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LA CALIDAD ES UNA CONDICION REFERENCIADA,
LA CALIDAD NO ES UN ABSOLUTO
Daniel A Carrién y Albert Einstein pueden haber recibido,
cada uno en sus tiempos y circunstancias, la mejor calidad de
atencién; pero en 1997 ambas serian inaceptables, serian
subestandar.

La atmésfera de la calidad

La vida requiere oxigeno, se perturba en condiciones de
hipoxia extrema y es incompatible con una atmdsfera de Nitro-
geno o de Nedn. Similarmente, la Calidad Total en Salud (CTES)
tiene condiciones previas ineludibles. Por ello, en esta presen-
tacidon, vamos a concentrarnos en la atmosfera de la calidad, en
los prequisitos que !a hacen viable; seguidamente comentare-
mos algunas condiciones a las cuales se asocia y otras que
pueden considerarse sus peores enemigos. Terminaremos con
algunos enfoques de CTES en lo politico, lo gerencial, lo médi-
co.

La calidad es un juicio de valor implicito

Enjuiciar la CTES requiere un estandar, un patrén.

Un estindar surge de un registro de datos (% ?), sobre Jos
datos se marca un limite de inaceptabilidad (* *). Por eso se
construyen banco de datos de todo rango y tipo.

Un estandar permite comparar, y a partir de cllo, decidir si
cumple, si satisface o si es deficiente.

El camino por recorrer es muy largo. El database elemental es
el registro nacional de mortalidad . Los médicos peruanos con
frecuencia no llenan bien un Certificado de Defuncion. Otro
database elemental es el registro de morbilidad, por encuestas,
por egresos. También son database importantes los de proce-
dimientos y de performances y competencias. No es sencillo,
pues, para comparar intervenciones, sc¢ ticnen que ajustar las
poblaciones de pacientes a riesgos, para obtener poblaciones
que sean comparables.

Para resolver el problema de datos es preciso resolver el
problema de gerencia,

Aunque no bastan recursos econéomicos y decision politica,
el marco legal puede resolver la falta de gerenciabihidad (capaci-
dad para ajustar la estructura, {os roles y funciones a la misién
institucional). Si no se toman decisiones basadas c¢n informa-
cion, los datos sélo significan prepotencia burocratica para quien
los produce.
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Los datos son vitales para racionalidad de la gerencia, para
Ja gerenciabilidad entendida como la capacidad antes mencio-
nada, asi como la responsabilidad de dar cuenta a un directorio
(«accountabilily»). Sin gerenciabilidad, los datos pierden valor
y sentido, pasan a ser un ritual.

Simultdneamente hay que consolidar una subcultura de ve-
racidad y exactitud. '

El concepto de calidad total no procede ni de la medicina ni de
la salud piblica, proviene de la industria y Ia gerencia
Cuando hablamos de Calidad total en Salud, CTES, nos ale-

jamos de la Salud Publica tradicional, especialmenic de la Salud
Pablica Latinoamericana tradicional, abocada a explicar y com-
prender contemplativamente el mundo de la salud. y nos acer-
camos a la «Gerenciay y a la «Industria de la Salud». Esto
significa reemplazar la literatura por la ingenieria, comprometer-
se con resultados, con productos concretos; abandonar el dis-
curso para concentrarse en una propuesta de accion. En resu-
men: !Hacer!, desarrollar una linea de accion concreta.

La calidad implica otra actitud mental

El concepto de Calidad Total en Salud también se distancia
de la Academia. No hay, todavia, una academia de la Industria,
ni del Comercio, ni de la Tecnologia, ni de la Gerencia. Este
distanciamiento de la Academia expresa una hegemonia de la
practica efectiva sobre la teorfa y, muy especialmente, sobre la
especulacidn teorica. No se trata de ideas que dan cuenta de
otras ideas, tales como el proceso salud-enfermedad; se trata
de categorias «facticas», como estandares, incidentes, desem-
peios, auditorias, fiscalizaciones, comités, registros generales,
competencias, procedimientos, protocolos, costos, tiempos, eic.
Tratdndose de alcanzar la CTES, importa menos el «logos» que
el «ergo» (trabajo) o «teknén(arte).

Esta supremacia de la realidad y de la voluntad para trans-
formarla, de ambas, las dos, constituye la condicion previa
ineludible para abordar los enfoques y concepciones en
CTES.

