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 Presentación 

  En los últimos años se ha registrado un avance muy significativo en los conceptos e instrumentos que buscan elevar la calidad de los servicios de salud. 

  La promoción de la calidad se dio a raíz de las batallas comerciales entre los países más altamente industrializados. La tendencia a elaborar productos con cero defectos, cero errores, repercutió en el campo de los servicios que se proyectan en el usuario al entrar en contacto con el personal comprometido de prestarlo como en nuestro caso en el sector de la salud. 

  La calidad total ha propiciado toda una generación de cambios en las distintas organizaciones. Su filosofía y estrategia cobra sentido en cuanto que busca la excelencia personal, familiar, de la institución y de la comunidad, de acuerdo con el planteamiento de los japoneses. 

  A partir de la puesta en vigencia de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, el concepto de calidad se ha convertido en una constante para quien brinda el servicio y para el usuario quien lo requiere. 

  Por lo anterior, la búsqueda de la calidad, a través de una metodología científica, está dirigida a que toda la organización se involucre en el proceso de mejoramiento continuo para así poder lograr la satisfacción del usuario mediante un servicio de excelencia. 

  Entendemos la calidad como una totalidad, una meta, y para obtenerla es necesario poner en marcha actividades de auditoría médica que permitan controlar el conjunto de acciones de salud, dentro de un contexto integral que implica la interacción adecuada de los recursos humanos, físicos y financieros. 

  Es, pues, la auditoría médica un medio, un vehículo que permite conocer los diversos actores de los procesos asistenciales, y controlar que cumplan con los objetivos, normas y procedimientos establecidos. 

  No se pretende con este texto agotar lo concerniente a auditoría médica, más bien es un elemento de ayuda que trata de brindar apoyo a todos aquellos que se aventuren en los complicados campos de la evaluación de las actividades de salud, ya sea desde el punto de vista institucional o profesional. 

  Se ha tratado de conciliar los instrumentos derivados de las normas legales, con la experiencia adquirida en largos años de actividades administrativas y asistenciales, buscando así elaborar una herramienta de trabajo útil y aplicable a la realidad. 

  Es conveniente aclarar que cada institución debe ser mirada como una situación particular, puesto que tiene una historia, unas circunstancias y un entorno que la determinan, por lo cual cada empresa de servicios de salud deberá desarrollar estrategias de auditoría propias, distintas y a la vez innovadoras, pero dentro de unos contextos establecidos. Es allí donde los indicadores y el uso de estándares adquieren su verdadera dimensión, posibilitando la comparación con entidades similares. 

  La auditoría médica es un campo novedoso, de enormes posibilidades de desarrollo, que cada día irá ampliando su actuación, por lo tanto no se puede concluir que todo esté dicho. Este texto es una primera aproximación que sólo busca generar claridad en algunos conceptos y procedimientos, estimulando a los profesionales de la salud a buscar nuevas líneas de acción que permitan a la postre cumplir con el objetivo más importante de una institución de salud cual es brindar un servicio de excelencia que mejore la calidad de vida de los pacientes. 

  Esta quinta edición ha sido actualizada por el doctor Francisco Alvarez Heredia y además se complementó con algunos capítulos de su autoría para una mayor aproximación y claridad, buscando lograr un mejor manejo de los diferentes temas y técnicas de auditoría. 

 
  
 
 CAPÍTULO 1

 Concepto y definición de calidad 

  FRANCISCO ALVAREZ H. 




  Los productos o los servicios al relacionarse con los clientes, o en el caso de los servicios de salud con el paciente, adquieren la propiedad llamada Calidad. Para su existencia y valoración se requiere de dos elementos: los productos o servicios y los usuarios. 

  En la etapa primitiva tanto el productor como el usuario eran la misma persona, los productos se elaboraban para satisfacer las necesidades del mismo productor, por lo tanto, la Calidad de los artículos que producía era valorada por él mismo. 

  Cuando aparece el trueque como intercambio de productos entre dos clientes-productores se requirió la valoración, por cada uno de ellos, para determinar su valor, es decir la calidad del servicio o del producto en su relación con su uso. Por lo tanto, la calidad dependió del juicio que realizaba el cliente del producto o del servicio, según las características de su uso y de la urgencia de poseerlo. 

