utilizaremos este
término debido al hecho de estar generalizado en la investigacion sobre la calidad percibida en los
servicios.
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A continuacion, y siguiendo a Gronroos (1994, pp. 60-65), pasamos a

analizar los cinco gaps propuestos en su trabajo y sus consecuencias:

GAP 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones
que la organizacion tiene sobre esas expectativas. Una de las principales razones por
las que la calidad de servicio puede ser percibida como deficiente es el hecho de que
la direccién de la organizacién no conozca con precision qué es lo que los clientes

desean.

El gap 1, o de informacion de marketing, surge cuando las empresas de
servicios no conocen con antelacion que aspectos son indicativos de alta calidad para
el cliente, cuales son imprescindibles para satisfacer sus necesidades y qué niveles de
prestacion se requieren para ofrecer un servicio de calidad. En muchos casos, aunque
el personal de contacto conozca las necesidades del consumidor pueden no ser
debidamente comunicadas a los directivos de la empresa. Esto puede ser debido a
una comunicacion deficiente entre los 6rganos de gestion y el personal de contacto

con el usuario.

GAP 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las
expectativas de los clientes y las especificaciones de calidad. Hay ocasiones en las
gue aun teniendo informacién suficiente y precisa sobre lo que los clientes esperan

de la organizacion, las empresas de servicios no logran cubrir esas expectativas.

Este gap, por tanto, indica la incapacidad de la gestion de una organizacion
de servicios para transformar las expectativas de los consumidores en
especificaciones operacionales del servicio. Es resultado de unas especificaciones de
calidad de los servicios no consecuentes con las percepciones que se tienen acerca de
las expectativas de los clientes. Esto puede deberse a varias razones: que los
responsables de la fijacion de estandares consideren que las expectativas de los
clientes son poco realistas y dificiles, por tanto, de satisfacer; que asuman que es
demasiado complicado prever la demanda; que crean que la variabilidad inherente a
los servicios hace inviable la estandarizacién; o que no exista un proceso formal de
establecimiento de objetivos o que se fijen los estandares atendiendo a los intereses

de la empresa y no de sus clientes.
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GAP 3: Discrepancia entre las especificaciones de calidad y el servicio
realmente ofrecido. Conocer las expectativas de los clientes y disponer de directrices
que las reflejen con exactitud no garantiza la prestacion de un elevado nivel de
calidad de servicio. Si la empresa no facilita, incentiva y exige el cumplimiento de
los estandares en el proceso de produccion y entrega de los servicios, la calidad de
éstos puede verse resentida. Asi pues, para que las especificaciones de calidad sean
efectivas han de estar respaldadas por recursos adecuados (personas, sistemas y
tecnologias) y los empleados deben ser evaluados y recompensados en funcién de su

cumplimiento.

El origen de esta deficiencia se encuentra, entre otras en las siguientes causas:
especificaciones demasiado complicadas o rigidas, desajuste entre empleados y
funciones, ambigliedad en la definicion de los papeles a desempefiar en la empresa,
especificaciones incoherentes con la cultura empresarial o empleados que no estan de
acuerdo con ellas, inadecuados sistemas de supervision control y recompensa,
tecnologia inapropiada que dificulta que las actuaciones se realicen conforme a las
especificaciones, ausencia de sentimiento de trabajo en equipo o falta de

sincronizacion entre la oferta y la demanda.

La direccion de una organizacion de servicios deberia invertir tiempo y
energia en reclutar los empleados mas adecuados, en formarles adecuadamente y en
facilitarles las herramientas necesarias para que puedan prestar los servicios con una

verdadera orientacion al cliente.

GAP 4: Discrepancia entre el servicio real y lo que se comunica a los clientes
respecto al mismo. Este gap supone que las promesas hechas a los clientes a través
de la comunicacion de marketing no son consecuentes con el servicio suministrado.
La informacion que los clientes reciben a través de la publicidad, el personal de
ventas o cualquier otro medio de comunicacion puede elevar en exceso Sus

expectativas, por lo que superarlas resultard mas dificil.

Finalmente, observamos como la existencia de una deficiencia en la calidad
percibida en los servicios puede estar originada por cualquiera de las otras

discrepancias o por una combinacion de ellas. Luego la clave para evitar el GAP 5, la
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diferencia entre las expectativas y percepciones de los consumidores, esta en evitar

los restantes gaps del modelo™*:

GAP 5 = f(GAP 1, GAP 2, GAP 3, GAP 4)

Una vez prestado el servicio, o mientras se presta, el usuario obtiene sus
percepciones. Es entonces cuando podemos hablar de su satisfaccion. Si las
percepciones superan las expectativas, los usuarios se encontraran satisfechos y
definiran el servicio recibido como un servicio de calidad. Cuando las percepciones
no alcancen a las expectativas que se habian creado se producirad una insatisfaccion.
Como veremos en el proximo apartado, existe una corriente de investigacion que
diverge de estos planteamientos y defiende la superioridad de modelos de medida de
la satisfaccion de los usuarios basados solo en las percepciones (Cronin y Taylor,
1992; McDougall y Levesque, 1994; Brady y Cronin, 2001) **2,

Para finalizar, como sintesis de los estudios realizados sobre la calidad de los
servicios podemos remarcar la importancia de una serie de cuestiones, que en parte

han sido abordadas con anterioridad (Grénroos, 1994, pp. 67-69):

1- La calidad es lo que perciben los clientes de forma méas o menos subjetiva

y no lo que los directivos han planificado mediante mediciones objetivas.

2- La calidad no se puede separar del proceso de produccion y entrega, sino
que este proceso influye en la percepcion de los clientes y es parte de la calidad total.
Esta llamada calidad funcional es, con frecuencia, tan importante 0 mas que la

calidad técnica.

12 En un trabajo complementario al mencionado, los autores (Zeithaml et al., 1988), amplian el
modelo original, profundizando en las causas o factores que provocan cada uno de los cuatro gaps
anteriormente sefialados.

113 Estos autores consideran que incluir las expectativas puede ser ineficiente debido a que los

individuos tienden a indicar consistentemente altos niveles de expectativas, siendo sus niveles de
percepcion raramente superior a las mismas.
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3- La calidad se produce in situ, en el momento en que el cliente entra en
contacto con la empresa, y no en los departamentos de calidad. La calidad técnica
puede, por supuesto, planificarse en el departamento de calidad, pero la interaccion
entre la organizacion y sus clientes tiene que formar parte de la gestion de la calidad.
Si no fuese asi, la calidad bien disefiada puede no traducirse en una buena calidad

percibida por los clientes.

4- Todo el personal de la organizacion contribuye a la calidad que perciben
los clientes. Si un empleado falla en su interaccion con el cliente la calidad se

resiente.

5- En la gestion de calidad se debe integrar el marketing externo,
principalmente la actividad de comunicacion externa. En caso contrario, puede
cometerse el error de crear expectativas al cliente que luego no se satisfacen en la
realidad y perjudicar, de esta forma, la imagen de la organizacion. Evitaremos estos
errores si las campafias de comunicacion de marketing son planificadas junto con los

responsables del proceso de mejora de la calidad.

Una vez que hemos abordado los aspectos relativos al marketing en las
organizaciones de Servicios Sociales y a la calidad de servicio ofrecido por las
mismas, debemos situarnos en el lugar del usuario con el fin de poder ser conscientes

de como se desarrolla conceptualmente el proceso de medida de su satisfaccion.
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3.5. La medida de la satisfaccion del usuario de los Servicios Sociales

Hoy dia, existe un creciente interés por la satisfaccibn como un aspecto
esencial de la evaluacion de la calidad y, en este sentido, la literatura especializada
nos aporta una importante secuencia de experiencias en el campo de las empresas de
servicios y, en particular en el ambito sanitario, de las que podemos féacilmente
extrapolar toda una serie de consideraciones practicas al contexto especifico de los

Servicios Sociales.

Una vez que el usuario recibe un determinado servicio, debe realizarse un
seguimiento para conocer sus percepciones y su grado de satisfaccion. La
satisfaccion del cliente, como deciamos, es un elemento clave para medir la calidad
de un servicio, pero no debemos olvidar que su estudio y valoracion, ademas, puede
ser fundamental para la gestion de las organizaciones y para el trabajo de los
profesionales de los Servicios Sociales, con la perspectiva de conseguir una mejor
adaptacion a las necesidades y deseos de los usuarios del sistema. Para Delgado et al.
(1997) el principal objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios es el
de obtener informacion para llevar a cabo una intervencién que permita mejorar las

actuaciones profesionales.

En el caso de un producto, la calidad viene definida como el grado de
excelencia del producto en relacién a unos estandares que son objetivos. En el caso
de los servicios, la definicion de la calidad a través de una serie de estdndares
objetivos no es valida debido a su caracter intangible, a la inmediatez de su
produccion y consumo, y a la subjetividad del usuario. Por tanto, como hemos
seflalado en el apartado anterior, la calidad de servicio implica superar las
expectativas del cliente (Gronroos, 1994). En el caso de los Servicios Sociales, el
cliente se forja una serie de expectativas que condicionaran la satisfaccion del
mismo. Si lo que percibe el cliente por lo menos iguala sus expectativas, el cliente

estara satisfecho, en caso contrario el cliente estara insatisfecho.

Sin embargo, en opinion de Medina (1999a, pp. 22-23), hay que tener en

cuenta que la satisfaccion del usuario no garantiza necesariamente un alto nivel de
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calidad la prestacion de los servicios™“. Por ello, se puede pensar que determinar la
mayor o menor calidad de los Servicios Sociales a partir del grado de satisfaccion de

sus usuarios y usuarias es, por lo menos, arriesgado (Carrera, 2004).

En las evaluaciones de calidad asistencial sanitaria, la evaluacion del
resultado de la asistencia ha venido siendo realizada por los profesionales, porque se
entendia poco probable que los pacientes tuvieran los conocimientos técnicos
necesarios para ello. Actualmente, esto ha ido cambiado, incluso por la intervencién
de organizaciones de defensa del consumidor, que reclaman la participacion del
paciente en todo lo que tenga que ver con el proceso asistencial (Gomez y Saturno,
1997). Sin embargo, los usuarios del sistema de Servicios Sociales si tienen criterios
e incluso, en ocasiones, el conocimiento necesario para mantener una opinion
definida (Medina, 1999a, p. 22).

Existen distintas técnicas que permiten aproximarnos al conocimiento del
grado de satisfaccion del usuario, como el analisis de reclamaciones y sugerencias, la
realizacion de estudios empleando metodologia cualitativa*® o la evaluacion de la

satisfaccion mediante las encuestas de satisfaccion del usuario®*®.

El sistema de gestion de sugerencias y reclamaciones es el mas antiguo y
utilizado por los servicios para conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios. Se
trata de un sencillo mecanismo de participacion de los ciudadanos y de expresion de
su opiniodn, que permite conocer las areas concretas de mejora en las que se debe
actuar (Guillén y Pérez Madera, 2002. p. 230). Siempre se presentaran por escrito,
identificando al reclamante y con la informacion del servicio que es objeto de

sugerencia o reclamacion. Sin embargo, son pocas las personas que se molestan en

% Un usuario puede estar insatisfecho con la asistencia recibida de profesionales muy competentes o
puede quedar satisfecho con servicios prestados por profesionales no tan competentes.

15 \er Saturno (1995). Aunque el autor estudia los métodos de participacion del usuario en la
evaluacion y mejora de la calidad de los servicios sanitarios, estos métodos son extrapolables al
admbito de los Servicios Sociales.

118 Estos sistemas o técnicas de medicion del grado de satisfaccion de los usuarios seran analizadas
mas adelante en el caso de los centros residenciales para personas mayores.
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utilizar este instrumento y, por ello, existen muchos mas descontentos que remitentes

de quejas'’.

En el ambito de los Servicios Sociales, resulta sencillo canalizar la recogida
de sugerencias y reclamaciones a través de alguna oficina de atencion al usuario o a
través de los propios trabajadores sociales, ya que los usuarios les transmiten en
muchas ocasiones opiniones en relacion al funcionamiento de los servicios. Aunque
la puesta en marcha del sistema sea sencilla, exige el establecimiento de mecanismos
de respuesta que eviten que las quejas o sugerencias queden sin responder
generandose un grado mayor de frustracion por parte de los usuarios (Guillén y Pérez
Madera, 2002. p. 231) 8. En opinién de Medina (2000, p. 192), en los Servicios
Sociales el sistema de reclamaciones, més alla de como expresion de
disconformidad, no se ha llegado a configurar con seriedad. A pesar de la existencia
de un sistema de quejas y sugerencias, e incluso de la existencia frecuente de libros

de reclamaciones, no se ha llegado a comprobar la eficacia de este sistema.

Sin duda, el instrumento mas frecuentemente utilizado para medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios, en el ambito de los Servicios Sociales, es el cuestionario
de satisfaccion, cuyo fin es conseguir informacion directamente del usuario
apoyandose para ello en escalas de medida instituidas especificamente para el tipo de
organizacion. Las encuestas de satisfaccion de usuarios consisten en la formulacién
de una serie de preguntas sobre diversos elementos del servicio con objeto de medir
su grado de satisfaccion con él y, con posterioridad, poder proceder a realizar las
mejoras en aquellos aspectos que han sido peor valorados y que, por tanto, pueden
considerarse debilidades de dicho servicio (Guillén y Pérez Madera, 2002, p. 228). El

117 Segain estudios realizados, solo cuatro de cada cien personas descontentas escriben una carta de
reclamacion (Horovitz, 1999).

118 para mas informacion respecto a las reclamaciones y las hojas de sugerencias, como método de
recogida de la opinion del usuario, puede consultarse Pascual et al. (1995).
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cuestionario es un instrumento de facil elaboracion y sencilla aplicacion. En el marco

del sistema de Servicios Sociales debe ser aplicado sin grandes dificultades™*.

Los modelos de medicion de la satisfaccion de los usuarios mas utilizados en
el sector de servicios son el SERVQUAL, que plantea que los consumidores evaltan
la calidad como divergencia entre las percepciones y las expectativas sobre el
desempefio del servicio, y el SERVPERF, que se basa solamente en percepciones,
cuya fiabilidad y eficacia ya ha sido demostrada por innumerables investigaciones
empiricas (Gadotti y Franga, 2009, p. 177).

Desde mediados de los afios 80, el modelo de calidad de servicio llamado
SERVQUAL' es frecuentemente utilizado para medir la satisfaccién de los
usuarios de servicios. SERVQUAL es una escala de items mdltiples utilizada para
medir las percepciones del cliente sobre la calidad del servicio (Parasuraman et al.,
1985; 1988; 1991). EI modelo, que se basa en encuestas a los usuarios del servicio,
comprende dos partes: una, compuesta por 22 items, mide las expectativas de los
clientes y otra, también de 22 items, mide las percepciones o experiencias de los
clientes™®!. Para evaluar la calidad del servicio se deberé efectuar la diferencia entre
las puntuaciones que los usuarios dan a los items correspondientes a las expectativas

y las que dan a los items correspondientes a las percepciones.

Los criterios usados por los consumidores para evaluar la calidad del servicio
encajan en las diez dimensiones comentadas anteriormente (tangibilidad, confianza,
capacidad de respuesta, comunicacion, credibilidad, seguridad, competencia,
cortesia, comprensioén y accesibilidad). Con posterioridad, el instrumento final

SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), se condenso en una escala de 22 items y las

19 Mas adelante estudiaremos la utilizacién de encuestas de satisfaccion en centros residenciales para
personas mayores Yy trataremos, ademas, de dar algunas recomendaciones en cuanto a su elaboracién y
contenido.

120 Otros autores que plantean modelos basados en la divergencia entre las percepciones y las
expectativas sobre el desempefio del servicio son Grénroos (1984) con su “Modelo Nordico”, Rust y
Oliver (1994) con su “Modelo de Tres Componentes de la Calidad del Servicio” o Teas (1993) con su
“Modelo de Desempefio Evaluado” o Modelo “EP” (Evaluated Performance).

121 Se pide al encuestado que puntle en una escala Likert (también puede utilizarse una escala
continua), el grado de conformidad con la afirmacién propuesta. Las dos partes del cuestionario,
correspondientes a las expectativas y a las percepciones, son simétricas, de forma que a cada sentencia
para medir las expectativas corresponde otra que mide las percepciones.
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siguientes cinco dimensiones (ver gréfico 3.3):

1- Tangibilidad: Apariencia de las instalaciones, del equipamiento, del

personal y de los materiales divulgativos.

2- Fiabilidad: Capacidad de desarrollar el servicio prometido de forma fiable,
cuidadosa y con precision, es decir, capacidad de cumplir con las promesas

realizadas.

3- Capacidad de respuesta: Disposicion a ayudar a los usuarios y de prestar

un servicio rapido, cumpliendo rigurosamente los plazos preestablecidos.

4- Seguridad: Conocimiento del servicio prestado, cortesia mostrada por los

empleados y habilidad para transmitir credibilidad y confianza al usuario.

5- Empatia: Preocupacion por prestar una atencion individualizada al cliente

y capacidad de percibir las sensaciones de los usuarios como si fuesen propias.

Grafico 3.3: Las cinco dimensiones de la calidad del servicio

FIABILIDAD
GAP 1
TANGIBILIDAD
——>t GAP5 =<+———
GAP 2
CAPACIDAD DE
RESPUESTA
GAP 3
CALIDAD
DEL SEGURIDAD
SERVICIO
GAP 4 p
EMPATIA

Fuente: Adaptado de Zeithaml et al. (1993, p. 150).

Cada una de estas cinco dimensiones esta representada en la escala
SERVQUAL. Tres de ellas, la tangibilidad, la capacidad de respuesta y la fiabilidad,

tienen cuatro items, y las otras dos dimensiones, la seguridad y la empatia, tienen
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cinco items. El instrumento también contiene una seccién destinada a evaluar la

importancia relativa de las cinco dimensiones.

Tabla 3.1: Items y dimensiones del modelo SERVQUAL

DIMENSION ITEMS

1. La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna
Tangibilidad | 2. Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente atractivas
3. Los empleados de la empresa tienen apariencia pulcra

4. Los elementos materiales son visualmente atractivos.

5 Cuando la empresa promete hacer algo en cierto tiempo, lo hace.

Fiabilidad | 6. Cuando un cliente tiene un problema la empresa muestra un sincero
interés en solucionarlo

7. La empresa realiza bien el servicio la primera vez
8. La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido
9. La empresa insiste en mantener registros exentos de errores

10. Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la

Capacidad de realizacion del servicio

respuesta | 11. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido

12. Los empleados de la empresa siempre estan dispuestos a ayudar a sus
clientes

13. Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder a las
preguntas de sus clientes

14. El comportamiento de los empleados de la empresa de servicios

Seguridad transmite confianza a sus clientes

15. Los clientes se sienten seguro en sus transacciones con la empresa
16. Los empleados de la empresa son siempre amables con los clientes

17. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los clientes

18. La empresa de servicios da a sus clientes una atencion individualizada
Empatia 19. La empresa tiene horarios de trabajo convenientes para sus clientes

20. La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencion
personalizada a sus clientes

21. La empresa se preocupa por los mejores intereses de sus clientes
22. La empresa comprende las necesidades especificas de su cliente

Fuente: Adaptado de Zeithaml et al. (1993, pp. 224-227).
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El estudio inicial de las dimensiones del modelo SERVQUAL descubri6 que
las cinco dimensiones eran consideradas importantes por los usuarios de los
servicios?. En la tabla 3.1 se muestran los 22 items utilizados en el modelo para la

medicion de las cinco dimensiones de la calidad de servicio:

Existen varias alternativas para asignar pesos a las dimensiones en el calculo

del indice global de calidad del SERVQUAL, de las que destacamos las siguientes:

- Asignar pesos equivalentes, es decir, dar la misma importancia relativa a

cada dimension.

- Incluir en el cuestionario una pregunta para que el encuestado reparta 100 ¢
10 puntos entre las diferentes dimensiones segun la importancia que les asigne, o

bien valorar de una escala 0-10 6 0-100 cada una de las dimensiones.

- Incluir una pregunta en la que se pida una valoracion global del servicio
recibido y aplicar posteriormente un analisis de regresion para determinar la
importancia de cada una de las dimensiones como variable explicativa de la

valoracion global.

- Realizar un analisis conjunto aplicado a las dimensiones. De esta forma se
obligaria al cliente a decidir y priorizar que dimensiones son las realmente

importantes.

Las dos ultimas alternativas pueden ser consideradas como las mas
convenientes. No obstante, en muchos trabajos empiricos suelen utilizarse las dos

primeras, quizas por su mayor simplicidad.

Por ultimo, con la informacién obtenida de los cuestionarios se estudia la

diferencia entre las percepciones y las expectativas para cada pareja de afirmaciones.

- Si las expectativas son mayores que las percepciones hablariamos de niveles

bajos de calidad.

122 Una investigacion posterior llevada a cabo por Zeithaml et al., descubrié que la fiabilidad era la
dimension mas critica, con independencia del servicio estudiado (Zeithaml et al., 1993, p. 30).
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- Si las expectativas son menores que las percepciones los clientes estaran

percibiendo niveles altos de calidad.

Disponer de una valoracidn cuantitativa de la calidad de servicio tanto a nivel
global como més desagregado, segun las diferentes dimensiones e items, supone
tener una informacion muy importante para poder emprender acciones de mejora en

la prestacion del servicio (Casadesus et al., 2005, p. 44).

A pesar de su importante uso en las Gltimas décadas el modelo SERVQUAL
ha sido criticado por varios investigadores. Las expectativas son el componente del
modelo SERVQUAL que mas controversias ha suscitado, y esto se debe a los

siguientes motivos:

1- A los problemas de interpretacion que las expectativas plantea a los

encuestados.

2- A que las expectativas suponen una redundancia dentro del instrumento de

medicion, ya que las percepciones estan influenciadas por ellas.

3- A la variabilidad de las expectativas en los diferentes momentos de la

prestacion del servicio.

Algunos de los criticos, como Carman (1990), argumentaron que era
necesario que el SERVQUAL fuese adaptado al cliente del servicio en cuestiéon y que

no podia, por tanto, ser aplicado universalmente.

Cronin y Taylor (1992) cuestionaron la necesidad de medir las expectativas
en la investigacion de la calidad del servicio, dado que los usuarios tienden a indicar
consistentemente altos niveles de expectativas siendo sus niveles de percepcion
raramente superior a las mismas, y definieron la calidad de servicio como funcion
exclusiva de la percepcion del resultado del servicio por parte de los clientes. Estos
autores crearon un nuevo instrumento llamado SERVPERF basado Unicamente en las
percepciones. EI modelo emplea Unicamente las 22 afirmaciones referentes a las
percepciones sobre el desempefio recibido del modelo SERVQUAL. Reduce por
tanto a la mitad las mediciones con respecto a SERVQUAL vy se calcula como el
sumatorio de las percepciones indicadas. La calidad del servicio sera tanto mayor
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cuanto mayor sea la suma de dichas percepciones.

Otro modelo, alternativo a SERVQUAL y basado solo en percepciones, es el
“Modelo Jerarquico Multidimensional” de Brady y Cronin (2001). Segln este
modelo, los consumidores forman sus percepciones sobre la calidad del servicio en
base a una evaluacion del desempefio en multiples niveles, y al final combinan esas

evaluaciones para llegar a la percepcion global de la calidad del servicio®?.

La calidad percibida es, de esta forma, una variable multidimensional, esto es,
se manifiesta a través de una serie de factores con un alto grado de correlacion. Estos
factores no son universales, tal y como sostienen Parasuraman et al., sino que son
especificos del tipo de servicio evaluado, como argumentaba Carman (1990). Para
generar esos factores de calidad, se debe partir de estudios cualitativos en el caso de

que no existan referencias en la literatura sobre ese sector especifico.

Si se quieren obtener evaluaciones detalladas sobre diferentes atributos o
factores de la calidad, se pueden construir modelos jerarquicos multidimensionales
que proporcionen una vision estructural y multinivel de la calidad percibida. Estos
modelos cuentan con un gran numero de items, ya que los factores de calidad son
variables latentes que se manifiestan a través de indicadores observables (Martinez
Garcia y Martinez Caro, 2007, p.3).

Brown et al. (1993) criticaron el uso de niveles de diferencia entre
expectativas y experiencias para crear una variable separada, que a su vez sirva como
la medida total de la calidad del servicio. También afirmaron que “una medida con
poca confiabilidad puede parecer tener validez discriminante simplemente porque no
es confiable” (Brown et al., 1993, p.130). Segun los autores, otro problema potencial
que puede crear problemas en el analisis estadistico es la restriccion de la variable
gue ocurre cuando uno de los niveles de la componente, la relativa a las expectativas,
empleado para calcular el nivel de diferencia, es consistentemente mas elevado que
el correspondiente a la otra componente relativa a las experiencias. Otro problema

que identificaron fue que las cinco dimensiones del instrumento SERVQUAL no se

123 Brady y Cronin (2001) sostienen que su propuesta de medicién es la mejor forma de explicar la
complejidad de las percepciones humanas teniendo en cuenta la conceptualizacion de calidad de
servicio vigente en la literatura actual.
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sostenian, que el instrumento tenia menos de cinco dimensiones y, de hecho, podia

representar una construccion unidimensional.

Parasuraman et al. (1993; 1994) publicaron dos respuestas rechazando estas
criticas a su modelo SERVQUAL. Concluyeron que sus ideas acerca de la relacién
entre la satisfaccion del cliente y la calidad del servicio habian sido reevaluadas a la
luz de una investigacion reciente que modelaba la percepcion de la calidad del
servicio como un antecedente de la satisfaccion del cliente. Rechazaron la afirmacion
de Cronin y Taylor que establecia que una escala basada Unicamente en las

percepciones es superior a la escala SERVQUAL.

En respuesta a la critica de Carman (1990) a la escala SERVQUAL, que
cuestionaba la aplicacion universal del instrumento, Parasuraman et al. (1994)
argumentaron que los items del modelo SERVQUAL representan, de hecho, criterios
de evaluacion centrales para la medicion de la calidad del servicio. Pero, a pesar de
todo, aceptaron que los items individuales de SERVQUAL deberian ser vistos como
un “esqueleto” basico que deberia ser suplementado por items de contenido

especifico cuando fuera necesario.

En cualquier caso, se trata de un modelo que ha tenido una amplia difusién a
nivel internacional. Es interesante destacar, asimismo, que el modelo ha sido
adaptado para su utilizacion en diferentes ambitos. De esta forma, las aplicacion de
SERVQUAL ha llegado al campo sociosanitario como lo demuestran algunas de las
investigaciones que se han desarrollado. Prieto et al. (1994), han utilizado
SERVQUAL para medir las perspectivas de usuarios, no usuarios y profesionales en
un centro de salud para conocer sus opiniones sobre la calidad de los servicios v,
posteriormente, contrastar sus opiniones. En el campo de los centros de Servicios
Sociales y, concretamente, desde la dptica de los usuarios del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD) tenemos el trabajo de Medina (1998a). Y, por lo que a nuestro
ambito de estudio se refiere, destacamos la aplicacion del modelo SERVQUAL que
realiza Grande (2002, pp.186-205) en relacion a las residencias para personas

mayores. Este estudio sera comentado mas adelante.
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Finalizamos este apartado destacando la opinion de Medina (1999a), quien
sefiala que el establecimiento de un procedimiento de medida de la satisfaccion de
los usuarios de los Servicios Sociales sera necesario si no queremos “que el sistema
pase por encima, imponiendo un procedimiento de criterios y estandares que, con

mucha probabilidad, no se ajusten a la realidad cotidiana” (Medina, 1999a, p. 16).
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3.6. El cliente interno en los Servicios Sociales

No queremos dar por finalizada la cuestiéon relativa a la satisfaccion del
usuario, sin destacar la importancia que tiene en ella el personal de primera linea, es
decir, el trabajador social, el psicologo, el educador, etcétera, pues son personas
claves en el proceso interventivo y, de manera especial, cuando surge una situacién

de insatisfaccion.

Por tanto, en nuestra opinién, el objetivo de cualquier estudio que desee
determinar la percepcion de calidad de los usuarios de una institucion de Servicios
Sociales debera contemplar, ademas de las dimensiones ya consideradas, aspectos y
variables actitudinales como el nivel de satisfaccion laboral y el compromiso
organizacional que presentan los trabajadores, por el contacto que tienen con los
usuarios y por gue son, en consecuencia, responsables de influir sobre la percepcién

de calidad asistencial que éstos puedan tener.

Siguiendo a Medina (1999b, pp. 31-32), en las organizaciones prestadoras de
Servicios Sociales, ya pertenezcan al sector publico o al privado, la medicion de la
calidad asistencial se realizard considerando como ejes tanto a los clientes externos,
es decir los usuarios, como a los clientes internos, es decir, quienes ejecutan y llevan
a cabo el servicio. Sobre el primer eje ya hemos insistido en que la calidad asistencial
contempla como fundamental la evaluacién del nivel de satisfaccion del usuario. En
el segundo eje, corresponde analizar el nivel de satisfaccion de los recursos humanos
de las entidades prestadoras de Servicios Sociales. Es resumen, se trataria de

satisfacer al cliente externo a través de la satisfaccion del cliente interno.

La satisfaccion laboral, entendida como una actitud favorable, tanto hacia el
trabajo en general, como hacia aspectos especificos de éste, suele aparecer
relacionada de modo positivo con el compromiso organizacional. Una revision
clasica, pero exhaustiva, de las diferentes facetas que componen la satisfaccion
laboral es la realizada por Locke (1976), quien propone las siguientes nueve

dimensiones:
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- Satisfaccién con el trabajo

- Satisfaccién con el salario

- Satisfaccién con la promocion

- Satisfaccién con el reconocimiento

- Satisfaccion con el beneficio

- Satisfaccién con las condiciones de trabajo

- Satisfaccion con la supervision

- Satisfaccion con los comparieros

- Satisfaccién con la organizacion y la direccion

En efecto, para que el personal prestador del servicio desempefie
adecuadamente su cometido y esté comprometido con la organizacion es importante
que se creen unas condiciones de trabajo satisfactorias. Por ello, la organizacion debe
utilizar mecanismos que incidan en la consecucién de un buen clima laboral, como,
por ejemplo, facilitar la circulacion de la informacion, favorecer el reciclaje
profesional, favorecer la promocién interna, disponer de medios materiales
adecuados para el desarrollo de las funciones, etcétera. La evaluacion de este clima

laboral constituye una tarea fundamental para cualquier empresa.

El personal es considerado, en cualquier organizacion, como un activo
fundamental, pero sera todavia méas importante cuando la prestacion del servicio esté
basada en la interaccion entre el profesional y el usuario. Por ello, resulta muy
importante conocer su grado de satisfaccion. No es suficiente contemplar la
satisfaccion del usuario hay que considerar la percepcion y valoracion que realiza el
personal prestador del servicio (Guillén y Pérez Madera, 2002, pp. 231-232). Para
ello se puede recurrir a las llamadas “encuestas del clima laboral” o “encuestas de

satisfaccion de empleados”, que, aunque inicialmente tenian un caracter general, en
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la actualidad se elaboran de manera especifica para medir la satisfaccion laboral en

ocupaciones concretas ',

Las encuestas de satisfaccién de empleados, proporcionan una medida interna
de la calidad de los servicios, en lo que respecta al estado de animo y la actitud de los
empleados, asi como a los obstaculos que perciben para brindar un servicio de mayor
calidad. Dada su participacion directa en la prestacion de los servicios, las opiniones,
sugerencias y quejas de los empleados sirven como sistema preventivo pues observan
los problemas y deficiencias de los servicios antes que los propios usuarios (Hoffman
y Bateson, 2002, p. 345).