El termino Industria de la Salud
Puede resultar desagradable para muchos, pero no es im-
propio para designar una actividad, que en el Perd moviliza mds
de mil millones de dolares por afo.
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La industria de fa salud, en muchos paises, trata de recupe-
rar dos atrasos: el tecnoldgico y el gerencial. En el Perit actual,
comparado con los paises mas avanzados, ¢l atraso tecnologi-
co -gracias a los avances de esta década- sélo es de 15 a 20
afios; el retraso gerencial de los servicios de salud del Peri es
de 60 afios. 60 afios es una apreciaciéon optimista, porque, por
ejemplo, Feld y otros autores germanos (*), sostienen que Ale-
mania tiene 10 afios de retraso en TQM (Gerencia de Calidad
Total) en el campo de salud respecto de los Estados Unidos.

El reto gerencial de la Medicina Peruana es pues incompara-
blemente mayor que el tecnoldgico, implica un cambio sustan-
cial en la produccién, en el consumo, y en el marco legal y
financiero que vincula a ambos. Es un salto cualitativo de la
cultura organizacional de la profesion y del trabajo. Es como
pasar de las «Encomiendas» de la colonia a la empresa moder-
na, evitando esa ctapa de empresario prebendista que produjo
el estado populista, pseudoempresario-rentista, sin visién de
oportunidades ni disposicion para asumir riesgos.

La calidad esta referenciada al precio

Precio es lo que sc paga por el servicio; cuando no se paga
por el producto, por el bien recibido, desaparece una referencia
importantisima de la calidad. «A caballo regalado no se le mira el
diente». Los costos son otra cosa, ¢l precio es el que cuenta.

La gratuidad es ciega a la calidad porque nadie paga. El
subsidio total, aunque signifique lo mismo para el bolsillo det
usuario, fija un precio. Para el usuario un subsidio total de 10
céntimos marca una referencia de caramelo, la de dos soles de
una gaseosa, la de diez soles de un menu.

Consumidor pleno

La idea de [a CTES consiste en lograr un consumidor satis-
fecho (%). El paciente satisfecho es ¢l criterio basico de Quality
Assurance o0 garantia de calidad, siempre que ¢l paciente pueda
elegir, decidir y optar, porque si no puede optar, no es consumi-
dor pleno, es un beneficiario, es un damnificado, es un favoreci-
do. La atencién recibida por los humildes solo puede tener la
resignacion y cl agradecimiento; para ellos es doblemente necio
enfatizar su insatisfaccién porque no modificaran nada y sélo
podran sentirse peor.

El consumidor como ciudadano pleno TIENE derechos y
necesidades. El ciudadano disminuido NO TIENE derechos ni
tiene neccsidades, sino menesteres, privaciones y penurias que
misericordiosamente alguien se las alivia. Los necesitados se
instalan en la orilla de la autonomia, de Ja dignidad y del
empoderamientlo; los menesterosos en la orilla del déficit, pri-
vacion, falta.

La CTES no engarza con la atencion misericordiosa. CTES
es producto de equiparar la persona juridica o natural que pro-
duce o presta cl servicio con la persona natural (o ciudadano
pleno que lo consume).

La CTES se inscribe en un esquema politico de Ciudadania
moderna y dercchos del consumidor.
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El consumidor pleno es mds que un cliente

Consumidor pleno es el Cliente Rey en todos y cualquiera
(ordinary people). Desaparece ese «aparthcid» que discrimina
los caseros de los golondrinos, al contado o al crédito, cash o
con tarjeta, privados y por cuenta de) seguro. Es cuando ¢l
cliente, cualquiera que fuere, es un consumidor con derechos,
informado, importante, interesante, razonable, con libertad de
cleccion y con capacidad de resarcimiento. SEARS en los afios
cincuenta (devolucién de su dinero), el Banco Latino (hora-
rios), Wong (atencion por encima del estandar), INDECOPI (nor-
mas de libre competencia), han contribuido a impulsar la cultu-
ra de consumidores plenos.

Las condiciones previas de 1a calidad
Un resumen

Podemos resumir lo dicho, sefialando que la calidad perte-
nece a la industria de'la salud y la gerencia, csta referenciada a
estindares que permiten enjuiciarla con cargo a un precio, tiene
como pre-requisito el consumidor pleno, que ¢s mas que un
clientc y para abordarla se requiere otra actitud mental, distinta
a la tradicional, comprometida con la realidad y su transforma-
cion.

