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INTRODUCCIÓN 

Una de las características más 1mpor1antes de esta época de cambios vertiginosos y de 
global1zac1ón. es el afán de la búsqueda de la calidad como un mecanismo de 
superación y como una clave del éxito de ser competitivos reaccionando más 
rápidamente a las necesidades y expectativas de los clientes considerando que 

-dcmancjan cada vez rnas calidad. precio t1empa de respuesta y respeto a la ecología· (Cantü. 
:2001 p 41 

La cal1daa establece no solamente la necesidad de adecuarse a los requerimientos de 
Ja poo1ac1on sino ademas y en forma básica establece ei compromiso de promover 
esquemas de operac1on ~· otorgamiento de serv1c:os que prevengan mas que remedien. 
que se anticipen a las necesidades mas que a su soluc1on y que se genere una 
verdadera cultura de calidad 

El pensamiento de la calidad debe incorporarse por lo tanto a todos :os traba1adores 
como uno de 1os valores funaamentales propiciando actitudes laborales constructivas y 
de servicio 

La ca11dad ceoe ser proaucto ae una buena planeacion de una excelente gestión 
gerencia' ae eaucac1on continua ce todo el personal directivo y operativo de una labor 
de invest1gac1on ,. de una voluntac ce nacer todas las cosas bien para e1 unico fin que 
es la satisfacc:on aei chente 

Juran · '. 98•3 '. 990' establece qc1e ;a gest1on ce cal1daa se oasa en lo que él llama 
Tn1c;;ra ce :ZJ ~a11caa c;~e cons~sie e'i planear C0"1tro1ar y meJOrar expresa que calidad 
es aaecuac.or. a: ,,se S•enao necesar:o def1n1r sus caracteristicas con ausencia de 
aef1c1en:::as ae 1gua1 manera señala que 1a pian1f1cacion ce la calidad es una 
resc·o~sao111aac 1~.:)e.e;:an:e ce ia a!ta c1recc1or aue se requ1ere de la creac1on de un 
::omite ae ca 11aac co...,•orn,ac:i ce' los mas altos atrect1vos y que 1a meJO'a de la calidad 
tiene ;~ga' p·c,.e::::c a prc,·ec!o , de nir.gu'la otra manera para ta: fin se deben de 
non.,1na .. e~uiocs ce P:""oye.::~o 

Los ec ..... dCOS ce p~~ve::~::; so ..... 9~ .... ~os ce tra~a¡os interd1sc1pl:nar1os e 1nter1erarqu1cos aue 
se c:>nst;tuye,....., a ca!'"ti~ ce u~.a ce::~sior-1 aei comite ae ca:1aaa ::on ia f1na11oac de cumplir 
una rnision Que en ',erm1ros ~e'"'ler a:es cor-.s1Ste e,-, resolver un prco!ema 

So•uc:cnar ur' p'ct>:e"'a es rece.: • e! res~!taoo oef1c1e'1te hasta lograr e! nivei óptimo 
Las causas ce 1os crco'e'nas se noagan cesde e< punto oe vista ce los hecnos y datos 
y se analiza co~ prec:sio" 1a re:ac•on en:re causa )'efecto Para eliminar realmente el 
prcb1ema se rec.i·ere rea· . .;a• u~ ana:1s1s p.rofunoo que permita aislar las causas raíz 
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que originan los resultados insatisfactorios. luego se diseñan y se implantan medidas 
para evitar que los factores causales vuelvan a presentarse y por consiguiente resur¡a el 
problema Este proced1m1ento se denomina ruta de la calidad Incluye la elaboración de 
un informe documentando de como se resolvió el problema La ruta de la calidad consta 
de ocho pasos a) aef1n1r el proyecto. b) describir la s1tuac1ón actual. c) analizar hechos 
y datos para aislar las causas raiz. d) establecer acciones para eliminar las causas raiz. 
el eiecutar las acciones establecidas f)venficar los resultados. g)estandanzar 
resultados y h) documentar y definir nuevos proyectos 

En relación a los cambios en el entorno y modelos de calidad las organizaciones de 
salud tienen que adecuarse debido a que los tiempos actuales les plantean nuevas 
exigencias tales como trans1c1on demograf1ca ahment1c1a democrática. 
ep1dem1olog1ca que se traducen en Ja aceptación de nuevos retos a los cuales es 
inaplazable dar respuesta mediante calidad oponurndad y trato digno 