Por otro lado, la formacion del personal surge como un factor imprescindible
pues los procesos formativos que se instauren en la empresa podran contribuir a
reducir la tension organizativa y favorecer la implantacion de sistemas de calidad, no
solo en la fase inicial de implantacion de los sistemas sino a lo largo de todo el
proceso de mejora continua. Toda organizacion que persiga una mejora de la calidad
de sus prestaciones y servicios requiere la realizacion de acciones formativas, ya que
para que un empleado realice mejor su trabajo necesita un entrenamiento que le

permita adquirir las habilidades necesarias para mejorar (Medina, 1999b, pp. 31-32).

La calidad, segun Ishikawa (1990, p. 117) "empieza y termina con la
formacion; es la base del sistema y debe ser permanente como medio vital para

conseguir procesos de mejora™.

Las organizaciones de Servicios Sociales que deseen trabajar en un contexto
de calidad deben elaborar un plan de formacion que puede contemplar, entre otros,

los siguientes aspectos (Medina, 1999b, pp. 32-33) **:

- Conocer adecuadamente como es la organizacion y cuales son sus objetivos.

124 Asi, nos podemos encontrar, por ejemplo, con el “Cuestionario de satisfaccién laboral de
profesionales de la salud en equipos de atencién primaria” o el “Cuestionario modular de satisfaccion
laboral de profesionales de la salud”.

125 Adaptado de Claver et al. (1999).
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- Descubrir las necesidades de formacion, teniendo en cuenta que es preciso
disponer de datos sobre las habilidades, conocimientos y actitudes que son necesarias

para el desempefio de los puestos de trabajo.

- Formalizar el plan de formacién que contenga las herramientas necesarias
para enfrentarse a la nueva forma de trabajar: a) estudio de los principios de la
calidad; b) aprendizaje de las técnicas y herramientas de la calidad; ¢) conocimiento
de las metodologias de trabajo; d) aprendizaje de las herramientas de evaluacién de
la calidad de servicio; ) dominio de las técnicas para la evaluacién de la satisfaccion
de los usuarios; f) capacitacion para llevar a cabo evaluaciones de coste-beneficio; g)

posibilidad de dominar aspectos de las auditorias de calidad, etcétera.
- Proceder a encomendar la organizacion practica de la formacion.

- Poner en préctica la formacion, debidamente secuenciada, programada en el

tiempo y con incentivos para los empleados.

- Instaurar un sistema de evaluacion que permita medir la validez y el

impacto de la formacién en los puestos de trabajo y en los procesos de mejora.

A nuestro parecer, resulta importante que la calidad no se convierta en un
proceso aislado dentro de la organizacion. Como bien sefiala Medina (1999b, p. 31),
la implantacion de la calidad no podré llevarse a cabo sin contar con los recursos
humanos, el pilar fundamental de los Servicios Sociales. Pero no debemos caer en el
tecnicismo y creer que la calidad es simplemente la aplicacion mecanica de
metodologias sino que es necesario, al menos en los Servicios Sociales, que son

servicios personales, que el empleado quiera realizar mejor su trabajo.

Pero para el desempefio eficaz de las tareas por parte de los empleados en los
centros de Servicios Sociales no basta con querer realizar mejor el trabajo, es
necesario, ademas, que el personal tenga una serie de habilidades de trato para
comunicarse eficazmente, para ser empatico con las situaciones personales de los
demas, para manejar conflictos entre oferta y demanda y para motivar a quienes se
atiende para que sigan manteniendo sus niveles de autonomia y protagonismo

personales.
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Es importante sefialar que en estas organizaciones la comunicacion que se
establece entre el trabajador y el usuario adquiere unas caracteristicas especificas
debido a las condiciones de las personas atendidas, al lenguaje utilizado por los
profesionales y a la tecnologia con la que se definen muchos de los servicios
prestados. En estas circunstancias, las buenas relaciones entre cliente y trabajador

son de gran importancia en el trabajo cotidiano.

Como sefiala Berzosa (2006, p. 72), la basqueda permanente de calidad en el
trato va a ser un elemento fundamental de la eficacia en el trabajo, convirtiéndose,
hoy dia, en uno de los retos de los centros de Servicios Sociales. De esta forma, toda
organizacion prestadora de Servicios Sociales, en su politica de personal, debera
impulsar y apoyar el esfuerzo formativo y comunicacional orientado a mejorar el
trato al cliente (Landeta et al., 1994, p. 122) y establecer férmulas organizativas
flexibles que posibiliten la involucracion del personal en la organizacion (Araujo et
al., 1994, p. 1108).

Como conclusién, podemos sefialar que tanto la implantacion de un sistema
que permita la medida de la satisfaccion del cliente como el adecuado uso de
acciones de marketing tendran, sin duda, una repercusion positiva en las
organizaciones prestadoras de Servicios Sociales'?®. Sin embargo, no debemos
olvidar que los trabajadores, los clientes internos, son la pieza fundamental en la
prestacion de este tipo de servicios y sin ellos o contra ellos, no se obtendran unos
resultados satisfactorios. Esto quiere decir, en definitiva, que debemos ser
conscientes de la importancia de unas condiciones de trabajo satisfactorias y de un
proceso formativo coherente y adaptado a la realidad, en el que los aspectos relativos
al marketing y a la calidad, especialmente a la calidad de trato, sean analizados y se
trabaje con ellos hasta lograr su aceptacion como herramientas de gestion (Medina,
19993, p. 25). La prestacion de los Servicios Sociales exige la cooperacion entre
varios departamentos y personas, siendo necesaria la ausencia de conflictos. Pero

requiere, ademas, que los empleados tengan la capacidad para diagnosticar

126 \/olveremos a referirnos a la utilizacién de herramientas de marketing y a la medida de la
satisfaccion del cliente, en relacién a los centros residenciales para personas mayores, en los capitulos
sexto y séptimo.
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situaciones, tomar decisiones, personalizar el servicio y, de esta forma, satisfacer

las necesidades de los usuarios (Dotchin y Oakland, 1994).
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CAPITULO 4°- LA GESTION DE LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES

Una vez introducido el sector de los Servicios Sociales y estudiadas las
peculiaridades del marketing en este ambito, poniendo especial énfasis en las
cuestiones relativas a la calidad del servicio y a la satisfaccion de su cliente interno y
externo, procedemos a analizar la adopcion de modelos de gestion de la calidad en el
sector y, especialmente, en las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales de la
CAPV.

Para ello, previamente, estudiaremos la evolucion historica de la gestion de la
calidad en la empresa y realizaremos un repaso de los principales modelos con
dimensién internacional y global que son aplicables por las empresas de nuestro
entorno, sin entrar a considerar los modelos especificos para centros residenciales
destinados a personas mayores que seran objeto de trabajo en capitulos posteriores.
Analizaremos, de esta forma, el modelo basado en la familia de normas 1ISO 9000
como modelo de mayor aceptacion entre las empresas a nivel general v,
posteriormente, estudiaremos el modelo de excelencia europeo propuesto por la
European Foundation for Quality Management (EFQM). Ademas, sintetizaremos las
principales caracteristicas de la politica de promociédn de la calidad que han seguido,
en los Gltimos afios, las instituciones pablicas de la CAPV. Igualmente, realizaremos

una reflexion critica respecto al “movimiento de la calidad” y su futuro.

Continuaremos el capitulo estudiando la implantacion de los modelos
geneéricos de gestion de la calidad en las organizaciones prestadoras de servicios
sociosanitarios y analizaremos algunos modelos y sistemas especificos del sector.
Finalizaremos el capitulo con el estudio, mas detallado, de la implantacion de
modelos de gestion de la calidad en las organizaciones prestadoras de servicios

sociosanitarios de la CAPV.
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Evidentemente, no nos planteamos en este capitulo profundizar en una
cuestion tan compleja de analisis, tanto conceptualmente como en la préctica. Tan
solo trataremos de ofrecer una introduccion muy somera a la gestion de la calidad y a
lo que ha supuesto en el ambito especifico en el que se ubica nuestro trabajo de

investigacion.

4.1. Los sistemas de gestion de la calidad

En el capitulo primero, mencionabamos la confusion terminologica existente
en relacion a la calidad y a la gestion de la calidad, por tratarse de conceptos
complejos y abstractos. También sefialabamos que la literatura no termina de ponerse
de acuerdo acerca de si la gestion de la calidad es simplemente un conjunto de
técnicas, un paradigma, una opcién estratégica o una filosoffa de direccion'®’. No
vamos a volver sobre estas cuestiones, pero si vamos a dedicar un espacio en este
trabajo a estudiar la difusion de los mas exitosos sistemas basados en la gestion de la
calidad, como son las normas 1SO 9000 y el modelo de autoevaluacion EFQM. Antes
de abordar este estudio comentaremos, brevemente, la evolucion histérica de la

gestion de la calidad en las organizaciones.

4.1.1. Evolucion de la gestion de la calidad en la empresa

La gestion de la calidad, al igual que otras disciplinas, ha experimentado una
importante evolucion desde sus origenes hasta nuestros dias, evolucion que se ha
caracterizado por la incorporacién de nuevos aspectos y por el cambio de perspectiva
y orientacion. Siguiendo a Desmarets (1995, p. 3), en esa evolucion podemos

128

distinguir tres™" etapas o tres grandes formas de gestionar la calidad:

127 \/er apartado 1.2 del capitulo segundo de esta Tesis Doctoral.

128 Hay autores como Camison et al. (2007), Dale (2003a), Deming (1989) o Juran y Gryna (1993)
que afiaden una etapa o enfoque posterior al de inspeccion de la calidad: la etapa de control de la
calidad. A partir de los afios treinta del siglo pasado se empiezan a emplear graficos y métodos
estadisticos para el control de los productos. Estos procedimientos recibieron un gran impulso durante
la segunda guerra mundial. El control de calidad se centra en el control estricto de los procesos. El
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1- La inspeccién de la calidad: En los primeros afios de la produccion en serie
la calidad industrial era sindbnimo de inspeccion realizada una vez finalizada la
fabricacion. En las empresas surgen especialistas que verifican la calidad de los
productos fabricados por el personal de produccion, a diferencia de lo que acontecia
en periodos anteriores donde el artesano se encargaba él mismo de fabricar e ir

verificando la calidad de cada fase de la produccion.

El objetivo basico de la inspeccién radica en evitar que lleguen productos
defectuosos al cliente. La manera de proceder consiste en “establecer a priori unas
especificaciones de calidad del producto, que deben comprobarse de forma
sistematica para verificar la conformidad del producto final y separar los productos

defectuosos para su desecho o reproceso” (Camisoén et al., 2007, p. 224).

Se trata, por tanto, de identificar los productos no conformes y realizar
acciones correctivas sobre ellos. Se produce un gran desarrollo de la metrologia y de
la metrotecnia, estableciéndose normas de construccion y de calibracién de
instrumentos de medida y de calibres de verificacion utilizados en las inspecciones.
Se hizo evidente que “la capacidad de inspeccion era limitada, no por las aptitudes
del individuo sino por la capacidad de las herramientas utilizadas” (James, 1997, p.
30). Este sistema no contempla acciones de prevencion, y solo se determina si el
producto tiene algin fallo después de haberlo terminado. Las inspecciones de
producto implican muchas horas de verificacion, lo que significa unos elevados

costes de evaluacién y, ademas, no garantiza la existencia de articulos sin defectos.

objetivo consiste en detectar los errores cuanto antes y la inspeccion no se realiza Gnicamente al
finalizar el proceso productivo sino durante dicho proceso. A pesar de todo, al igual que en la etapa de
inspeccion de la calidad, los esfuerzos se focalizan en la correccién de errores o de las fuentes de
variabilidad de los productos una vez que han aparecido.

Otros autores, como Desmarets (1995) o Casadesus et al. (2005), unifican las fases de inspeccion
y control estadistico de la calidad, pues entienden que las diferencias entre ambas son méas de forma
que de fondo. De esta forma, en el segundo caso se utilizan métodos y herramientas de una mayor
sofisticacion estadistica pero, al igual que en la fase de inspeccidn, supone detectar errores y fallos
durante o al finalizar el proceso productivo, no su prevencién.

Por otro lado, Garvin (1988) distingue cuatro etapas en el proceso de evolucién de la calidad en la
época industrial: calidad mediante inspeccién (Inspection), control estadistico de la calidad (Statistical
Quality Control), el aseguramiento de la calidad (Quality Assurance) y la calidad como estrategia
competitiva (Strategic Quality Management).
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2- Aseguramiento de la calidad: A partir de los afios cincuenta del pasado
siglo, la calidad comienza a extenderse de la inspeccion final y de proceso, a la
prevencion de defectos (Heras et al., 2008a, p. 16). La direccion de la empresa se vio
necesitada de un sistema que diera confianza sobre el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes y servicios producidos, y de los productos adquiridos a
proveedores, dando asi lugar a los sistemas de aseguramiento de la calidad. Asi, la
norma ISO 9000 (AENOR, 1994, p. 25), afirma que el aseguramiento de la calidad
es el “conjunto de acciones planificadas y sistematicas implantadas dentro del
sistema de la calidad y demostrables si es necesario para proporcionar la confianza
adecuada de que una entidad cumplird los requisitos para la calidad”.

Aungue los sistemas de aseguramiento de la calidad pueden establecerse por
la propia empresa, lo més frecuente es adoptar la normativa internacional pues su

aceptacion es generalizada.

Esta etapa implica desarrollar un sistema de calidad basado en una
planificacion, apoyado en la utilizacion de manuales y herramientas de calidad para
asegurar el proceso productivo y evitar errores, generando calidad en los origenes del
proceso. Lo importante pasa a ser la calidad de los procesos y no tanto su resultado.
Los procesos deben sistematizarse y formalizarse para tratar de que la calidad esté
incorporada al producto o servicio. Se trata de un sistema preventivo, y no reactivo
como el anterior, que pretende encontrar la razén y la procedencia de los problemas,
para despues poder evitarlos mediante la busqueda de soluciones y su

estandarizacion, con el fin de evitar que se repita el mismo fallo.

Se trata también de un sistema mas amplio que, ademas de limitarse a
controlar el producto final, controla todo el proceso productivo e incluso otros
procesos previos, como los disefios, la entrega, etcétera. De alguna manera, se trata
de una filosofia de “trabajo bien hecho” en todas las actividades y procesos de la
empresa que permita practicamente evitar la necesidad de la inspeccion final. Los

factores clave que sirven de base a este enfoque son, segun Moreno-Luzon et al.
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(2001, pp. 24-25)": la prevencion de errores, el control total de calidad, el énfasis
en el disefio de los productos, la uniformidad y conformidad de productos y procesos

y, por ultimo, el compromiso de los trabajadores.

En torno a esta filosofia surgen las denominadas normas de aseguramiento de
la calidad que proponen procedimientos para evitar que se cometan errores™*. El
objetivo principal de la normalizacion es la unificacion de criterios realizada de
manera consensuada entre todos los agentes implicados en la norma en cuestion. Que
una norma logre su principal objetivo, dependera de que su elaboracion cumpla una
serie de requisitos: a) que su aplicacion sea voluntaria, b) que la norma se haya
alcanzado mediante un proceso consensuado por todos los agentes implicados, ¢) que
la norma recoja las experiencias y refleje la realidad, d) que la norma esté aprobada
por un organismo reconocido por el sector en el que se aplica, y €) que la norma se
difunda y sea de conocimiento publico y de aceptacion general (Camison et al.,
2007, p. 349).

3- Gestion de la calidad total**: Se trata de una filosofia de gestion centrada
en la calidad y abarca todos los aspectos y ambitos de la empresa. Aunque comenzo
a desarrollarse en Japon con anterioridad no llego hasta los afios setenta y ochenta a
Occidente. Segun Camisén et al. (2007, p. 254), la gestion de la calidad total
“consiste en el conjunto de acciones orientadas a planificar, organizar y controlar la
funcién de calidad de una organizacion, con vistas a la mejora continua de la calidad
del producto y de la posicion competitiva asi como a optimizar la creacion de valor

para los grupos de interés considerados clave”. La gestion de la calidad total, de

129 Aqui Moreno-Luzén et al. siguen a Garvin (1988), Conti (1993), Dale (1994) y Goetsch y Davis
(1994).

30 Una norma es un documento consensuado y aprobado por un organismo reconocido nacional o
internacionalmente, dependiendo del &mbito de aplicacion de la norma. La traduccién mas habitual de
los términos “standardization” y “standard” por “normalizacién” y “norma” no se encuentra exenta de
problemas, ya que los vocablos castellanos tienen una connotacion juridica y de obligatoriedad que no
se corresponde con la voluntariedad en su adopcién que han de transmitir, y de la que adolecen sus
sin6nimos anglosajones. Para una introduccién al ambito de la normalizacién resulta de interés el
articulo publicado por los profesores Escalera y Pascual (2004).

31 Es habitual referirse a la gestion de la calidad total de forma abreviada con las iniciales GCT o
TQM (Total Quality Management).
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forma sintética, implica (Camison et al., 2007; Moreno-Luzon et al., 2001; Leal,
1997; Berzosa et al., 2005):

- La implantacion de la calidad en todos los departamentos de la empresa.

- La participacion activa de todo el personal, que debe tener la habilidad y la
posibilidad de realizar cambios en los procesos y proponer soluciones a los
problemas. La gestion de calidad total pone el énfasis en las personas. Para motivar
al personal es preciso darle la posibilidad de compartir planes y objetivos, y formarlo

para que mejoren sus conocimientos y habilidades.

- La mejora de procesos permanente. Los procesos constituyen el corazén de
la organizacién y de las funciones de una empresa. Es necesario aplicar una
metodologia de mejora continua a los procesos de forma que se proporcionen

respuestas eficientes a los requerimientos de calidad de los clientes.
- La bdsqueda de la satisfaccion de los clientes, tanto externos como internos.

- La obtencion de beneficios para todos los componentes de la organizacion y

para el resto de la sociedad.

Como hemos visto hasta el momento, el concepto de gestion de la calidad ha
ido evolucionando desde la inspeccidn de la calidad hasta la gestién de la calidad
total. Pero ello no supone que la gestion de la calidad total no implique la inspeccion
o el aseguramiento de la calidad, sino que, a medida que el concepto de la gestion de

la calidad va avanzando va englobando a los anteriores. Esto se representa en el

gréafico 4.1:
Gréfico 4.1: Evolucion de la gestion de la calidad
Inspeccion de Aseguramiento de Gestion de Ia
la calidad > la calidad » calidad total

Fuente: Desmarets (1995, p. 3).

Como sefialan Moreno-Luzon et al. (2001, p. 26), la inspeccion de la calidad

y el control de calidad, en realidad, no pueden considerarse como enfoques de
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direccion propiamente dichos, ya que estan orientados Gnicamente a la resolucion de
problemas en el ambito operativo y tienen poca influencia en el ambito de la
direccion. Por tanto, los dos grandes enfoques del &mbito de la direccidn serian el

aseguramiento de la calidad y la gestion de la calidad total.

En cualquier caso, no hay que olvidar que los enfoques de inspeccion y
control de la calidad constituyeron la base en la evolucion de la gestion de la calidad.
Sin embargo, las maultiples limitaciones de los mismos, asi como el caracter
acumulativo de los enfoques surgidos con posterioridad, han desplazado el interés
tanto académico como practico hacia los enfoques de gestion més recientes, con el
salto cualitativo importante que supone pasar de enfoques con orientacion reactiva,
basados principalmente en la deteccion de errores, a enfoques con orientacién

proactiva, basados més en la prevencion.

Por tanto, vamos a centrarnos, unicamente, en los dos grandes enfoques de
gestion mas recientes, el aseguramiento de la calidad y la gestion de la calidad total,
gue poseen una orientacion proactiva y un caracter sistémico, a la vez que incorporan
principios y conceptos clave cada vez mas acordes con el actual contexto de

competitividad.

4.1.2. El aseguramiento de la calidad y las normas 1SO 9000

El aseguramiento de la calidad implica el desarrollo de procesos de
planificacion y sistematizacion necesarios para asegurar la calidad en el lugar de
fabricacion, tales como las normas EN (European Norms) , BS (British Standards) ,
ISO (International Standardization Organization), UNE (Una Norma Espafiola),
para facilitar la compraventa de productos, para establecer la credibilidad del
proveedor en el mercado y para ofrecer la adecuada confianza de que el producto o el
servicio cumple los requisitos de calidad necesarios para satisfacer a los usuarios o

consumidores (Heras, 2006a, p. 27).
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Los beneficios de la normalizacién y certificacion*?, siguiendo a Claver et
al., (2005, p. 87) y Casadesus et al. (2005, pp. 122-123), son, entre otros:

- Permite detectar areas de mejora en la calidad del producto o servicio.

- Aumenta la satisfaccion del cliente.

- Se reducen los costes, directos e indirectos, derivados de reclamaciones.

- Permite cumplir con los requisitos, cada vez mas exigentes, de los clientes.
- Mejora la productividad y la eficacia en la organizacion.

- Favorece el comercio internacional, gracias a la supresion de obstaculos

originados por las distintas practicas nacionales.
- Posibilita una mayor competitividad.

- Se reducen costes a través de la economia de esfuerzos humanos, de energia

y de materiales y, por tanto, permite obtener mayores beneficios.
- Favorece la estabilidad de la empresa y su futuro.

- Posibilita mejorar la calidad de vida, la seguridad y la proteccion del medio

ambiente.

Segun Camison et al. (2007, p. 347), la gestion de la calidad, segun los

modelos normativos, descansa sobre tres pilares:

1- La definicion de una serie de procedimientos estandarizados y bien
documentados que detallen la coordinacion de recursos y actividades que garanticen

la calidad del producto y su ajuste a los requerimientos del cliente.

132 | a certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad independiente y reconocida para emitir
un documento que verifica un bien o servicio acorde a una norma determinada. La certificacion
permite a la empresa obtener una marca que acredita su calidad y a la vez asegura el cumplimiento de
una norma. La certificacion se lleva a cabo en sistemas, productos o personas. La certificacion de
sistemas de gestion consiste en la emision de un documento que acredita que las politicas,
procedimientos e instrucciones de la gestion son acordes con las directrices marcadas por la norma a
la que se hace referencia. A nivel general, los principales sistemas de gestidn certificados estan
relacionados con la gestion de la calidad y la gestidn medioambiental (Camisén et al., 2007, pp. 350-
352).
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2- La documentacién de los requisitos de comportamiento en un “manual de

calidad”.
3- El cumplimiento de las directrices indicadas en los procedimientos.

De esta forma, cuando un producto cumple la norma se dice que es un
producto de calidad. Del mismo modo, cuando un metodo de produccion de trabajo o
de servicio se adecua a una norma se podria garantizar que el sistema de gestion es
de calidad.

En Espafia para actuar en materia de normalizacion y certificacion se creo, en
1986, AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacion). Esta organizacion persigue
aumentar la competitividad de las empresas espafiolas mediante la mejora de la

calidad y la seguridad de los productos y servicios.

Las normas de la serie ISO 9000 son las normas internacionales con mas
relevancia. Las normas 1SO** adoptadas por los paises de la Unién Europea, han
sido emitidas por el Comité Europeo de Normalizacion. En Espafia el organismo

encargado del desarrollo, incorporacién y traduccién de normas es AENOR',

Las normas ISO 9000 son un conjunto de normas utilizadas para el desarrollo
de sistemas de aseguramiento de la calidad que pueden ser utilizadas por cualquier
organizacion, independientemente del tamafio o sector en el que opere. Es importante
sefialar el hecho de que un producto o servicio que haya sido certificado segun

alguna de las normas ISO, no supone necesariamente que posea una calidad superior

133 | as siglas 1SO corresponden a la International Organization for Standardization. Se trata de una
federacién mundial de organismos nacionales de normalizacion, con sede en Ginebra, especializada en
la elaboracion de estandares que son publicados como normas internacionales y cuyo objetivo es la
promocién mundial del desarrollo de la estandarizacion y de otras actividades vinculadas, para
facilitar el intercambio internacional de bienes y servicios, y desarrollar la cooperacion en actividades
intelectuales, cientificas-tecnoldgicas y econdmicas. La organizacion se articula en comités técnicos
que se encargan de la elaboracion de las normas internacionales, y dichos comités estan integrados por
miembros de los organismos nacionales federados interesados en el objeto de trabajo de la comision
(Moreno-Luz6n et al., 2001, p. 391).

134 AENOR es una entidad privada, independiente, sin animo de lucro que, desde 1986, tiene como
proposito contribuir, mediante el desarrollo de las actividades de normalizacion y certificacion a
mejorar la calidad en las organizaciones, sus productos y servicios, asi como proteger el medio
ambiente y, con ello, el bienestar de la sociedad (Lloréns y Fuentes, 2001, p. 222).
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a la de otro similar, sino que significa que los productos o servicios ofrecidos por esa

empresa se encuentran controlados, reglados, y sujetos a modificaciones controladas.

Las normas 1SO 9000 fueron publicadas por primera vez en 1987 y fueron
revisadas de forma sustantiva en 1994, 2000, 2004 y 2008, para adaptarse a los
cambios del entorno de las empresas. Las revisiones de la norma, que se realizan
periédicamente cada cuatro afios para determinar si cumplen adecuadamente con la
finalidad para la que fueron creadas, han tenido como objetivos més concretos, los
siguientes (AENOR, 2005; Lloréns y Fuentes, 2001, p. 245):

- Adquirir un caracter universal, es decir, que sean aplicables a todos los

sectores de actividad, a todo tipo de productos y a todo tipo de organizaciones.

- Simplificar su utilizacién, con un lenguaje mas claro y comprensible y mas

cercano al utilizado en la practica empresarial.

- Mejorar la relacién de los sistemas de gestion de la calidad con los procesos

de la organizacion.
- Orientacion hacia la mejora continua y la satisfaccion del cliente.
- Compatibilidad con otros sistemas de gestion.

La serie de normas ISO 9000 estd constituida por las siguientes normas

bésicas:

- “ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario”.

Define una serie de conceptos relacionados con la calidad. No es certificable.

- “1SO 9001: Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos”. Especifica los
requisitos que debe cumplir una empresa para ajustarse a un sistema de gestion de la

calidad, segun esta normativa, para su posterior certificacion

- “ISO 9004: Sistemas de gestion de la calidad. Directrices para la mejora del
desempefio”. Proporciona directrices para mejorar el funcionamiento de las
organizaciones. Se recomienda como guia para aquellas organizaciones que deseen ir

mas alld de los requisitos de la anterior, persiguiendo la mejora continua del
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desempefio. No es utilizada con fines de certificacion pero puede utilizarse para la

autoevaluacion de las empresas.

En las versiones de las normas 1ISO 9000 de 1987 y 1994, se sefialaba que se
trataban de normas de aseguramiento de la calidad (SAC), y en la version de 2000 se
le denominaba, de forma genérica, sistema de gestion de la calidad (SGC). Como
sefialan Casadesus et al. (2005, p. 77), el cambio terminoldgico, que no ha estado
exento de polémica, se debe a que, en la versién de 2000, en las normas se subrayan
conceptos como el de mejora continua y satisfaccion del cliente, que se entienden
que van mas alla de lo que es el aseguramiento de la calidad, para introducirse en la
gestion de la calidad total. De esta forma, el modelo propuesto por la norma ISO
9001:2000 es “un sistema iterativo enfocado a la satisfaccion de los clientes, a la
mejora continua y a la integracion de los sistemas de garantia de la calidad en los
procesos de la organizacidon” (Camison et al., 2007, p.368). Estos autores sefialan que
la version de las normas 1ISO 9000 del afio 2000 supuso una aproximacion del
enfoque de aseguramiento de la calidad a la gestién de la calidad total, introduciendo
principios antes ausentes de la certificacién y mas propios de la segunda perspectiva
(Camison et al., 2007, p.371).

Para McAdam y Fulton (2002) y Dick et al. (2001), la aplicacion de las
normas 1SO 9000 constituyen un primer paso para encaminarse hacia la gestion de la
calidad total, y Ho (1997, p. 276) va maés alla al considerar que la aplicacion de la

ISO 9000 pertenece realmente al proceso de la gestion de la calidad total.

Los principios sobre los que se basa la norma, tal y como en la propia norma
ISO 9000 se sefiala, son los siguientes (ISO 9000:2000, punto 0.2):

1) Organizaciéon enfocada al cliente. Las organizaciones dependen de sus
clientes, y por tanto deberian comprender sus necesidades actuales y futuras,

satisfacerlas y esforzarse por superar sus expectativas.

2) Liderazgo de la direccion. Los lideres establecen la orientacion de la
organizacion. Ellos también deben crear y mantener un clima interno, en el cual el
personal pueda implicarse completamente con la consecucion de los objetivos de la

organizacion.
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3) Participacion del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas

para el beneficio de la empresa.

4) Enfoque basado en procesos. Un resultado deseado se alcanza maés
eficientemente cuando los recursos y las actividades relacionados se gestionan como
un proceso. Los procesos clave deben de ser identificados, sistematizados y

relacionados entre ellos.

5) Enfoque de sistema para la gestion. Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y la eficiencia de

una organizacién en el logro de sus objetivos.

6) Mejora continua. La mejora continua del desempefio global de la
organizacion debe ser permanentemente un objetivo. Con el fin de sistematizar la
mejora continua puede utilizarse el ciclo PDCA o ciclo Deming™ en todos los

procesos de la organizacion.

7) Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones. Las decisiones

eficaces se basan en el anélisis de los datos y de la informacion necesaria.

8) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes y, por ello, una relacion mutuamente
beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor. El carécter beneficioso
de la relacion debe aplicarse también a los proveedores internos de la propia

organizacion.

La orientacion de la norma hacia el cliente es una de las novedades e

incorporaciones que se realizaron en la version del afio 2000 que ha supuesto, hasta

35 La incorporacién de la filosofia PDCA, formulada por Deming (1989), inspira la propuesta de
mejora continua que realiza la versién del afio 2000 de la norma ISO 9000 (Alonso et al., 2006). La
norma indica que una vez implantado el sistema de calidad, el camino que alin queda por recorrer es
largo y propone la filosofia de mejora continua como camino para asegurar el futuro de la
organizacion y la adecuacion a las necesidades de los clientes. El ciclo de mejora continua, PDCA
(Plan, Do, Check, Act), supone una metodologia para mejorar continuamente: la direccién planifica
(plan), el operario hace (do), el inspector comprueba (check) y la direccién corrige (act). La obra de
Deming (1989), ha ejercido y sigue ejerciendo una gran influencia sobre la implantacién de la gestion
de la calidad en las empresas. De hecho, los modelos practicos de evaluacion sobre la implantacion de
la gestion de la calidad total estdn basados en muchos aspectos en dicha obra.
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la fecha, la mayor y mas profunda revision de la familia de normas. Segun la norma,
el sistema de gestion de la calidad debe tener como objetivo la satisfaccion del
cliente ofreciéndole productos y servicios que satisfagan sus necesidades y
expectativas. Esta situacion implica pasar de un modelo centrado en el producto a
otro centrado en las especificaciones solicitadas por el mercado (Badia, 2001).

La vision sistémica de la organizacion también se puede leer como otra
novedad (Camison et al., 2007, p. 373). La anterior version se basaba en una imagen
mecanicista de la organizacién mientras que la nueva version destaca la interrelacion
de los procesos y la necesidad de una concepcion sistémica para conseguir la
eficiencia de la organizacion. Se realiza un esfuerzo para reforzar la lectura

“horizontal y transversal” del modelo (Arana, 2003, p. 151).