  Es claro que cuando el producto o el servicio entran en contacto con el usuario, la calidad se torna como una variable valorativa propia de la interrelación entre los dos, de tal manera que si responde o no a la búsqueda del usuario o cliente puede adquirir diferentes valores dependiendo de si responde o no a ésta. 

  Diseñar un producto para que responda a diferentes clientes y que estos lo prefieran como si fuera personalizado ha sido una estrategia importante en la satisfacción del cliente y por lo tanto para el concepto de calidad. Así un producto o servicio que esté diseñado de tal forma que no responda a las necesidades del cliente, no tiene muchas posibilidades de permanecer en el mercado, mientras que otro que sepa responder a estas le será más fácil hacerlo. 

  Un producto diseñado para un sólo cliente, si se conocen sus necesidades, puede responder a éstas fácilmente porque se elabora en forma individual, pero usualmente el producto o servicio debe responder a las necesidades de varios clientes a la vez, sin dejar de ser personalizado, para que cada cliente considere que es realizado sólo para sí. Ésta es precisamente una característica del buen diseño, algo similar sucede con el servicio de salud que debe ser provisto de tal manera que el usuario sienta que se le atiende de manera especial e individual. 

  Un juicio objetivo de la calidad sobre un producto o servicio de salud depende en gran parte de los aspectos técnicos del producto o servicio. En los servicios de salud dependen de la forma como se racionalice la capacidad técnica, los avances y logros científicos, tanto tecnológicamente como de los recursos humanos para prestar los servicios, de una manera óptima para los pacientes. 

  El juicio depende de la manera como el cliente identifique que el objeto o servicio soluciona sus necesidades, lo cual depende a su vez de múltiples factores de difícil valoración, propios del ser humano y su cultura, pero de características diferentes a los elementos técnicos o científicos. Las exigencias de la moda, los estilos de vida o el confort, influyen notoriamente en la necesidad y característica de los servicios solicitados por algunas personas, que pueden ser rechazados por otras sin que medie nada más que los aspectos sociales y culturales. En salud la búsqueda de servicios diferentes, tales como las medicinas y los tratamientos alternativos de medicinas alternativas, en donde los médicos presten mayor atención a los pacientes y le ofrezcan otras posibilidades, responden a esta necesidad a pesar de que no cumplen con los parámetros del conocimiento científico, sino de pensamientos empíricos, mágicos, religiosos, culturales o de otras variables. 

  Se puede definir un valor mínimo de calidad que estaría dado por aquel valor que satisfaga las necesidades mínimas de los usuarios, que dependiendo de la demanda de los diferentes tipos de usuarios puede cambiar en forma dinámica, que a su vez dependen de sus necesidades mínimas reales o ficticias y del medio ambiente en donde se mueven. Por ejemplo, el paciente espera recibir una atención acorde con sus necesidades y requerimientos de bienestar y ha identificado aspectos mínimos para acceder a los servicios: ser atendido en un tiempo prudencial según su patología, que la atención sea prestada en un ambiente de confort, higiene y calor humano y que el profesional que la preste sea de idoneidad científica. Si no logra esto o lo hace sólo parcialmente identifica una deficiencia en la calidad, de tal manera que una atención que no cubra los requerimientos mínimos que identifica el paciente, es captada como no calidad o calidad deficiente. 

  Los valores superiores al valor mínimo de calidad tienden a un valor máximo dinámico con valores progresivos continuos, que se constituye en una meta que estimulan su logro. En un esquema de competencia libre, el valor máximo de calidad genera un incremento en la calidad de los productos y servicios de manera continúa en un proceso dinámico de mejoramiento. Son los clientes o usuarios del servicio que identifican mayores exigencias de los servicios por encima de las necesidades mínimas en búsqueda de satisfacer las necesidades reales o ficticias. 