LAS CONDICIONES ASOCIADAS A LA CALIDAD

Autonomia de los prestadores

La gerencia es una polestad de las organizaciones autdno-
mas. Solo ellas se pueden gerenciar o conducir, vale decir, ajus-
tar sus estructuras y sus procesos a la mision institucional. Las
organizaciones que no son auténomas, solo se administran, no
se gerencian, quien las administra apenas proporciona los re-
cursos. Administrar es estar al lado del que da. Gerenciar es
como tocar piano, hay malos, buenos y excelentes gerentes;
administrar es como tocar una pianola: aunque es dificil, se pue-
de hacerlo peor; lo que es imposible es hacerlo mejor.

Vigencia del mercado
Cuando hay organizaciones que se puedcn gerenciar y con-
sumidores que pueden elegir, ambos ponen cn juego un esque-
ma de librc competencia en el que supucstamente triunfan y
sobreviven las mejores organizaciones.

Construccién y gobierno del mercado

Los mercados se construyen, no surgen de la noche a la
mafiana. Imaginese ¢l mercado incipiente de cerveza o de hela-
dos a mediados del siglo XIX, o el mercado de seguros médicos
en el gobierno de Leguia. Los mercados no son ¢l paraiso de la
informalidad; por el contrario estan normados por innumerables
regulaciones para proteger al consumidor y proteger la libre
competencia, a tal punto que sélo dejan libre los precios.

Cuando no hay mercado o éste tiene un desarrollo limitado,
Ja regulacion es minima o mnexistente.  Alli donde el estado es
monopolico huelga la regulacién del mercado, la norma es sélo
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un ritual cuando el estado es juez y parte.  No debe extrafar que
¢l mercado de la industria de la salud de los Estados Unidos
contenga una serie de conceplos hasta hace poco desconoci-
dos en numerosos paises: licensamiento, acreditacidn, malprace,
buenas practicas de laboratorio, estandares, etc.

Separacion de las funciones de gobierno,
financiamiento y produccion

En casi todos los paises, la red de servicios de salud es uno
de los agentes econdmicos mas importantes y con frecuencia
es el empleador mas grande. Cuando un sistema (si €s un siste-
ma, idealmente cs unico) concentra el monopolio de la produc-
cion de servicios, la potestad del gobierno y la capacidad del
financiamiento, se estructura un tridngulo de poderosas fuer-
zas sociales que succiona hacia dentro los fines, roles y mision
de sus organizaciones, La institucion pasa a ser el fin, todos los
recursos son medios para servir a ese fin, los usuarios y la
sociedad casi no cuentan.

Preguntémonos: ;Es la profesion médica un fin en si misma?
(Lo es mi hospital o mi servicio?

Los procesos de Reforma suclen separar compra y provi-
sion de servicios (*) o financiamiento y prestacion de los mis-
mos. Cuando se responden esas preguntas de actualidad apa-
recen nuevas ideas, como la medicina orientada al paciente (*)
o la atencién enfocada hacia el paciente (°).

La modernidad y la democracia disuelven la unidad GFP
(gobierno-financiamiento-prestacion).

La nueva ciudadania, El empoderamiento del ciudadano

La caida del Muro de Berlin, la desaparicion del socialismo
real, el fracaso del marxismo politico implican la supremacia -por
descalificacion del contrincante- del capitaltismo, del liberalismo
y del mercado. En las nuevas realidades de la sociedad post-
industrial, esta hegemonia no es tan importante. Lo que real-
mente ha triunfado es fa ética individualista de la ilustracion ('°),
(enlightment o cklarent), una serte de postulados filoséficos
que aplican al empoderamiento del ciudadano, los derechos
humanos, y ¢l control del poder del estado y las burocracias
con la vigencia del accountability, del ondbudsmen; de la
defensoria del pucblo, la revocatoria de autoridades y del ha-
beas data en nuestra constituciéon.

Se han devaluado ¢l estado tradicional, los sistemas Gnicos,
Jas burocracias, la nomenclatura, los intereses y poderes de
gremios y grupos corporativos: se han revaluado el consumi-
dor anonimo, cl ciudadano y el hombre com(n de la calle.