El Dr Julio Frenk en su carácter de Secretario de Salud. propone cinco objetivos para 
meiorar la ca'1daa de la salud a) me¡orar las condiciones de salud de los mexicanos. b) 
abatir las des1gc;aldades en salua c) garantizar un trato adecuado en los servicios 
publicas y pri.·aaos de salud d1 asegurar la 1ust1c1a en el f1nanc1am1ento en materia de 
salud y e r fortaiecer el Sistema Nacional de Salud en par11cular sus 1nst1tuc1ones 
públicas Es:os Objetivos se concretan mediante la 1mplantac:on de cinco estrategias 
sustantivas y cinco estrategras instrumentales Las primeras estan directamente 
relacionadas con !os ob;et111os bas1cos del sistema y las segundas influyen en estos 
ob1e:1vos a traves del fortalec1m1ento ael sistema ae salud Las estrategias son las 
siguientes a\ vincular la salud con el desarrollo económico y social b} reducir los 
rezagos en salc;d aue afectan a los pobres c) enfrentar los problemas emergentes 
mediante 1a def1nrcron exp11c1:a de pr1oriaades O) desplegar una cruzada por la calidad 
ce los serv1c•os ce salud e 1 bcinaar oroteccion financiera en materia de salud a toda la 
pob1ac1on f, cons:r .. M urc !ecerai1smo cooperativo er. materia de salud g 1 fortalecer el 
papel rector ce la Secretaria de Saiua h) avanzar hacia un Moae10 Integrado de 
Ater.c1on a !a Salc;C • · ampliar 1a Partrc1oac1or ciudadana y la l1ber1aa de elección en el 
p;1mer nive! ae aten.:::ion y ~ ! torta1ecer la 1nvers1on en recursos numanos rnvest1gacion e 
1nfraestructGra e,., sa1uc 

Co" an:eric•rcac e: l'lSMutc Mexrcano aei Seguro Social ha01a aesplegado el Plan 
ln!egra1 ae Callea::: ~ 98S - 2002 cara me1orar sus cinco sennc1os ae mavor demanca 
consulta exter:?a Ct.~ mearc:na ~arr~d1ar consulta ex.terna ae esooc1ahaaoes urgencias 
c1rug1a y surt:ac ae recetas 

Por ia :anto e. procec"n1en:o ae me!º'ª eri 1a Delegacion T:axca1a cons1st10 en crear la 
estri.,ctura sopor.e const.:uir e. eauioo es:~a:eg1co ae la operacion obtener el 
d1agnost1co y desp1ega· ObJet1vos estra:eg1cos nominar proyectos e •ntegra• equ;pos de 
pro~·ecto 

La ooerat1v1;.:ac•cn ae' Pian 1mp11co 1a capac1tac.on continua tanto Oel equipo estratégico 
ae la operac•on como de !os integrantes ae lo!:. equipos de proyecto 
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En el año de 1998, el Plan Integral de Calidad se piloteó en el Hospital General de Zona 
No. 1. localizado en la ciudad de Tlaxcala y en Unidad de Medicina Familiar No. 19, 
situada en Ap1zaco y posteriormente con base en el aprend1za1e adquirido en la gestión 
para la calidad y equipos de proyecto fue ampliado a otras unidades. ya que los 
resultados obtenidos en las unidades de prueba abrieron el camino para aplicarlo y 
transferir experiencias exitosas a otras unidades. mediante la creación de equipos de 
adopción 

Los resultados obtenidos en la prueba piloto consistieron en estabilizar el tiempo de 
espera para pasar a consulta oe medicina familiar dentro del rango de 30 minutos. que 
es la referencia nacional d1sm1nu1r el tiempo de espera para pasar a consulta de 
urgencias de 31 a 1 7 minutos incrementar la opon unidad qu1rurg1ca del 69% al 71 %. 
aestacando oue las especialidades ob¡eto del proyecto Que fueron c1rugia pediátrica. 
d1sm1nuyo su a:!er1m1ento de 65 a 36 dias y o:omnolaringologia de 11 a 3 dias y el 
manten1m1ento ael n1vei de surtido de recetas por arrioa del 95% que es el rango 
minimo oue marca el 1nd1cador 1nst1tuc1onal 

Como consecueric.a ae es:os resultados el d:agnost1co y despliegue delegac1onal. 
anua1merite es ac:ua:1;:aao por el equipo es:rategico de la operac•on como resultado se 
nominaron a: cierre de: añ::i ae 2001 26 proyectos de los cuales 22 obtuvieron 
resultados \' ..: se aoo·1aron ceb1do a :a rotac1on ce 1os integrantes de los equipos por 
provenir de o:feren:es uniaaoes 10 que 1mp11caba que ro nuo.era una secuencia de 
sesiones ni 1a ap11cac:or oroenaaa de la ruta de 1a ca:1caa 

