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CONTROL CONTINUO DE CALIDAD COMO
METODO CIENTIFICO

Sr. OSVALDO FERREIRO P *

En el mundo moderno, caracterizado por la necesidad de
obtener productos y servicios de calidad, es indispensable
tener una preocupacién permanente por esta Gltima. En el
caso de las empresas, ellas se mueven en mercados de mu-
cha competencia y hoy, crecientemente, en mercados “abier-
tos” al ingreso de empresas internacionales y a la “internacio-
nalizacion” de las empresas nacionales. Agregado a ello, los
clientes estan mas educados en el significado de la calidad,
transformandose en clientes exigentes de productos y servi-
cios de excelencia.

Al mencionar la palabra excelencia, se ha tocado una de
las notas claves del tema de la calidad en su enfoque moder-
no. En el ambiente de mercados muy competitivos en que se
mueven las empresas, y con clientes exigentes de calidad en
los productos y servicios que adquieren, la excelencia de di-
chos productos y servicios se convierte en una herramienta
competitiva de importancia. Se dice que, gracias a la crecien-
te calidad de sus productos y servicios, la empresa gana en
competitividad, es decir, aumenta su capacidad para mante-
ner sus clientes actuales y captar clientes nuevos.

¢Qué importancia tiene esta reflexion en el sector de la
salud? Ciertamente, cada dia mayor. Las organizaciones de
salud (hospitales, clinicas, servicios, consultorios, etcétera)
necesitan atender a sus pacientes con servicios de alta cali-
dad y, al mismo tiempo, controlar (y ojala reducir) sus costos
con el objeto de financiarse. A su vez, muchas de estas orga-
nizaciones se mueven en mercados competitivos (por ejem-
plo, clinicas privadas) y a ellas aplica en forma completa la
reflexion que haciamos para las empresas. Por otra parte,
debido al creciente costo de los equipos tecnolégicos e insu-
mos (que necesitan ser compatibilizados con presupuestos
estrechos), el resto de las organizaciones de la salud necesi-
tan seguir las mismas pautas de calidad, aunque no se mue-
ven en mercados competitivos.

Podemos resumir lo expresado diciendo que el objetivo es
producir bienes y servicios de mucha calidad a costos razona-
bles, y ojala bajos. Es conveniente sefialar que el enfoque
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moderno del tema de la calidad incluye el aspecto de obtener
costos bajos, como mas adelante se sefialara.

Breve historia de la calidad en las ultimas décadas

Luego de la segunda guerra mundial se impuso en el
mundo el concepto, que ahora llamamos clasico, de control
de calidad. Correspondia a producir bienes o productos (esta-
ba muy ligado a las empresas de productos) y, antes de que
fueran enviados al mercado, realizar inspeccion de ellos ba-
sandose en métodos cientificos. Tales métodos incluian la
seleccion de muestras tomadas al azar, que eran cuidadosa-
mente examinadas. Como resultado de dicho examen, las
muestras eran aprobadas o rechazadas. El énfasis de este
enfoque de control de calidad (clasico) estaba asi puesto en
los resultados del proceso productivo. La gran preocupacion
de ese momento era la “cantidad” (produccién masiva) y no la
calidad; por ello, sélo se controlaba (inspeccionaba) esta dlti-
ma al final de la linea de produccion. Ello formé una cultura
de “control" o “inspeccion” de calidad, que en muchos secto-
res esta presente hasta el dia de hoy.

El enfoque descrito no garantiza altos niveles de calidad y
no procura reducir costos. Hay grandes costos en rehacer las
unidades rechazadas, en reparar, etcétera; también hay gran-
des costos asociados al desprestigio provocado por lanzar al
mercado partidas inadecuadas (que fueron autorizadas equi-
vocadamente por el proceso de inspeccion). Este método de
control de calidad fue siendo considerado insuficiente a medi-
da que se requiri6 mejor calidad y costos mas bajos. Ello
obligd a preocuparse de los procesos mismos y no solo de los
resultados finales. Entendemos por “proceso” todo conjunto
de actividades interconectadas entre si y que reciben insumos
para finalmente transformarlos en bienes o servicios (Figura
1).