Grafico 4.2: Ciclo de mejora continua de la norma 1SO 9001

Mejora continua del Sistema de Gestién de la Calidad

Responsabilidad
_ de la direccion Clientes
Clientes (y otras
(y otras partes
~ partes interesadas
interesadas)
Gestion de Medida, analisis y
recursos mejora > Satisfaccior
o Entradas Realizacion del
Requisitos > producto » Productos
— I

— Actividades que aportan valor

ey 1UJO 0€ informacion

Fuente: AENOR (2005).
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Con este nuevo enfoque, la norma 1SO 9000:2000 adopta la filosofia de la
gestion de la calidad total haciendo mayor énfasis en la satisfaccion del cliente y en
la orientacion de los procesos de la organizacion hacia el ciclo de mejora continua

PDCA, tal como se aprecia en el grafico 4.2.

Como sefiala Iradi (2006, pp. 40-41), los resultados obtenidos en la aplicacion
de la norma ISO 9000 dependeran del entorno en el que se aplique. El éxito de la
implantacion sera consecuencia del grado de concienciacién y compromiso hacia la
calidad que se observe en la organizacion. Si los responsables de las organizaciones
no tienen conocimientos sobre la gestion de la calidad, los resultados logrados a

través de la aplicacion de la norma seran menores que los que se podrian obtener.

Supone un error presentar la familia de normas I1SO 9000 como la
herramienta que solucionara todos los problemas de la empresa pero, como sefialan
Heras et al. (2002, p. 72), las normas ISO 9000 son una base solida para garantizar la
calidad de los productos o servicios ofrecidos al cliente asi como para asegurar los
procesos que permiten ofrecer dichos productos o servicios.

Las motivaciones o razones por las cuales las organizaciones aplican la
normativa 1SO 9000 son numerosas’®*. Se pueden considerar dos tipos de
motivaciones, que se convierten en los beneficios de la certificacion, motivaciones
internas y motivaciones externas. Las primeras se relacionan con la mejora de los
procesos, la eficiencia productiva, la reduccion de costes y la mejora de la gestion;
mientras que las segundas, las motivaciones externas, con los aspectos relacionados
con la imagen de la organizacion, la satisfaccion del cliente o el aumento de la cuota

de mercado.

A continuacion, una vez revisada la literatura, recogemos las principales
motivaciones internas y externas que tienen las organizaciones para obtener la
certificacion 1SO 9000:

138 Diferentes autores centran su investigacion en determinar cuéles son las principales motivaciones
que llevan a una empresa a certificar su actividad mediante la norma ISO 9000 (entre otros Boulter y
Bendell, 2002; Calisir, 2007; Gunnlaugsdittir, 2002; Heras et al., 2006a; Leung et al., 1999; Magd y
Curry, 2003a, 2003b; Sun et al., 2004). A este respecto, resulta recomendable la revisién de la
literatura realizada por Molina-Azorin et al. (2009).
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A- Motivaciones internas:

- Mejora de los procesos*’ .

- Mejora de la eficiencia'® .

- Disminucién de defectos y de costes™ .
- Mejora de la gestion™* .

- Mejora del producto o servicio®* .
B- Motivaciones externas:

- Demanda de los clientes'* .

- Consecucion de nuevos clientes™®® .
- Mejora de la imagen*** .

- Mejores acciones de marketing™®* .

Son muchos los autores que sefialan las ventajas de la aplicacion de la

normativa 1ISO 9000. Pero, también, consideramos necesario citar la existencia de

137 Buttle (1997), Jones et al. (1997), Lipovartz et al. (1999) y Gunnlaugsdottir (2002).
138 Jones et al. (1997), Singels et al. (2001), Gunnlaugsdéttir (2002) y Heras et al. (2006a).

139 Adanur y Allen (1995), Ragothaman y Korte (1999), Withers y Ebrahimpour (2001) y Heras et al.
(20064).

140 Buttle (1997), Ragothaman y Korte (1999) y Singels et al. (2001).
11 Adanur y Allen (1995), Boulter y Bendell (2002) y Heras et al. (2006a).

142 Jones et al. (1997), Leung et al. (1999), Anderson et al. (1999), Gotzmani y Tsiotras, (2002) y
Heras et al. (2006a).

143 Beattie y Sohal (1999), Ragothaman y Korte (1999), Withers y Ebrahimpour (2001) y Boulter y
Bendell (2002).

144 Giguere y Smith (1999) y Heras et al. (2006a).

%5 Rayner y Porter (1991), Buttle (1997), Lipvartz et al. (1999), Giguere y Smith (1999), Najmi y
Kehoe (2001), Boulter y Bendell (2002), Stevenson y Barnes (2002), Heras et al. (2006a).
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desventajas o inconvenientes. Una sintesis de ambas, ventajas e inconvenientes,

recogida de la literatura consultada seria la siguiente:
Ventajas**:

- Mejora de la organizacion interna.
- Incremento del compromiso con la calidad.
- Mayor productividad.
- Minimizacidn de controles e inspecciones a proveedores.
- Disminucion de los costes debido a reclamaciones.
- Reduccidn de costes derivados de defectos y errores.
- Coordinacion de las diferentes areas funcionales de la empresa.
- Ventajas respecto a los competidores que no tengan el certificado.
- Mejora de la eficiencia operacional.
- Reunion de forma estructurada de datos dispersos.
- Incremento de la motivacion de los empleados.
- Reduccion de costes a largo plazo.
- Mejora de la calidad de productos y servicios.
- Mejora de la comunicacion interna.
- Incremento de la satisfaccion y de la fidelidad de los clientes.

- Mejora de la imagen de la empresa.

16 En los Gltimos afios, se han realizado diferentes estudios con el fin de analizar cuéles han sido los
beneficios obtenidos por la aplicacion de la 1SO 9000. Estudios realizados en empresas de Grecia
(Lipovatz et al., 1999), Reino Unido (Buttle, 1997), EE.UU. (Skrabec et al., 1997), Singapur (Calingo
et al., 1995; Qazi et al., 1998), Hong Kong (Leung et al. 1999), Australia (Jones et al., 1997), Taiwan
(Huarng et al., 1999) y Espafia (Casadesus y Giménez, 2000), entre otros, indican que la aplicacion de
la norma puede ser beneficiosa para las organizaciones y un primer paso para desarrollar una gestion
orientada hacia la calidad total. Heras et al. (2002, 2008a) condicionan dicha afirmacion al hecho de
que las compafiias méas rentables son las que cuentan con una mayor propension a aplicar la norma.
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Inconvenientes™*’:
- Incremento de la burocracia.
- Autocomplacencia.
- Dificultad de adaptacion a los cambios rapidos.
- Coste elevado, sobre todo para las pequefias y medianas empresas.
- Excesivo consumo de tiempo de los directivos
- Mayor énfasis en los procesos que en los resultados.

Como sefialan Casadesus et al. (2005, p. 124), las criticas al estandar van mas
alla, pues se le acusa de ser una mera moda, un factor de rigidez, una fuente de
descalificacion de los trabajadores, un retorno al taylorismo y que, ademas, no

garantiza la calidad del producto.

Calingo et al. (1995, pp. 175 y ss.), hacen referencia a las principales
dificultades que se encuentra la empresa en la aplicacion de la norma: la falta de
implicacion de la direccién, la resistencia al cambio del personal, la falta de
conocimiento de lo que supone la normalizacion y certificacion, la falta de recursos,
la falta de formacion del personal y la falta de claridad de los resultados que se

obtienen con la certificacion.

La primera de las dificultades citada, la falta de implicacion de la direccion,
es especialmente preocupante, porque la norma establece una serie de
responsabilidades de la direccion. Como dicen Camison et al. (2007, p. 378), la
direccion debe crear “un entorno interno en el que el personal se encuentre
totalmente involucrado y en el cual un sistema de gestion de la calidad pueda operar
eficazmente”. Por tanto, es fundamental que la direccion se implique y facilite los
recursos necesarios para orientar los requisitos de la norma hacia los intereses de la

organizacion (Olsen et al., 1994).

147 para otros autores, los beneficios que aporta la aplicacion de la norma 1SO 9000 no son tan claros
(Hua et al., 2000; Aarts y Vos, 2001, Martinez-Lorente y Martinez-Costa, 2004, Van der Wiele et al.,
2000). Por su parte, Lee (1995) y Jones et al. (1997), condicionan los beneficios obtenidos por la
norma a las razones por las cuales ésta se aplica.
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Otro motivo que dificulta la aplicacion de la norma ISO 9000 es su
orientacion hacia empresas de una dimension determinada y su menor adecuacion a
empresas de pequefio tamafio (Casadesus y Heras, 1999). Existen autores, como
McTeer y Dale (1994), que sefialan que las pymes aplican la norma ISO 9000
principalmente por exigencias de los clientes y que son pocas las empresas pequefias

que se embarcan en un proceso de calidad total.

Para Boulter y Bendell (2002, pp. 37-41), la aplicacion de la norma en las
pequefias empresas puede ser positiva ya que permite trabajar en un marco mas
estructurado que puede facilitar su desarrollo hacia la mejora continua. Pero hay
empresas que por sus dimensiones y medios no pueden embarcase en la aplicacion de
los modelos de gestion de calidad genéricos como la norma ISO 9001 o el modelo de
autoevaluacion EFQM.

4.1.3. La gestion de la calidad total y el modelo EFQM

El segundo enfoque de gestidn de la calidad que vamos a tratar en este trabajo
es el de gestion de la calidad total, que hemos definido anteriormente. Este enfoque
proporciona una vision mas global que el anterior y mas orientada a los aspectos
humanos y hacia la mejora de los procesos de direccion en las organizaciones. Como
sefialan Maqueda y Llaguno (1995, p. 333), el paradigma de la calidad total
“pretende ser un modelo integral de direccion de empresas, que resuelve, coordina e
integra, los diferentes aspectos y funciones de la empresa, asi como a sus personas,
con una finalidad comdn: conseguir la calidad total de todas sus actividades para que

el producto o servicio por ellas generado sea, tambien, de calidad total”.

Resulta dificil establecer los origenes del término gestion de la calidad total,
aunque Martinez-Lorente et al. (1998, p. 378) sefialan que el término y su filosofia
como un conjunto aparecen a mediados de los 80. Desde un punto de vista
academico, sera a partir de los afios 90 cuando comience a desarrollarse un cuerpo
tedrico y empirico amplio, incrementandose notablemente el nimero de trabajos

sobre este particular (Lemak et al., 1997).
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Hay autores que formulan los principios de la calidad total a partir de los
elementos sefialados por los tedricos mas reconocidos como Juran, Deming y Crosby
(Waldman, 1994; Anderson et al., 1994). Otros, por el contrario, intentan elaborar el
“constructo calidad total” a partir de entrevistas con altos ejecutivos de
multinacionales (Mohr-Jackson, 1998) pues "los gurus de la calidad, los expertos y
los consultores han creado confusion inventando distintos marcos tedricos cada uno
de ellos” (Mohr-Jackson, 1998, p. 16). En el caso de este ultimo autor, su “constructo
calidad total” (1998, p. 15) se basara en los cuatro pilares siguientes: el compromiso
en toda la organizacidn por la calidad, la mejora continua, la calidad percibida por el
cliente y, finalmente, la satisfaccion del cliente.

Otros autores intentan eliminar la carga filosofica o ideoldgica de la calidad
total y utilizan el término refiriéndose a practicas de trabajo concretas y operativas,
“practicas TQM con el proposito de mejorar la calidad de bienes y servicios” (Flynn
et al., 1995b, p. 1327). Estas practicas incluirian las siguientes tres dimensiones: el
control estadistico de procesos, la calidad mediante el disefio y la orientacién al

cliente.

Los profesores Lloréns y Fuentes (2001, pp. 47-48) sefialan, como aspectos

fundamentales de la gestion de la calidad total, los siguientes:

- La mejora de la calidad es una prioridad dominante en la organizacion, vital

para su efectividad y supervivencia futura.
- Lasatisfaccion del cliente.

- La gestion de la calidad total desdibuja los limites entre la organizacion y el
entorno. Las entidades que anteriormente se consideraban externas a la

organizacion (proveedores, clientes) pasan a considerarse parte de ésta.

- El papel de los directivos es determinante en la idea de la mejora del producto
0 servicio, asi como en el desarrollo de un sistema que pueda generar

resultados de calidad.
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- Los empleados son reforzados en la toma de decisiones, en la construccion de
relaciones y en la ejecucion de las acciones necesarias para mejorar la calidad

dentro del sistema disefiado por la direccion.

- La organizacion es reconfigurada como un conjunto de procesos horizontales

que se inician con el proveedor y finalizan con el cliente.
- Se fomenta el cambio, la mejora continua y la formacion del personal.

Para Lloréns y Fuentes (2001, p. 40), la satisfaccion del cliente es uno de los
objetivos basicos de la calidad total. Asi, estos autores indican que los niveles de
satisfaccion del cliente son ampliamente aceptados como los mejores indicadores de

los futuros beneficios de una organizacion.

Para Dow et al. (1999, pp. 25-26) el enfoque hacia el cliente, el compromiso
de todas las personas que trabajan en la organizaron y la vision compartida de la
organizaron son los Unicos factores que inciden en la mejora de la calidad de los

productos.

Dale (2003a, p. 27) afirma que, a pesar de la divergencia de visiones sobre lo
que constituye la calidad total, existe una serie de elementos clave en las diferentes
definiciones, que serian, en su opinion, los principios de la calidad total. Estos
elementos clave serian los siguientes: el compromiso y liderazgo de la alta direccion;
la planificacion y organizacion; la utilizacion de herramientas y técnicas; la
educacion y formacion; la implicacion de los empleados; el trabajo en equipo; la
medida a través de indicadores y retroalimentacion; y el cambio cultural (Dale,
20034, pp. 27-30).

Tambien existen autores, como Ritchie y Dale (2000, p. 241), que enfatizan el
proceso de autoevaluacion y la presentacion a los premios correspondientes (EFQM,
Malcolm Baldrige o el Premio Deming) como uno de los caminos principales para
alcanzar la calidad total. Pero, independientemente de la presentacion de
candidaturas a los premios, los criterios que subyacen a los premios sirven de base a
las empresas como modelo de lo que debe ser su gestion de la calidad total y ayudan

a su mejor comprensién. Consideramos conveniente tener presente que los premios
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de calidad deben ser contemplados como medios para conseguir un fin y no como un

fin en si mismos.

De la literatura analizada extraemos, a continuacion, los que pueden
considerarse principios basicos de la gestion de la calidad total. Son, por tanto, los
principios mas comunmente aceptados y que adquieren gran importancia pues la
gestion de la calidad total podra ser definida, identificada y caracterizada en funcién
de la implantacién que realice la direccion de estos principios en la empresa. Estos
principios basicos son, en definitiva, los siguientes: la orientacion al cliente, la
mejora continua, el liderazgo y compromiso de la direccion, el compromiso y
participacion de los empleados, el trabajo en equipo, la formacion, la gestion de
procesos, la cultura organizativa y la responsabilidad social. Seguidamente, y de

manera sintética, vamos a comentarlos.

1- El primer y mas importante principio de la gestion de la calidad total es la
orientacion al cliente. Se basa en la creencia de que la satisfaccion del cliente es el
requisito mas importante para el éxito a largo plazo de una organizacion y que esta
satisfaccion requiere que toda la organizacion se centre en sus necesidades. Por ello,
una adecuada comprension del entorno y de las necesidades de los diferentes clientes

de la organizacion se considera critica para la gestion de la calidad.

2- La mejora continua significa examinar constantemente las técnicas y los
procesos administrativos en busqueda de los mejores métodos. En el modelo de
gestion de la calidad total la idea de mejora se aplica a todos los niveles de la
organizacion. La mejora continua siempre va orientada a realizar cambios en la
organizacion para remover los obstaculos que se interponen en el camino hacia la

calidad.

3- El compromiso y liderazgo de la direccion, es un factor clave para el éxito
de la implantacion de la gestion de la calidad total en la organizacion. Deming (1989)
resalta la importancia de la participacion de todas las personas que trabajan en una
organizacion y, sobre todo, resalta la importancia que tiene el liderazgo de la
direccién, es decir, la necesidad del compromiso de la direccion hacia la calidad

total. Del mismo modo, para Dale (2003b, p, 35) el liderazgo y el compromiso de la
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direccién constituyen un principio motor de cuyo nivel de cumplimiento se derivaran
consecuencias para el desarrollo de otros principios. El personal directivo debe
ejercer el liderazgo necesario para apoyar, comunicar, formar y motivar al personal
de la organizacion en la implantacion de sistemas de calidad. Ese compromiso se
concreta en el establecimiento de un departamento o comité de calidad en la
organizacion, respaldado por grupos de mejora en las distintas areas (Berzosa et al.,
2005, p. 34).

4- El compromiso y participacion de los empleados. El enfoque de gestion de
la calidad total requiere también de la implicacion, participacién y compromiso de
todos los miembros de la organizacion. Se considera a las personas que trabajan en la
empresa como inversores gque aportan a la empresa una serie de conocimientos y
habilidades personales que inciden directamente en los resultados obtenidos por la
organizacion. EI compromiso y la sensacion de pertenencia a la organizacion son
fundamentales para conseguir los resultados deseados. Como sefiala Merli (1995, p.
15), “los mayores resultados de mejora se derivan de la capacidad de comprometer a
todos los niveles de la compafiia en el proceso de mejora”. Las personas de la
organizacion adquieren una importancia capital en el contexto de la calidad, y los
lideres y personal directivo deben brindarles oportunidades para expresar sus
intereses y ser escuchadas, ademas de proporcionarles apoyo, reconocimiento y
recompensa y garantizar su implicacion, su pleno desarrollo personal y profesional y
su satisfaccion (Berzosa et al., 2005, p. 38).

5- El trabajo en equipo. Supone la estrecha colaboracion entre directivos,
empleados, clientes y proveedores. Para Moreno-Luzon et al. (2001, p. 39),
constituye un principio fundamental en la gestion de la calidad total, y las empresas

que lo fomentan consiguen un ambiente de armonia y resultados beneficiosos.

6- La formacién. Se debe formar a todos los empleados en los conceptos de
calidad y asegurar que posean las aptitudes (manejo de las herramientas y técnicas de
la calidad) y actitudes (escucha activa y cooperacion), para poder aplicar una
filosofia de mejora continua (Randolph, 1995b, pp. 30-31). Esta formacién debe ser

constante en el tiempo y debe ajustarse a las necesidades de cada trabajador. La
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formacion debe estar correctamente planificada, con la adecuada dotacion de
recursos y debe contarse con la colaboracion y compromiso de todos los empleados

de la organizacion.

7- La gestion de procesos. Para comprender y transformar el funcionamiento
ordinario de la organizacion, el modelo de gestion de calidad total presta una
atencion preferente a los procesos que se dan en la empresa y, en definitiva, a la
cadena de valor que, en una sucesion de proveedores y clientes, termina en el cliente
final. Gibbs (1997, p. 59) sefiala que “para reinventar un proceso de manera
adecuada hay que valorar el proceso desde la perspectiva del consumidor”. Desde la
gestion de la calidad se alerta permanentemente del riesgo de que la especializacion y
la departamentalizacién funcionales se conviertan en un obstaculo que impida el
flujo y la sinergia de los procesos que afiaden valor y que desembocan en los clientes
y en su satisfaccion. Por eso se pone énfasis en considerar los procesos, describirlos,
analizarlos, y simplificarlos, o incluso, como decia Gibbs (1997, p. 59), en

reinventarlos.

8- La evaluacion con indicadores. Si se busca la satisfaccion de los clientes vy,
en general, la consecucion de resultados en un entorno cambiante, resulta
fundamental la obtencion sisteméatica de datos que posibiliten una evaluacion
permanente. La obtencion de evidencias sobre los procesos y resultados se basara en
el establecimiento de indicadores. Desde los modelos de calidad, el énfasis se pone
en la medida de la satisfaccion de los clientes, aunque se establecen, también otra
serie de indicadores de proceso y de resultados basados en criterios técnicos de
diferente tipo. La gestion de la calidad conduce al manejo de un cuadro de mando en
el que ademas de figurar datos economicos figuren otros de diversa indole. Los
indicadores se convierten en la base para procesos de evaluacion comparativa en

busca de las mejores practicas (benchmarking).

9- La cultura organizativa. Este principio hace referencia a que la cultura de
la organizacion debe estar orientada hacia la calidad. El cambio de la cultura de la
organizacion hacia la gestion de la calidad total no resulta un proceso répido y facil

pues, generalmente, exige cambios sustanciales en las herramientas de gestién
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utilizadas, en las estructuras organizativas, en las actitudes y en los comportamientos

de todos los miembros de la empresa.

10- Responsabilidad social. El éxito de la organizacion depende de observar
una conducta ética en sus actividades y de la atencion y superacion de los requisitos
legales y reglamentarios asociados a sus productos, procesos e instalaciones. Para
Berzosa et al. (2005, p. 40), “la responsabilidad social y ética presupone el
reconocimiento de la comunidad y de la sociedad como partes interesadas de la
organizacion, con necesidades que deben ser identificadas, comprendidas y

atendidas”.

De forma esquematica vamos a sefialar, siguiendo a Moreno-Luzon et al.
(2001, p. 91), las fases fundamentales que encontramos en un proceso de

implantacion de la gestion de la calidad total. Estas serian las siguientes:

- Primera fase: La toma de conciencia de la direccion de la empresa respecto
a la importancia de implantar un sistema de gestion de la calidad total. Esta fase es
indispensable pues la falta de compromiso de la direccion es uno de los factores mas

importantes que explican el fracaso de los sistemas de gestion de la calidad .

- Segunda fase: Disefio del sistema de objetivos de forma que todas las
iniciativas que se desarrollen en la empresa estén coordinadas de forma coherente

con vistas a la consecucion de un propésito comdn™*.

- Tercera fase: Planificacion, organizacion y control del sistema de gestion de

la calidad total. Es la fase mas compleja™®.

El desarrollo que ha tenido el concepto de calidad total ha dado lugar a que

hayan surgido diferentes modelos de excelencia preparados para servir como

148 Esta fase consta de dos puntos o items principales: el nivel de compromiso que deben alcanzar los
miembros de la organizacion con la gestion de la calidad total y la formacion que deben recibir para
facilitar el conocimiento de los aspectos esenciales del sistema de calidad.

149 | os objetivos més relevantes del sistema incluyen: la satisfaccion del cliente, la mejora continua y
el compromiso, participacion y cooperacion de todos los miembros de la organizacién.

150 Esta fase de implantacion consta de los siguientes ftems: planificacion y disefio de procesos, disefio

de la organizacion, establecimiento de formas de participacién, establecimiento de equipos de trabajo,
formacién y disefio de indicadores y sistemas de evaluacion.
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instrumento de autoevaluacién en las organizaciones. Como subrayan Casadesus et
al. (2005, p. 157), estos modelos han cumplido una labor muy importante a la hora

de divulgar los principios y los objetivos de la gestion de la calidad total.

Camison et al. (2007, p. 702) sefialan que los diferentes premios a la
excelencia tienen como principal proposito otorgar un reconocimiento a las empresas
que son ejemplares en gestion de la calidad. Ademas, aportan un método para medir
el progreso de la empresa hacia la gestion de la calidad total. Para estos autores otros
motivos que los justifican son (Camison et al., 2007, pp. 702-703):

1) Los modelos de excelencia contemplan todos los elementos fundamentales

que las empresas deben adoptar para conseguir la gestién de la calidad total.

2) Los modelos de excelencia son una via para la integracion de los sistemas

de gestion.

3) Los modelos de excelencia basan la mejora en la autoevaluacién, elemento
que constituye una guia para identificar las fortalezas y debilidades organizativas, lo

que, a su vez, permitird fijar acciones de mejora y el aprendizaje continuo.

4) Los premios buscan una concienciacion de cualquier organizacion sobre la
importancia que una gestion de la calidad total tiene para conseguir la competitividad

y rentabilidad futura de la organizacion.

Los organismos encargados de la gestion de dichos modelos utilizan, como
elementos de difusion de los mismos, la entrega anual de unos “premios a la
excelencia de la gestion”. Los beneficios que pueden derivarse de su utilizacién para
las organizaciones son, entre otros (Camison et al., 2007, p. 31):

A- Como sistematica de autoevaluacion:
- Establece una referencia de calidad para la organizacion.
- Permite detectar puntos fuertes y puntos débiles en la empresa.

- Permite conocer el camino de la mejora continua en los aspectos que

conforman el modelo.
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B- Como candidatos al premio:

- Realizacion de un diagnostico por expertos externos de forma rigurosa y

objetiva que puede aportar multiples lineas de mejora.
- Union de la organizacion para lograr un objetivo comdn.
- Oportunidad de aprender de las buenas practicas de otros.

- De obtenerse el premio, efectos positivos sobre la imagen de la empresa y

publicidad derivada de su consecucion.

Tabla 4.1: Modelos de excelencia mas difundidos

Modelo Fecha creacion Organismo que lo gestiona

Demin 1951 Unién Japonesa de Cientificos e

g Ingenieros - JUSE (Japon)
1987 Fundacién para el Premio de
Malcolm Baldrige Calidad  Malcolm  Baldrige
(EEUU)

EFQM 1988 Fundacién Europea para la

Gestion de la Calidad (Europa)

Fuente: Elaboracion propia.

A nivel internacional, los tres modelos de excelencia més difundidos son los
siguientes (tabla 4.1): el modelo Deming en Japén y en su zona de influencia
econémica; el modelo Malcolm Baldrige, que tiene su origen en los Estados Unidos
de América y ha tenido una gran difusién tanto en el resto de los paises
norteamericanos como en Centroamérica y Sudamérica; y el modelo de la European

Foundation for Quality Management.

A continuacion se comentaran muy brevemente los dos primeros modelos
para centrarnos en el tercero, el modelo europeo de gestion de la calidad total o
modelo EFQM, por ser el modelo imperante en nuestro ambito territorial, por
constituir el camino europeo hacia la calidad y por el alto interés despertado por el

mismo.
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A- El modelo Deming

Este modelo, desarrollado en Jap6n en 1951 por la Uni6n Japonesa de
Cientificos e Ingenieros (JUSE), recoge la aplicacion practica de las teorias

japonesas del control total de la calidad o control de la calidad en toda la empresa.

El enfoque basico del modelo es la satisfaccion del cliente y el bienestar
publico. La base de este modelo es el principio de la reaccion en cadena, que viene a
sefialar que calidad y productividad no son incompatibles. A través de una mejora
constante en la calidad de los productos y servicios se puede llegar a conquistar el
mercado desplazando a los competidores con un producto de mejor calidad y de
menor costo. La mejora constante en la calidad hace decrecer los costos porque hay
menos equivocaciones, menos retrasos y pegas, y se utiliza mejor el tiempo-méaquina
y los materiales. Este modelo recoge diez criterios de evaluacién de la gestion de
calidad de la organizacion (Deming, 1989):

1- Politicas y objetivos.

2- Estructura organizativa y direccion.

3- Recogida y comunicacion de informacion interna y externa.

4- Sistema de estandares adecuado y procedimientos para revisarlos.

5- Recursos humanos: formacion, conciencia de calidad y motivacion.

6- Gestion del sistema de aseguramiento de la calidad.

7- Control de la calidad.

8- Mejora: métodos para determinar actividades y problemas principales.
9- Resultados tangibles e intangibles. Satisfaccion de empleados y clientes.

10- Planes futuros.

205



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 4°- La gestion de la calidad en los Servicios Sociales

B- El modelo Malcolm Baldrige

En 1987, el Congreso de los Estados Unidos, ante el reconocimiento de la
calidad como elemento estratégico clave para la competitividad de la industria
norteamericana, establece el premio Malcom Baldrige National Quality, con el
objetivo de sensibilizar a las empresas promocionando la utilizacion de la calidad
total como método competitivo de gestion empresarial y disponer de un medio de
reconocimiento formal y publico de las empresas que los hubieran implantado con
éxito. Este premio supone la declaracion oficial de la importancia que adquiere la
gestion de la calidad total (Martinez-Lorente et al., 1998) y ayudara a popularizar

estos sistemas de gestion.

El premio Malcom Baldrige evalla a las organizaciones a través de los

siguientes siete grandes factores de rendimiento (ver grafico 4.3):
- Liderazgo (110 puntos).
- Planificacion estratégica (80 puntos).
- Orientacion hacia el cliente y el mercado (80 puntos).
- Medida, analisis y gestion del conocimiento (80 puntos).
- Enfoque en los Recursos Humanos (100 puntos).
- Gestion de procesos (100 puntos).
- Resultados del negocio (450 puntos).

Hay autores como Garvin (1988), que han considerado el premio Malcom
Baldrige como el méas importante catalizador en la transformacion de las empresas
norteamericanas. En esta misma linea, Townsend y Gebhardt (1996, pp. 6-7)
subrayan la importancia y la repercusion del premio sobre la economia
norteamericana, por su capacidad de haber introducido a gran ndmero de

organizaciones de variada tipologia en una dindmica de mejora.

206



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 4°- La gestion de la calidad en los Servicios Sociales

Graéfico 4.3: Modelo Malcolm Baldrige

Perfil organizativo:
Entorno, Relaciones y Desafios

2 5
Planificacion Enfoque en
estratégica los RRHH
7
1 Resultados del
Liderazgo negocio
3 6
Orientacion hacia el Gestion de
cliente y el mercado procesos
4

Medida, analisis y gestion del conocimiento

Fuente: Traducido y adaptado de Baldrige Nacional Quality Program (2006).

Camison et al. (2007, p. 714), sefialan algunos de los beneficios que las
organizaciones pueden obtener aplicando este modelo: una mejora en la relacion con
los empleados, una mayor productividad, una mayor satisfaccion de los clientes, un
incremento en la cuota de mercado, una mayor rentabilidad y una mejor

identificacion de sus fortalezas y de sus oportunidades de mejora.

C- El modelo EFQM (European Foundation for Quality Management)

Desde su creacién, en 1990, el principal objetivo del Premio a la Calidad
Europea (European Quality Award) ha sido reconocer la excelencia organizativa
entre las empresas europeas. EI modelo de excelencia propuesto por la European

Foundation for Quality Management (EFQM) ha sido el marco en que se ha basado
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el premio y se ha convertido en el modelo de gestion de la calidad total —o de
excelencia, de acuerdo a la terminologia utilizada por la propia Fundacion—, mas

extendido en Europa.

El modelo puede aplicarse con varias finalidades, tales como: la realizacion
de una autoevaluacion, la realizacion de una evaluacion por parte de una tercera
persona, la realizacion de actividades de benchmarking o su utilizacién como base
para la presentacion de la candidatura al Premio Europeo de la Calidad (Camison et
al., 2007, p. 715).

El modelo EFQM permite determinar un marco de referencia objetivo,
riguroso y estructurado para la autoevaluacion de una organizacion. La idea central
en la que se basa este modelo de gestion de la calidad es la siguiente (EFQM, 2003,
p. 5): “los resultados excelentes en el rendimiento general de una organizacién, en
sus clientes, personas y en la sociedad en la que actla, se logran mediante un
liderazgo que dirija e impulse la politica y estrategia, que se hara realidad a través de

las personas, las alianzas y recursos, y los procesos”.

La filosofia del modelo EFQM de excelencia se basa en los principios de la
gestion de la calidad total, también denominados conceptos fundamentales de la
excelencia, y que pueden ser considerados como el compendio de las “mejores
practicas” en el ambito de la gestion de organizaciones. Esos conceptos, que se
consideran fundamentales para que la organizacion se convierta en excelente, son los
siguientes (EFQM, 2009, pp. 8-9; 2003, pp. 6-8)***:

1- Conseguir unos resultados equilibrados: Los resultados de la organizacion
deben satisfacer las necesidades de todos los grupos de interés de la organizacion. La
organizacion debe mostrar agilidad y adaptacién ante el entorno cambiante y debe
replantear sus resultados ante los cambios del entorno. Como sefiala Camison et al.
(2007, p. 724), “se recomienda la recogida de informacion de las expectativas

actuales y futuras de los grupos de interés de la organizacion”.