El presente reoor:e intenta contribuir ai quenacer profesional ael Psicólogo en el 
sent1ao ce oue es fac:.tYe er 1nst1:uc1cres O'-le durante mucnos años han basado su 
sistema aan"'! ... ::s!~ a~· ·•O e,... L.;r:a es~~:.;::tu .. a ierarqL.:·ca .::en p:aneac:on centralizada y 
oec:s10'1es oescence.-,:es ce 1os airect ... os 1r1·.·01ucrar a :os emoieaaos en 1a me¡ora de 
1os crocesos 'l~e\:! 1 ante uria estr~::!ura h . .:ric.ona 1 aue oerm1te pa~iendo del análisis 
refle:-.:1vO Ce 1a rea 1:.::a:: a::-!ua e:aciorar :.)íQpuestas ae carnD1D ~ proyectos de me1ora 
desarrolia~os ocr ;..JC"SOna. cc-.eratr·,.ic De es!a rra,.,era !a oar.1c1pac•on 1nterd1sc1pl1nana e 
1nter1e~arc~,ca cer..,.,,!e ~eSél"~O·ia" ~r-,3 r.~as ar;:p!.a t,:;e~spec~1va Cel estado actual. 
acarear probien"as esoeci':cos -,. o:artea~ sc:u:.:.,ones ce aoaJo tiacia arr:oa propiciando 
el t~aoaJO en ecu,c·::- c:ue es :3 s~·~.a ce ta1e"1tcs 1a pues!a eri practica oe tas ideas y 
toma ae aec.s 2~ ..... e~ e·' ;:a,...,sers::- :: ..... e s;;;•-·d·;:a generac.on ce s1nerg:a que impulsa al 
!ogrc ce on1 e~i,;:;s 'a.-(Yec,e•""c:.J;:) :3 sa:1sta:c:0ri cerso""':a1 \ e 1 recori~.::m1ento 1ntergrupal 
en ü>: ::.1~a CE- ~es:..'e~:.: ::-:Jr-.f a•"'.:a .._ ·esc.,onsat-1:1cao q;,;e se ccr;iparte La me1or forma 
ce pa"!<:10.a· e.- ... .;•' e.~ ..... ;_- o ce ~· a~a .. o es c0r ~ra t:L;er-ia ao~;s ce a::!1tuc positiva de una 
OeC1S1C:' ae r~"'e_c:, .. a· C~ a~2~~a· .as rcrrr;35 )o reg'as Oe· g·u~O de traOaJO y estar 
aisoues~o s.errr-·~~ d a~~·p ...... ~e· ~e :es ;Je~,3s i.. sot--re toe!c ap:1;::a~ les s1gu:er.te pr1nc1p1os 
al a:.:eota!'" q...:e ::.ai cae , ~-::;=:::~:!·~ i:Ja:: ~or-: P'!nc1r;.a1~er-;te una act•twc mental Que todos 
pcae;-1~S cesa,. .. .::. ZH t' ::e .. ~e;:a ae ,...,a::e' rne:or hoy 10 aue se ti1~0 ayer para superar1o 
rnañana e· 13 1·i~e~~ :,o ..... ;Je ..,"e;8" a .. s:er"'pre 1a situa:.:iO~ a:.:~wa· sin importar qué tan 
ouena oare;:ca 2 ·o sea e~. 'ea,·::iac 01 ur es!uer;:o constante por aplicar tecnologia y 
metecos """...Jevos ·• e a::~~a· ce" ~~"CS e,.., forma ::oorc1naca swtioro1nando los intereses 
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En razón de lo anterior. se presenta en este reporte laboral, el procedimiento. 
herramientas y resultados obtenidos. con la expectativa de aportar una experiencia a fa 
psicología del traba¡o 