Es un cambio dristico que se manifiesta cn el principio del
resarcimiento (derecho a resarcir las fallas y los perjuicios) y la
inversién de la carga de la prucba, que consiste en que no es el
paciente afectado quicn debe demostrar la falla, sino el profe-
sional o la institucion, quien debe demostrar la correccidn de un
desempeiio.
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LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Comunicacién

Sc acepta que las tecnologias de informacién y comunica-
¢ion juegan un rol crucial para mejorar la cfectividad y eficien-
cia de la atencién médica ('), El aprendizajc de elaboracién de Ja
Historia Clinica que empezamos en el curso de semiologia nun-
ca termina. Todas nuestras imperfecciones en la HC tradicional-
mente han quedado encriptadas en los archivos de) hospital o
del consultorio, resguardadas porque la posesién y el control
de dicha informacién lo tenia el profesional. Ya no puede scguir
siendo asi. Toda la informacién puede quedar en una tarjela
electrénica transportable por el paciente o en el banco de dalos
-de acceso restringido- concctado a la infovia informatica. La
informacién de la HC moderna va a tener que scr replanteada,
siglas y simbolos van a ajustarse a una estandarizacién profec-
sional, cuando menos nacional, y posiblemente regional, ade-
cuada al manejo informatizado.

La nueva legislacion sobre salud

La modemna legislacién de salud ya no se limita a Jo sanita-
rio, ya no es como el indice de un Texto de Salud Publica, tampo-
co incide en los organismos del estado, en los sistemas que
concurren a la provision de servicios. La legislacion moderna
busca garantizar la calidad y los derechos del ciudadano vigi-
lando la calidad de servicios que consume. Asi cn Alemania el
Gesundheitsstrukturgesetz (1) (GSG-Health Structure Act) el
‘Pharmabetricbsverordnung’ (") para bancos dc sangre, esta-
blecen por ley la obligacion de mantener procedimicntos de
QA, aseguramiento de la calidad, que en otros paises, como en
EEUU, se encargan a Comités con altisima responsabilidad'.
Ahora el estado vigila impulsa y garantiza la calidad de la aten-
cion.

Los nuevos roles corporativos

Cuando se separan gobierno, financiamiento, produccion,
la atencién de salud es permeable a los intercses y apreciacio-
nes de fuera, es decir de la sociedad en su conjunto. Desapare-
cidas las timeblas empiezan a verse los problemas desde den-
ro. Flexner para la educacién, BOARDS para licenciamiento de
profesionales, Comisiones de acreditacion para los hospitales,
Comités de Tejidos, Comités de Complicaciones y Muertes, Pro-
ductividad, Auditorias Externas, etc, etc.

LOSPEORES ENEMIGOS DE LA CALIDAD

No hay problema en las tinieblas del agujero negro

Cuando gobierno-financiamiento-produccion se organizan
como institucion o sistema, cerrando un triangulo, la atencion
de salud se convierle en un agujero ncegro que twdo lo succiona.
Las instituciones, las organizaciones, las asociaciones corpora-
tivas, s¢ impregnan de las tinicblas del agujero negro. Una ins-
titucién Monopdlica, Autdnoma, y Monopsénica no es proble-
ma para todos los que esta dentro, poque solo sc perciben los
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problemas, las amcnazas, los enemigos, afuera, mas alla de las
tinieblas del agujero negro. Como el agujero negro se ajusta a la
ética corporativa de «Enire bueyes no hay cornadas», el peer-
review, el control entre pares, no existe y es mejor no tenerlo,
porque cuando se instala, consolida una cultura de «mafiay
(gobierno, financiamiento, produccion) una cultura de Capos,
Padrinos, Patrones v Dones.

La analogia del agujero negro es estimulante porque el ciclo
de aseguramiento y mejora de la calidad orbita, como un satéli-
te, alrededor del problema (**): IDP (identificacion del proble-
ma), ADP (analisis del problema) CDP (correccion del proble-
ma) y EAC (evaluacidon de las acciones correctivas).