  En un sistema de competencia a un nivel de necesidades se responde con otro de productos y servicios de calidad creciente que responden a estos con un valor específico. Esta es la primera observación con respecto al Costo del Producto. En el Sistema General de Seguridad Social de Colombia en donde existe un sistema de salud de competencia regulada, los pacientes tienen una libertad restringida de seleccionar quién le dispensa su servicio de salud, por lo tanto este estímulo a la calidad creciente no existe. 

  Los usuarios han aprendido a mantener un equilibrio entre su nivel de necesidades costeables y la posibilidad de adquirir un producto o servicio que lo satisfaga. El mercado ha identificado este fenómeno y ha creado estrategias para incrementar el nivel de necesidades de manera ficticia, creando nuevas de ellas o haciendo consciente otras ocultas y ofrece alternativas con costos racionales con diferentes posibilidades de adquisición, en el sector industrial se identifican las tarjetas de crédito y en el de salud las llamadas medicina prepagadas o particulares. 

  Por lo general el cliente identifica su nivel de necesidad y su capacidad de pago y la oferta le permite seleccionar un nivel de calidad acorde, el mercadeo de los productores establece mecanismos para capturar la futura capacidad de pago y su incremento en el nivel de necesidad. 

  La calidad tiene estrecha relación con la producción de bienes o servicios, de tal manera que una adecuada identificación de las necesidades de los clientes estimula una producción mayor que las satisfaga y entre mejor lo haga mayor debe ser la producción y sus beneficios. De igual manera que un estímulo en la creación de necesidades ficticias genera un incremento en la producción. 

  En consecuencia, el nivel de calidad lo establece el cliente y las empresas deben responder a estas necesidades, especialmente en el diseño y fabricación de sus productos y servicios. En un esquema de competencia libre, la empresa que no responda a este mecanismo es rápidamente excluida del mercado, mientras que en la competencia regulada se demora más tiempo. 

  En algunos países los servicios de salud estatales o de la Seguridad Social no se comportan dentro de una competencia libre, los pacientes no pueden seleccionar libremente a dónde acudir para cubrir sus necesidades mínimas sino que el Estado las selecciona, usualmente con servicios deficientes, perpetuando la mala calidad. 

 
  1. La calidad 

  Diferentes autores han definido la calidad según sus características, por ejemplo, la O.M.S establece algunas variables que deben poseer los servicios de salud: 

  	 Un alto nivel de excelencia profesional. 

 	 Uso eficiente de los recursos. 

 	 Un mínimo de riesgo para el paciente. 

 	 Un alto grado de satisfacción por el paciente. 

 	 Un impacto final en la salud. 

 

  “La calidad de los servicios de salud es el desempeño apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se saben son seguras, que la sociedad en cuestión puede costear y que tiene la capacidad de producir un impacto, sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutrición”.(M.I Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS - 1988) 

  La Comisión Conjunta de los Estados Unidos utiliza el concepto de “desempeño Institucional” que ofrece una perspectiva diferente a la palabra Calidad similar a la definición expresada por W. E. Deming de “Hacer lo correcto correctamente.” ( y podría agregarse y llevar a cabo continuos perfeccionamientos). 

  Hacer lo correcto es determinado por la eficacia del procedimiento o tratamiento según las condiciones del paciente, además de la adecuación de los procedimientos o tratamientos para atender al paciente y sus necesidades. 

  Conjuntamente se requiere hacerlo correctamente lo cual determina una disponibilidad de los procedimientos o servicios, una oportunidad de ellos, la efectividad con que los servicios son proporcionados, la seguridad para el paciente que se somete a una prueba y la eficiencia con que se proporcionan los servicios en relación con los resultados y los recursos utilizados además del respeto humano que se ofrece a los pacientes. 

  También se identifica las cuatro posibilidades operativas de hacer correctamente lo correcto en las siguientes alternativas: 

  	 Hacer incorrectamente las cosas correctas. 

 	 Hacer incorrectamente las cosas incorrectas. 

 	 Hacer correctamente las cosas incorrectas 

 	 Hacer correctamente las cosas correctas. 