Las actividades o etapas de un proceso estan
interconectadas entre si, traspasandose materiales, informa-
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Figura 1. Esquema del proceso productivo. Ver texto.

cion, documentacion o herramientas. Toda etapa o actividad
tiene tanto el rol de proveedor como de cliente, pues recibe y
entrega los elementos mencionados. Las actividades o etapas
estan a cargo de personas que “trabajan” en el proceso. En-
tonces, toda persona que participa en un proceso (y todos lo
hacemos) es proveedor y cliente.

Para obtener bienes y servicios de alta calidad, con costos
bajos, es indispensable mejorar continuamente los procesos.
Esto significa prevenir los defectos y fallas que los procesos
puedan producir. Como se ve, implica una modificacion del
enfoque, al cambiar la prioridad desde los resultados a los
procesos y en consecuencia, de la inspeccion a la prevencién.

En ello consiste el enfoque moderno de “Control Continuo
de Calidad™ mejorar continuamente los procesos de modo de
prevenir defectos y fallas. Dichos defectos y fallas llevarian a
productos y servicios de calidad inferior y a costos excesivos.

Mejoramiento continuo de los procesos

Hasta ahora hemos mencionado procesos de produccion
de bienes y de servicios pero, en realidad, todo lo dicho se
aplica igualmente a procesos técnicos, a procesos de aten-
cion de pacientes, a procesos relacionados con procedimien-
tos quirtrgicos, etcétera.

Es importante tener en cuenta que todo lo que los seres
humanos hacemos puede ser visto como proceso; en espe-
cial, todo lo que hacemos en nuestra vida laboral.

Para mejorar continuamente los procesos se requieren tres
grandes elementos, ademas del conocimiento técnico especi-
fico relacionado con el proceso de que se trate: conciencia y
conocimiento de calidad (en el enfoque moderno), trabajo en
equipo y método cientifico (Figura 2). El vértice superior del
triangulo de Joiner (“Calidad” o “Conciencia y Conocimiento
de Calidad”) implica comprender la importancia de la calidad
y entender que ella se obtiene mediante el mejoramiento con-
tinuo de los procesos, a través de la prevencién de defectos y
fallas (es decir, comprender el "enfoque moderno de gestion
de la calidad"). Otro elemento fundamental esta representado
por el vértice derecho: Trabajo en Equipo. La forma natural de
mejorar continuamente los procesos es mejorar continuamen-
te las actuaciones como proveedor y como cliente de cada
uno de los participantes en el proceso. Un proceso podra
producir bienes y servicios de excelencia cuando la actuacién
como proveedor y cliente de todos los participantes en el
proceso se realiza con excelencia. Esto obliga a la comunica-
cion permanente entre proveedores y clientes (internos) y a
un constante trabajo en equipo. El tercer vértice del triangulo
lo constituye el Método Cientifico.

CALIDAD

TRABAJO EN EQUIPO

Tridngulo de Joiner para el
Mejoramiento de la Calidad

METODO CIENTIFICO

Figura 2. Triangulo de Joiner para el mejoramiento de la calidad.
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Elementos del Control Continuo de la Calidad

El “Control Continuo de la Calidad”, mas conocido en el
mundo de las empresas como “Calidad Total", y con nombre
mas apropiado “Mejoramiento Continuo”, necesita los siguien-
tes elementos de parte de la institucion u organizacion que lo
pone en practica:

1.- Visién a largo plazo. Esta fuertemente basado en las
personas y, usualmente, no tiene resultados inmediatos. Ello
exige una gran constancia de propésitos y fortaleza en las
convicciones, en la persecucion de los objetivos definidos.
Ello conlleva visién de largo plazo.