Tampoco hay problema en la Ceguera DIC.
Ceguera de Datos Informacién y Conocimiento

El oxigeno de ta atmosfera de la calidad es el poder: el poder
del conocimicnto que maneja ta gerencia, el poder de la tecnolo-
gia que mueve la produccién y el poder social de los ciudada-
nos plenos, convertidos en consumidores. Conocimiento, Tec-
nologia y Ciudadania operan como factores de una multiplica-
cion: si alguno es cero, 10do se anula, por eso tampoco hay
problema en la ceguecra DIC, Ceguera de Datos Informacidn y
Conocimiento. Por ejemplo, en uno de los paiscs mas desarro-
llados de Europa se imputa a la falta de estandarizacion de inte-
rrogatorio y examen fisico en pacientes con dolor abdominal un
10% de inexactitud de diagnosticos, aunque cntre nosotros este
porcentaje scria bastante mayor. Sin DIC no hay problema.

Perspectivas de la calidad

En una atmosfera viable, la calidad puede ser apreciada en
forma diferente segln ¢l posicionamiento de quicn la juzga.

Para el politico, la calidad ¢s un asunto dc equidad y de
eficiencia macrocconémica.

Para el gerente, la calidad es sobre todo cficiencia, es la
eficacia al menor costo y con la mayor satisfaccion del usuario.

Para ¢l médico la calidad es lo idoneo y 6ptimo; cada enfer-
mo ¢s un problema tnico y singular, la ética y no sélo la conla-
bilidad y los costos informan sus actos. Maximiza las oportuni-
dades de su paciente: ;Coémo aceptar de antemano que el
Transplante de Corazon o Médula ésca no van a significar una
sobrevida valiosa?
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Para el paciente la calidad es safisfacer sus necesidades de
consumidor.
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Enfoques y Concepciones de la Calidad en Salud

DR. WILFREDO S. SOLIS TUPES
Gerente General y Director de Administracion y Finanzas del Hogar de la Madre.

Hace pocos afos en nuestro pais, la calidad era un suefio, algo inalcanzable. No se podia hablar de calidad
cuando una madrugada nos despertaba un coche bomba o cuando se decretaba un paro armado. Hoy estamos
mejorando, y nadie duda que Jas empresas publicas y privadas caminan en busca de la calidad.

La calidad contribuye a hacer rentable a una institucion, a
que tenga ganancias materiales y espirituales. La calidad en
salud nos conduce a una mejor calidad de vida, porque venga
de donde venga cl beneficio es para la sociedad en su conjunto.

CONTENIDO Y OBJETIVOS DE LA EXPOSICION

La presenle cxposicién tiene como objetivos:

a. Esquematizar un pensamiento gerencial de la calidad que
permita articular la operacion de una organizacidn con el
contexto.

b. Articular el pensamiento de la calidad con la prictica de
la calidad.

Para alcanzar estos objetivos se plantea desarrollar los si-

guientes aspectos conceptuales de la calidad:
Deontologia de ta calidad

Filosofia de la calhidad

Concepto de 1a calidad

Definicion de la calidad

Calidad y planeamiento

DEONTOLOGIA DE LA CALIDAD

La calidad en salud es diferente de la calidad de la cerveza o
la de un automévil. La salud de las personas esta por encima de
todo; si aparece un insecto en la botella de una cerveza usted la
desecha, pero si aparece una gasa en cavidad peritoneal, su
cliente no va a poder desecharla facilmente.

La calidad en salud estd {ntimamente asociada a los valores
del ser humano por el rol que desemperia en la salud fisica y
mental de las personas.

No hago estos planeamientos por ser médico o trabajador
de la salud; un ingeniero o arquitecto, un mecdnico o portero,
un adulto o un nifio son personas y su salud estd por encima de
todo.

DR e —

FILOSOFiA DE LA CALIDAD

El problema de las organizaciones ineficientes es que no
son las personas. Si asi lo viéramos las soluciones serian
dicotémicas; es decir, si la persona no esta bien hay que sacarla
o cambiarla, por lo que nos quedamos con dos alternativas ;o te
quedas o te vas? Eslo ha ocasionado la ruina de muchas empre-
sas,

E!l problema de las organizaciones ineficientes es un proble-
ma de procesos o sistemas. Si lo enfocamos de esta manera, las
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soluciones son infinitas; es decir puede estar fallando el recur-

so insumos, planta fisica, equipamiento, métodos de trabajo,

objetivos institucionales y por supuesto también las personas.
Hasta este punto la Calidad sigue siendo un deseo.

CONCEPTO DE LA CALIDAD

Para empezar a sistematizar un pensamiento de la calidad
necesitamos de dos elementos : SATISFACCION Y DEFECTOS
(Juran 1991).