131 E conjunto de ocho conceptos se ha mantenido en la revisién de 2010, pero se les ha dado un
titulo renovado y mas dinamico a la vez que se ha enriquecido su contenido, que ahora se presenta de
forma mas estructurada.
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2- ARadir valor al cliente®™? EI modelo orienta sus actividades hacia la

satisfaccion del cliente y, por tanto, se convierte en su principal referencia. Las
organizaciones deben conocer a sus clientes y sus necesidades y preferencias, y el
mejor modo de retenerlos es mediante una orientacion clara hacia sus necesidades
actuales y potenciales. Serd determinante comunicar con claridad la propuesta de
valor asi como la participacion activa de los clientes en los procesos de disefio del

producto y del servicio.

3- Liderar con vision, inspiracion e integridad: Los lideres de la organizacion
excelente deben tener una capacidad de vision que les permita orientar a la
organizacion hacia la excelencia y motivar a todas las personas que componen la
organizacion. Los lideres deben ser capaces de reaccionar y de ganarse el
compromiso de todos los grupos de interés a fin de garantizar la continuidad del

éxito de la organizacion.

4- Gestion por procesos: Las organizaciones actlan de manera mas efectiva
cuando todas sus actividades interrelacionadas son gestionadas de manera
sistematica. Los procesos deben ser claros e integrados y las decisiones deben

apoyarse en informacion fiable y basada en datos.

5- Alcanzar el éxito a través de las personas: Debe conseguirse un pleno
desarrollo de las personas en la organizacion con el fin de que contribuyan a la
excelencia. Las personas de la organizacion tienen que estar motivadas y compartir
los valores propios de la organizacion. Debe existir un equilibrio entre las
necesidades estratégicas de la organizacion y las expectativas y aspiraciones

personales de las personas al objeto de garantizar su compromiso y participacion.

6- Fomentar la creatividad y la innovacion: La organizacion excelente no
debe conformarse con su posicién actual, debe desarrollar una cultura que promueva
el cambio y el aprendizaje continuo. Se considera necesario integrarse en redes y
hacer participar a todos los grupos de interés como fuentes potenciales de creatividad

e innovacion.

152 Denominado “orientacion al cliente” en las versiones anteriores del modelo.

209



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 4°- La gestion de la calidad en los Servicios Sociales

7- Construir alianzas: La organizacion trabaja de un modo més efectivo
cuando establece con proveedores, agentes sociales o incluso competidores unas
relaciones basadas en beneficios mutuos sostenibles. Estas alianzas estratégicas
duraderas aportaran valor a la organizacion e implicardn una mejor satisfaccion de

las necesidades de las empresas participantes en la colaboracién.

8- Responsabilizarse de un futuro sostenible: EI mejor modo de servir a los
intereses a largo plazo de la organizacién y las personas que la integran es adoptar un
enfoque ético, superando las expectativas y el marco regulador minimo de la
comunidad, y debe comprender y dar respuesta a las expectativas que tienen sus
grupos de interés gestionando su impacto en la comunidad. Las organizaciones
excelentes poseen un caracter ético altamente desarrollado que beneficia a su imagen

e incrementa el valor de su marca.

El modelo EFQM busca identificar los puntos fuertes y débiles de la
organizacion, considerando la relacion entre su personal, sus procesos y sus
resultados. Los nueve elementos que constituyen el modelo se dividen en agentes y
resultados™® (Camison et al., 2007, p. 716).

Los aspectos relacionados con los agentes se refieren a como realiza la
organizacion excelente las actividades clave, como se organiza para alcanzar los
resultados previstos. EI modelo sefiala cinco criterios relacionados con los agentes:
liderazgo, personas, estrategia, alianzas y recursos, y procesos, productos y servicios.
(EFQM, 2010, p. 12). Los aspectos relativos a los resultados hacen hincapié en lo
que ha conseguido la empresa con los agentes y mide los resultados obtenidos en las
personas que forman la organizacion, los clientes, la sociedad, asi como en los

resultados que la organizacion considere claves (EFQM, 2009, p. 10).

El modelo establece una ponderacién entre cada uno de los criterios, siendo el
50% del total para los agentes facilitadores y el otro 50% para los resultados.

Mediante la autoevaluacion y la ponderacion de cada criterio, las organizaciones

153 | os cuatro criterios de resultados y los cinco de agentes se mantienen en la versién de 2010, pero
ahora tienen un nombre mas adecuado, una mayor coherencia interna, se solapan menos y su
contenido se ha actualizado.
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obtendran una puntuacion, sobre 1.000 puntos, que les servira como referencia para

establecer sus criterios de mejora en cada uno de los apartados.

El modelo (ver gréfico 4.4), realiza una descripcion para cada uno de los
nueve criterios y los porcentajes que se sefialan son los utilizados para evaluar las
solicitudes del Premio Europeo a la Calidad y reflejan la importancia relativa
concedida a cada criterio en el modelo (EFQM, 2009, p. 7; EFQM, 2003, p. 12)***,

Graéfico 4.4: Criterios del modelo EFQM

APRENDIZAJE, CREATIVIDAD E INNOVACION

A

— Resultados en
o las qeoros/;mas
- Procesos,
10% [ | 10% servicios 150¢ clg(\;e
10% ° ’
Alianzas y | Resultados en
recursos la sociedad
10% 10%
AGENTES RESULTADOS
50% 50%

Fuente: EFQM (2009, p. 7).

1- Liderazgo (10% - 100 puntos): Evalta cémo desarrollan y facilitan los
lideres la consecucion de la misién y la vision, la manera en que desarrollan los
valores necesarios para alcanzar el éxito a largo plazo y como implantan todo ello en
la organizacion mediante las acciones y los comportamientos adecuados, estando
implicados personalmente en asegurar que el sistema de gestion de la organizacion se

desarrolla e implanta™>.

1 A su vez los criterios se dividen en subcriterios que facilitan a la organizacién una mejor
comprension de su significado.
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En periodos de cambios los lideres excelentes “son coherentes con el
propdsito de la organizacion; y, cuando resulta necesario, son capaces de reorientar
la direccion de su organizacion logrando arrastrar tras ellos al resto de personas”
(EFQM, 2003, p.13).

2- Estrategia (10% - 100 puntos): El modelo considera fundamental que las
organizaciones se planteen la manera con la que desarrollan sus estrategias y como

incorporan el concepto de mision y vision en ellas™®.

Las organizaciones excelentes establecen su mision y su vision desplegando
“una estrategia centrada en sus grupos de intereés y en la que se tiene en cuenta el
mercado y sector donde operan. Estas organizaciones desarrollan y despliegan
politicas, planes, objetivos y procesos para hacer realidad la estrategia” (EFQM,
2003, p. 13).

3- Personas (10% - 100 puntos): EI modelo considera la gestion de los
recursos humanos de la organizacién y los planes que desarrolla para aprovechar el
potencial de los profesionales. Se identifica a las personas como el principal activo
de la organizacion y pone de relieve la importancia que la organizacion permita
desarrollar sus habilidades, aptitudes y actitudes mejores en beneficio de todos. Por
otro lado, estudia los sistemas de comunicacion, reconocimiento y distribucion de

responsabilidades™’.

“Las organizaciones excelentes gestionan, desarrollan y hacen que aflore todo
el potencial de las personas que las integran, tanto a nivel individual como de

155 Este criterio se divide en cinco subcriterios que destacan la importancia de que los lideres
desarrollen la mision, la vision y los principios éticos, impliquen al personal, interactien con los
grupos de interés, refuercen la cultura de la excelencia y tengan capacidad de tomar decisiones a la
hora de comprender e impulsar el cambio en la organizacion.

156 para su evaluacion el modelo divide este criterio en cuatro subcriterios que destacan la necesidad
de que la organizacién determine las necesidades y expectativas de los diferentes grupos de interés,
establezca medidas que le informen del rendimiento, estudie la sostenibilidad de la estrategia y
establezca un plan de comunicacién.

17 E] modelo propone cinco subcriterios dentro del criterio personas que destacan la necesidad de:
planificar, gestionar y mejorar los recursos humanos de la organizacion; identificar, desarrollar y
mantener el conocimiento y las capacidades de las personas; implicacion y asuncion de
responsabilidades por parte de las personas; existencia de un dialogo; recompensa y reconocimiento a
las personas de la organizacion.
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equipos de la organizacion en su conjunto. (..) Se preocupan, comunican,
recompensan y dan reconocimiento a las personas para, de este modo, motivarlas e
incrementar su compromiso con la organizacion logrando que utilicen sus

capacidades y conocimientos en beneficio de la misma” (EFQM, 2003, p. 13).

4- Alianzas y recursos (10% - 100 puntos): Estudia la planificacion y gestion
de las alianzas externas de la organizacion y de sus recursos internos en apoyo de su
politica y estrategia y del eficaz funcionamiento de sus procesos. EI modelo, con este
criterio, pone de relieve la importancia de considerar a los aliados como parte
integrante del negocio ya que sus relaciones significaran el futuro de la empresa

excelente®®,

Las organizaciones excelentes, durante el proceso de planificacion, y
conforme gestionan sus alianzas y recursos, establecen “un equilibrio entre las
necesidades actuales y futuras de la organizacion, la comunidad y el medio
ambiente” (EFQM, 2003, p. 14).

5- Procesos (10% - 100 puntos): Se refiere al disefio y gestion de los procesos
implantados en la organizacion, su andlisis y la manera en que éstos se orientan a las
necesidades y expectativas de los clientes. Es el criterio con mayor peso en el grupo
agentes y pone de relieve la importancia de la gestioén por procesos**®.

Las organizaciones excelentes disefian, gestionan y mejoran sus procesos
“para satisfacer plenamente a sus clientes y otros grupos de interés y generar cada
vez un mayor valor para ellos” (EFQM, 2003, p. 14).

158 para la evaluacion del criterio, el modelo lo divide en cinco subcriterios que hacen hincapié en la
gestion de las alianzas externas; la gestion de los recursos econdmicos y financieros; la gestion de los
edificios, equipos y materiales; la gestién de la tecnologia; y la gestion del know-how de la
organizacion.

19 para su despliegue se divide en cinco subcriterios que analizan como la organizacion disefia y
gestiona los procesos; cémo introduce las mejoras necesarias en los procesos tras su evaluacion a fin
de satisfacer las necesidades de los clientes; cémo disefia y desarrolla los productos y servicios de la
organizacion para que satisfagan las necesidades y expectativas de los clientes; como produce y
distribuye los productos y servicios de la organizacion; y como gestiona y mejora las relaciones con
los clientes.
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6- Resultados relativos a los clientes (15% - 150 puntos): Se refiere tanto a la
percepcion que los clientes tienen de la organizacion, medida a través de encuestas o
contactos directos, como a los indicadores internos que contempla la organizacion
para comprender su rendimiento y adecuarse a las necesidades de los clientes. Los
clientes son el eje fundamental del modelo y este criterio es el que mayor peso tiene

en el modelo*®.

“Las organizaciones excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan

resultados sobresalientes con respecto a sus clientes” (EFQM, 2003, p. 14).

7- Resultados relativos a las personas (10% - 100 puntos): Se refiere a los
mismos aspectos que el criterio anterior pero, en este caso, en relacion a los
profesionales de la organizacion. De igual manera, se contemplan las percepciones
respecto a la organizacién por parte de las personas que la integran, e indicadores

internos de rendimiento®®?.

“Las organizaciones excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan
resultados sobresalientes con respecto a las personas que las integran” (EFQM, 2003,
p. 15).

8- Resultados relativos a la sociedad (10% - 100 puntos): Analiza los logros
que la organizacion alcanza en la sociedad. Para ello considera la repercusion de la

organizacién sobre el medioambiente, la economia, educacion, bienestar, etcétera’®?.

“Las Organizaciones Excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan

resultados sobresalientes con respecto a la sociedad” (EFQM, 2003, p. 15).

9- Resultados clave (15% - 150 puntos): ElI modelo considera que la
organizacion, a partir de su planificacion estratégica, debe considerar cuales son los

resultados estratégicos clave para conseguir la excelencia para, posteriormente,

180 E| criterio se divide en dos subcriterios que hacen referencia a las percepciones y a los indicadores
de rendimiento.

181 por tanto, se divide en dos subcriterios: las percepciones y los indicadores de rendimiento.

182 Al igual que los demés criterios de Resultados, los subcriterios que propone el modelo son las
percepciones y los indicadores de rendimiento.
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evaluar los logros de la organizacion respecto al rendimiento planificado, tanto en lo
que se refiere a objetivos financieros como a los relativos a los procesos, recursos,

tecnologfa, conocimiento e informacion®®,

“Las organizaciones excelentes miden de manera exhaustiva y alcanzan
resultados sobresalientes con respecto a los elementos clave de su politica y
estrategia” (EFQM, 2003, p. 15).

La autoevaluacidn, utilizando los criterios sefialados, facilita una evaluacion y
control sistematico conforme a un modelo de excelencia y es una buena herramienta
para que las organizaciones conozcan sus puntos fuertes a la vez que las areas

susceptibles de mejora.

De forma sintética, segun este modelo la satisfaccion de los clientes y las
personas de la organizacién, asi como la obtencién de un impacto positivo en la
sociedad, se consigue mediante un adecuado liderazgo de los directivos en el
constante proceso de adaptacion de la empresa a su entorno, por medio del
establecimiento de unas politicas y estrategias coherentes, gracias a un eficiente uso
de los recursos y alianzas de la empresa y, todo ello, mediante una vision sistémica
que propicie la gestién por procesos. De esta forma, la organizacion conseguira
alcanzar los resultados que considere relevantes para cada grupo de interés.

La herramienta basica a utilizar durante el proceso de autoevaluacion por

164
R

parte de las organizaciones es la llamada légica REDE que corresponden a las

siglas de Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacion y Refinamiento.

La logica REDER (ver gréfico 4.5) implica, en primer lugar, el
establecimiento de los Resultados y objetivos a alcanzar por la organizacion, o por el
criterio que se esta evaluando. A continuacion se desarrollaran una serie de Enfoques
para alcanzar los resultados previstos. Son las estrategias que la empresa seguira para

conseguir los objetivos. Posteriormente la organizacion Desplegara las acciones

183 | os dos subcriterios en que se divide se corresponden con los resultados estratégicos clave y los
indicadores clave del rendimiento.

164 RADAR en inglés (Results, Approach, Deployment, Assessment, Refinement).
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precisas de manera sistematica para conseguir los objetivos y por Gltimo Evaluara y
Refinara los enfoques adoptados asi como el despliegue llevado a cabo basandose en
el seguimiento y el andlisis de los resultados logrados y en las actividades continuas
de aprendizaje. A partir de aqui, se deberan identificar y establecer prioridades asi

como planificar e implantar posibles mejoras.

Graéfico 4.5: La légica REDER

Determinar los
RESULTADOS a lograr

Resultados
EVALUAR y REFINAR los Enfoque Planificar y desarrollar los
despliegues y los enfoques Despliegue ENFOQUES
Evaluacion

Refinamiento

DESPLEGAR
los enfoques

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de autoevaluacion, por tanto, ofrece a las organizaciones la
oportunidad de conocer y aprender sobre sus puntos fuertes y débiles, sobre lo que
significa la “excelencia” para ella, sobre la distancia que ha recorrido y la que le
gueda por recorrer en su camino hacia la excelencia, y como se compara con otras
organizaciones. Las conclusiones obtenidas de esta evaluacion serviran de base para
el aprendizaje, con la consiguiente mejora continua en las actividades (EFQM, 2003,
p. 9; Camison et al., 2007, p. 728)*%.

165 Esta herramienta es considerada, por autores como Alonso et al. (2006), como una adaptacion del
ciclo de mejora PDCA de Deming. De esta forma, los autores consideran que el primer elemento
Resultados tiene que ver con el grupo de Resultados del modelo EFQM mientras que cuatro de los
cinco aspectos de la légica REDER estan relacionados con los Agentes (Enfoque, Despliegue,
Evaluacion y Refinamiento). Estos Ultimos cuatro aspectos se corresponderian Enfoque-Plan,
Despliegue-Do, Evaluacion-Check y Refinamiento-Act.
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Las principales diferencias que recoge este modelo con respecto a los
modelos Deming y Malcom Baldrige, anteriormente comentados, radica en la
consideracién, como criterios independientes y con cierta relevancia, de la
satisfaccion del personal y del impacto social (Dale, 2003). De este modo se valora
en el modelo europeo la aceptacion por parte de los empleados de las iniciativas de la
direccién en materia de calidad. También se valora la aceptacion social de la empresa
por parte de la comunidad en la que se desenvuelve, entendiéndose que una relacién
beneficiosa para ambas partes es propia de una organizacion excelente (Moreno-
Luzon (2001, p. 378).

Las modificaciones que ha ido sufriendo el modelo en las actualizaciones que
periédicamente se realizan, la Gltima en 2010, suponen cambios que no alteran su
contenido basico. Estos cambios tienen como objetivo fundamental adaptarse a los
retos de los nuevos tiempos, realizar aclaraciones y hacer méas asequible y universal

el modelo*®®.

Por todo lo sefialado, podemos entender el modelo EFQM como una guia
que, entre otros propdésitos, puede ser utilizada para la autoevaluacion de la
organizacion y, de esta forma, comprender mejor su posicion actual y planificar la

mejora continua.

Casadesus et al. (2005, p. 185), sefialan que “toda la filosofia en la que se
sustenta el esquema de reconocimiento responde a la idea de que su obtencidn, que
se debe conseguir con esfuerzo y se ha de merecer, es el reconocimiento a una buena

gestion empresarial, distincién y relevancia frente a un entorno competitivo”.

Heras et al. (2006a, p. 819), sefialan cinco razones para implantar el modelo

EFQM: decisiones corporativas, mejora de la motivacion de las personas de la

1861 a version del modelo de 2010, que est4 completamente operativa desde 2011, supone un intento
de simplificar la redaccion y adecuarse a los retos especificos que las organizaciones estan viviendo
incorporando, de esta forma, una fuerte tendencia a la innovacidn, la creatividad, la gestién del riesgo
y la sostenibilidad. Al mismo tiempo, trata de aumentar su practicidad, para que sea utilizado como
referencia por cualquier tipo de organizacion. La revision implica una leve actualizaciéon de los
principios de la excelencia, de las areas a abordar de los diferentes subcriterios, de la ponderacion de
los diferentes criterios y del contenido de los formularios de evaluacion REDER.
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organizacion, creacion de un marco estratégico, mejora de la gestion y organizacion

y mejora de la imagen de calidad de la empresa.

Diferentes autores han estudiado los principales beneficios que supone la
adopcion del modelo EFQM en las organizaciones (entre otros, cabe mencionar los
trabajos realizados por Lloréns Montes et al., 2003; Bou-Llusar et al., 2005; Tari,
2006; Camison et al., 2007; Conti, 2007; Eskildsen et al., 2001; Hendricks y Singhal,
1997; Heras et al., 2006a; y Wongrassamee et al., 2003).

Un beneficio sefialado por la mayoria de estudios radica en que el modelo
permite distinguir claramente las fortalezas y debilidades de la organizacion,
poniendo especial enfoque en las relaciones existentes entre el personal, los procesos

y los resultados (Camison, 1996; Conti, 2007; y Wongrassamee et al., 2003).

Camison et al. (2007) sostienen que con la adopcién del modelo EFQM las
organizaciones pueden conseguir beneficios que van mas all4d de los resultados

econdmicos, como pueden ser (Camisén et al., 2007, p. 731):

- La determinacion de las fortalezas y debilidades de la organizacion asi como
la medida periddica de su progreso.

- La mejor determinacion y desarrollo de la estrategia de la compaiiia.

- Un mayor compromiso de las personas de la organizacion al entender cual

es su papel en la mejora continua de la organizacion.

- La utilizacion de un lenguaje comun y un marco conceptual a la hora de

gestionar la organizacion.
- La integracién de la mejora continua en la gestion operativa de la compafiia.

- La utilizacién de unos criterios que permiten la comparacion con otras

normas y organizaciones europeas.
- El aprendizaje de las buenas practicas de otras empresas solicitantes.

- El reconocimiento nacional e internacional, en caso de la obtencién del

premio.
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Hemos querido destacar las ventajas o beneficios que tiene la implantacion
del modelo EFQM, pero también es importante sefialar su elevada tasa de fracaso.
Como sefiala Camison (2007, p. 794), “la atribucion a la gestion de la calidad total de
una virtud milagrosa como po6cima para resolver todos los problemas ha generado
una expectativas infladas, que han sido seguramente decepcionantes”. Muchas
empresas subestiman el tiempo y el esfuerzo necesarios para avanzar hacia la gestion
de la calidad total, esperando resultados a corto plazo, olvidando que el cambio de

una cultura organizativa lleva tiempo.

Una causa del fracaso del modelo puede ser la adopcién de soluciones
absolutamente estandarizadas para la gestion de la calidad, independientemente del
sector o tipo de empresa. Se piensa que los principios y practicas de las empresas
excelentes son aplicables por cualquier otra organizacion para mejorar su
desempefio. Las recetas genéricas pierden validez en favor del desarrollo por parte de
cada organizacion de un modelo propio, que puede apoyarse en los principios
generales que han sido comentados, pero aplicandolos a las circunstancias especiales
de la empresa y del sector al que pertenece™®’.

Por otro lado, resulta evidente que el fracaso en la implantacion del modelo
sera mas probable si se hace de él un uso inapropiado, es decir, si se pretende que la
obtencion del reconocimiento externo sea un fin en si mismo. En estos casos, las
evaluaciones se convierten en una farsa y, en cuanto finalizan, la empresa vuelve a
los métodos y procedimientos habituales. Pensamos que esto ocurre con demasiada
frecuencia y que, por supuesto, se trata de un gran error. La motivacion externa
(imagen, presion de clientes, etcétera) puede ser un incentivo pero, en nuestra
opinidn, no debe ser el Unico. Si no existe una motivacion interna la adopcion de éste
u otro modelo de gestion de la calidad podréa traducirse en algo simbélico, nominal o
ficticio, no se integrara en el trabajo diario de las organizaciones y dificilmente podra

tener una influencia en la mejora de su gestion*®,

187 Sobre esta idea volveremos més adelante cuando nos refiramos a la implantacién de modelos de
gestion de la calidad en centros residenciales para personas mayores.

1%8 En relacion a la motivacion, externa o interna, de las empresas para adoptar la norma 1SO 9000
puede verse la revision de la literatura que realizan Heras et al. (2010).
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También es causa del fracaso la complejidad del modelo, que requiere
cambiar la cultura de la organizacion e instalarla en una deriva de cambio con las
resistencias logicas que se generan en la empresa. Por ello, se echa en falta la
existencia de instrumentos de gestion del cambio, que permitan alcanzar la calidad

total venciendo estas resistencias que, sin duda, surgiran en la organizacion.

Igualmente, el fracaso o el éxito del modelo pueden depender de la direccién
de la empresa como agente en el proceso de cambio e implantacion del modelo, pues
si la direccion fracasa la gestion de la calidad no se logrard. Podemos afirmar que no
es posible impulsar cambios sustanciales en la cultura de la organizacion en ausencia
de liderazgo vy, por ello, su ausencia conducira a la falta de aceptacion del modelo por
parte de los empleados (Diez de Castro, 1992, p. 68; Camison et al., 2007, p. 1031).

Ademas, si los importantes cambios organizativos a realizar desbordan la
capacidad de la direccion, el fracaso de la implantacion del nuevo modelo puede
provocar frustracion y hacer surgir “la sensacion de futilidad y la pérdida de finalidad
y de sentido, tan estrechamente vinculadas al sindrome del quemado”*®®

1994, p. 167).

(Elgoibar,

Para Grant et al. (1994, p. 26) la mayor parte de las veces que fracasa la
implantacion de modelos de gestidn de la calidad es debido a la responsabilidad de la
direccion. En opinion de Keating et al. (1999), el problema de la adopcion de la
gestion de la calidad residira en la complejidad inherente al cambio y a la capacidad
directiva para gestionar ese cambio. Destacan estos autores que “la mejora de
procesos ha llegado a ser un imperativo para la blusqueda de la ventaja competitiva
en los negocios y es preocupante como solo pocas organizaciones tienen éxito en el
uso de proceso de mejoras como la gestion de la calidad total y la reingenieria”
(Keating et al., 1999, p. 120).

Para Noci y Toletti (2000) la dificultad de la gestion de la calidad estara en la

toma de decisiones por parte de la direccion, pues “no solo es dificil distinguir entre

189 £ sindrome del quemado o burn out produce una pérdida progresiva de idealismo, de energia, de
sentido de finalidad y de ilusién. “La persona afectada por este sindrome suele quedar inmersa en un
sentimiento de inutilidad del esfuerzo y de falta de reconocimiento del mismo, lo que se traduce en un
gran desinterés y una profunda desmotivacion” (Elgoibar, 1994, p. 165).
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“qué es calidad” y “qué no lo es”, sino también comprender los significados de la
“buena” y la “mala” calidad. Esas ambigiiedades hacen la identificacion de los
objetivos de calidad y la medida de los rendimientos alcanzados procedimientos muy
complejos” (Noci y Toletti, 2000, p. 114).

Por tanto, hay que tener presente que la adopcion de modelos de gestion de la
calidad total requiere abordar un complejo proceso de cambio organizativo y
cultural, y que esto exige tiempo y esfuerzo. También hay que considerar las
caracteristicas y necesidades de la organizacion y los deseos y necesidades de sus
clientes. Es necesario creer en la nueva filosofia si se quiere tener éxito en su
adopcion y no preocuparse excesivamente por la consecucion del reconocimiento.
Consideramos importante tomar la decision relativa a la adopcion de estos modelos
de manera reflexiva y justificada, alejandonos de modas e imitaciones.
Efectivamente, si la organizacion decide construir su propio modelo tomando del
modelo de gestion de la calidad total aquello que le resulte interesante segin sus
necesidades, aungue sea en perjuicio de la consecucion de un reconocimiento
externo, estard demostrando que realmente cree en la filosofia de la gestion de la

calidad.

4.1.4. La politica de promocion de la calidad en la CAPV

El desarrollo de la gestion de la calidad entre las empresas de la CAPV en los
ultimos afios esta siendo muy importante. Por ejemplo, si en el afio 1996 la
intensidad de certificaciones conforme a la normativa ISO 9000 era inferior a la
media de la UE, en el afio 2001 la CAPV pas6 a ser una de las regiones europeas con

mayor intensidad certificadora®"°.

Asimismo, resulta destacable la importancia que estd adquiriendo entre las
empresas vascas el modelo de gestion de la calidad total EFQM, ya que cada vez son
mas el nimero de empresas que lo utilizan como marco de referencia. La labor de

promocion y apoyo llevada por la Administracion Vasca en general, y en particular

170 para un completo estudio del anélisis de la incidencia de la gestion de la calidad en las empresas de
la CAPV se puede seguir a Arana (2003), Arana et al. (2003) y Heras et al. (2002, 2008a).
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la llevada a cabo por la Fundacion Vasca para la Calidad, Euskalit, ha resultado

fundamental para su difusion.

La UE viene mostrando un interés estratégico por la calidad desde mediados
de la década de los afios ochenta, como un factor critico para la mejora de la
competitividad del tejido empresarial europeo. Las politicas de promocion y fomento
de la calidad, y en especial, las politicas de promocion de los estandares
internacionales, tuvieron una gran importancia en la construccion y armonizacion del
mercado unificado comunitario. De forma paralela, los distintos Estados miembro
comienzan a desarrollar politicas nacionales dirigidas a generar un entorno propicio
para la gestion de la calidad, entorno en el que las empresas, especialmente las
pymes, las consideran realmente como fuente de ventaja competitiva (Heras et al.,
20083, p. 88).

A mediados de los noventa, la Politica Europea de Promocion de la Calidad
se enfocaba hacia dos ambitos de actuacion (Comisidon Europea, 1995): por un lado,
se trataba de adoptar una vision estratégica de la calidad, estableciéndose tres

objetivos generales:

- Crear y potenciar una solida imagen y cultura de la calidad europea, que
fuera la base de la mejora competitiva de la empresa europea.

- Establecer un marco de referencia que asegurara la coherencia entre las

distintas dimensiones de la calidad en Europa.

- Desarrollar una metodologia basada en la busqueda de la mejora continua y
la excelencia, y unas précticas que pusieran su énfasis en la satisfaccion de los

clientes y en la motivacion y satisfaccion del personal de las empresas.

Por otro lado, se estableci6 un Programa Europeo de Promocion de la
Calidad, que incluia una estrategia de accion unificada y coordinada, tanto en lo que
respecta a los diferentes Estados miembro, como a los distintos agentes publicos y

privados con intereses en calidad.

En este &mbito también se establecian tres objetivos generales:
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- Incrementar el compromiso, la motivacion y el desarrollo del capital

humano.
- Mejorar la calidad de los sistemas productivos europeos.

- Desarrollar la cohesion de todos los agentes implicados alrededor de una

imagen y cultura de la calidad europea.

Como resultado, la UE impulsé con fuerza “en un primera fase, la difusion de
la ISO 9001 y sus equivalentes nacionales, y, en una segunda fase, promociond la
adopcion del modelo EFQM, difusion que también ha sido fuertemente
promocionada por una parte importante de las politicas de promocion de la calidad
de los distintos Estados miembro” (Heras et al., 2008a, p. 88).

Este impulso de la UE puede que sea una de las causas de que “la
preocupacién por la calidad en el tejido empresarial espafiol sea innegable, como

1715,

apuntan los datos referentes al volumen de certificaciones (Santos y Alvarez,

2007, p. 86).

En relacion a la CAPV, hay que decir que la politica de promocién de la
gestion de la calidad del Gobierno Vasco ha sido muy activa y ha trascendido a otros
ambitos ademas del industrial, llegando con fuerza a otros sectores como los de la
educacién, el turismo o la sanidad. Esta apuesta ha redundado en una especial
sensibilizacion hacia la calidad entre las organizaciones y la ciudadania de la

Comunidad Auténoma.

La politica de promocion de la gestion de la calidad en las organizaciones
vascas ha sido promovida por el Departamento de Industria del Gobierno Vasco a
través de diferentes Programas de Promocion de la Calidad en el Sector Industrial'’
de la CAPV. Han sido cuatro los programas especificos puestos en marcha desde
1992: el PPCSI 1993-1996; el PPCSI 1997-2000; el PPCSI 2001-2004 y el PPCSI

2005. El objetivo basico del dltimo programa especifico consistia en tratar de

1 Asi, por ejemplo, en relacién a la evolucion de certificaciones ISO 9001:2000, en Espafia se paso
de 12.576 certificaciones en el afio 2000 a 40.972 en 2004 (Santos y Alvarez, 2007, p. 80).

172 Conocidos por el acrénimo PPCSI.
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conseguir que las empresas que hubieran alcanzado niveles significativos en la
implantacion de los principios y metodologias de la calidad total siguieran avanzando
hasta conseguir los niveles de reconocimiento establecidos, que les garantizasen una

mayor competitividad y unos mejores resultados.

Por otro lado, es necesario hablar de la Fundacién Vasca para la Calidad,
Euskalit, creada en 1992 a instancias del Gobierno Vasco por una serie de
organismos publicos y privados de la CAPV. Euskalit tiene como mision la
promocion de la calidad total y la excelencia en todos los &mbitos de la sociedad

vasca.

Los objetivos de la Fundacion Vasca para la Calidad se dirigen a fomentar la
mejora y la innovacion en la gestion a través de la promocion de la cultura de la
calidad total, con el fin Gltimo de contribuir al desarrollo y la competitividad de las
empresas vascas. Destaca la tarea de difusion que la Fundacion realiza para dar a
conocer los conceptos y herramientas relacionados con la calidad. Merecen también
mencion los cursos formativos y de apoyo organizados por Euskalit con objeto de dar
a conocer en detalle las herramientas y metodologias relacionadas con la calidad para

su posterior aplicacion en las organizaciones vascas (Heras et al., 2008a, p. 93).