La estructura del presente reporte laboral es la s1gu1ente 

Capitulo 1 Se Define el concepto de calidad Se expresa que esta basado en la teoría 
general de sistemas al ubicar las act1v1dades en la categoría de procesos. con el Objeto 
de precisar que la calidad final es la suma de cada una de las calidades 1ntermed1as y 
en donde el enfoaue a 1a persona es ae vital 1mportanc1a Se citan las principales 
aportaciones de los exponentes de la calidad Se examina la norma ISO 9000. la cual 
es un con¡unto de normas 1nternac1cna1es para la gestión de la calidad se explican los 
pr1nc1p1os de ges:1on de la calidad e! s:stema de gestión de la calidad y el proceso de 
certif1cac1on Se explica el marco teórico de este reporte laboral Trilogía de Juran 
(plan:f1cac1on ae la cal1daa con:,01 de 1a ca11aaa me¡ora de la cal1aad) la estructura y 
funcionamiento de los eau1oos ae provecto los procesos oasicos de los grupos 
1ccmun:cac10'1 cones1on c11ma social moral y resistencia al camo10) la ruta de la 
ca11aad y sus nerran'<entas oas,cas 

Capitulo 11 Sf~ en:..mc1a ia M1s1on del Instituto Mexicano del Seguro Social y de su 
De1egac1on er: T1a•ca1a centro de esta ias programas estrateg1::os y generales de la 
Coord1na::1on ae Or;¡an1;:ac1on y Cal 1dad se narran 1os antecedentes ae la Seguridad 
Social en Me~1co se señalan 'os flnea-r11en:os ce f'T'e¡ora 1996 - 2000 en donde se 
hace enfas1s en e! enfoaue at usuario se comenta 1a puesta en marcha del Plan Integral 
de Calicad cara ""eiorar 1a ca11aac ce íos serv1c:os y se descnben los antecedentes de 
caliaaa en e' 1 1\1 S S 

Ca;:i,tu•c 111 Se c·esen:a e: aesa•collo ce, procea1m1e,-,:o ael Piar med1an:e la creación 
ce estruc!~:-a soccne ~orr;.a.Ja por aire::t1~·os 1...,st~tuc1ona1es y represe'1tantes sindicales 
la ca::iac1tac:o..., a ea...;1cc estra:eg1co ce ia cperacion la oote'lc1on del diagnostico 
:::e egac:ona: a tra·.es :::e :..ir Ta·.e· ae ana1.s1s )' produc::1on ei despliegue de ob1et1vos 
la """'lon1:'la::>or. :Je cro!·ec~cs ia ~e~caoiogia ce soi-..Jc1on ce crobiemas ce la ruta de la 
ca.·dac 1 aef:n .. t'? :'"C~ e::: e cesc .. 101" :a s·tua::1on actua. aria:1~ar hect"i8s y datos para 
ais:ar 1a .:a .... sa fil z es:at'iece .. 3c::•cres Ca"a e!im1nar :a ca...isa ra:z. e1ecutar las 
ac:cio~es es:aD·e::: ::as ·;erif,:;,y ·es res...;::acos es:a~aa'i;:ar y documentar y aef1n1r 
r.~evcs c~c~~::~::-s :)S r-i'.e::l:~r··s..,:cs ce se;:~1r:""::er.:o v c~~tro; oel Plari Integral oe 
Ca·:aac ::>C .. ;:a"~t? ce equ1::-~ es~~a!e9.c.:: ce :a CC'eracoo:: ios resu1taoos y lecciones 
a~ .. e~.:J cas :!e 1::-s ~-- .. 0·,·ec::cs oesa"'"::'! a::cs 

Ca::-i 1 :~.o IV Cc:'"'~:e ..... e '.35 ::c ..... :: ~sicries re· a.: 2"la.:Jas a este reoo ... te labo"a: enfatizando 
a 1a a·ta :J·"e::.:.c~, s..; ~.:::e .. ..,~a ... ~8 ccrla e: cr.n.:::oa. p:-cmctor C 1r1gerite y resoonsable 
oe: P"o::es:'.:! ae ;a r:e;:::i"a .:c""~·~~a e :.-.3.~a!c en e:::uico cornc wna coortun1daa para 
ge"°1e'a" S!~ergia ccr-;unta· estuer.::~s cara 1ogra: cc1et1vos me1ora: el dima 
organ .. ;:acic~a' , :a rncra c: ..... dt'"'ª~ª r-~r L.ira ~uer;a ccmun1cac1c:n Que favorece ta unión 
y la conesiori ei ac·o, o 1091s!:::o co .. par1e ce1 co~ite nac:a los eouioos de oroyecto para 
e~ !cg~o ce ia r""1s,or. e~:or-'\e~~aca • ias 1ec::1c::es aprena1oas en el camino de la 
constru::c1c,... ce :a ca,,aa:: e..., CC'i:le se reco . .-,ocen los aspectos favorables y 
cesfavorables ce io rea11;.:aco pa•a aeter,..-, . ...,ar oportu'l1:lades y aebd1daaes que superar 
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CAPiTULOI 