El abordaje de las caracteristicas que producen satisfaccion
de nuestros clientes nos asegura su regreso y su ingreso a
nuestra cartera de clientes; si somos una institucién publica
nos incrementa nuestras coberturas de atencion.

El abordaje y la correccion de los defectos que poseen nues-
fros productos disminuyen ta insatisfaccion de nuestros clien-
tes. Se evita los desperdicios, los cuales inciden directamente
sobre los costos. Este es el punto de interseccion cntre la cali-
dad y los costos.

A mayor satisfaccién, mayores ventas, a mayor venta ma-
yor productividad y a mayor productividad menores costos.

DEFINICION DE LA CALIDAD

Es la parte explicita de la calidad (Donabedian) y ticne fun-
damentalmente tres componentes @ Cliente, Organizacién y Tec-
nologia.

Ustedes, como administradores, no deben trabajar sobre una
sola de las dimensiones, sino sus resultados con seguridad
seran muy pobres y habran perdido el tiempo y dinero. Si son
administradores piblicos es posible que no se percalen de es-
tas implicancias, pero Jos que estamos en el campo privado, al
mirar los estados financieros de nuestras instituciones sabe-
mos rapidamente sus repercusiones.

CALIDAD Y PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Habiendo 1dentificado los aspectos tedrico-conceptuales de
la calidad, es necesario comentar el punto de interseccién con la
operacion y funcionamiento de la organizacién.

Este punto se denomina Planeamiento Estratégico, que tie-
ne tres elementos: Planificacién de la calidad, control y
Estandarizacion o acreditacion, y Mejoramiento continuo de la
calidad.
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Como hemos ido evolucionando, en los afios 50, fuimos En México, la acreditacién no es importante, existe una Co-
logrando el Aseguramiento y Garantia de la calidad. misién de Arbitraje sobre quejas de pacientes, que elabord el
siguente informe:

El 85% de hospitales privados tiene menos de 15 camas
Variables El 60% de hospitales privados tiene menos de 5 camas

Culturales Son casas aprovisionadas para atender pacientes.
Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
Evaluacién |—| Aseguramiento Garantia ACTIVIDADES TIPICAS
7y «  Comités
T + Auditorias de expedientes
+ Protocolos clinicos
Haci Enfoque
Acreditacién |ndu5c:r|a| +  Sesiones clinicas

+ Sistemas de informacién
« Mangjo de riesgos

MONITOREO DE ACTIVIDADES CRITICAS

(1984)
« Misién
Aseguramiento « Actividades Criticas
¢+ Responsabilidades especificas

« Estandares internos

+ Sistema de monitoreo continuo

Se creo programa de circulos de calidad que no prospero,
por ser una actividad demasiado participativa.

Estandares

PROGRAMA DE MONITOREO Y GARANTIA
DE LA CALIDAD
+ Es un conjunto de servicios sistematizados que permiten:
+ Identificar problemas oportunamente
- (desviaciones gdel objetivo propuesto)
» Analizarlos objetivamente
- (que permita identificar las causas)
¢« Proponer soluciones
- (que eliminen las causas del problema)
i « Seguimiento de los acciones propuestas (a travéz de un
sistema de monitoreo)
« Evaluar los resultados de las acciones
- (definiendo estandares en cada caso)
Esto sec hace punto de sistema de informacion a partir de
estandares internos.

Verificacion

Acreditacion
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DISENO DEL SISTEMA ELEMENTOS BASICOS
+  Objetivo
« Aclividades
¢« Problemas
+  Causas
+ Criterios
+ Estandares
« Fuentes de informacion

ENFOQUE BIPOLAR
Es donde tenemos una fuente preventiva y una contingente
« Contingente
+ Causas
+ Soluciones
»  Criterios

BENEFICIOS Y RIESGO

Brobl Criteri Actividades
roblemas riterios \

a Salida Propuesta
> A : Problema
Insumos ; Procesos Salida real

. b

Vol. 58 N° | - 1997

Problema Obijetivo
> @

Punto de partida

Problema

GARANTIA DICCIONARIO DE LAS CE
« Accion y efecto de afianzar lo estipulado
+ Como que asegura y protege contra algin riesgo o nece-
sidad
+  Responder de la calidad de algo

Garantia de la Calidad
Proteger contra el riesgo
Paraguas

V . v
Evaluacién Aseguramiento Calidad Total Mejoramiento  Cero Defecto

Demostrado
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