El servicio de evaluacion externa basado en el modelo EFQM también resulta
digno de mencion, observando la proyeccion de las organizaciones vascas hacia los
reconocimientos otorgados por la propia EFQM. Euskalit cuenta con un “club de
evaluadores” compuesto por mas de 1.500 personas, entre profesionales y directivos,
procedentes de diferentes sectores, aunque mayoritariamente del ambito de los
servicios, y, en especial, del sector educativo”. Este club de evaluadores representa

el soporte que ofrece el servicio de evaluacién externa'’.

13 E| Club de evaluadores colabora altruistamente con Euskalit en las labores de evaluacion de las
organizaciones que se presentan al Premio Vasco a la Calidad de Gestion. De las mas de 1500
personas que lo forman un 21% son Gerentes o Directores, un 55% Directores o responsables de area
0 departamento y un 24% técnicos.

174 En el periodo comprendido entre 2000 y 2006 se realizaron un total de 239 evaluaciones externas,

con un crecimiento importante desde las 15 evaluaciones llevadas a cabo en 2000 a las 51 que se
realizaron en 2006 (Heras et al., 2008a, p. 95).
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A partir del afio 1998, Euskalit se encarga también de gestionar los
reconocimientos autonomicos a la gestion de la calidad y la excelencia en sus dos
modalidades: la Q de Plata, destinada a premiar la labor de las organizaciones vascas
que en la evaluacién externa realizada por el club de evaluadores superan los 400
puntos del modelo EFQM; y la Q de Oro o el premio vasco a la calidad de gestion,
reconocimiento que se otorga a aquellas organizaciones que en la evaluacion externa

superan los 500 puntos (ver grafico 4.6).

Grafico 4.6: Reconocimiento vasco a la excelencia

Europa CAPV
PRIZE (AWARD) 650
FINALIST 550

Q ORO — PREMIO VASCO
500
RECOGNISED FOR

EXCELLENCE QPLATA

400
COMMITED TO EXCELLENCE DIPLOMA DE COMPROMISO

Fuente: Elaboracion propia.

Euskalit ofrece también un servicio de contraste externo que tiene por
objetivo ayudar a la organizacion en el progreso hacia la excelencia, apoyandole en
la fase de consenso de su autoevaluacién, gracias a las ideas, buenas practicas y
experiencia de un equipo de personas del club de evaluadores de Euskalit. Si la
organizacion cumple los requisitos establecidos, el contraste externo da pie a la
obtencion del Diploma de compromiso con la excelencia a aquellas organizaciones

que asi lo deseen.

El Diploma de compromiso tiene como objetivo reconocer a aquellas
organizaciones vascas que utilizan el modelo EFQM como marco de referencia para
la mejora de su gestion y se han comprometido a avanzar hacia la calidad
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total/excelencia en la gestion mediante la ejecucion de un plan plurianual que les

permitiria en un plazo méximo de 3 afios solicitar a Euskalit la evaluacion externa.

Esta sensibilizacion hacia la calidad en las organizaciones de la CAPV que se
traduce en una participacion cada vez mas importante de empresas en procesos
formales de calidad (ISO y EFQM) también es sefialada por Aguirre et al. (2006, p.
341). Los autores, ademas de destacar esta “tension por la mejora continua y la
calidad” de las empresas vascas, resaltan la calidad del liderazgo de las empresa de la
CAPV. Sin embargo, también destacan algunas dimensiones importantes en la
gestion de la calidad donde es preciso realizar mejoras a corto plazo como “la gestién
de personas, la captacion y sistematizacion de la informacion externa para la
adopcion de decisiones y la cooperacidn interempresarial, aspecto éste de maxima
relevancia dado el tamafio reducido de la mayoria de las empresas locales” (Aguirre
et al., 2006, p. 342).

Para valorar, en términos generales, el modelo de promocion de la gestién de
la calidad de la Administracion Autondmica podemos acudir a Heras et al. (2008a,
pp. 104-112). Los autores constatan que las presiones externas se configuran en unos
acicates importantes para que las empresas implanten y adopten estos sistemas y
modelos. Heras et al. (2010) realizan una revision de la literatura y destacan muchos
estudios que comprueban la ineficacia de muchas implantaciones motivadas por
factores externos (exigencias de los clientes, imagen externa, etcétera), que tan solo
se quedan en una implantacion simbdlica de los sistemas y modelos, no integrada en
el trabajo diario de las organizaciones, y que, por consiguiente, dificilmente puede
tener una influencia para mejorar la gestion de las mismas. La motivacion externa,
por tanto, no debe ser el unico estimulo si, como hemos sefialado con anterioridad,

no queremos que la implantacion del modelo fracase.

Al igual que los autores mencionados, mostramos nuestras reticencias con
respecto a los resultados que se pueden obtener de un modelo de promocion de la
gestion de la calidad total y la excelencia basado en las exigencias externas. Somos

de la opinion de que la motivacion por la que las empresas se involucran en la
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adopcion de estos modelos afecta de forma trascendental a los resultados que se

obtienen al utilizarlos en el dia a dia.

Quiza uno de los aspectos que ha suscitado mayor reflexion en la labor de
Euskalit es el relacionado con las dificultades de dicha organizacion para dinamizar a
las empresas industriales hacia la cultura de la calidad total. En efecto, existen
muchos datos objetivos que confirman que el avance de las organizaciones vascas en
el camino de la calidad total en la gestion se ha centrado, sobre todo, en sectores no

industriales como el de la educacion, la sanidad o el de los servicios'™.

Siguiendo a Heras et al. (2008a, pp. 108-109), los principales motivos por los
que las empresas industriales vascas no se ven atraidos hacia la adopcion de modelos
de gestién de la calidad total y excelencia son los siguientes:

- Ni el mercado ni las Administraciones Publicas exigen el modelo.

- En las empresas industriales, sobre todo en las pymes y micropymes, existe
una carencia de conocimientos y de medios fisicos y humanos para introducir el
modelo EFQM.

- Existe temor a las posibles consecuencias que pueda tener la aplicacion de
los principios de la calidad total en unas organizaciones jerarquizadas y resistentes al
cambio. Existen directivos que la adoptan, pero no acaban de creer en ello y no se

comprometen plenamente.

- El modelo EFQM se percibe como un elemento que da mas trabajo al dia a

dia de la empresa, y no se ve como herramienta de gestion integrada en la empresa.

- Existen conflictos de base, en las relaciones laborales y la negociacion

colectiva, que dificultan poder avanzar hacia la excelencia.

- El modelo EFQM se ve como un modelo muy generalista, complejo y dificil

de adoptar.

175 Sj se analiza la procedencia sectorial de los socios colaboradores de Euskalit se constata que la
mayor parte provienen del sector de la educacion, de empresas consultoras, de entidades no lucrativas,
de las Administraciones Publicas y del sector sanitario. Sucede algo similar con la procedencia de las
personas que han participado en los cursos de formacién: en el periodo 2000-2006 particip6 un total
de 5.475 personas en dichos cursos. De ellos, tan solo 391 pertenecian a empresas industriales (Heras
etal., 2008a, p. 107).
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- Los reconocimientos otorgados por la Administracién Pdblica no tienen
atractivo. Ademas, en un mercado globalizado, un reconocimiento local no aporta

ventajas competitivas a la empresa industrial.

- El mensaje institucional que se transmite parece orientarse a una empresa

mediana o grande.

- Las empresas industriales se encuentran cada vez méas implicadas con la
implantacion e integracion de los sistemas de gestion medioambiental y sistemas de
gestion de prevencion de riesgos laborales, y su mantenimiento requiere de grandes

recursos.

Otra cuestion que puede ser interesante comentar es la relacionada con la
manera en la que se materializa la ayuda a las empresas que desean implantar un
sistema de calidad en sus organizaciones. Por lo general, tanto en la CAPV como en
otras Comunidades Auténomas, la ayuda se otorga como un porcentaje del
presupuesto de los gastos externos de implantacién y certificaciéon del estandar, con
un limite maximo. Puede constatarse, y asi lo hacen Heras et al. (2008a), que en
muchas ocasiones los presupuestos de implantacion y certificacion se exageran para
gue la ayuda alcance un porcentaje superior al que en teoria se establece como
maximo en la convocatoria de ayudas. Los autores sefialan, igualmente, que los
gastos satisfechos se suele falsear a través facturas inexactas. Esta picaresca en la
tramitacion de las ayudas, en gran medida promovida por algunas empresas de
consultoria, juega en contra de la eficacia y eficiencia Ultima de los programas de
ayudas (Heras et al., 200843, p. 112).

Son muchas las empresas que se benefician de las subvenciones que reciben
de la Administracion AutonOmica, pero también son muchas las empresas que se
incorporan al programa con un nivel reducido de conviccion. A su vez, este reducido
nivel de conviccion, provoca que el nivel de calidad del propio servicio de
consultoria y asesoria externa tienda a reducirse, lo que, en sintesis, puede incidir en

el fracaso altimo del programa.

En el ambito de los Servicios Sociales, como sefialaremos mas adelante, la

utilizacion de modelos de gestion de la calidad han tenido una importancia
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fundamental pues han servido para profesionalizar la gestion y ha supuesto un
elemento motivador para muchas personas involucradas en la gestion de las

organizaciones del sector.

A pesar de que algunas de las cuestiones comentadas nos puedan generar,
I6gicamente, un cierto grado de escepticismo, queremos resaltar 1o que nos parece
mas importante y es el hecho de que, en términos generales, la introduccion de la
corriente de la calidad ha sido muy positiva para muchas organizaciones en nuestro
entorno. Consideramos interesante, por tanto, que desde el &mbito académico se
continte analizando la incidencia de estos modelos de gestion en nuestras empresas,
tratando de estudiar en profundidad los factores relativos a las motivaciones para
implantar la gestion de la calidad, los principales problemas que aparecen en dicho

proceso, asi como su influencia en los resultados empresariales.

4.1.5. El futuro de la gestion de la calidad

Aunque la calidad ha sido una cuestion que siempre ha estado presente en las
empresas, la difusion de los sistemas basados en la gestion de la calidad ha ido
crecido fundamentalmente durante las dos Ultimas décadas de manera que la gestion
basada en el aseguramiento de la calidad o en la calidad total es un hecho en un gran
numero de organizaciones. La extension de estos sistemas, como ya hemos
comentado, se ha basado, fundamentalmente, en dos grandes pilares: por un lado, en
la difusion exitosa de las normas ISO 9000 para la implantacion y certificacion de
sistemas de gestion de la calidad, y, por otro, en la también exitosa difusion del
modelo de autoevaluacion EFQM (Heras et al., 2008a, p. 9). Simultaneamente, el
mercado de servicios de consultoria y certificacién ligado a estos sistemas ha ido
creciendo, al igual que también a crecido el nimero de expertos en esta materia.
Resultado de este proceso ha sido la creacion de una comunidad profesional, que ha
encontrado apoyo en asociaciones dedicadas a la promocion de la gestion de la
calidad y la excelencia, asi como en diversos premios que reconocen trayectorias

destacadas en este campo.
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Como sefialan Heras et al. (2008a, p. 9), y hemos visto en el epigrafe anterior,
son muchas las organizaciones de todo tipo de la CAPV, pequefias 0 grandes, tanto
de caréacter publico como de caracter privado, que se han involucrado en la gestion de
la calidad. En efecto, ya sefialdbamos que la CAPV cuenta con unos indicadores de
difusion de estos sistemas y modelos que la sitia muy por encima de la media de la
UE.

Todo ello debiera haber supuesto que esta materia se convirtiese en un terreno
propicio para la investigacion cientifica por su interdisciplinariedad, por la
complejidad de los temas que aborda y por sus efectos en los resultados y en la
competitividad empresarial. Por ello, en opinion de Camisén (2009, p.9), sorprende
la escasa penetracion en la comunidad académica de estas ideas como tematica
interesante para la investigacion, con la excepcion de los investigadores interesados
en la calidad de servicio y por aquellos que trabajan en el ambito de la direccion de
operaciones. El autor sefiala que “la percepcion de estos sistemas y de la gestion de
la calidad como campo de especializacion se ha caracterizado, mayoritariamente, por
un cierto menosprecio, minusvalorando su importancia y despreciandola como un
topico para gurus, consultores y profesionales (...) con poco reconocimiento en el

mundo universitario” (Camison, 2009, p. 9).

Sin embargo, esta situacion deberia cambiar pues como continua sefialando
Camison (2009, p. 9), “no podemos permanecer de espaldas a practicas que son del
interés del mundo de la empresa. Esta cerrazén no puede sino perjudicar el ejercicio
profesional eficaz al frenar el aprendizaje y la difusién de las mejores practicas de

gestién en esta funcion”.

En estas lineas, se puede argumentar que son muchas las personas,
profesionales del ambito empresarial 0 no, que asocian el “movimiento de la calidad”
a una moda que, tarde o temprano, remitira. Por ejemplo, Medina (1999a, p. 13) se
pregunta “¢Por qué se ha intensificado este énfasis sobre la calidad? ¢Por una simple

moda?”. Es dificil responder a estas preguntas pero en nuestra opinion, es cierto que
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puede que haya algo de efecto moda del management en todo este movimiento de la

calidad, pero también es cierto que no todo parece que sea una moda'®.

La adopcion de modas empresariales suele responder a la necesidad de
superar errores anteriores, al deseo de los directivos de la empresa de parecer
innovadores, a la necesidad de los directivos de diferenciarse respecto a los
competidores o, incluso, a la necesidad de legitimar su actividad o de mejorar su

reputacion. Ahora bien, ¢es éste el caso de la gestion de la calidad?

En la actualidad, la certificacion y la consecucion de reconocimientos, es una
ventaja competitiva ya que aporta un valor afiadido respecto a la competencia y, en
ocasiones, su inexistencia supone una barrera de entrada para aquellas empresas no
certificadas o reconocidas (Casadesus et al., 2005, p.86). Sin embargo, es inevitable
pensar que en el momento en el que las certificaciones y los reconocimientos se
hagan extensivos a un conjunto amplio de organizaciones que compiten en el
mercado, se reduzca el papel de los sistemas de gestion de la calidad para diferenciar
a las empresas y proporcionarles ventajas competitivas. Es decir, la difusion excesiva

de los sistemas de gestion de la calidad, ademas de crear una cierta confusion,

76 El término “moda de gestién” (managerial fad) fue popularizado por el profesor Abrahamson,
quien estudio en detalle el proceso de la generacion y validacion de nuevas creencias colectivas sobre
técnicas, modelos y herramientas de gestion (Abrahamson, 1991; Abrahamson y Eisenman, 2001).
Abrahamson y sus seguidores analizaron la existencia de un nimero importante de modas de gestion
empresarial en los afios 80 y 90 del siglo pasado: los circulos de calidad, la reingenieria, la direccién
por objetivos, el empowerment, la gestion de la calidad total, la excelencia, el cambio cultural, la
gestion del conocimiento, Seis Sigma y otras tantas técnicas y herramientas de gestion. Ahora bien,
como subraya Heras (2008), resulta muy importante realizar una serie de matizaciones con respecto a
esta linea de investigacion que tanto peso esta adquiriendo en los Gltimos afios.

Se podria afirmar, de hecho, que la propia linea de investigacién sobre las modas en gestién
empresarial esta viviendo una auténtica “moda”, que, como no podria ser de otra forma, ha producido
cierta vulgarizacion y “trivializacion” en los conceptos que dicha linea ha tratado de analizar. Tal y
como lo sefiala el propio profesor Abrahamson, “las modas empresariales no son cosméticas y
triviales”, sino que estas modas “determinan las técnicas de direccion que miles de directivos utilizan
de cara a afrontar los retos y problemas directivos complejos” (Abrahamson, 1996, p. 256). Estos
directivos, como sefialan los profesores Albizu y Olazaran (2003), han de enfrentarse a demandas cada
vez mas exigentes del entorno (demandas técnicas, econdmicas y sociales), lo que les hace estar
inmersos en continuos procesos de cambio y diferenciacién. Es decir, los directivos, publico objetivo
de las herramientas e ideas de gestion empresarial, y muchos de ellos, recordémoslo, sin formacion
académica especifica en direccion y gestion de empresas, precisan de herramientas e ideas de gestion
en su actividad diaria, herramientas e ideas que pueden resultar trascendentales para una direccién
eficiente y que redunde en la mejora de la capacidad competitiva de las empresas.
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pueden llegar a saturar el mercado y, por ello, aportar un menor valor afiadido
(Heras, 20064, p. 54).

Heras et al. (2008a) en su informe “Gestion de la calidad y competitividad de
las empresas de la CAPV”, constatan que hace tiempo que ya existen algunos
agentes, pertenecientes al mundo de la promocion de técnicas y herramientas de
gestion, que han decretado el fin de la calidad como filosofia de gestion y presagian
el surgimiento nuevas filosofias. Ha sucedido algo parecido con las herramientas y
modelos del propio ambito de la gestion de la calidad. Asi, las normas 1SO 9000
fueron muy criticadas por quienes defendian la supremacia de la gestion de la calidad
total, primero, y la excelencia, después, algunos de los cuales destacaron

posteriormente la superioridad de Seis Sigma'’’ (Heras et al., 2008a, pp. 43-44).

La publicidad negativa causada por las criticas académicas y por las revistas
de negocios en los afios noventa en los EEUU llevo a muchas empresas de dicho pais
a cuestionarse la relacion existente entre la gestion de la calidad total y la mejora del
desempefio organizativo. La corriente de escepticismo y critica proveniente del
mundo anglosajon, donde se denunciaban debilidades del movimiento por la calidad,

tuvo su eco en nuestro entorno.

De esta forma, hay autores que llegan a predecir la desaparicion o pérdida de
relevancia de la funcion de calidad (como, por ejemplo, Adamson, 2005 o Ryan y
Hurley, 2004). Estos autores consideran que la gestion de la calidad no es mas que
una moda que poco a poco sera reemplazada por nuevas formas de gestion como, por
ejemplo, la gestién del conocimiento o la reingenieria de procesos de negocios, pues
los sistemas relacionados con la calidad no serdn capaces de adaptarse al actual
entorno cambiante. Pese a estas opiniones, los principios de la calidad total como,
por ejemplo, orientacion al cliente o el trabajo en equipo, son incorporados a los
nuevos desarrollos teoricos, por lo que méas que reemplazarla y superarla, en nuestra

opinidén, nos encontraremos con nuevas versiones de la gestion de la calidad total.

17 Seis Sigma es una metodologia de gestion de la calidad desarrollada por Motorola en los afios
ochenta y se centra en el control de procesos con el objetivo de disminuir el nimero de defectos en la
entrega de un producto o servicio al cliente.
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En efecto, otros autores consideran que la funcién de calidad no desaparecera
sino que se ird transformando para adaptarse a las nuevas exigencias (por ejemplo,
Phillips-Donalson, 2006 o Bayo y Merino, 2003).

Sin embargo, el crecimiento de los sistemas de reconocimiento a través de
premios impulsados en todo el mundo, la demanda de formacion sobre gestion de la
calidad que no parece cesar, las revisiones periddicas que sufren estos modelos y el
gran numero de metodologias e ideas de consultores y autores que continuamente

surgen, parecen revelar que la popularidad del enfoque no esta disminuyendo.

No obstante, la aparicion de nuevas formulas de gestion ha restado
popularidad a la gestidn de la calidad total en algunos colectivos susceptibles a las
modas, como es el caso de algunos decisores de las Administraciones Publicas. Hay
que tener en cuenta que buena parte de estas innovaciones, como sefialdbamos
anteriormente, son derivados de la gestion de la calidad total. Es el caso de Seis
Sigma, que ahora es reivindicado por algunos consultores como un nuevo paradigma
para la gestion de la calidad. Como nos sefialan Heras et al. (2008a, p. 44), “la
experiencia, la practica y el trabajo del dia a dia de cientos de organizaciones de
sectores muy diversos de nuestro entorno confirman que la calidad ha enraizado con
fuerza en la gestion empresarial”. Asi, por ejemplo, en el &mbito sociosanitario que
analizaremos seguidamente, los avances y la profesionalizacion de la direccion y
gestion de centros se han producido, en gran medida, de forma paralela al proceso de

introduccion de sistemas y modelos de gestion de la calidad.

En opinion de Heras et al. (2008a, p. 40), se podria afirmar que algunas
herramientas y técnicas concretas asociadas a la calidad han vivido periodos de auge
y de declive muy acentuados, muy caracteristicos de las modas como, por ejemplo,
los circulos de calidad. Heras et al. (2008a, pp. 41-43), analizan la evolucion de estos
conceptos segun los resultados obtenidos para las blsquedas'™ realizadas en la base

18 Una herramienta utilizada en el ambito académico para medir los cambios de fase o ciclo en la
difusion de las diferentes herramientas o metodologias de la gestion de empresas consiste en analizar
la evolucidn de su citacién en los diferentes medios de comunicacion escrita ya sean éstos de caracter
académico o profesional (ver, por ejemplo, David y Strang, 2006).
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de datos ABI-Inform Global Edition'”. La gestién de la calidad total experiment6
su periodo de auge, de acuerdo con las citaciones recogidas, a principios de los afos
noventa. Se percibe que, a partir de finales de los noventa, practicamente desaparece
de las publicaciones no académicas con una caida fulminante, y es en las
publicaciones de caracter académico donde la citacion del término ha tenido una
reduccion mucho mas paulatina. En el caso de las normas ISO 9000 se constata que
en las publicaciones no académicas su citacion experimentd su periodo de auge a
principios de los afios noventa, de forma similar a lo que sucedia con el término de la
gestion de la calidad total. Sin embargo, se comprueba que, a partir de dicho auge,
las referencias comienzan a reducirse con fuerza. La alusion a las normas 1SO 9000
en las publicaciones de caracter académico ha tenido una mayor estabilidad y ha

perdido fuerza en los ultimos afios pero con una mayor suavidad.

En el caso de la metodologia Seis Sigma, cuya introduccion y popularizacion
ha sido mas reciente, los autores comprueban que su difusion se encuentra en una
fase muy diferente de su ciclo de vida, ya que, tanto en las publicaciones académicas

como no académicas se encuentra todavia en una fase de crecimiento®®.

Pensamos, para finalizar, que es necesario realizar una autocritica antes de
valorar de forma adecuada las metas alcanzadas por el llamado movimiento de la
calidad, y por lo que en un futuro puede resultar alcanzable. Aunque existan algunos
“iluminados” defensores a ultranza de este movimiento o, por otro lado, acérrimos
criticos, no debemos olvidar, como sefialan Casadesus et al. (2005, p. 277), que
“todo el conjunto de conocimientos desarrollados en los Gltimos afios en este &mbito

no son mas que unos medios para conseguir unos fines”.

179 Se trata de una base de datos documental que contiene resimenes o abstracts de articulos de més
de 1.000 revistas internacionales sobre negocios y gestion de empresas.

180 como los autores del estudio sefialan, las evidencias aportadas se han de tomar con cautela pues la
base ABI-Inform Global Edition cuenta con un claro sesgo hacia las publicaciones anglosajonas, por
lo que los resultados se han de interpretar con dicho matiz. Ademas, puede cuestionarse la validez de
la metodologia utilizada para la medicién de la difusién de las distintas técnicas y herramientas del
management. En cualquier caso, pensamos que este sencillo estudio proporciona una informacion
interesante
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4.2. La gestion de la calidad en el sector de los Servicios Sociales

En el capitulo segundo ubicdbamos el subsector de los Servicios Sociales y el
de los servicios sanitarios dentro del sector sociosanitario, aunque solo nos estemos
refiriendo en este trabajo al primero de ellos. Sin embargo, algunas de las reflexiones
y aportaciones que seguidamente vamos a realizar en relacion a la cuestion de la
calidad, provienen mas del &mbito sanitario que del &mbito de los Servicios Sociales,
debido al mayor desarrollo experimentado por el paradigma de la calidad en el
subsector sanitario respecto al de los Servicios Sociales. No obstante, consideramos
gue muchas de estas reflexiones son extrapolables al ambito de los Servicios
Sociales.

4.2.1. La calidad asistencial en los servicios sociosanitarios

Al referirnos a la cuestion de la calidad en el sector sociosanitario es
conveniente comenzar destacando, aungue esta cuestion fuera abordada sucintamente
en el tema anterior, las diferencias mas significativas entre la forma de entender la
calidad en la atencién sociosanitaria respecto a la forma de entenderla en el sector

industrial.

De esta forma, podemos sefialar como un primer elemento diferenciador el
hecho de que, mientras en el &mbito industrial la correcta gestion empresarial implica
la reduccién de costes, en el ambito sociosanitario puede suponer un aumento del
gasto. Para Sacanell (1995, p. 71) en los servicios personales la rentabilidad que
aporta una mayor calidad tiene un caracter social, ya que desde el punto de vista
econdémico implica un incremento de los gastos (mayor formacién, mayor tiempo

dedicado a cada persona atendida, etcétera).

Otro factor diferenciador al hablar de la calidad en el sector sociosanitario es
la responsabilidad frente a la sociedad que asumen los profesionales que trabajan en
este sector. Los objetivos de salud y bienestar social, son objetivos que transcienden
la suma de las necesidades concretas expresadas por las personas, constituyendo una
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demanda social de mayor dimension. Esto se refleja “tanto en las implicaciones
éticas que pueden tener alguna de sus acciones, como en la consideracion de que su
preocupacion no debe terminar con la persona que se esta atendiendo, ya que ha de
buscarse una equidad en la distribucion de los recursos siempre escasos que

gestiona” (Sacanell, 1995, p. 71).

Llegamos, por ultimo, al factor diferenciador que consideramos sustancial
cuando hablamos de calidad en el sector sociosanitario: mientras en el &mbito
empresarial el concepto de la calidad de servicio estd absolutamente unido a la
satisfaccion del cliente, en el &mbito sanitario aparece otra dimension, estrechamente
relacionada a su vez con el concepto de calidad asistencial, como es la calidad
técnica. Consideramos conveniente incidir en esta cuestion y aclarar, en la medida
que seamos capaces, el caracter multifactorial de la calidad asistencial, donde la

calidad técnica es uno de los factores que la componen.

No existe consenso sobre cémo definir la calidad asistencial, debido a la
diversidad del lenguaje utilizado para describir este concepto®®. Los profesionales de
la salud, de forma natural, tienden a definir la calidad asistencial en relacion con la
calidad técnica; asi, generalmente, el médico considera alta calidad “hacer bien lo

gue es adecuado” para sus pacientes (Blumenthal, 1996, p. 892).

La Organizacién Mundial de la Salud, se refiere a la calidad asistencial en los
siguientes términos: “una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de
los individuos o de la poblacion de una forma total y precisa, y destina los recursos
necesarios (humanos y de otros tipos) a estas necesidades de manera oportuna y tan
efectiva como el resultado actual del conocimiento lo permite” (Garcia Navarro et
al., 2006, p. 95). Esta definicion pone énfasis en que para obtener una buena calidad
asistencial, hay que asignar los recursos necesarios. Es decir, sin recursos no es
posible ofrecer una buena calidad asistencial. Sin embargo, en ocasiones, a pesar de

asignar los recursos necesarios la calidad puede ser deficiente, pues es necesario

181 Algunos autores a los que se puede acudir para ampliar esta cuestion son, entre otros, Blumenthal
(1996), Brook et al. (1996), Donabedian (1989), Saturno et al. (1997), Evans et al. (2001), Medina
(2000), Shaw y Kalo (2002), Sufiol y Bafieres (2005) y Villegas y Rosa (2003).
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garantizar la correcta formacién del personal y que posean los conocimientos

actualizados.

El Consejo de Europa define la calidad asistencial como el nivel de calidad de
un tratamiento dispensado que aumenta las posibilidades del paciente de alcanzar los
resultados deseados y reduce las posibilidades de obtener unos resultados indeseados,

considerando el estado de conocimiento actual (Consejo de Europa, 199843, p. 51).

Osborne y Thompson (1975) sefialan que la calidad asistencial incorpora un
método cientifico en los cuidados de la salud, detectando los problemas mediante
correctos diagndsticos y recomendando la terapia adecuada en funcion de las
necesidades del usuario. Ademas, la asistencia se debera prestar con efectividad y

documentarse adecuadamente.

Sin embargo, en los ultimos afios han surgido otras perspectivas diferentes de
la calidad asistencial que deben ser consideradas. En este sentido, se ha producido
una conciencia creciente de que es preciso que la asistencia satisfaga las necesidades
y expectativas de los usuarios del sistema, que no siempre son exactamente
coincidentes con lo que es correcto desde un punto de vista medico (Concenjo, 1997,
p. 10).

En esta linea, Mira et al. (1998, p. 93) sefialan que la definicion de una
atencion de calidad, de acuerdo con los nuevos principios de la mejora continua de la
calidad, incluye como elemento indispensable, ademas del criterio del profesional
acerca de las necesidades del usuario, el punto de vista del propio usuario -y,
afiadimos, incluso sus familiares y otros grupos de interés- en la prestacion

sociosanitaria.

En palabras de Villegas y Rosa (2003, p. 52), “la optica del paciente 0 modo
de entender la calidad desde el punto de vista del paciente estd consolidandose
actualmente como un factor esencial”. De este modo, en los ultimos afios asistimos a
un cambio de actitud fundamental en los sistemas sociosanitarios de manera que el
usuario pasa a ser el centro de la atencion, y la calidad solo se mejora cuando los
procesos estan diseflados sobre la premisa de satisfacer sus necesidades y
expectativas (Mira, 1999, p. 782).
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Como sefialan Villegas y Rosa (2003, p. 54), podemos apuntar que los
usuarios han pasado a desempefiar un rol de “coproductores” de los servicios de
salud, siendo necesario contar con su opinién, asi como promover en ellos decisiones
responsables sobre su salud. Por otro lado, en los Gltimos afios se estan recibiendo
sefiales evidentes de la participacion del ciudadano en la asistencia sociosanitaria: el
desarrollo del consentimiento informado, el cuidado de aspectos relativos a la
privacidad e intimidad de los usuarios, la atencion prestada a las reclamaciones y la
medicion del grado de las expectativas y de la satisfaccion del usuario son una buena

muestra de ello.

No obstante, aun queda mucho camino por recorrer para conseguir que las
opiniones de los usuarios provoquen cambios en los aspectos organizativos de

nuestro sistema sociosanitario (Villegas y Rosa, 2003, p. 54).

Consideramos obligado citar una de las aportaciones fundamentales al estudio
de la calidad en la atencién sociosanitaria como es la realizada por Donabedian™®
(1989, pp. 4-8), quien teniendo en cuenta su caracter multifactorial, identificd los

siguientes tres componentes de la calidad asistencial:
1- El componente técnico

Supone la aplicacion de los conocimientos tedricos y metodologicos de las
ciencias aplicadas a la accion social, de una manera que rinda el méaximo de
beneficios para el desarrollo personal y social, sin aumentar con ello sus riesgos. El
grado de calidad, por lo tanto, seria la medida en que la atencion prestada es capaz de
alcanzar el equilibrio mas favorable entre riesgos y beneficios utilizando los
conocimientos tecnicos existentes. Se incluye, en este componente técnico al
prestador de los servicios, que se espera cuente con conocimiento y habilidades que
le permitan realizar los procedimientos adecuados y oportunos de conformidad con
las necesidades del usuario. Este componente de la calidad asistencial es lo que

anteriormente hemos denominado “calidad técnica”.