 

  En la Garantía de Calidad el mejoramiento continuo se identifica en el punto de hacer correctamente las cosas correctas. De no ser así se emprenden acciones para corregir el rendimiento individual a fin de asegurar mejores resultados en el futuro. En el mejoramiento continuo de la calidad, el énfasis se pone también en hacer correctamente las cosas correctas ( es importante conocer que es lo correcto). Con frecuencia, al enfrentar el problema, la atención se dirige primero y principalmente al proceso. Los esfuerzos por mejorar se concentran en identificar las causas últimas de los problemas (causas que emanan del proceso antes que del desempeño individual), intervenir para reducir o eliminar estas causas y dar pasos para corregir el proceso. Tanto el proceso como el desempeño son importantes dentro del concepto de mejoramiento continuo. 

  Otros autores han ensayado diferentes definiciones, cada una de ellas hace énfasis en una parte de sus elementos, a continuación vamos a presentar algunas de ellas demostrativo del desarrollo del concepto. 

  “Provisión de servicios accesibles y equitativos ofrecidos con un nivel profesional óptimo, y teniendo en cuenta los recursos disponibles y que logra la satisfacción del usuario. (Palmer RH, Universidad de Harvard).” 

  Calidad en los servicios de salud es la satisfacción de las necesidades razonables de los usuarios, con soluciones técnicamente óptimas calidad sentida en los servicios de salud, es decir, “la que está en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y expresada por ellos; corresponde a la satisfacción razonable de su necesidad luego de la utilización de los servicios. (O.P.S. - 1994). 

  “Calidad es la satisfacción de las necesidades del cliente y sus expectativas razonables”. (Berry Thomas, 1996) 

  “Se dice que hay calidad en la prestación de los servicios de salud, cuando los atributos contenidos en dicha prestación, hacen que la misma sea oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los estándares aceptados en procedimientos y práctica profesional.”(Ley 100 de 1993). 

  La calidad se asocia con un estándar de alto costo, pero no siempre es cierto. Su valor está relacionado más a las propiedades inherentes del producto o servicio. La calidad cuesta a pesar de que se diga que no cuesta, paradigma que usualmente se comenta en los libros con el fin de insistir en su importancia. Mi criterio es que la calidad cuesta pero que su costo a mediano plazo es mucho menor que la no calidad, de allí su importancia en invertir financieramente en su desarrollo. 

  Las definiciones aluden algunos tópicos de la Calidad y el Desempeño. Todas ellas resaltan aspectos que incluyen tanto la satisfacción del paciente y la eficiencia como los resultados clínicos. La calidad en las instituciones de servicios de salud, siempre ha aparecido como un intangible. En la actualidad, según sea el interés del autor, se han diseñado varias aproximaciones a su concepto. La definición más reconocida es la del autor Avedis Donabedian de la Escuela de Salud Pública de Michigan, quien ha sido el pionero de este tema en el contexto de la salud, sus conceptos han tenido gran influencia en América Latina. 

  “Calidad en los servicios de Salud es un atributo de la atención médica que puede darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores beneficios posibles, con los menores riesgos para el paciente. Estos mayores beneficios posibles se definen a su vez, en función de lo alcanzable de acuerdo a los recursos y a los valores sociales imperantes con que se cuenta para proporcionar la atención.... Se entiende por calidad en la prestación de los servicios de salud, las características con que se prestan dichos servicios, la cual está determinada por la estructura y los procesos de atención que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario... calidad técnica en los servicios de salud, consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología medica, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgos y beneficios.” 

  Solo un juicio puede determinar si la calidad es buena o mala, de tal manera que puede ser mala desde el punto de vista de la clínica, pero aceptable desde el punto de vista del confort o de la calidad humana. Sólo un análisis que interrelacione los diferentes contextos puede generar un juicio de valor final. 

  Unas veces se ha considerado la calidad como un sinónimo de disponibilidad y accesibilidad a los servicios, pero tanto la calidad de la atención con o la disponibilidad de servicios son determinantes vitales del uso del servicio, pero estudios de disponibilidad rara vez proporcionan material descriptivo sobre el conjunto de los servicios que reciben los usuarios. 