2.- Compromiso de la direccion y liderazgo de todos
los jefes. La direccion de la institucion necesita estar compro-
metida y conducir, al menos en sus aspectos globales, el plan
de Control Continuo de la Calidad. Esta iniciativa involucra a
todas las personas que trabajan en la institucion y requiere un
liderazgo general. En realidad, todos los jefes (en cualquier
nivel de la organizacion) necesitan ser lideres, es decir, perso-
nas que saben conducir personas, que saben asignar tareas,
que saben formar equipos y participar en ellos, que tienen
conocimiento suficientemente profundo y general del trabajo
de su personal, que saben escuchar, que saben ensefar y
finalmente (muy importante) que saben admitir sus errores.

3.- Participacion en el mejoramiento continuo de los
procesos. No es posible llevar a cabo el mejoramiento conti-
nuo de los procesos de la organizacion, buscando la excelen-
cia en los productos y servicios, sin el aporte de todas las
personas que la constituyen. Se necesitan todas las visiones
que aporten a la deteccion y mejor aan, a la prevencion de los
defectos y fallas. Ello se traduce en la participacion activa en
equipos de mejoramiento de procesos, de las personas que
trabajan en estos, generandose una administracion participa-
tiva de la organizacion.

4 .- Trabajo en equipo. Respecto al trabajo en equipo, es
bueno resalisr que hacerlo no es equivalente a “trabajar en
grupo”, y exige mucho mas que la sana intencion de practi-
carlo. Es necesario educar a los grupos de mejoramiento en
el “trabajo en equipo”.

5.- Mejoramiento continuo de todos los procesos. Un
plan de Control Continuo de la Calidad es finalmente, un plan
de mejoramiento continuo de los procesos de toda la institu-
cion,

6.- Esfuerzo importante de capacitacion y educacion al
personal. Se requiere capacitar y educar permanentemente al
personal para ser exitosos en el mejoramiento de los proce-
sos en busqueda de la excelencia, en un mundo en cambio
permanente y con conocimientos en renovacion permanente.
La capacitacion esta referida a la preparacion en las activida-
des relacionadas directamente con las tareas que el trabaja-
dor desarrolla. En cambio, la educacién esta relacionada con
la ensefianza de conceptos y metodologia de caracter mas
amplio. Esta ultima posibilita que la persona sea receptiva al
cambio, actitud fundamental en las organizaciones modernas.

7.- Entender la variabilidad. Hay variabilidad en todo lo
que hacemos los seres humanos. Si somos suficientemente

precisos en la medicion de sus caracteristicas, siempre hay
cambios en los resultados. Un trabajador no tiene el mismo
rendimiento todos los dias y distintas personas en un grupo
de trabajo tendran rendimientos diferentes entre ellas. Resulta
asi imprescindible entender la variabilidad, y sus fuentes y
causas, para la toma correcta de decisiones. La variabilidad
es fuente de fallas en los productos y servicios. No es sufi-
ciente producir correctamente “en promedio”. Por ello, aun-
que reconozcamos su inevitable existencia, es muy importan-
te reducirla. Para lograr ese objetivo, utilizamos las herra-
mientas del método cientifico, sobre la base del trabajo en
equipo.

Aplicacion del control continuo de la calidad
en el area de la salud

Las primeras secciones de este articulo estdn basadas
principalmente en consideraciones sobre las empresas. No
obstante, estas ideas son igualmente aplicables en el area de
la salud, tanto en el ambito de las actividades administrativas
como en el de las actividades mas técnicas del area.

En primer lugar, ciertamente las instituciones de salud
pueden ser vistas en base a los procesos que las conforman.
Estos procesos necesitan ser mejorados continuamente, tanto
desde el punto de vista de prevenir defectos y fallas, como
desde el punto de vista de no aumentar y ojala mantener los
costos en que el proceso incurre. En el area de la salud,
ambos aspectos son relevantes. Por otro lado, los elementos
del Control Continuo de la Calidad pueden ser implementados
con mayor facilidad que en las empresas. Por ejemplo, la
superior preparacion del personal facilita la capacitacion vy
educacion continuas y la efectiva realizacion de trabajo en
equipo. El compromiso de la direccidon con planes de calidad
en salud debiera ser total y permanente.