182 Avedis Donabedian es conocido como el padre de la moderna concepcién de la calidad de la
atencion sanitaria. Sus trabajos abordan todos los aspectos y campos en los que la calidad ha sido
desarrollada y tratan de ofrecer modelos que hagan posible su practica en los sistemas o servicios de
salud.
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Esta delimitacion de la calidad técnica es muy genérica y requiere de un
desarrollo mas concreto que la haga operativa. Ese desarrollo, en opinién de Sacanell
(1995, p. 83), pasa por tres aspectos bastante problematicos en el campo de los

Servicios Sociales:

a- La definicion operativa de los factores o criterios esenciales para valorar la

calidad de una intervencion social.

b- La capacidad diagnéstica de los problemas sociales, con un minimo de
fiabilidad (es decir, si se repite el procedimiento con situaciones analogas el
resultado deberia ser el mismo diagnostico) y de validez (es decir, que los diferentes
profesionales realicen un diagndstico similar ante problemas similares). Es
facilmente comprensible, por tanto, la dificultad que tiene realizar un diagnoéstico de

un problema social.

c- El establecimiento de procedimientos de intervencién minimamente

normativizados para problematicas especificas diagnosticadas.
2- El componente interpersonal

Este componente es expresion de la importancia que tiene, aceptada de forma
unanime, la relacion personal, respetuosa y cordial, entre el prestador del servicio
sociosanitario y el usuario. Se corresponde con la que, en el capitulo tercero,
denomindbamos “calidad de trato”, es decir, la empatia, la capacidad de escuchar, la
capacidad para transmitir acogimiento o apoyo, la comunicacion verbal y no verbal

que se establece, etcétera.

Este componente interpersonal posee una importancia clave en el trabajo
social, ya que una falta de confianza, o la sensacion de no ser entendido, puede
imposibilitar cualquier intervencion. La importancia de la calidad técnica, mas facil

de medir y controlar, no debe reducir la importancia de esta dimension.

En términos generales, consideramos que esta dimension de la calidad es la
que mas sensibilidad despierta entre los usuarios de los Servicios Sociales y, por
tanto, tiene una importancia transcendental, en nuestra opinion, a la hora de percibir

el servicio recibido como un servicio “de calidad”.
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3- El componente ambiental o de entorno

Este componente se relaciona con las comodidades y facilidades que recibe el
usuario en la atencion, asi como con las caracteristicas fisicas del lugar y las

condiciones de limpieza, iluminacién, ventilacién, etcétera, del ambiente®®.

Estos dos ultimos componentes, el interpersonal y el ambiental o de entorno,

determinarian la calidad funcional a la que nos referiamos en el capitulo anterior'®*,

Otros aspectos a considerar en lo que se refiere a la calidad asistencial, son
sefialados por Kahn (1990, p. 16), al destacar que “la calidad asistencial se
conseguira inicamente con una motivacion y un compromiso profundos por parte del
personal”. Todas aquellas actividades que contribuyan a mejorar la motivacion del
personal son un elemento esencial de todo modelo de evaluacion de la calidad. Por
tanto, para esta autora, el factor clave para ofrecer una asistencia de calidad es el
factor humano y, por ello, tiene que haber una participacion activa del personal en

todos los niveles jerarquicos de la organizacion.

Para Kahn (1990, pp. 37-38), la satisfaccion del personal esta directamente
relacionada con la eficacia del trabajo e implicard una mejora en la calidad del
servicio (ver grafico 4.7). Por ello, hay que establecer indicadores que midan tanto el

nivel de satisfaccion del usuario y el nivel de satisfaccion del personal.

Grafico 4.7: Feedback de la motivacion

Satisfaccion en el Motivacion Mejora de la calidad
trabajo vacl asistencial —-}

Para la doctora Kahn, el concepto de atencion, uno de los términos mas

Y
Y

A\ 4

Fuente: Elaboracién propia siguiendo a Kahn (1990, p. 40).

utilizados en el vocabulario sociosanitario, abarca las aptitudes y actitudes del

183 El componente ambiental de la calidad asistencial incluye también aspectos como: una sala de
espera agradable y comoda, un cuarto de exploracion a buena temperatura, unas camas cémodas,
buena alimentacidn, las caracteristicas estéticas de las instalaciones, etcétera.

184 Recordemos que Gronroos (1994, pp. 37-39), diferenciaba entre calidad técnica y funcional. Por

tanto, observamos que los componentes que estamos sefialando, en relacion a la calidad asistencial, no
son exclusivos del &mbito sociosanitario, sino que estan presentes en todos los servicios en general.
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personal y el componente ambiental (ver tabla 4.2). Y, por encima de todo ello,
considera que, como factor mas determinante para lograr la satisfaccion del cliente,

debe existir “una auténtica comunicacion por parte del cuerpo medico y del resto del

personal” (Kahn, 1990, p. 15).

Tabla 4.2: Niveles del concepto de atencion segiin Kahn

Aptitudes del personal

Actitudes del personal

Componente ambiental

|

]

|

- Concebir un sistema que
garantice que todo el personal
haya demostrado las aptitudes
y competencias esenciales
para desempefiar su trabajo.

- El sistema debe garantizar

- El sistema debe garantizar
un  comportamiento  del
personal apropiado. El sistema
debe ayudar a identificar y
eliminar todo comportamiento
que se considere inaceptable
en relacion al trato con los
usuarios.

- El sistema debe asegurar la
calidad del ambiente del centro:
mantenimiento del terreno y
edificio, limpieza, buen estado
de los equipos y materiales,
seguridad de los locales,
etcétera.

que esas competencias seran
aplicadas con  eficacia,
controladas y autoevaluadas
de manera periddica.

Comunicacion de todo el personal

Fuente: Elaboracidon propia siguiendo a Kahn (1990, pp. 14-15).

En un sector como el sociosanitario, en el que la prestacion del servicio exige
un contacto con el cliente elevado, la actitud del personal es muy importante. En un
estudio realizado por Oswald et al. (1998, pp. 18-22) se determina que en los
pacientes hospitalarios las percepciones de la calidad del servicio recibido estan
intimamente relacionadas con las percepciones de las instalaciones y del factor

humano.

Marion et al. (1998, pp. 386-389) inciden en lo mismo al afirmar que los
centros residenciales deben satisfacer no solo las necesidades técnicas sino también
otros aspectos relativos a la calidad percibida como la seguridad, la fiabilidad, la

accesibilidad, la capacidad de respuesta, el trato o la empatia.
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Como vemos, en la literatura especializada se recoge que el concepto de
calidad asistencial va mucho mas alla que el de un sistema de calidad estandarizado y
que pueda ser certificado. La calidez'®® de los ambientes, las relaciones sociales y
afectivas, los procesos de comunicacién entre personas, el derecho a la intimidad y
otros factores similares son aspectos cualitativos que, tal como apuntaba Donabedian

(1980), tienen gran importancia al hablar de la calidad de la atencion.

En los Servicios Sociales, la relacion con los clientes es distinta al resto de
organizaciones prestadoras de servicios. Normalmente, se trabaja con un tipo de
usuarios que, en muchas ocasiones, tienen mermadas sus capacidades reivindicativas.
Por otro lado, en muchas ocasiones, pueden considerarse usuarios cautivos, es decir,
sin alternativas de servicio, lo que podria explicar un menor desarrollo de la gestion
de calidad en este sector. Los usuarios y sus familiares, en situacion de angustia y
necesidad, y considerando que, en muchos casos, la demanda de plazas es claramente
superior a su oferta, pueden tener la idea de que son ellos quienes deben adaptarse al
servicio. Esta situacion explica que, en caso de no ser satisfactorio el servicio, casi
nunca se generen quejas por parte del cliente. Por otro lado, la necesaria privacidad
en la prestacion de los Servicios Sociales puede evitar que queden al descubierto

malas practicas.

Ademas, hay que tener en cuenta que en algunas situaciones, en el ambito
sociosanitario o, en concreto, en el &mbito de los Servicios Sociales, la evaluacion de
calidad asistencial debera realizarse por los profesionales pues los usuarios pueden
no tener los conocimientos técnicos necesarios para emitir un juicio sobre los
beneficios alcanzados por la asistencia. Es facil encontrarnos con situaciones en las

que satisfacer los deseos del usuario, implicaria una deficiente calidad en su

185 E| término calidez se utiliza aqui en su sentido habitual, es decir, sin otra connotacién (término de
la familia de célido, de acuerdo al Diccionario de Maria Moliner). Ahora bien, este término, y mas en
concreto, el término de “calidez asistencial” o incluso el de “calidez total”, también comienza a contar
con cierta difusion en el ambito de los Servicios Sociales, en general (ver, por ejemplo, Fantova,
2000), y mas aun en el de los servicios residenciales para personas mayores, en particular (ver, por
ejemplo, Martinez Blanco et al., 2010), para subrayar la importancia de la relacion que debe existir
entre la mejora de la calidad de la gestion y la calidad y la calidez en la atencion a los usuarios. En
este sentido, resulta muy interesante la aportacion de Barriga (2000).
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componente técnico e, incluso, podria resultar contraproducente para la persona que
los solicita™®® (Sacanell, 1995, p. 71).

No obstante, como indica Medina (1999a, p. 22), y ya sefialabamos en el
capitulo tercero, en la mayoria de las ocasiones, cuando hablando de Servicios
Sociales, los usuarios o, desde luego, sus familias, si pueden tener el criterio e
incluso los conocimientos necesarios para mantener una opinion definida sobre la

calidad de la asistencia recibida.

Las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales se encuentran, en
nuestra opinion, ante el reto de considerar el punto vista, las demandas y la expresion
de satisfaccion o insatisfaccion de sus destinatarios. Se trata, por tanto, de integrar las
dimensiones de la calidad técnica y de la calidad percibida.

Posiblemente, ha sido tradicion en los Servicios Sociales basarse en
indicadores de calidad técnica pero, en la actualidad, la influencia de la gestién de
calidad esté llevando a dar mas peso a los indicadores de calidad percibida.

Consideramos importante combinar indicadores y estandares de calidad
técnica, vinculados a prescripciones normativas de caracter cientifico, estratégico,
ético, técnico u operativo, e indicadores y estandares de calidad percibida, vinculados

a la expresion directa de la satisfaccion de los usuarios (Fantova, 2005, p. 4).

Tanto el Insalud como los diferentes Gobiernos Autondémicos han
incorporado la satisfaccion del usuario como un indicador del resultado de la
asistencia sociosanitaria y, en algunos casos, incluso se han destinado dotaciones
econdmicas al cumplimiento de objetivos relativos a esta dimensién de la calidad.
Esto puede ser debido, a nuestro parecer, a que la gestion de la calidad, sus principios
y su filosofia, estan cada vez mas presentes en el sector sociosanitario. El concepto
de calidad total implica que el cliente, tanto externo como interno, es el centro de la

atencion, quien justifica la actividad de la organizacion. Por ello, “las necesidades y

18 por ejemplo, tomar una medicacién o el propio ingreso en un centro residencial puede no ser
deseado por el usuario. Ademas, un residente puede sentirse insatisfecho con la asistencia recibida por
parte de profesionales muy competentes, o, por el contrario, puede quedar satisfecho con los servicios
prestados por profesionales no tan competentes (Kahn, 1980, p. 88).
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expectativas del cliente deben guiar las actividades de la organizacién, siendo la

satisfaccion del cliente un elemento irrenunciable” (Villegas y Rosa, 2003, p. 54).

Como sefiala Méndez de Valdivia (1999, p. 88), para implantar la gestion de
calidad en los Servicios Sociales es necesario contrastar permanentemente el nivel de
calidad que las administraciones se comprometen a tener, frente a las demandas
presentadas por parte de los ciudadanos y la satisfaccion manifestada por los mismos
une vez prestados los servicios. La autora sefiala (1999, p. 89) unos principios que el
gestor de la calidad, en cualquier marco institucional, debe tener en cuenta para
medir el éxito de la gestion de la calidad de los Servicios Sociales. Estos son los

siguientes:

- Escuchar permanentemente al usuario, porque éste es el eje hacia el cual

debe dirigirse cualquier accion.

- Saber adaptarse a las situaciones, estructurando las acciones sociales en

funcion de los intereses de los ciudadanos.

- Anticiparse a los problemas, mediante la adopcidn de estructuras flexibles,
descentralizando las decisiones y acercandolas a los puntos donde surgen los

problemas.
- Saber comunicar e informar al usuario.

- Formar a los trabajadores, descentralizar la organizacion e incentivar el

logro de resultados.

En unos términos mas practicos y operativos, la calidad asistencial se debe
definir en criterios o variables que puedan ser medidos. Estos criterios de calidad

pueden clasificarse de la siguiente manera (Garcia Navarro, 2002, p. 112):
1- Criterios de estructura

Estos criterios se refieren a aquellos atributos de un programa o servicio
sociosanitario que tienen que estar disponibles para realizarse de forma adecuada.
Abarcan, por tanto, cuestiones como: la formacion del personal, los ratios de

personal, la estructura fisica de una planta residencial, la tecnologia necesaria para
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realizar el servicio, e incluso ciertas estructuras organizativas (comités de ética,
procedimientos de atencidn de urgencias, etcétera). Se incluyen también temas como
el tamafio y la localizacién geografica de los dispositivos asistenciales, el origen de
la financiacion, la organizacién formal e informal de la prestacion de los servicios, el

sistema retributivo y la organizacién formal del personal sociosanitario.

El examen de la estructura sociosanitaria constituye un método indirecto de
medida de la calidad de la prestacién, basado en el supuesto de que la calidad de los
medios puestos a disposicion de la prestacion del servicio condiciona la calidad del

mismo.
2- Criterios de proceso

Hacen referencia a la forma de organizar, planificar, disefiar y prestar una
determinada asistencia a un usuario. Supone asumir que es mas probable obtener un
buen resultado si aplicamos el conocimiento disponible y la tecnologia de manera
racional y planificada. Las peculiares caracteristicas de la asistencia sociosanitaria,
donde no cabe el error, obligan a planificar e instaurar procesos correctamente
definidos y controlados, garantizando su alta calidad técnica, y con unos resultados
que deberan ser evaluables en funcion de unos estandares definidos y satisfactorios
para los usuarios (Lorenzo, 1999, p. 243).

De esta manera, se pretende disminuir, en la medida que sea posible, la
variabilidad de la practica sociosanitaria, evitando que se produzcan diferencias en la
forma de abordar un mismo problema. La mejor manera de asegurar la calidad de los
procesos es basarse en evidencias cientificas y en sistematizar la informacion
disponible mediante protocolos y guias de préactica clinica’®’ (Saura, 1997, pp. 73-
74).

3- Indicadores de resultado

187 | as guias de préctica clinica son declaraciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los
clinicos y a los usuarios en la toma de decisiones, con el objetivo de lograr una atencién sanitaria
adecuada para unas circunstancias sanitarias concretas. Las guias constituyen un intento de sintetizar
un gran volumen de conocimientos, y parten del supuesto de que, si se miden sistematicamente los
resultados y se revisa el tratamiento que precedid a éstos, puede determinarse el tratamiento éptimo.
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Un resultado es la situacion final que se ha producido tras una actuacion
sociosanitaria (Garcia Navarro, 2002, p. 113). Hacen referencia, por tanto, a los
logros, tanto relativos a la salud, como en relacion a los resultados economicos o a la
valoracion por el usuario y el profesional de lo que se ha alcanzado tras una

prestacién sociosanitaria determinada.

Son los indicadores mas dificiles de establecer por atender a usuarios con
diferente complejidad, evolucion y complicaciones. Ademas, los resultados
sociosanitarios dependen no solamente del tratamiento aplicado sino de otras
variables, como el entorno del paciente, la situacion de partida o la presencia de otros

problemas o enfermedades asociados (Garcia Navarro et al. 2006, p. 99).

La evaluacion de resultados presenta multiples dificultades, en especial por la
escasa informacion disponible en la préactica sobre los resultados cuando éstos no son
optimos, por la intrinseca dificultad de medir la salud y por la insuficiente
informacidn sobre resultados psicosociales (Mira et al., 1992, pp. 65-66). Téngase en
cuenta, ademas, que aunque la estandarizacion del proceso facilita medir resultados
(Arcelay, 1999, p. 245), se requieren estudios muy complejos para establecer

comparaciones entre distintos centros sociosanitarios.

4.2.2. La mejora de la calidad en el sector de los Servicios Sociales

Podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que la corriente de la calidad ha
alcanzado al sector sociosanitario y, en concreto, ha conseguido introducirse en el
ambito de actuacion de los Servicios Sociales. En las Administraciones Publicas
también se han iniciado los procesos de aplicacién de sistemas de calidad, pese a sus
resistencias tradicionales a los procesos de cambio'®. Normas 1SO 9001, modelo
EFQM, equipos de mejora, cartas de servicio, etcétera, son términos que cada vez

son mas habituales para los profesionales que desempefian su labor en el sector.

188 En este sentido, en 2000, el Ministerio de Administraciones Publicas publicé el Libro Blanco para
la mejora de los servicios publicos (MAP, 2000), en el que se analizan los desafios de la
Administracién en las proximas décadas, se sitla al ciudadano en el centro de las decisiones de la
administracion y se destaca la promocion de la gestion de la calidad como elemento esencial para
hacer frente a las demandas de los ciudadanos.
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Sin embargo, resulta complicado obtener una informacion fidedigna de todo
lo que se esta realizando en relacion a la calidad en el sector de los Servicios
Sociales, por la diversidad de entidades y servicios a los que nos referimos. No
obstante, pensamos que se puede afirmar, sin equivocarnos, que el interés por la
gestion de la calidad es amplio y su crecimiento, aunque lento, es imparable en todos
los ambitos y niveles del sector de los Servicios Sociales (centros de Servicios
Sociales comunitarios, de base o atencidn primaria, centros residenciales, centros de
acogida, empresas de Servicios Sociales tanto publicas como privadas,

departamentos de bienestar social, etcétera).

Esta lentitud en el crecimiento del interés por la calidad en los Servicios
Sociales puede deberse a que, en gran medida, se trata de servicios que se otorgan a
una clientela cautiva, y donde, en numerosos casos, el precio que los consumidores
tienen que pagar por el servicio que reciben se encuentra fuertemente subvencionado
por las Administraciones Publicas. Por ello, se puede pensar, en nuestra opinion de
manera erronea, que no puede solicitarse una calidad como la exigida a las empresas
privadas de bienes y servicios, donde el cliente paga por lo que compra y, por tanto,

exige que lo adquirido cumpla sus expectativas.

Igualmente, como ya sefialdbamos con anterioridad, la existencia de usuarios
cautivos, es decir, sin alternativas de servicio, puede explicar el menor desarrollo de
la gestion de calidad en el sector de los Servicios Sociales. No obstante, los
ciudadanos poco a poco exigen a los centros y programas de Servicios Sociales el

mismo esfuerzo que a otros tipos de servicios.

La implantacion de nuevos sistemas de gestion en el sector sociosanitario se
debe a razones diversas, entre las que Iradi (2006, p. 129), destaca: el compromiso
ético de buscar lo mejor para el usuario, la consideracion de las organizaciones
sociosanitarias como empresas de servicios y la necesidad de contener el gasto
creciente en el sector. En efecto, el creciente gasto sociosanitario, fundamentalmente
sanitario, en los presupuestos de las diferente administraciones publicas ha
potenciado la utilizacion de técnicas de gestion dirigidas al ahorro de costes y de

ineficiencias.
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Por otro lado, las mayores exigencias de los ciudadanos convierten
crecientemente la calidad en un factor de competencia entre las diferentes
organizaciones. La diferenciacion de nuestros servicios respecto a los de los
competidores serd mayor y mas dificil de imitar y, por tanto, mas duradera, si se basa
en la calidad del servicio ofrecido.

La implantacion de sistemas y modelos de gestion en un sector donde la
gestibn no estaba muy profesionalizada estd permitiendo que las diferentes
organizaciones que trabajan en el sector se estén integrando lentamente en el mundo
de la gestion profesional, un mundo que tiene unas exigencias a las que empresas de

otros sectores de actividad ya estan acostumbradas.

Consideramos que los beneficios que posibilita la gestion de calidad a las
organizaciones prestadoras de Servicios Sociales se iran notando a medio y largo
plazo. Como se sefiala en la “Guia para la gestion de calidad de los procesos de
Servicios Sociales 2006”, (INTRESS, 2006, p. 6), la gestion de calidad permitira
“conseguir mejores rendimientos de los recursos y una mayor satisfaccion y prestigio
social, lo que redundara un sector moderno, cohesionado y estructurado, en mayores

inversiones y mejor desarrollo social”.

No obstante, la variedad de la tipologia de Servicios Sociales y la
heterogeneidad de las organizaciones que los prestan, hace dificil la consecucion de
un consenso, deseable para la evolucion armonizada del sector, en lo relativo a la
calidad (Escobar, 2006, p. 39).

A pesar de la existencia de una gran diversidad de modelos que pueden actuar
de referente a las entidades prestadoras de Servicios Sociales, ha tenido gran
aceptacion entre las mismas el modelo basado en la familia de normas ISO 9000. La
razén de esta aceptacion es, fundamentalmente, su caracter certificable, su amplia
aplicabilidad y su reconocimiento internacional, que generan confianza dentro y

fuera de la organizacion.

Por otro lado, tienen cada vez una implantacion mayor los modelos de
excelencia que afiaden la inclusion de todas las partes, actividades y agentes de la

organizacion (empleados, clientes internos y externos, accionistas, proveedores o la
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sociedad en general). Estos modelos también son de amplia aplicabilidad y de
reconocimiento internacional. En Espafia, el mas implantado es el modelo europeo de

excelencia (EFQM), que ha sido estudiado con anterioridad en este capitulo.

Se puede puntualizar (Fundacién Edad & Vida, 2008, p. 38), sin embargo,
que la mayor parte de las entidades que optan por un modelo de excelencia han
partido previamente de un modelo de calidad basado en la norma 1SO 9001. Por otro
lado, la adopcion de modelos especificos sectoriales, no es, como veremos mas
adelante, nada habitual en nuestro pais, si bien algunas organizaciones han empezado

a definir sus estandares asistenciales segun estos modelos.

Una vez estudiada la calidad asistencial y su medida, como cuestion
especifica del sector sociosanitario e, igualmente, comentada la creciente importancia
de la corriente de la calidad en el sector de los Servicios Sociales, abordaremos la
aplicacion de los dos modelos de gestion de la calidad genéricos més utilizados en el
sector, es decir, las normas ISO 9000 y el modelo de autoevaluacién EFQM.
Posteriormente nos referiremos a otros modelos, nacionales e internacionales,

especificos del &ambito sociosanitario.

4.2.3. La aplicacion de las normas 1SO 9000 en el sector de los Servicios

Sociales

El gran éxito de las normas ISO 9000 ha provocado que se hayan promulgado
normas de gestion certificables que pertenecen a &mbitos muy diversos (como la
prevencion de riesgos laborales, la gestion medioambiental, la responsabilidad social
corporativa, etcétera). Igualmente, como veremos mé&s adelante, se estan
introduciendo normas especificas en el sector sociosanitario. Sin embargo, a pesar de
la existencia de estas normas especificas, en el sector es mas frecuente la utilizacion

de la norma genérica ISO 9001.

La norma ISO 9001 es de aplicacion cuando una organizacion publica o
privada quiere demostrar que es capaz de proporcionar servicios que cumplen con los

requisitos que demandan los ciudadanos y que estd comprometida con la satisfaccion
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de los mismos. Los requisitos de esta norma internacional son genéricos y, segun
autores como Escobar (2006, p. 43), “aplicables a cualquier organizacion, con

cualquier producto o servicio y con cualquier tamafo”.

En Espafia, la aplicacion de estas normas a los sistemas sociosanitarios ha
sido particularmente compleja debido, fundamentalmente, a la dificultad de adecuar
su contenido a las necesidades especificas de las organizaciones del sector. A pesar
de estas dificultades, en el sector sanitario esta bastante extendida la aplicacion de los
sistemas de calidad conforme a la norma I1SO 9001, aunque centrandose, sobre todo,
en aquellos &mbitos hospitalarios™®® més proclives a ser procedimentalizados. Segun
se recoge en la literatura, son pocos los centros en los que la norma ISO 9001
abarque al conjunto del centro sanitario. Sin embargo, tan solo recientemente se esta
produciendo un desarrollo en la implantacion de estos sistemas en el sector de los
Servicios Sociales. En relacion a estas afirmaciones, podemos sefialar que el
decimocuarto informe Forum Calidad, correspondiente al afio 2008, sefiala que en el
Estado existian 1.296 certificaciones 1SO 9001 en el ambito de los servicios
sanitarios, y tan solo 305 figuraban en wuna rubrica sectorial denominada
“Administraciones publicas, defensa y Servicios Sociales”. Asimismo, cabe resefar
que existian otras 611 certificaciones correspondientes a una clasificacion sectorial

denominada “Otras actividades sociales” (Forum Calidad, 2009, p. 24).

Resulta dificil determinar la extension de esta norma en el sector de los
Servicios Sociales, debido a las dificultades habituales para especificar cual es el
campo de actividad de los Servicios Sociales, por la diversidad de entidades y
servicios a los que nos referimos y por la dificultad de obtener datos relativos al

namero total de certificaciones ISO 9001.

La inexistencia de registros completos que retinan informacion acerca de las

certificaciones/reconocimientos de los sistemas de gestion de la calidad de que

189 | a primera metodologia internacional para asegurar la calidad en el ambito sanitario es el
denominado “esquema Healthmark”. Se trata de un programa de certificacion basado en la ISO 9001,
especialmente pensado para organizaciones que prestan servicios sanitarios y para empresas que
fabrican productos dirigidos a esta actividad. Por tanto pueden certificarse con este sistema: hospitales
publicos y privados, servicios de ambulancia, centros residenciales, organizaciones de promocion de
la salud y fabricantes de equipos sanitarios (Camison et al., 2007, p. 597).
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disponen las empresas, las administraciones publicas o las organizaciones no
lucrativas, es una dificultad que afrontamos pues los registros existentes son
parciales y no ofrecen informacion diferenciada por lo que respecta al ambito de los

Servicios Sociales.

Esta es una cuestion en la que resultaria necesario avanzar. Disponer de datos
sobre la situacion en la que se encuentran las empresas prestadoras de Servicios
Sociales respecto a la implantacién de sistemas de gestion de la calidad parece un
punto de partida necesario para poder incidir sobre esta realidad.

Por otra parte, ademas de constatar cuantas entidades se encuentran en
posesion de una certificacion o reconocimiento externo, seria importante recoger
informacidn sobre otros aspectos vinculados a la implantacion de sistemas de gestion
de la calidad. Aspectos que, sin traducirse necesariamente en un reconocimiento
externo, resultan claves para poder hablar de una excelencia en la gestion. Nos
referimos al hecho, por ejemplo, de que las organizaciones realicen, por ejemplo, una
gestion por procesos 0 una planificacién estratégica, o bien utilicen herramientas
como hojas de sugerencias y reclamaciones, encuestas de satisfaccion de usuarios y

empleados, cartas de servicios o manuales de buenas précticas.

Sin embargo, hemos de resefiar que la Asociacién Espafiola de la Calidad
cuenta con informacion que recoge de los diferentes organismos certificadores
acreditados para certificar la implantacion de este estandar, pero, por desgracia, no
los facilita a los investigadores académicos™®. Los Gnicos datos centralizados
publicos que hemos podido recoger son los que provienen del decimocuarto informe
Forum Calidad, correspondiente al afio 2008, y que hemos sefialado anteriormente
(Forum Calidad, 2009).

También, hemos acudido al registro RECAS™ de la Sociedad Espafiola de

Calidad Asistencial, sobre las organizaciones certificadas y acreditadas, para

1% Hemos solicitado esta informacién formalmente en diversas ocasiones pero la respuesta ha sido
siempre negativa.

191 | a Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial elabora el Registro Espafiol de Certificacion y

Acreditacion Sanitaria (RECAS) como “parte del esfuerzo para caminar hacia la excelencia del
sistema sanitario”. EI RECAS es una base de datos que acoge sistematicamente los centros y servicios
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constatar que la mayor parte de los registros corresponden a servicios, tanto de
atencion primaria como especializada, prestados por organizaciones sanitarias. En los
proximos capitulos, ya referidos especificamente a los centros residenciales para
personas mayores, podremos ofrecer mas datos que nos permitan reflejar la extensién

de lanormaen la CAPV.

Por otro lado, no consideramos necesario para nuestros propdésitos incluir en
este trabajo el amplisimo contenido de la norma y los requisitos a cumplir por
cualquier organizacién que se quiera certificar. En el apartado 4.1.2 ya hemos
sefialado los objetivos y principios en los que se basa la norma, asi como las ventajas,

los inconvenientes y las dificultades que entrafian su aplicacion.

En cuanto a la tipologia de entidades, destacar que la mayor parte de
empresas con un modelo implantado suelen ser grandes entidades del sector
sociosanitario. Respecto a pequefias entidades prestadoras de Servicios Sociales,
aungue ha habido un incremento en la implantacion de un modelo basado en la
norma ISO 9001, la mayor parte de las mismas no tienen adoptado el sistema o al
menos se desconoce (Fundacion Edad & Vida, 2008, p. 38).

Resulta de interés destacar el debate existente, en la literatura especializada,
acerca de la idoneidad o no de extender la utilizacion de estos estandares de sistemas
de gestion de la calidad a &mbitos con importantes especificidades como el de los
Servicios Sociales. Esta cuestion, que también abordaremos en el trabajo empirico de

esta Tesis Doctoral, cuenta con cierta tradicion y nos parece relevante.

En esta linea, Heras (2008a, p. 7) se plantea si la utilizacion de estos modelos
geneéricos resultan adecuados o si, por el contrario, es mas interesante la utilizacion
de modelos especializados en este &mbito concreto, es decir, modelos que incidan
mas en la evaluacion y mejora de la calidad asistencial, que en la mejora de la

gestion”. Sobre este debate, tan interesante y enriquecedor, volveremos mas adelante.

sanitarios que han conseguido alguna certificacion o acreditacion. Puede consultarse en: <http://cali-
dadasistencial.es/seca/recas.php/>.

252



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 4°- La gestion de la calidad en los Servicios Sociales

4.2.4. La aplicacion del modelo de evaluaciéon EFQM en el sector de los

Servicios Sociales

El modelo europeo de excelencia es una de las herramientas que puede
utilizarse para la evaluacion y mejora de las organizaciones que prestan servicios
sociosanitarios. En este sentido, constituye un referente que permite aglutinar las
mejores practicas actuales de gestion basadas en los principios de calidad total, es
decir, considerando todos y cada uno de los aspectos de la organizacion como
elementos susceptibles de mejora.

En los ultimos afios, se ha producido un creciente interés por el modelo que
se manifiesta en la proliferacion de actividades formativas, en su presencia en
reuniones cientificas y en el niamero de publicaciones sobre el tema. No obstante, el
nimero de centros que han desarrollado experiencias es todavia escaso, con la
excepcion de Osakidetza que, desde 1995, ha incorporado la autoevaluacion
mediante el modelo EFQM como herramienta de su desarrollo estratégico. Como se
comentara mas adelante, han sido treinta las organizaciones de Osakidetza
merecedoras, hasta el afio 2008, de los premios concedidos por Euskalit por la

calidad en su gestion empresarial (Osakidetza, 2009, p. 13).

Las conclusiones de las organizaciones que han aplicado el modelo son
coincidentes a la hora de destacar los beneficios de la utilizacién del modelo EFQM
que, de una manera u otra, subrayan las propias caracteristicas del modelo:
diagnostico de la situacion interna del centro, deteccion de areas de mejora, enfoque
global y sistematico, orientacion al cliente, etcétera.