  El concepto de calidad tiene diversas acepciones en el mundo empresarial pero tal vez la de mayor importancia es considerarla como una función de la empresa, al igual que el marketing, la producción o las finanzas. La gestión de la calidad es una función directiva que se desarrolla a través de los procesos: planificación, organización, control y mejora, dado que son los productos los que satisfacen las necesidades del consumidor. En síntesis la meta de una empresa es conseguir la excelencia mediante una gestión de calidad en todos los niveles de actividad. 

  La diferencia de enfoques sobre la calidad, así como la impresión de que ésta no puede medirse, desalentaron a los administradores de programas o sistemas de salud para incorporar indicadores de calidad en la atención en sus sistemas de información administrativa y en sus protocolos de evaluación. Este aspecto ya ha sido parcialmente superado. Los administradores están acostumbrados a medir más la cantidad de los servicios que su calidad El deseo de cumplir con metas en cuanto a la cantidad o volumen de actividades ha sesgado la evaluación con la valoración del desempeño basado en el concepto cuantitativo. 

 
  2. Los modelos de la calidad 

  Existen dos modelos dentro del concepto de calidad, el modelo industrial y el de servicios de salud, Donabedian señala sus características: “Una característica que distingue el modelo industrial es su enfoque en el consumidor como el árbitro final de la calidad. Es el consumidor quien, en último término, decide si el producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. El objetivo no sólo es alcanzar la satisfacción del consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. 

  En el modelo industrial existe, por consiguiente, un interés continúo en conocer los deseos de los consumidores y traducirlos en características concretas de los productos. En una propuesta bien elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en una parte de la línea de producción, ya que al consumir un producto o utilizar un servicio, se comprueba su calidad y se genera información para su mejoría. Por supuesto que el conocimiento científico y técnico puede generar productos o servicios de alta calidad; sin embargo, la aceptación del consumidor es la que, finalmente, valida aquel juicio. 

  En el modelo industrial los Costos forman parte de la definición de calidad, porque en la mente del cliente precio y calidad está interrelacionados. De esta forma, el control de costos se convierte en un elemento necesario para asegurar la satisfacción del usuario y, en consecuencia, para generar ventas y éxito financiero. 

  En el modelo de atención a la Salud se encuentran semejanzas y diferencias importantes. Una similitud es la obligación de reconocer la satisfacción del usuario mediante la prestación de servicios convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de una forma aún más importante que la postulada en el modelo industrial, se valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definición de calidad de la atención en Salud. 

  Sin embargo, el modelo de atención a la salud difiere en la necesidad que existe de acomodar, dentro de la definición de la calidad, un conjunto más complejo de responsabilidades hacia los usuarios y la sociedad. Esto añade, a la vez, riqueza y tensiones internas a la definición de la calidad de la atención a la salud”(Donabedian, op. cit.). 

  Esta argumentación resalta la existencia de dos modelos o enfoques de la calidad, diferencias que cada día se hacen menos identificables. En este momento, el avance de los elementos del modelo de prestación de servicios de salud se ha apropiado de los conceptos y métodos administrativos e industriales de calidad, de tal manera que esa línea cada día es menos visible. Un consejo útil a los lectores es aprovechar el modelo industrial y tratar de aplicar sus conocimientos y metodología a la metodología de la calidad en la prestación de los servicios de Salud. 

  Donabedian concluye en uno de sus artículos sobre el modelo industrial: 

  “Creo que es razonable concluiré que el llamado por mí “modelo industrial” tiene muchas similitudes con el nuestro: 

  	 Su énfasis en servir al consumidor. 

 	 Su reconocimiento de la trascendencia, dignidad, entusiasmo y capacidad de todos los trabajadores. 

 	 Su rechazo a culpar a los individuos por las deficiencias inherentes a los sistemas y procesos. 

 	 La importancia que concede a la educación más que al castigo. 

 	 La importancia que concede al liderazgo más que a la dirección dictatorial. 

 	 Su énfasis en las automejoras internas más que en la regulación externa. 