Metodo cientifico

Podemos definir el método cientifico como un conjunto de
actitudes y herramientas que permiten tomar decisiones basa-
das cn datos. No es suficiente conocer las herramientas ade-
cuadas, si no las utilizamos para el mejoramiento de los pro-
cesos y la toma de decisiones, por ejemplo, sobre como co-
rregir fallas y errores, basandonos en datos reales y no en
pareceres.

Una muy buena metodologia para mejorar procesos, pre-
viniendo defectos y fallas, es el ciclo de Shewhart. Consiste
en seguir en forma indefenida las cuatro etapas siguientes,
con sus respectivas subetapas:

1. Planificar: definir el (o los) proyecto (s), analizar la
situacién actual del proceso, identificar las causas potenciales
de fallas y errores y planificar soluciones.

2. Hacer: implementar soluciones, generalmente a menor
escala.
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Figura 3. Diagrama de Pareto, que muestra la frecuencia de |as diferentes fallas de un

proceso productivo.

3. Verificar: evaluar los resultados de la implementacion.

4. Actuar: si los resultados son positivos, estandarizar el
mejoramiento y establecer planes futuros.

En cada una de las subetapas es conveniente utilizar algu-
nas herramientas del Método Cientifico. Entre ellas, mencio-
namos en este articulo aquéllas de aplicacién mas habitual:

1.- Diagrama de flujo: es un diagrama que representa las
etapas del proceso bajo observacion. Nos sefiala cuales son
las etapas y sus relaciones entre ellas como proveedores y
clientes. El diagrama del flujo permite “entender” el proceso y
facilita la ensefianza a otros, por ejemplo, nuevos empleados.

La sola realizacién de un diagrama de flujo conduce a la
deteccion de muchos problemas del proceso: relaciones de
proveedores y clientes (internos) no definidas o mal definidas,
inexistencia de priorizaciones, fuentes de demoras, e incluso
tareas y actividades que se suponia se hacian de alguna
manera, pero que al estudiar como se realizan en la realidad,
se concluye que no es asi.

2.- Diagrama de Pareto: este diagrama esta dirigido a
identificar las fallas que aparecen mas frecuentemente (Figu-
ra 3). La experiencia muestra que en la gran mayoria de los
procesos, habiendo potencialmente varias fallas y defectos,
son solo una, dos o tres a lo mas, las fallas que ocurren con
frecuencia. Al identificar las fallas mas frecuentes, podemos

dirigir hacia ellas nuestros esfuerzos de modificacion del pro-
ceso para prevenirlas, logrando un mejoramiento efectivo. Ello
evita algo que es muy habitual: realizar esfuerzos correctos
pero en direcciones equivocadas.

3.- Diagrama de causa y efecto: una vez que se han
identificado las fallas mas frecuentes del proceso, es necesa-
rio encontrar las causas de tales fallas, para poder corregir-
las. Usualmente, al pensar en forma individual, identificamos
solo algunas de las posibles causas de fallas, usualmente
olvidando otras de bastante importancia. Una identificacion
exhaustiva de las causas de las fallas es una condicion nece-
saria para lograr mejorar los procesos en forma efectiva.

El diagrama de causa y efecto, también conocido como
“diagrama de Ishikawa" o “diagrama de espina de pescado”
(Figura 4) permite identificar las causas primarias, secunda-
rias y terciarias de fallas.

4.- Gréficos de control: los graficos de control se utilizan
para determinar la estabilidad de indicadores de calidad del
proceso. Un indicador de calidad “estable” o “bajo control”
sera estudiable y mejorable. Un indicador muy “inestable” (afec-
tado por causas “especiales” o “esporadicas" de variacion)
debera ser puesto “bajo control” para proceder a su mejora-
miento. Los graficos de control permiten determinar la “estabi-
lidad" del indicador.

Causa Causa
Primaria Primaria
Causa
Secundaria
> Falla
Causa Causa
Primaria Primaria

Figura 4. Diagrama de Ishikawa o de "espina de pescado, que esquematiza las causas de las fallas en los procesos productivos.
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