De todos modos y teniendo en cuenta el origen industrial del modelo, una de
las dificultades de la implantacidn se refiere, por un lado, a la terminologia utilizada,
la cual estd enfocada al ambito industrial (Moeller, 2001, p. 45), asi como, por otro, a
las diferentes caracteristicas en el ambito de la gestion de los centros residenciales en
comparacion con las empresas industriales. Iradi (2006, p. 148) apunta que la falta de
una profesionalizacion en la gestion de las organizaciones sociosanitarias y la falta
de estabilidad de los equipos directivos, frecuente en el sector publico, pueden

comprometer la viabilidad de la gestion basada en la calidad total.
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Otro problema es sefialado por Peters y Sandison (1998, p. 231) cuando
afirman que los gestores que no son medicos son incapaces de entender los procesos

médicos incluso a nivel inicamente de gestion de la calidad.

Ademas, existe el riesgo de que la aplicacion del modelo se limite al ejercicio
de autoevaluacion sin que, posteriormente, se considere la elaboracion de planes de
mejora. La autoevaluacion por si sola no asegura la mejora continua y el verdadero
reto reside en la instauracion de acciones correctoras y la evaluacion periodica del

progreso que se consigue.

A pesar de las dificultades que la implantacion del modelo puede originar,
las organizaciones del &mbito sociosanitario que lo han aplicado, en opinion de Iradi
(2006, p. 148), animan a extender su utilizacion y a fomentar la cultura de la gestion
de la calidad total, constatando como las posibles reticencias iniciales desaparecen a
medida que se profundiza en su conocimiento. Como constata el referido autor, en
opinidn de los directores de centros sociosanitarios que aplican el modelo se trata de
una herramienta muy 0til, aunque exige un importante esfuerzo de compresion y
aplicacion. Permite llevar a cabo un analisis profundo de la organizacion y representa
es un punto importante de partida para iniciar de manera sistematica los esfuerzos

hacia la mejora continua.

La introduccién del modelo de excelencia EFQM en el sector de atencion de
los Servicios Sociales se esta realizando de forma paulatina. Si bien, al igual que
sefialdbamos anteriormente, no existen datos en relacion a la introduccién de este
modelo en las diferentes organizaciones del sector, tanto en el Estado como en la
CAPV, de las diferentes consultas realizadas en el transcurso de la investigacion se
desprende que la introduccién del modelo se estd produciendo en organizaciones
maduras, donde ya cuentan con experiencia en la implantacion de sistemas de calidad

conforme a la norma ISO 9001.

Con todo, se ha de resefiar que en opinion de los expertos de este &mbito de
estudio, la utilizacion del modelo EFQM en el sector de los Servicios Sociales esta
dificultada por el hecho de que no se trata un modelo adaptado especificamente a

esta area de actividad.
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Ferndndez-Villaran (2003, p. 102) propone algunas modificaciones en los
nombres, conceptos y contenidos de algunos de los criterios, respecto al modelo

EFQM original, para adaptarlo al sector de los Servicios Sociales (ver grafico 4.8).

Graéfico 4.8: Modelo EFQM adaptado a los Servicios Sociales

Gestion de Satisfaccion
del
personas voluntariado
Planificacion
Misién- centrada en _ y Mejora de la
Vision- Procesos las personas Satisfaccion calidad de
Valores del personal vida
Alianzas y
recursos Impacto en la
sociedad
AGENTES RESULTADOS

Fuente: Adaptado de Fernandez-Villaran (2003, p. 102).

Asi, los criterios relativos a resultados, cuando adaptamos el modelo EFQM a
las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, deben quedar de la siguiente

manera (Fernandez-Villaran, 2003):
- Criterios 6 y 7'%%: Satisfaccion del personal remunerado y de los voluntarios.

En estos criterios se muestran mediciones directas de satisfaccion del
personal remunerado y de los voluntarios que trabajan para la empresa, obtenidas
fundamentalmente a través de encuestas de opinién, y las mediciones internas de la

organizacién que afectan a la satisfaccion del personal®,

- Criterio 8: Resultados en la sociedad.

192 | a autora (Fernandez-Villaran, 2003, p. 103) se refiere a ambos criterios conjuntamente,
suponemos que por simplificacién, a pesar de que presentan importantes diferencias en la practica.

193 |_a organizacion prestadora de Servicios Sociales, debe presentar resultados de la percepcién de la
organizacion por parte de las personas que la integran, e indicadores de rendimiento referidos a los
logros, motivacién, implicacién, satisfaccion y servicios que la organizaciéon proporciona a las
personas que la componen.

255



PARTE I: FUNDAMENTOS TEORICOS
Capitulo 4°- La gestion de la calidad en los Servicios Sociales

En este criterio se mide el impacto en la sociedad. Se concreta en lo que la
organizacion consigue para satisfacer las necesidades y expectativas de la
comunidad, en general, incluyendo qué percepcion se tiene de la orientacion de la
empresa hacia la calidad de vida, el medio ambiente y la preservacion de los recursos

globales, asi como las medidas internas de la organizacion**.
- Criterio 9: Mejora de la calidad de vida.

Los resultados en este criterio estan relacionados con aquello que la
organizacion ha determinado como logros esenciales. Los resultados de la
organizacion son medidas de la eficiencia y la eficacia en la prestacion de servicios y
la consecucién de metas y objetivos. Estas medidas estan directamente relacionadas
con la estrategia y con los procesos clave®®.

La mayoria de organizaciones inicia su andadura por la gestion de la calidad
aplicando los grandes modelos genéricos. En nuestra opinidn, consideramos
conveniente utilizarlos como modelos marco a partir de los cuales la organizacién

debe desarrollar el suyo propio, adaptandolo a sus caracteristicas especificas.

En el caso concreto del modelo EFQM, consideramos que el modelo general
no se adapta a la mayoria de las organizaciones que trabajan en el d&mbito de
actividad de los Servicios Sociales o, si se prefiere, exige una adaptacion a sus
particularidades. Otra alternativa consistiria en desarrollar un modelo especifico
propio que puede recoger del modelo EFQM, y de otros modelos de gestion, aquellos
aspectos que le sean de utilidad.

194 |gualmente, la organizacion debe presentar resultados de la percepcion de la organizacion, esta vez
por parte de la sociedad, e indicadores de rendimiento que permitan a la organizacién supervisar,
entender, predecir y mejorar su rendimiento, asi como para anticipar las percepciones de la sociedad.

195 | a organizacion debe presentar los resultados clave, econémicos y no econémicos, del rendimiento
de la organizacion.
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4.2.5. Modelos y sistemas de calidad especificos del &mbito sociosanitario

En los ultimos afos se han venido desarrollando modelos y sistemas de
gestion de la calidad especificos para el ambito sociosanitario. A continuacion,
vamos a sefalar algunos ejemplos de modelos, nacionales e internacionales,
especificos de este sector. Entre los modelos que hemos escogido, y sobre los que no
vamos a profundizar, estan las normas UNE relativas a los servicios para la
promocion de la autonomia personal, el modelo canadiense, el modelo francés y el
modelo de Reino Unido, entre otros. Igualmente, aunque se traten de herramientas y
no de modelos de gestion, vamos a referirnos a los manuales de buenas préacticas y a
las cartas de servicio, por la importancia que estas herramientas tienen o deben tener,

en nuestra opinidn, en el sector.

A continuacién comentamos, brevemente, cada uno de ellos.

1- Normas UNE relativas a los servicios para la promocioén de la

autonomia personal'®

Estas normas regulan los servicios establecidos en la Ley de promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia de
2006, es decir, la teleasistencia, la ayuda a domicilio, los centros de dia y noche y los
centros residenciales, correspondiendo una norma para cada uno de los servicios

mencionados. Las normas son las siguientes:
- UNE 158101:2008, gestion de los centros residenciales.
- UNE 158201:2007, gestion de los centros de dia y de noche.
- UNE 158301:2007, gestion del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD).
- UNE 158401:2007, gestion del servicio de teleasistencia.

Estas normas establecen unos requisitos a cumplir por las entidades

prestadoras de servicios en cuanto a su propia gestion (liderazgo, plan de calidad,

19 Estas normas sustituyen a las normas de la serie UNE 158000, que constituyeron un punto de
partida para la regulacion de la prestacion de servicios en el sector sociosanitario en Espafia.
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recursos humanos, etcétera) y en cuanto al servicio que presta (recursos materiales,
requisitos a cumplir en la propia prestacion del servicio, métodos de medicion de los
procesos, métodos de medicion de la satisfaccion del cliente, evaluacién de la calidad

de la atencidn, etcétera).

Concretamente, la norma UNE 158101, aprobada el 7/4/2008, establece los
requisitos minimos que debe cumplir todo centro residencial de personas mayores y
personas en situacion de dependencia, independientemente de su titularidad publica o
privada, con el fin de garantizar la calidad de la prestacion del servicio. El contenido
de esta norma y su nivel de implantacion en la CAPV se analizaran en profundidad

en los siguientes capitulos.

2- ElI modelo canadiense “Continuing Care Accreditation Commission”
(CCAQC)

Se trata de un modelo de acreditacion para residencias para mayores'®’ que
tiene como mision ofrecer al publico, y concretamente a las personas mayores, la
identificacion de organizaciones excelentes en la prestacion de servicios. Los
mayores y sus familias, de esta forma, pueden tener la seguridad de que los centros
acreditados por la CCAC han demostrado excelencia, integridad y responsabilidad en
todas las areas de operaciones. La acreditacion es realizada por la Comisién a través
del establecimiento de estandares de excelencia y promoviendo herramientas
educativas de innovacién. Este modelo se organiza en tres &reas principales:
estructura de organizacion y su financiacion, estrategia y procesos Yy, por ultimo, los

resultados.

La acreditacion es un proceso voluntario riguroso que implica la

autoevaluacion del personal, de los residentes, y de la junta directiva de la

197 |_a “Continuing Care Accreditation Commission” (CCAC) fue adquirida por la “Commission on
Accreditation of Rehabilitation Facilities” (CARF) en 2003. Aunque se utilizan ambas nomenclaturas
(CCAC o CARF) para referirse a estas acreditaciones, se tiende a utilizar la segunda para hablar, de
esta forma, de empresas CARF-acreditadas.
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organizacion. También exige una revision “in situ” meticulosa de los evaluadores
entrenados de la CCAC'%,

3- El modelo francés (ANAES)

Francia ha experimentado el relanzamiento de la acreditacion de los servicios
de salud impulsado por su Ministerio de Salud a través de la Agencia nacional de
acreditacion y evaluacion de servicios de salud (Agence nationale d'accréditation et
d'évaluation en santé - ANAES). La ANAES dispone de un excelente modelo de
acreditacion de organizaciones sanitarias al que, durante el afio 2005, afadid la

evaluacion de las practicas profesionales.

La primera version del modelo de acreditacion data de 1999-2003, y en el afio
2004 publicaron su actualizacién que abarca el segundo proceso de acreditacion para
todos los servicios de salud del pais. EI manual de acreditacion comprende diez

referenciales agrupados en tres campos:
- El paciente y su tratamiento.
- La gestion al servicio del paciente.
- La calidad y la prevencion.

En el manual de acreditacion se incluyen ochenta y nueve referencias y
doscientos noventa y ocho criterios. Los criterios son explicaciones de las
referencias. El centro u organizacion puede optar por utilizar otros elementos para

responder a las referencias.

La evaluacion que permite obtener la acreditacion supone el trabajo conjunto
de profesionales de diversa indole: médicos, enfermeras y personal no sanitario
(técnico o administrativo). Se trata de comprobar todos los trabajos que en el centro
sanitario se desarrollan y cuantos servicios ofrecen a sus usuarios se prestan con

niveles de calidad suficientes.

1% para una mayor informacién puede consultarse la pagina web: < http://www.carf.org>.
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Hay que destacar que en el sistema francés, la evaluacion es obligatoria para
todos los centros y servicios sociosanitarios y, ademas, todos estan sometidos a las
mismas reglas. Paul (2007, p. 138), sefiala que aunque esta decision, por parte
del legislador francés pueda parecer “algo sorprendente”, pues parece ignorar
la gran heterogeneidad del mundo sociosanitario, pone de relieve la “idéntica

cultura que inspira el conjunto de sus practicas”.

Por otro lado, el 15 de abril de 2005 se crea el Consejo Nacional de
Evaluacion Social y Sociosanitaria, que, ademas de contribuir al
fortalecimiento de la cultura de la evaluacion, tiene como principal objetivo
validar los procedimientos, referencias y buenas practicas profesionales, en
base a los cuales se evaluardn las actividades y la calidad de las prestaciones

ofrecidas por los centros o servicios.

Paul (2007, pp. 150-151) se refiere, sin embargo, a los problemas del
sistema frances, pues la obligacién de someterse a una evaluacién externa
implica un coste afiadido, puesto que cada centro o servicio debera recurrir a un

evaluador externo.

Ademas, existe el temor a que el Consejo no disponga de suficientes
medios econdmicos para, por ejemplo, validar una recomendacién de buena
practica profesional, pues para ello, es necesario proceder a un repaso critico
de la literatura nacional e internacional, realizar encuestas sobre el estado de
las practicas, analizar las actuaciones innovadoras, consultar con un numero
suficiente de profesionales y usuarios y, tras validar la recomendacion,

garantizar su difusion.

Otro problema se deriva de que, entre las recomendaciones de buenas
practicas profesionales que el Consejo Nacional pretenda validar, algunas pueden
ser muy amplias lo que permitird, en algunos casos, realizar adaptaciones, con el
riesgo de que cada centro acabe creando su propia recomendacion, dando asi

lugar a una autoevaluacion demasiado complaciente.
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4- El modelo britanico de la Sociedad Britanica de Geriatria

El esquema britanico es uno de los mas desarrollados en Europa. La
vinculacion entre servicios de atencion primaria en todas sus modalidades y servicios
hospitalarios, junto a la coordinaciéon con las administraciones locales potencian la

calidad de los servicios asentados en la continuidad de los cuidados.

Las normativas nacionales de Inglaterra, Pais de Gales y Escocia establecen
unos protocolos apropiados de asistencia, que seran facilitados por el Servicio
Nacional de Salud y los organismos asociados con responsabilidad en materia de
Servicios Sociales. En Irlanda del Norte, los servicios sanitarios y sociales se

integran para trabajar coordinadamente.

Segun este modelo las personas mayores de todo el Reino Unido pueden

contar con:

- Acceso a los programas preventivos (promocion de la salud y asistencia

sanitaria preventiva).

- El pleno acceso al Servicio Nacional de Salud y a todas sus instalaciones,

cuando sea clinicamente apropiado, sin importar la edad.

- Un diagnéstico correcto en el momento en que se presente una enfermedad

grave o la pérdida de la independencia.

- La evaluacion y el tratamiento por parte de un equipo de disciplinas
apropiadas para la recuperacion de una enfermedad grave (rehabilitacion y cuidados
intermedios o asistencia extrahospitalaria).

- El acceso inmediato al equipamiento y a las ayudas necesarias para facilitar

la recuperacion y promover la independencia.

- Un plan solidario pluri-institucional de asistencia permanente cuando no se

consiga la total recuperacion y la independencia (asistencia permanente).

- Una muerte tranquila y digna (cuidados paliativos).
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La Sociedad Britanica de Geriatria establece unos estandares y unos
elementos fundamentales para los servicios especializados dirigidos a las personas
mayores. Se establecen unos indicadores clinicos de calidad para la medicion de los
servicios especializados, como los relacionados con la incontinencia, la asistencia
centrada en las personas, el cuidado de los procesos crénicos, los cuidados
intermedios y la asistencia permanente, el cuidado de los procesos agudos en el
hospital, los servicios relacionados con los accidentes cerebro-vasculares, los
servicios relacionados con las caidas, los protocolos de la salud mental, la

medicacion y los cuidados paliativos **°.

5- El modelo de la Joint Commission

El modelo de la Joint Commission es el mas extendido en el sector salud en
Estados Unidos®® y otros paises. La Joint Commission es una organizacién no
gubernamental, independiente y sin animo de lucro, dedicada a la mejora de la
calidad de la asistencia de las organizaciones sanitarias. Su creacion fue fruto del
acuerdo, en 1951, del Colegio Americano de Cirujanos, del Colegio Americano de

Médicos, la Asociacion Americana de Hospitales y la Asociacion Médica de Canada.

La mision de esta organizacion es mejorar la seguridad y la calidad de la
atencion en salud en la comunidad internacional a través de la disponibilidad de
educacién, publicaciones, consultoria y evaluacion de los servicios Su programa
internacional comenzé a implantarse en Europa en el afio 2000%* y, desde entonces
ha acreditado organizaciones en Europa, Medio Oriente, Asia, el Pacifico y

Latinoamérica. Actualmente colabora con mas de 80 paises.

199 para més informacién, se puede visitar la pagina web de la British Geriatrics Society:
<http://www.bgs.org.uk>.

20 En 2007, acreditaba a mas de 20.000 organizaciones (hospitales, servicios a domicilio, servicios
ambulatorios, sanidad mental, servicios residenciales para personas mayores, laboratorios, sistemas de
salud, etcétera) en los Estados Unidos (Jaimovich, 2007).

01 En Espafia la Joint Commission esté representada por la Fundacién Avedis Donabedian (FAD).
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El objetivo de la Joint Commission en materia de evaluacion de servicios
sociosanitarios consiste en confirmar el cumplimiento de unos estandares que,
consensuados internacionalmente, se refieren a aquellos aspectos que se consideran
esenciales para prestar una asistencia de calidad al usuario en una organizacién
segura, eficaz y bien gestionada. EI modelo define de forma precisa en qué consiste
la atencidn optima al paciente. La evaluacion es externa y realizada por personal
sanitario. Su resultado es la acreditacion y ésta abarca a todo tipo de instituciones
hospitalarias, de cuidados, ambulatorios, residenciales, etcétera?®® (Fundacién Edad
& Vida, 2008, p. 36).

6- Los manuales de buenas practicas

Aunque los manuales de buenas préacticas, al igual que las cartas de
servicios que comentaremos seguidamente, puedan ser considerados como
simples herramientas de gestion, pensamos que es interesante hacer una breve
referencia a los mismos por la importancia que estimamos que pueden tener en el

sector.

La elaboracion consensuada de protocolos de actuacion y guias de buena
practica, que eviten actitudes inadecuadas, improvisaciones y situaciones de
inseguridad, constituye una excelente base para la formacion de los cuidadores y
eleva notablemente la calidad de los servicios prestados. Lo que en el sistema
sanitario supone un elemento constitutivo de su cultura asistencial, en el ambito
de los Servicios Sociales es un instrumento a desarrollar dada su escasa
implantacién. Son muchos los paises en los que, como complemento a la
normativa especifica, politica de estandares, procesos de acreditacion, etcétera,
se proponen estos manuales como via de solucion a los problemas corrientes.
Su utilidad esta demostrada y constituyen un punto de referencia obligado para

asegurar la calidad de los servicios sociosanitarios (Cérdoba, 2003a, p. 238).

202 para una informacién mas detallada puede visitarse la péagina de la Joint Commission:
<http://www.jointcommission.org>.
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El objetivo de estos protocolos y guias de buena practica es garantizar
los niveles minimos de calidad en la atencién, de forma homogénea y
sistematica en cualquier servicio de atencién sociosanitaria’®®. En su
confeccién, para que resulten operativos, deben centrarse en la
recomendacién de practicas posibles, evitando un alejamiento de la realidad.
Los manuales establecen los referentes de calidad para los cuidadores, tanto
formales como informales, con menores conocimientos profesionales y, por

tanto, mas necesitados de apoyos metodoldgicos.

Sin estas buenas préacticas, resulta practicamente imposible, en el ambito
sociosanitario, pensar en desarrollar un plan coordinado y viable para el desarrollo
integral de la calidad. Su implantacion, de manera independiente, puede
entenderse como un paso previo a la utilizacién de sistemas o modelos mas

complejos y exigentes.

7- Las cartas de servicios

Las cartas de servicios se han convertido en una de las herramientas méas
utilizadas, tanto por las Administraciones Publicas como por las empresas privadas,
para comunicar a sus usuarios los servicios que prestan y los compromisos que
asumen en su prestacion, convirtiéndose en una iniciativa fundamental para la
modernizacion de la gestion de numerosas organizaciones. Cada vez son més las
organizaciones de Servicios Sociales que tienen establecidas sus cartas de servicios
(Heras y Martiarena, 2007, p. 39). Estos documentos formalizan lo que los usuarios
pueden esperar de los servicios ofertados por la entidad y aseguran la total

efectividad de sus derechos, asi como la mejora de los servicios que reciben®®. En

293 por ejemplo, el manual de buena practica para residencias de personas mayores de la Diputacion
Foral de Alava incluye unos principios basicos, una tabla de derechos de usuarios, una regulacion del
proceso de admision, los criterios para las actividades y précticas diarias, asi como el papel de los
familiares y del voluntariado en la residencia.

204 E| objetivo de la norma UNE 93200, consiste en especificar los requisitos minimos del contenido y
del proceso de elaboracion, seguimiento y revision de las cartas de servicios. EI cumplimiento de esta
norma asegura que las cartas de servicio no se conviertan en meras declaraciones de intenciones,
olvidando su verdadero sentido de asumir compromisos de calidad que satisfagan las expectativas de
los usuarios.
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efecto, las cartas de servicios representan un soporte fundamental en la mejora
continua, facilitando las relaciones con los usuarios y sirviendo para definir

estandares de servicio.

Las cartas de servicios han tenido una gran acogida en gran parte de los
paises europeos (Francia, 1992; Portugal, 1992; Italia, 1994; Bélgica, 1993; etcétera).
Todas ellas establecen estandares para los servicios, indicadores de calidad y normas
de acceso y atencién al ciudadano®®. Esta buena acogida refuerza la idea de que las
cartas de servicios suponen una oportunidad para mejorar el control, la
responsabilidad y la participacion de los usuarios, no solo respecto de los productos o
servicios que reciben, sino en las decisiones relevantes sobre su disefio y prestacion.
De esta forma, la organizacion demuestra su compromiso con el cliente mediante el
seguimiento y mejora de los aspectos que mas le interesan pudiendo conseguir, en
nuestra opinién, la fidelizacion del cliente y la diferenciacion respecto a la

competencia.

Escobar (2006, p. 40), sefiala la doble vertiente que tienen las cartas de
servicios: por un lado una vertiente externa, como medio de comunicacion de los
compromisos de calidad que las entidades publicas asumen con respecto a los
ciudadanos y, una vertiente interna, que obliga al servicio a reconsiderar todos los
procesos para asegurar los estandares de una manera fiel, objetiva y medible, asi
como la realizacion del seguimiento del grado de cumplimiento de los compromisos,

utilizando las acciones de mejora oportunas para su consecucion.

En nuestra opinidn, una carta de servicios deberia describir, como minimo,
las caracteristicas del servicio, el perfil de sus destinatarios, los requisitos de acceso,
los objetivos del servicio, las necesidades a las que responde, los recursos humanos y

materiales de los que se dispone y el procedimiento de reclamacién.

Una de las mas completas cartas de servicios que hemos encontrado, es la

elaborada por la Confederacion Espariola de Asociaciones a favor de la Personas con

205 En Espafia las cartas de servicios se establecen con carécter general para la Administracién General
del Estado en 1999 (R.D. 1259, de 16 de julio).
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Discapacidad Intelectual (FEAPS), que establece los siguientes elementos (FEAPS,
2004, p. 12):

- Enunciado del servicio y caracteristicas generales: enunciado, subtipos,

definicion, objetivos y proceso de acceso.

- Personas destinatarias: perfil de necesidades de las personas (definicion y

requisitos) y necesidades especificas que cubre el servicio.
- Areas de apoyo y funciones.

- Condiciones técnicas y de funcionamiento: de atencion directa,
complementarias, auxiliares, otros recursos de mantenimiento del servicio,
calendario y horario que cubre el servicio, programacion y protocolos de atencion,

organizacion, coordinacion y procesos de participacion.

- Condiciones materiales: ubicacion, capacidad, dimension, estructura,

tecnologia y equipamientos basicos.

*khkkkik

Para finalizar, queremos subrayar la existencia, al margen de los modelos y
herramientas ya sefialados, de algunos modelos de calidad especificos del ambito de

las residencias para personas mayores.

1% (Homes Are

Asi, a nivel internacional, destaca el modelo britanico HAFL
For Living In), un modelo que incide mas en la evaluacién y mejora de la calidad

asistencial, que en la mejora de la gestion.

A nivel estatal, aunque el desarrollo de modelos especializados ha sido

menor, destacan el modelo SERA*’ (Sistema de Evaluacién de Residencias de

206 Publicado en castellano, “Las residencias son para vivir”, por el Instituto Foral de Bienestar Social
de Alava (1998).

27 E] modelo SERA es un modelo holistico que tiene en cuenta los aspectos fisicos, organizativos y
sociodemograficos de las personas residentes, asi como elementos psicosociales y personales.
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Ancianos, INSERSO, 1995) y el modelo de garantia de calidad SiiS-Kalitatea

Zainduz®*®, basado en el modelo HAFLI.

También se puede mencionar, en el &mbito especifico de los Servicios
Sociales, las normas UNE 158101:2008, estdndar de gestion especifico para el sector
de las residencias para personas mayores, y UNE 158201:2007, estandar especifico

para la gestion de los centros de dia y de noche, que han sido citadas anteriormente.

Estos modelos especificos de calidad del ambito de las residencias para
mayores seran objeto de un estudio en profundidad en los préximos capitulos. De
esta forma, considerando también la informacion que recogeremos en el estudio
empirico podremos estudiar el interés que estos modelos especificos pueden tener en
la gestidn de los centros residenciales, el grado de conocimiento que existe acerca de
ellos y su nivel de implantacion en el sector de residencias para personas mayores de
la CAPV.

2% E| modelo de garantia de calidad SiiS-Kalitatea Zainduz fue creado a finales de los noventa por el
Centro de Documentacién y Estudios SIIS, dependiente de la Fundacion Eguia-Careaga.
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4.3. La implantacion de modelos de gestion de la calidad en las organizaciones

prestadoras de servicios sociosanitarios de la CAPV

En el sector sanitario de la CAPV se ha realizado una fuerte apuesta en la
implantacion de los modelos de gestion de la calidad y prueba de ello es el elevado
ndmero de certificaciones con la norma ISO 9001 en centros sanitarios. En la
memoria 2008 de Osakidetza (2009, p. 16), se sefiala que “el sistema de gestion de la
calidad se encuentra certificado segun la norma 1SO 9001 en 58 (44%) unidades en
el alcance area de atencion al cliente (AAC) y en 42 (32%) en el alcance total. Un
76% de las Unidades de Atencion Primaria han incorporado un sistema de gestion”.
Por tanto, podemos afirmar que la norma 1ISO 9001 esta muy extendida en toda la red
pUblica sanitaria de la CAPV?%.

El proceso que en la actualidad se esté aplicando por Osakidetza en el &mbito
de la calidad se iniciaba en 1992 con la puesta en marcha del Plan Integral de
Calidad para centros hospitalarios que venia a sumarse a los ya existentes programas
de calidad asistencial, aportando una visiébn mas amplia de lo que debia ser la

prestacién de un buen servicio sanitario.

El Plan se marcaba como objetivos: priorizar la informacion y el trato al
paciente, disminuir las listas de espera, desburocratizar la atencion, mejorar los
aspectos de hosteleria, mejorar el confort de las instalaciones, etcétera, y se
empezaba a trabajar en equipo, siguiendo los principios de la calidad total (Iradi,
2006, p. 143).

En 1995, se incorpora el modelo europeo de calidad EFQM a la gestién de la
organizacion. Los procesos de autoevaluacion llevados a cabo hasta la fecha han
permitido a cada centro hospitalario identificar sus puntos fuertes y las areas de
mejora, y a la organizacion central, en su papel de facilitadora y de apoyo, disefiar
actividades que ayuden a mejorar la satisfaccién del cliente.

299 para comprobar el nivel de implantacién de la norma ISO 9001, y de otras certificaciones como la
ISO 14001, EMAS, etcétera, se puede acudir a las memorias anuales de Osakidetza, donde se
desglosan las certificaciones por centros y servicios. En el momento de escribir estas lineas, ademas
de las memorias anteriores, se ha consultado la memoria correspondiente a 2008, publicada en 2009.
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La aprobacion del Plan de Calidad 2003-2007, de la Consejeria de Sanidad
del Gobierno Vasco (Osakidetza, 2002), es consecuencia del Plan Integral de Calidad
para centros hospitalarios y los programas de calidad asistencial citados
anteriormente, y aporta una vision mas amplia de lo que debia ser la prestacién de un

buen servicio sanitario.

El Plan de Calidad 2003-2007 se plantea dos tipos de objetivos (Osakidetza,
2002, p. 9): la mejora de la calidad del servicio sanitario y la mejora de la calidad de
la gestion. Los primeros, hacen referencia a la calidad técnica y a la calidad
percibida. Pretenden, ademas de mejorar la eficacia y adecuacion de las prestaciones
sanitarias, incidir en otros aspectos fundamentales para los ciudadanos como: la
accesibilidad a los servicios, el control de las demoras en la atencién, la seguridad de
los pacientes, la continuidad en la atencion, el trato, las condiciones hosteleras y la
informacidn. Estas cuestiones tienen una alta incidencia en la percepcion positiva

que los usuarios puedan tener del servicio sanitario.

El segundo tipo de objetivos, esté relacionado con la calidad de la gestion, en
su sentido mas amplio, abarcando todo aquello que diariamente hay que realizar para
que la organizacion funcione mejor. Esto supone la utilizacion adecuada de los
recursos (materiales, humanos, conocimientos y herramientas), para conseguir el

mejor servicio posible (Osakidetza, 2002, p. 9).

Tabla 4.3: Objetivos especificos del Plan de Calidad, 2003-2007, de Osakidetza

Calidad del servicio sanitario Calidad de la gestion
- Mejora de eficacia y efectividad de las prestaciones sanitarias - Liderazgo
- Mejora de la continuidad en la atencion - Politica y estrategia

- Mejora de la adecuacion en el uso de las prestaciones sanitarias | - Personas
- Mejora de la seguridad de los pacientes en la asistencia sanitaria | - Alianzas y recursos
- Mejora de la accesibilidad a las prestaciones sanitarias - Procesos
- Mejora del trato y de las condiciones hosteleras

- Mejora de la informacion

Fuente: Osakidetza (2002, p. 9).
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Los dos objetivos generales, la mejora de la calidad del servicio sanitario y la
mejora de la calidad de la gestion, pueden desglosarse en diferentes objetivos

especificos (ver tabla 4.3).

Tal como se puede apreciar, los objetivos estan enmarcados dentro de lo que
supone adoptar el modelo EFQM, pues no tiene en cuenta Unicamente el servicio
asistencial sino todos aquellos factores que entran en juego en la prestacion de dicho

servicio.

En este Plan de Calidad, los clientes, las personas y la mejora continua de los
procesos asistenciales, son elementos clave. El Plan, que plantea como uno de sus
objetivos fundamentales la mejora en la calidad de la gestion y apuesta por un
modelo de excelencia como el modelo EFQM, puede también contribuir a la creacion
de un clima de aprendizaje e innovacion en Osakidetza, tal como propone el propio

modelo.

Como muestra de la implicacion de Osakidetza con la gestion de la calidad,
podemos sefialar que durante el afio 2008 ocupo la vicepresidencia primera del
Patronato de Euskalit, la Fundacion Vasca para la Excelencia. Ademas, Osakidetza
cuenta con 166 evaluadores EFQM acreditados por Euskalit, de los cuales, a lo largo
de 2008, 17 han participado en contrastes externos y 32 en evaluaciones externas a
organizaciones que deseaban acceder a ser reconocidas como excelentes por el

Gobierno Vasco por la calidad en su gestion empresarial (Osakidetza, 2009, p. 13).

Uno de los frutos de esa apuesta por la calidad es el Premio Europeo a la
excelencia en la gestion (Prize Winner) obtenido el afio 2005 por el Hospital de
Zumarraga, siendo el primer hospital europeo en conseguir dicho reconocimiento y

la primera empresa publica en el Estado.