 

  El modelo industrial ofrece un poderoso antídoto a los excesos de la regulación gubernamental, con su visión coercitiva, punitiva, con su disposición a censurar y la resistencia a ayudar, con su fijación en las fallas, divorciada del reconocimiento y celebración de los éxitos. En todo esto el modelo industrial, comprendido adecuadamente, es un aliado que debemos adoptar sin miedo. 

  Al explorar los detalles del modelo industrial, no se descubre un mundo diferente. Descubrimos quizás con aprecio, que dando un rodeo hemos llegado a casa otra vez…. 

  El modelo industrial viene a nosotros con tambores y trompetas, hablándonos en una lengua extraña, llena de aforismos comunes y lemas llamativos. Por ignorancia y avaricia, con frecuencia es falsificado y utilizado en beneficio propio. 

  Pero a pesar de esta parafernalia, el modelo industrial es, en esencia, auténtico, sincero y serio " (Donabedian, op. cit.). 

 
  3. La calidad total 

  Es el conjunto de filosofía, métodos y estrategias para que una empresa se movilice para producir calidad a través de la satisfacción del cliente. Es un esfuerzo mancomunado, una estrategia global de gestión, con direccionamiento preciso hacia una mejora continua de todos los procesos que tiene la empresa para producir los servicios o productos. Si se miraran históricamente el desarrollo de los conceptos desde 1920 de la gestión de la calidad se podrían identificar tres grandes enfoques: 

  El control de la calidad: como el conjunto de técnicas y actividades operativas para verificar el cumplimiento de unas especificaciones de un producto o un servicio no ajustada al cliente. 

  El aseguramiento de la calidad: como el conjunto de estrategias sistemáticas realizadas para brindar la confianza de que un producto o servicio, con los elementos y requisitos necesarios para satisfacer las necesidades del cliente de manera prioritaria. Este enfoque requiere de un Manual de calidad con procedimientos, funciones e instrucciones técnicas para las diferentes actividades y que debe ser revisado por las auditorías. 

  La calidad total: es una estrategia de gestión orientada a satisfacer al cliente, pero también a los empleados, a la empresa, a sus accionistas y a la sociedad en su conjunto. 

  Es a partir de los años cincuenta que Deming y Juran, discípulos de Shewhart en el Japón, desencadena el desarrollo de diferentes teorías tales como las de los autores Ishikawa, Taguchi, Ohno y otros. 

 
  3.1 Principios de la calidad total 
 
  Hoy en día la Calidad Total es el compendio de las “mejores prácticas” en la gestión de organizaciones tales como: 

  Liderazgo: la Calidad Total es una estrategia porque trata de dirigir y coordinar acciones bajo una orientación para conseguir la eficiencia de la organización. 

  Orientación hacia el cliente: frente a este planteamiento estratégico surge el modelo de Gestión de Calidad Total que hace trabajar a toda la organización en la búsqueda de la satisfacción del cliente. 

  Responsabilidad compartida: como la participación de todos los actores la calidad total se identifica como responsabilidad de todas las personas de la organización. 

  Aplicación de la mejora continua: toda organización está inmersa en un sistema o cadena y las debilidades de cualquiera de los eslabones repercute negativamente en otros elementos de la misma, lo que sugiere una estrategia de que mejoras deben ser aplicadas de manera sistemática. Shewhart definió la mejora continua como un ciclo de cuatro fases PDCA (Siglas en Inglés) o PHVA (en español obtenido de las palabras Planear, Hacer, Verificar y Actuar): 

  Planificar 

  Hacer(do): hacer lo que se ha decidido en la fase Plan. 

  Verificar y Analizar los resultados (Check): Comprobar los resultados, comparándolos con los objetos marcados. 

  Actuar (Act): ajustar y decidir lo que hay que mantener y lo que hay que corregir. 

  Gestión por procesos, la organización es un conjunto de procesos que generan productos o servicios. La gestión por procesos consta de los siguientes pasos: 

  Gestión con datos e indicadores, en ocasiones se tiene tendencia a tomar decisiones sobre la base de opiniones. Frente a ello debemos buscar los datos donde se encuentren y tomar decisiones basándonos en ellos. Los datos suelen requerir un esfuerzo para transformarlos en información que permita tomar decisiones acertadas. 