A lo largo del afio 2007, tres organizaciones de Osakidetza fueron
merecedoras de los premios concedidos por Euskalit: Una Q de Oro para la Comarca
Bilbao, tras superar los 500 puntos en la evaluacién externa; y dos Qs de Plata, para
los Hospitales de Cruces y la Escuela Universitaria de Enfermeria de Vitoria, al
superar los 400 puntos en la evaluacion externa. Estos tres galardones se suman a los

veintisiete obtenidos en afios anteriores (tabla 4.4):
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Tabla 4.4: Galardones obtenidos por Osakidetza

Q de Oro (més de 500 puntos)

- Hospital Bidasoa (2002)

- Hospital Zumarraga (2003)

- Hospital Psiquiatrico y SME de Alava (2005)

- Comarca Gipuzkoa Este (2006)

- Hospital Psiquiatrico de Zamudio (2007)

- Comarca Bilbao (2008)

Q de Plata (mas de 400 puntos)

- Hospital Bidasoa (2000)

- Hospital Zumarraga (2000)

- Hospital Psiquiatrico y SME de Alava (2001)

- Comarca Gipuzkoa Este (2003)

- Hospital Txagorritxu (2003)

- OSATEK (2003)

- Comarca Uribe (2004)

- Hospital Alto Deba (2004)

- Hospital Santa Marina (2004)

- Hospital Zamudio (2004)

- Hospital de Basurto (2005)

- SME de Gipuzkoa (2005)

- Comarca Alava (2006)

- Comarca Bilbao (2006)

- Hospital Psiquiatrico de Zaldibar (2006)

- Comarca Gipuzkoa Oeste (2006)

- SME de Bizkaia (2006)

- Hospital de Galdakao (2007)

- Hospital Psiquiatrico de Bermeo (2007)

- Hospital de Cruces (2008)

- Escuela de Enfermeria (2008)
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Premio Europeo (Prize Winner)

- Hospital Zumarraga (2007)

Finalista al Premio Europeo
- Comarca Ekialde (2007)

Q Oro en el Premio Iberoamericano a la calidad

- Hospital Zumarraga (2007)

Fuente: Osakidetza (2009, p. 20).

Como estamos viendo, Osakidetza es un referente en la aplicacion de
modelos de gestion de la calidad. Tal como se puede apreciar, los conceptos de
calidad total estan muy presentes en cada uno de los objetivos estratégicos de

Osakidetza que a continuacion se sefialan (Osakidetza, 2002, pp. 10-15):

- Servicio al cliente: Proporcionar al usuario un servicio de asistencia
sanitaria integrado, de calidad, personalizado y agil, que responda a sus necesidades

de salud.

- Implicacion de las personas: Conseguir que el personal de Osakidetza
desarrolle sus propias competencias y capacidades, se identifique con la filosofia y
objetivos de Osakidetza como organizacion y con los de sus respectivos centros y
alcance un nivel de satisfaccion que incida de manera positiva en sus actuaciones y

comportamientos.

- Calidad total: Gestionar las diferentes organizaciones que conforman
Osakidetza bajo un modelo basado en la filosofia y en los modelos de la calidad total
e introducir la mejora continua como garantia de eficacia y eficiencia en la prestacion

de los servicios sanitarios.

- Desarrollo empresarial: Lograr una autonomia econdmica y de gestion en
los distintos niveles de Osakidetza (organizacion central, centros, unidades y
servicios) que permita la asuncion responsable de los objetivos y la rentabilizacion
de sus recursos a traves de estructuras, sistemas y herramientas de organizacion y

gestion actualizadas y dindmicas.
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- Desarrollo tecnolégico: Potenciar el desarrollo de la tecnologia y de la
investigacion dentro de la organizacion, adecuandolas a las necesidades y
posibilidades de la misma, propiciando su adecuada evaluacion y gestion, asi como

su difusién en todos los centros.

A pesar de la apuesta de Osakidetza por la calidad, y refiriendonos a partir de
ahora al sector de los Servicios Sociales, podemos hacer mencion al analisis DAFO
que en relacion a este sector y en la CAPV, realiz6 la Federacion de Cajas de Ahorro
Vasco-Navarras en 2005. En este anélisis se sefiala, como una de las debilidades del
sector, la “escasa incorporacion de criterios de calidad en la gestion de los Servicios
Sociales. A pesar del incremento del gasto pablico en el ambito social, los avances
en el campo de una gestion basada en la eficacia y la eficiencia de los recursos es
muy limitada” (FCAVN, 2005, p. 125).

Sin embargo, en la misma matriz DAFO, se destaca como oportunidad “la
extension de la cultura de la calidad y excelencia empresarial en la accion social. (...)
En el Pais Vasco ya hay ejemplos de empresas de gestion de centros residenciales
que cuentan con certificaciones de calidad pero son todavia minoritarias” (FCAVN,
2005, p. 128).

Como hemos sefialado con anterioridad, una dificultad que afrontamos en
este trabajo es la inexistencia de registros que rednan la informacion acerca de las
certificaciones/reconocimientos de sistemas de gestion de la calidad en el sector de
los Servicios Sociales en la CAPV. Por ello, no podemos sefialar, con datos, si la
apuesta realizada por el sistema sanitario publico por la calidad se esta trasladando al

sector de los Servicios Sociales y en qué medida es asi.

Una vez realizado el trabajo empirico de la presente Tesis Doctoral,
estaremos en mejor disposicion de valorar el nivel de implantacion de los modelos de
gestion de la calidad, asi como el grado de utilizacion de herramientas como las
cartas de servicio, las encuestas de satisfaccion, etcétera, en el &mbito de los centros

residenciales para personas mayores en la CAPV.

Continuando con los Servicios Sociales, consideramos al igual que Barbero

(2008, p. 16), que el sistema publico de Servicios Sociales de la CAPV, configurado
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como un sistema de responsabilidad publica y gestibn mixta, necesita impulsar
medidas que promuevan la calidad asistencial, garantizando que los servicios se
prestan bajo unos mismos estandares de calidad comunes en todo el sistema, més alla
de los requisitos necesarios para la homologacion de los servicios y centros, y
comenzando por garantizar los estandares basicos contemplados en la normativa
reguladora de los servicios de responsabilidad puablica (requisitos materiales,
funcionales o de personal, derechos de las personas usuarias y derechos y deberes de

los profesionales).

En nuestra opinion, las organizaciones deben considerar la oportunidad de
implantar un sistema de gestion de la calidad. A aquellas organizaciones que han
iniciado este camino, los sistemas de gestion de la calidad les esta permitiendo,
ademas de acreditarse y obtener un reconocimiento externo, formalizar su
experiencia, introducir una dindmica formal de mejora continua, orientarse en mayor
medida hacia el usuario y reforzar el reparto de responsabilidades en la organizacion

y la colaboracion en los procesos clave para alcanzar objetivos comunes.

En relacion a la implantacion de modelos de calidad en los Servicios Sociales
es interesante hacer mencién al proyecto “Elaboracion de un marco orientativo y
mejora de los sistemas de apoyo para la implantacion progresiva de sistemas de
calidad en los Servicios Sociales, de &mbito local, de la CAPV”, que se desarrolld
entre 2007 y 2009, y que tuvo como objeto fomentar en los Servicios Sociales
Municipales la introduccién de metodologias de mejora de la calidad. Durante la
realizacion del mismo, se concluyé que tan solo un 20% de las organizaciones
publicas locales que respondieron a la encuesta habian implantado un sistema de
gestion de calidad. Las razones aducidas por los departamentos de Servicios Sociales
de los ayuntamientos vascos para no implantar estos sistemas fueron, por este orden
(Barbero y Diez, 2009, p. 42):

- El tamarfio del Ayuntamiento o mancomunidad (26,7% de los casos).
- El tiempo necesario para la implantacion (20% de los casos).

- La escasa formacion previa en temas de calidad (16,7% de los casos).
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- La falta de soportes de apoyo para la implantacion (13,3% de los casos).

Sin embargo, desde los departamentos de Servicios Sociales si se observaba
la necesidad de modificar algunos aspectos de su gestion mediante metodologias de
mejora. Asi, los aspectos que se consideraron mas necesarios trabajar fueron,
principalmente, la satisfaccion de los usuarios y de los trabajadores (mediante la
realizacion de encuestas) y los aspectos relativos a la identificacion, analisis y mejora

de los procesos.

Los departamentos de Servicios Sociales que si tenian implantada alguna
metodologia o sistema de gestion de la calidad, sefialaban que el principal motivo
para comenzar este camino fueron situaciones de “crisis 0 bloqueo”. En otros casos,
el motor fue la iniciativa de alguna persona, lider o impulsor del cambio, que
creyendo en la “bondad” de estos sistemas se convirtio en el tractor del proceso. Las
principales aportaciones detectadas por estos departamentos municipales que han
iniciado procesos de mejora de su gestion son: mayor claridad en la direccién, mayor
confianza en los servicios prestados, ordenacion y sistematizacién, gestion del
cambio, identificacion de los recursos necesarios para alcanzar los objetivos, mejora
continua de la capacidad y rendimiento de las personas y difusion del conocimiento
(Barbero y Diez, 2009, p. 42).

Otras conclusiones del estudio que podemos destacar, y que no nos resultan
sorprendentes pues refuerzan afirmaciones que ya hemos realizado en el presente
trabajo, fueron (Barbero y Diez, 2009, pp. 44-45):

- El principal factor de éxito de los proyectos de implantacion de nuevas

metodologias o sistemas de gestion de la calidad es la implicacion de la direccion.

- Es importante dedicar tiempo a realizar un diagndstico previo de la entidad
que contemple factores cualitativos como la cultura organizativa, los canales de

comunicacion y las expectativas.

- Hay que insistir, durante todo este proceso, en el convencimiento en la
adecuacion y utilidad de la metodologia de calidad, y no vivirlo como una

imposicion o “moda”.
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- Es conveniente extender la comunicacion respecto al modelo de gestion de
la organizacion a todos los estamentos posibles, intentando alcanzar a largo plazo a
la totalidad de profesionales, personas destinatarias, familiares, proveedores, otros
agentes sociales o pertenecientes a sistemas con los que se comparten espacios
(sociosanitario, sociolaboral, educativo, etcétera) y recogiendo siempre sus

aportaciones.

Como sefialdbamos anteriormente, no podemos afirmar con datos, si la
apuesta realizada por el sistema sanitario publico por la calidad se esta trasladando al
sector de los Servicios Sociales. Pero una muestra de la apuesta del Gobierno Vasco
por la calidad en este sector es la creacion, comunicada en julio de 2009, de una Alta
Inspeccién, figura que surge de la Ley de Servicios Sociales de la CAPV de
diciembre de 2008.

Esta Alta Inspeccidn tiene como objetivo garantizar el cumplimiento de una
minima calidad en toda la red asistencial. En palabras de la consejera de Empleo y
Asuntos Sociales®’® se trata de “una pieza decisiva para garantizar el ejercicio del
derecho subjetivo a los Servicios Sociales (...) Se trata de garantizar el derecho de
los ciudadanos a los Servicios Sociales. Es una herramienta para que los ciudadanos
puedan reclamar si se incumple ese derecho”. Su funcién consistira en analizar la red
de Servicios Sociales y sacar a la luz sus posibles deficiencias. La Alta Inspeccién'!
del Gobierno Vasco, que desempefia una funcion de control de calidad, carece de
capacidad sancionadora y sus informes permitiran evaluar si prestan mejor servicio

asistencial los centros publicos o los gestionados por empresas privadas.

Para finalizar, la implantacion en las organizaciones prestadoras de Servicios

Sociales de modelos de gestion, globales o especificos del sector, puede comenzarse

219 | as palabras de la consejera de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, Gemma Zabaleta,
salieron en prensa el 28 de julio de 2009 (EI Diario Vasco, pp. 2-3).

211 A la Alta Inspeccion le corresponde, segun el articulo 83 de la Ley de Servicios Sociales 12/2008,
de 5 de diciembre, velar por el cumplimiento de las condiciones basicas que garanticen el derecho a
los Servicios Sociales, comprobar la adecuacion de los niveles de servicio y prestacién ofrecidos por
el Sistema Vasco de Servicios Sociales, y comprobar, el cumplimiento en relacién a la planificacion y
programacion de los Servicios Sociales, la autorizacion e inspeccién vy las funciones de valoracién y
diagnostico.
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en una primera instancia, en nuestra opinion, con la utilizacion de metodologias méas
sencillas. De esta forma, salvo en casos muy excepcionales (organizaciones de gran
dimensién o departamentos en grandes ayuntamientos, con sistemas de gestion mas o
menos desarrollados), estas organizaciones podrian acercarse progresivamente a la
cultura de la calidad y desarrollar algunos procedimientos y herramientas basicas que
preparen la implantacion posterior de sistemas de calidad, sin necesidad de iniciar la

implantacion del sistema en su conjunto.

Por ello, recomendamos empezar a trabajar con la utilizacién de metodologias
de mejora como la reflexion estratégica, las cartas de servicio, el andlisis de las
expectativas de los usuarios, los cuestionarios de satisfaccion dirigidos a clientes y
empleados, los sistemas de quejas y sugerencias, la identificacion de procesos y la
simplificacion de los mismos, etcétera. Entendemos que la introduccion de este tipo
de procedimientos y herramientas supone ya un salto cualitativo y una mejora clara
en la intervencién y la gestion de estas organizaciones, evitando la complejidad que

supone la utilizacion de los modelos de gestion de la calidad.

Finalmente pensamos, al igual que Consuegra (2003, p. 398), que a pesar de
que la implantacion de los modelos de gestion de la calidad se puede considerar
como positiva, “el mejor servicio que se le puede hacer a la calidad es no convertir
sus técnicas en un totem, en una especie de pensamiento Unico, acritico,
adoptandolas miméticamente”. Ahora bien, en opinion de este mismo autor, quizas
haya que desarrollar modelos alternativos a los sistemas de garantia de calidad, e
incluso para el modelo EFQM, que pudieran ser mas idéneos y rentables para las
organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, evitando un exceso de papeles y
normas descriptivas, para “concentrar nuestras energias en saber cuéles son nuestros
procesos criticos, que precisan de un control riguroso, y donde puede haber una

mayor variabilidad y libertad que no reducira la calidad” (Consuegra, 2003, p. 398).

La discusion y reflexion al respecto parece pertinente, una vez que en el
sector se han dado ya los primeros pasos en la implantacion y adopcion de los citados
sistemas y modelos. En definitiva, en nuestra opinion, deberia analizarse en

profundidad si las herramientas que provienen del ambito de la normalizacién de
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sistemas de gestion, asi como los modelos genéricos de calidad, es decir, aquellos
que no estan orientados hacia una actividad en concreto, sino que son de aplicacion
universal y que se pueden aplicar, en principio, en cualquier tipo de actividad, se
adaptan de forma adecuada a este ambito especifico de actividad o si, por el
contrario, resulta necesario profundizar en el ambito de los modelos especificos, es

decir, en aquellos modelos que estan orientados hacia una actividad en concreto.

Segun algunos autores (Grint et al., 1997 y Bloor, 1991, entre otros) la idea
de que existan estandares de calidad aplicables a todo tipo de sectores es descartable
y, por tanto, hay que preguntarse sobre cuéles han de ser los estandares de calidad en

cada sector, por ejemplo, en el sector de los Servicios Sociales.

Por otro lado, consideramos necesario hacer referencia a la diferenciacion
entre conceptos tan elementales como la calidad en la gestion y la calidad asistencial.
El esfuerzo realizado en la aplicacion de los modelos genéricos puede suponer un
avance en relacién con la calidad en la gestion pero no verse reflejado en la calidad
del servicio. Como sefialan Heras et al. (2006¢, p. 40), “solo muy recientemente
parece haberse comenzado a abordar la posible divergencia existente entre los
avances relacionados con la calidad en la gestion y la calidad en la asistencia

ofrecida en este sector de actividad”.

Finalizamos preguntandonos si la aplicacion de los modelos de gestion de la
calidad, tanto genéricos como especificos, ademas de suponer una mejora en la
calidad de la gestion de las organizaciones prestadoras de Servicios Sociales, que en
términos generales no cuestionamos, afecta positivamente a la calidad asistencial
ofrecida por dichas organizaciones. Sobre esta cuestion reflexionaremos en los
capitulos sexto y séptimo de esta Tesis Doctoral, por lo menos en lo que se refiere al

ambito de los centros residenciales para personas mayores.
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CAPITULO 5° LOS CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS
MAYORES

Iniciaremos este quinto capitulo realizando una referencia al proceso de
envejecimiento que esta experimentando la poblacion tanto en el conjunto del Estado
como en la CAPV. Este proceso, como veremos, esta acompafiado del aumento de
personas con algun tipo de dependencia, es decir, con necesidad de ayuda y
asistencia para el desarrollo de sus actividades diarias. Si bien la mejor alternativa
que se propone desde distintos ambitos, como la gerontologia o el trabajo social,
supone el mantenimiento de las personas mayores en el hogar familiar?*?, los
recursos residenciales se conforman en esenciales cuando alcanzan un alto grado de

dependencia y, por ello, necesitan de cuidados intensivos de terceras personas.

De esta forma, estudiaremos en profundidad las organizaciones objeto de
estudio de la presente Tesis Doctoral, es decir, los centros residenciales para
personas mayores, analizando sus caracteristicas, clasificacion, funciones, objetivos,

etcétera.

Finalizaremos el capitulo con el analisis en profundidad de las caracteristicas
del sector residencial para personas mayores en la CAPV, ambito en el que
enmarcaremos el estudio empirico cuyo disefio comenzaremos a desarrollar a partir

del capitulo octavo.

212 En el segundo apartado del capitulo nos apoyaremos en la literatura para explicar esta afirmacion.
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5.1. El envejecimiento de la poblacion en Espafia y en la CAPV

En los ultimos afios los cambios demograficos, sociales y econdmicos estan
transformando la sociedad espafiola. El envejecimiento®® de la poblacién y el
aumento de personas en situacion de dependencia dibujan un escenario en el que la
prestacion de servicios a estos colectivos se presenta como uno de los ejes de
desarrollo primordiales en la evolucion del estado del bienestar, provocando, sin
embargo, interrogantes sobre la sostenibilidad de los servicios que una poblacion

envejecida requiere.

Efectivamente, las crecientes perspectivas de longevidad generan
incertidumbre sobre la calidad de vida de las personas mayores durante los afios
adicionales de esperanza de vida logrados gracias a, entre otros factores, las practicas

preventivas y los adelantos cientificos.

La longevidad de la poblacion espafiola es una de las mayores del mundo.

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en diciembre

214

de 2009, la esperanza de vida“ al nacimiento roza los 81 afios en Espafia, en 2007,

23 Con el término “envejecimiento” se suele hacer referencia al incremento de la proporcién de
personas mayores, entendiendo por tales las que tienen 65 y mas afios, por ser esta la edad mas
frecuente de jubilacidn, hasta la fecha, de las personas que han tenido un trabajo asalariado. Se trata,
sin embargo, de un concepto, como tantos en ciencias sociales, ambiguo, equivoco y que hace
referencia a una realidad heterogénea. Como sefiala Brafia (2004), es dificil establecer el momento en
gue empieza el envejecimiento de una persona, pues es un concepto biomédico, y no tanto laboral o de
edad. Por otra parte, es importante sefialar que la utilizacion de la palabra “envejecimiento”, con sus
connotaciones negativas, es desafortunada, puesto que las poblaciones no envejecen realmente, lo que
hacen es modificar su estructura por edades (Brafia, 2004, p. 725). En este sentido, el Imserso en su
informe “Las personas mayores en Espafia”, define el envejecimiento como “un proceso mediante el
cual se producen transformaciones en la composicién de la estructura por edades de una poblacion”
(Imserso, 2009, p. 35).

2% E| indicador de longevidad mas conocido es la esperanza de vida al nacer, pero la esperanza de
vida a partir de una cierta edad es otra medida alternativa a la anterior, aunque menos conocida.
Espafia, que ocupa uno de los primeros lugares en longevidad al nacer, se halla en la novena posicion
de paises del mundo en esperanza de vida a partir de los 80 afios (7,51 afios para los hombres y 9,01
para las mujeres segun datos extrapolados del Human Mortality Database, 2005). Contrariamente a lo
que se podria pensar, la esperanza de vida a partir de los 80 afios no ha cambiado demasiado en las
Gltimas décadas, puesto que de hecho, los aumentos espectaculares en esperanza de vida al nacer que
se han experimentado a lo largo del siglo XX se han debido fundamentalmente a la disminucion de la
mortalidad infantil y, por lo tanto, han modificado esencialmente la esperanza de vida al nacer, pero
no tanto la esperanza de vida a partir de edades avanzadas (BermGdez y Guillén, 2008, p. 20).
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con un incremento de casi cuatro afios desde 1991. Islas Baleares, Comunidad de
Madrid, Pais Vasco, Comunidad Foral de Navarra y Cataluiia han registrado el
mayor incremento de este indicador desde 1991, con un aumento de méas de cuatro
afios. En relacién a la Union Europea, las mujeres espafiolas son las mas longevas,
con una esperanza de vida al nacer de 84,4 afos y, en cuanto a los varones, con una
esperanza de vida de 77,8 afios, ocupan, junto con los holandeses, la tercera posicién
a nivel comunitario, por detras de suecos y chipriotas (INE, 2009). Por otro lado, de
mantenerse los ritmos actuales de reduccion de la incidencia de la mortalidad por
edad sobre la poblacion de Espafia, la esperanza de vida al nacimiento alcanzaria, en
2048, los 84,3 afos en los varones y los 89,9 afios en las mujeres (INE, 2010, p. 4).

El aumento del nimero de mayores, combinado con la baja tasa de natalidad,

ha aumentado el peso relativo de este grupo en la sociedad espafiola®®

. Ademés, se
prevé un incremento muy importante del peso relativo de este grupo a partir de 2020
cuando los hijos del baby boom?® lleguen a los 65 afios. Esto supondra un
espectacular aumento de la poblacién mayor. Este aumento es uno de los grandes
problemas a los que se enfrenta la sociedad espafiola. Es importante tener en cuenta
el aumento de personas mayores de 80 afios, un fendmeno que se conoce con el
nombre de envejecimiento del envejecimiento y que es de vital importancia para este
estudio ya que se trata del grupo de poblacion con un porcentaje mas alto de

individuos en situacién de dependencia (Deloitte, 2008, p.17).

De acuerdo con la informacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE,

2004) (ver grafico 5.1), las proyecciones de poblacion para el afio 2050 muestran

215 Resulta evidente que un menor ndmero de nifios hace que el peso relativo de los mayores se
incremente.

216 Se denomina baby boom al aumento de la fecundidad durante un periodo de casi veinte afios, que
constituy6 un hecho histérico en la demografia del pasado siglo XX. El baby boom es una ex presién
inglesa surgida tras la Segunda Guerra Mundial para definir el periodo de tiempo con un
extraordinario nimero de nacimientos que se dio entre 1946 y 1964. En Espafia este fenémeno fue
menos pronunciado que en otros paises y se desarrolld con una media de diez afios de retraso respecto
al resto de Europa Occidental y Estados Unidos. El periodo de mayor natalidad que ha tenido este pais
se situd entre 1957 y 1977. Durante estos veinte afios nacieron casi 14 millones de nifios (una media
anual por encima de los 640.000 nacimientos), 4,5 millones mas que en los veinte afios siguientes y
2,5 mas que en los veinte afios anteriores. Esas generaciones representan actualmente un tercio de toda
la poblacion de Espafia (Imserso, 2009, p. 37).
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cémo la proporcion de poblacién de 65 afios llegara a un 28,4% en el caso de los
varones, y a un 33,2% en el de las mujeres. Esta cifra resulta todavia mas Ilamativa
para las personas de 85 y mas afios, que pasaran del 1,8% en 2001 al 6,3% en 2050
(Torres et al., 2007, p. 1).

Grafico 5.1: Evolucidon de la poblacién mayor en Esparia, 1900 - 2060 (miles)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE (2008).

En 1900, el nimero de espafioles mayores de 65 afios representaba un 5,2%
de la poblacion total y la proporcién de mayores de 80 afios era practicamente
simbolica (Ribera, 2002, p. 6). La proyeccion de la poblacion de Espafia a largo
plazo (2009-2049), realizada por el INE en enero de 2010, confirma los datos
anteriores sefialando que los mayores crecimientos absolutos y relativos en los
proximos 40 afios se concentraran en las edades avanzadas. En concreto, el grupo de
edad de mayores de 65 afios se duplicaria en tamarfio y pasaria a constituir el 31,9%
de la poblacion total de Espafia (INE, 2010, p. 3). Por tanto, en 2050, y siempre

segun fuentes del INE, casi uno de cada tres ciudadanos seran personas mayores.

Esta situacion no es muy diferente en la Comunidad Autonoma del Pais
Vasco, incluso puede considerarse mas problematica. Las comunidades autbnomas
con un porcentaje mas alto de poblacion mayor son Castilla y Ledn, Asturias, Galicia
y Aragon, por este orden, todas por encima del 20%. A poca distancia se encuentra la
CAPV (ver grafico 5.2).
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Grafico 5.2: Personas mayores por Comunidad Auténoma, 2007 (porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE (2007).

El porcentaje de personas mayores en 2007 suponia el 18,5%, superior al
16,7% del total del Estado. Las personas mayores de 80 afios representaban el 5% de
la poblacion (INE, 2007). La Comunidad Autonoma que ha experimentado un mayor
incremento de personas de 80 y més afos ha sido Murcia (22,9%), seguida del Pais
Vasco (20,4%) y La Rioja (18,9%) (Imserso, 2009, p. 38).

21 hoblacional estimada para 2050 (ver gréfico

Un repaso rapido a la piramide
5.5) nos refleja la inversion de la estructura demogréfica, con mas integrantes en la
cima que en la base, que ya no tiene forma de pirdmide como sucede en las
correspondientes al Estado y a la CAPV en 2009 (ver graficos 5.3 y 5.4). La
generacion del baby boom estara jubilada y la carga sobre el sistema de proteccion

social serd maxima (Abellan, 2002, p. 24).

217 |_a representacion grafica mas usual de la estructura por edades de una poblacion es la piramide, en
la que se recoge en el eje de abscisas el nimero de personas de un pais, una regién o incluso una
ciudad, distinguiendo entre los hombres, a la izquierda, y las mujeres, a la derecha, y en el eje de
ordenadas su edad.
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Gréfico 5.3: Piramide poblacional de Espafia en 2009
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE (2009).

Grafico 5.4: Piramide poblacional en la CAPV en 2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE (2009).
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Grafico 5.5: Piramide poblacional de Espafia en 2050
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE (2010).

La estructura de los grupos envejecidos cambiard en los proximos afios: el
peso de los octogenarios serd mayor que la actual: en 2050 seran uno de cada tres
personas. Por tanto, los cambios previstos en la estructura de edad de nuestra
poblacién tendran importantes repercusiones, no solo en el ambito publico, como en
el sistema de pensiones o en el de salud, sino que afectaran a practicamente todas las

instituciones sociales, incluyendo empresas y familias (Imserso, 2009, p. 37).

Ademas, una edad avanzada estd a menudo acompafiada por la incapacidad
de realizar muchas de las tareas de la vida diaria o, en otras palabras, esta
acompafiada de dependencia. Esta dependencia requiere una gran variedad de
cuidados y atenciones, a menudo por largos periodos de tiempo. Ademas, un nimero
importante de los mayores dependientes habran tenido solo un hijo o ninguno,
muchos estaran viudos, no se habran casado nunca o estaran divorciados. En efecto,
la longevidad aumenta y el tamafio familiar disminuye, por lo que es dificil que las
familias puedan asumir la carga de cuidados de larga duracion que precisan las
personas mayores dependientes (Abellan, 2002, p. 24).
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Por otro lado, los cambios que se estan produciendo en las pautas de vida
familiares, como la participacion sostenida de las mujeres en el mercado de trabajo
0 los cambios en el modo de vida de los mayores (el deseo de una mayor
independencia o el deseo de no interferir o condicionar la vida de los hijos), hace
pensar en una mayor demanda de atencidn a la poblacién dependiente en los grupos
de edad méas avanzada (Albarran et al., 2001, p. 109). Esta carga debera ser
asumida por el sector formal, sea publico (con financiacion exclusivamente publica
0 sistemas de copago) o privado. En la actualidad, la mayor parte de los mayores
dependientes son atendidos por las redes informales. En unas décadas la carga
asumida por el sector formal debera superar a la ayuda informal o familiar (Abellan,
2002, p. 24).

Los recursos residenciales se conforman en esenciales cuando la persona
mayor alcanza un alto grado de dependencia, con necesidad de cuidados intensivos
de terceras personas. El cuidado de las personas mayores en el ambito residencial se
convierte en un reto ante la diversidad de atenciones que las personas mayores
requieren, cuidados que han de adaptarse a los cambios que se producen en las

dolencias propias del aumento de edad (Imserso, 2000, p.13).

El incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la fecundidad
conllevan un debilitamiento de las estructuras familiares entre las diversas
generaciones. Un rasgo de la nueva estructura familiar como resultado del declive de
la mortalidad y fecundidad es lo que se denomina “verticalizacion”, que supone un
aumento del nimero de generaciones vivas, incrementandose las posibilidades de
mantener relaciones intergeneracionales, al tiempo que se reducen las relaciones
intrageneracionales al disminuir el nimero de miembros de la misma generacion. Es
decir, las personas en un futuro préximo envejecerdn teniendo mas vinculos
familiares verticales que horizontales. Pero aunque haya mas generaciones, es
frecuente en las sociedades contemporaneas que una persona anciana viva sola o con
su conyuge, lo que no significa que no siga manteniendo intensos lazos afectivos y

emocionales con su familia (Walker et al., 1993, p.30).
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En efecto, la proporcion de mayores que viven solos en Espafia esta creciendo
y se aproxima poco a poco a la tasa media de alrededor del 40% observada en los

paises de la Unién Europea. Segln datos del Imserso (2009)%

, Se constata que las
personas ancianas viven notablemente mas en su propia casa que en la de otras
personas, aunque entre las de mas edad la proporcién disminuye de forma

remarcable, especialmente entre las mujeres.

En cuanto al cuidado familiar de las personas mayores, cada vez hay mas
miembros de las generaciones ancianas y menos de las jovenes, que se ocupan de
dicha tarea. No poder compartir el cuidado de los ancianos entre hermanos e hijos
supone una situacion potencialmente conflictiva. La revolucién demogréafica
experimentada ha producido un nimero de modelos diversos en las estructuras y

roles intergeneracionales (Bazo, 2008, p. 75).

A medida que disminuye la edad de la poblacion encuestada, existe mayor
aceptacion de las residencias de tercera edad como lugar de residencia deseado para

la propia vejez.

El grafico 5.6 muestra como la poblacion mas joven se muestra mas favorable
al ingreso en residencias. Sin embargo, la poblacién dispuesta a residir en residencias
no alcanza el 10% del total, por debajo de los indices europeos. Cabe destacar la
poca aceptacion de las residencias entre la poblacion mayor de 65 afios posiblemente
debido a que éstas se asocian a un nivel de dependencia fisica elevado, a la sensacién

de enfermedad cronica (Torres et al., 2007, p. 2).

Sin embargo, cuando las personas han ingresado en una residencia, los datos
de aceptacion cambian: el grado de adhesion a las residencias parece bastante
elevado, pues ocho de cada diez internos volverian a elegir vivir en una residencia o
lo recomendarian a un amigo, y nueve de cada diez manifiestan que seguiran

viviendo en la residencia en los proximos afios (Imserso, 2005).

28 para una mayor informacion puede consultarse el informe “Las personas mayores 