  Trabajo en equipo, un equipo eficaz es mucho más potente que la suma de los potenciales individuales de cada una de las personas que lo constituyen. 

 
  4. La gestión de la calidad 

  La gestión de la calidad es aquel aspecto de la función directiva que determina y aplica la política de calidad. Comprende tres procesos: planificación, organización y control. Juran prefiere desarrollarla a través de las tres fases de su trilogía: planificación, control y mejora de la calidad. 

  La planificación de la calidad: constituye el proceso de definición de las políticas de calidad, generación de los objetivos y establecimiento de las estrategias para alcanzarlos. Es la actividad destinada a determinar quiénes son los clientes y cuáles son sus necesidades, además de desarrollar los procesos y productos requeridos para satisfacerlas y transferirlos a las unidades operativas. 

  La organización para la calidad: es el conjunto de la estructura organizativa, los procesos y los recursos establecidos para gestionar la calidad. Es la división de funciones y tareas y su coordinación. 

  El control de la calidad: abarca las técnicas y actividades de carácter operativo utilizadas en la verificación del cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad. Consiste en determinar si la calidad de la producción se corresponde con la calidad del diseño. Es el proceso a través del cual se puede medir la calidad real, compararla con las normas y actuar sobre la diferencia. 

  La mejora de la calidad: supone la creación organizada de un cambio ventajoso. No es sólo eliminar los picos esporádicos de mala calidad, objeto del control, sino un proceso planificado de búsqueda del perfeccionamiento y de la excelencia. 

 
  5. El sistema de calidad 

  Es el conjunto de la estructura de la organización las responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos que se disponen para llevar a cabo la gestión de la calidad. Es el conjunto de los planes formales de calidad. 

  El manual de calidad: es el documento utilizado en la descripción e implantación del sistema de calidad. En él se establecen las políticas, sistemas y prácticas de calidad de una empresa. 

  La garantía de calidad o sistema de aseguramiento de la calidad: Comprende el conjunto de acciones, planificadas y sistematizadas, necesarias para infundir la confianza de que un bien o servicio va a cumplir los requisitos de calidad exigidos. Incluye el conjunto de actividades realizadas por la empresa dirigidas a asegurar que la calidad producida satisface las necesidades del consumidor. 

 
 6. Aportes de expertos 

  La concepción del concepto de calidad ha variado desde sus inicios hasta hoy en donde se entiende como tal un conglomerado de variables y de aspectos estratégicos para satisfacer los usuarios de un servicio o los clientes de una empresa, tanto a los internos como a los empleados y accionistas. Varios autores se han destacado dando aportes para clarificar este concepto, a continuación se mencionan algunos de ellos. 

 
  Walter Shewhart 
  Es conocido por el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar). Es un proceso metodológico básico para realizar las actividades de mejora y soporte de lo mejorado. También se le conoce por el “Control Estadístico de Procesos” como una metodología de mejoramiento continuo de los procesos. El ciclo PHVA para la mejora continua, sigue un proceso sistémico de: Planificar, Hacer, Comprobar y Actuar. 

  Este proceso fue utilizado por otros autores, especialmente Deming. Como herramienta para la mejora continua y para identificar la problemática, se utilizan diferentes estrategias en cada una de las fases y es necesario aprender sus bases, en un capítulo posterior se hace énfasis a este tema. 

  P. Para esta fase tormenta de ideas, diagrama de flujos, diagrama de Gantt, diagrama de Pareto. 

  H. Diagrama de flujo, diagrama de Gantt. 

  V. Histograma, diagrama de Pareto, gráficos de control 

  A. Diagrama de flujo, diagrama de Pareto. 

 
  Edward Deming 
  Entre las diferentes aportaciones de este autor cabe destacar dos: sus catorce puntos para la gestión y la divulgación del ciclo PHVA de Shewhart. Deming pretende mostrar la importancia de las personas y en particular el de la dirección en la competitividad. Sus catorce puntos se pueden resumir en: 

  	 Constancia para mejorar. 

 	 Adaptación de la organización a la economía vigente. 

 	 Evitar la inspección masiva de productos. 

 	 Compras por calidad. 

 	 Mejorar continuamente. 

 	 Formación de los trabajadores en su desempeño. 

 	 Impulsar el liderazgo. 

 	 Eliminación del miedo. 

 	 Romper las barreras entre las áreas de la empresa. 

 	 Sustituir los eslógan por acciones de mejoras. 

 	 Eliminar estándares de trabajo e implantar la mejora continua. 

 	 Impulsar el orgullo por el trabajo. 

 	 Estimular la mejora personal de los empleados. 

 	 Aplicar el método PHVA como elemento de transformación. 

 

 
  Joseph Juran 
  La trilogía de Juran sobre la gestión de la calidad se basa en planificación de la calidad, control de la calidad y mejora de la calidad. En la planificación, se fijan parámetros sobre “costes de mala calidad” y sus acciones para eliminarlos. El control de calidad durante el proceso de fabricación asegura el cumplimiento de los parámetros establecidos anteriormente. La mejora de la calidad es el proceso que asegurar, la mejora de los productos y la disminución de los costos en general. 

 
  Kaoru Ishikawa 
  Desarrolla los círculos de calidad en 1962 como una necesidad de involucrar a todos lo trabajadores en el aseguramiento de la calidad. Un círculo de calidad es un pequeño grupo compuesto por personas voluntarias, para resolver los problemas de los niveles más operativos de la organización. Estos persiguen como objetivo la obtención de mejoras puntuales en el seno de la organización en un área de trabajo específica para resolver un problema. Las implementaciones de estas concepciones ha permitido el desarrollo de diferentes herramientas que se pueden emplear como apoyo para resolver los problemas planteados y que se han tornado clásicas: 

  	 Diagrama de Pareto 

 	 Diagrama Causa efecto. 

 	 Histograma. 

 	 Hoja de datos. 

 	 Gráficos de control. 

 	 Diagrama de dispersión 

 

  Posteriormente aparecieron otras estrategias con diferentes herramientas como: el diagrama de flujo, tormentas de ideas, diagrama de Gant, diagrama de afinidad, diagrama de árbol, diagrama matricial, análisis factorial de datos, y diagrama sagital, términos que se emplean con alguna regularidad por diferentes autores. 

 
  Taiichi Ohno 
  Taiichi Ohno, uno de los vicepresidentes de Toyota Motor, desarrolló el sistema de gestión de la producción de “just in time” (JIT) o justo tiempo. Está orientada a mejorar los resultados de la organización con la participación de los empleados, a través de la eliminación de tareas o actividades de despilfarro que no aporten valor. Identificó siete tipos de despilfarro: 

  	 Exceso de producción. 

 	 Tiempo de espera sin actividad. 

 	 Complicaciones en el transporte de material. 

 	 De proceso como las actividades innecesarias. 

 	 De existencias. 

 	 De movimiento innecesarios. 

 	 Por defectos en el producto. 

 

  Esta identificación generó que se preocuparan por mejorar la formación de los trabajadores, la racionalización de los puestos de trabajo y una mejor relación entre clientes y proveedores. 

 
  Massaaki Imai 
  Es el difusor del Kaizen, una estrategia que sintetiza algunas de las teorías sobre la calidad, aplicándolas a los ámbitos de la organización. Kaizen significa mejora: KAI, cambio y ZEN, bondad. Este principio tiene la concepción de que todo es mejorable a través de pequeños o grandes cambios graduales con participación de todas las personas para lo cual se requiere de una información amplia y compartida y el aprovechamiento de la tecnología existente. 

 
  Kiyoshi Suzaki 
  Establece la teoría sobre la gestión visual, que identifica la necesidad de que información necesaria para cada persona se encuentre en su puesto de trabajo. 

  Para Kiyoshi Suzaki cada una de las tareas de trabajo debe funcionar como una empresa, que incluye sus objetivos, planes, funciones y metas de cumplimiento de tal manera que cada funcionario es el gerente de su propia empresa y responde por ella. También definió un nuevo y octavo tipo de despilfarro, la no utilización de la inteligencia, imaginación y creatividad de las personas de la entidad. 
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