CALIDAD 

Calidad es una expresión cuyo significado es muy amplio. por lo que es necesario 
1dent1f1car sus raíces para comprenderlo me¡or 

Calidad incorpora aportaciones adm1n1strat1vas. psicológicas. sociológicas. 
antropológicas económicas y se fundamenta explicita o 1mpliatamente en la teoría 
general de sistemas En este sentido Pola ( 1998) refiere que calidad total es un 
programa global de la empresa en el que cada persona y cada departamento asumen 
el rol ce proveedor y cliente 

Calidad s1!i.;a a las acl1v1Cades en la categoría de procesos en donde se resalta la 
trascencenc1a de la secuencia 1og1ca ce las fases de los procesos y la 1nterrelac1ón 
recuer1ca entre todos los componentes del sistema para aue se den los resultados 
esperacos derivacos ce la finalidad oue persigue cada proceso que es la satisfacción 
del cliente 

Cal1dac es el resultado f1na1 oe la procucc1ori ce un bien o serv1c10 que es a su vez el 
resultaco ae tocos los pasos 1ntermec1os ce la cadena de orocuc:::1on asi la cadena de 
producc1on es una cadena eri la cual cada unidad ooerat1va participante. cada 
traoa¡acor ¡uega un rol ce proveecor o prestatario de un insumo y de receptor o usuario 
del producto ce es:e modo se estao:ece el mecanismo de au:ocontrol del propio 
traoa¡o 

Cuanco u•1a empresa 1n'~)tanta un progra'na de ca!icaa ceoe considerar a todos los 
traoa,acorPs co'rc persoria5 resa1ta'lao 1as :::apac1daaes y valores humanos ce todos 
1os integrantes ce la organ:;:ac•o'"' favorec•enco s ... cesarrc!lo permanente en lo íaboral 
y humano pues ce: cesar'o'lo ce tas personas resu:ta e1 aesarro!IO integral y el me¡or 
cump11rn1entc ce 1a ,,,,s.on luego entonces se cebe ce cons1aerar en una cultura de 
cal1cac a. ec:u.pc ::Je trat:a·o ccm:i .a u'11aac oasica aeoico a aue cuanco se comparten 
ob¡etivos corr.vnes > estos son >a!oracos por caca 1nteg'ante como trascendentes. el 
traoa10 en e:::uic<: se- or1eri~a cori L.:n a:!c g!"aao ae mo~rva=::1on nac1a la cahaaa y la 
sat1stacc1on ce1 c:re ..... te Es!e en~ocue r;acia la sat1sfacc:o~ cei c11ente le ca sentido a los 
orccesos cue cet:er-- : ..... n";p11r s~ f1~a1.caa ne so1amer.te aentro ae ias espec1f1cac1ones 
tecn1cas sino acer:-~as ce;"" es~a :rasce~Oür""te espe::1t1cac1c...., numa'ia 

Es una torrna ce • ::a r-2rc..;e re~u1e•e co·T;,;'"Lier.c¡a entre et pensar el decir '1' el actuar 
ce ta1 rncao o~e a :a a::~1v1~ad ;:-.ersc,,a' favorezca e1 traba;o ce ~os gruoos y los grupos 
genere~ una n;,;e·. a :i..::-.ra que per!T' .. t;J a la crgano;:acion cump:ir ce me¡or forma su 
resoonsaoi1:cac soc1a1 

La ca!•cac es em."e'l:e,,-.e..,:e ..,_.,~ana na:e de la persona y en ella se arraiga. al 
ccnceo:rse co-no una actite.a persona' ce'""1anda una elevada vocacion oe servir. 
cual:caa oue 1nne9a::•en1er:e oo..,e ce mari1f1esto el orgullo y ia satisfacción por la 
act1v1aaa a..;e se rea .~a 
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Calidad, es incorporar en los traba¡adores valores de servicio y confianza. pero sobre 
todo practicar y creer en la calidad En este sentido. Poi a ( 1988. p.18} señala lo 
siguiente 

"La calidad debe ser un valor comparlrdo por tooa la oruanozac1on. un valor que forme parle de la 
cultura de la empresa. un valor en el que la gente pueda creer de verdad· 

En tanto. Cantú (2001 p 5) afirma con respecto a la calidad 

~En general 5e puede decir que catidad abarca 10das las cualidades con tas que cuenta un 
producto o ser.11cio para ser ae utilidad a quien se sirve del et Esto es un producto o serv1~0 es 
de calidad cuando su~ caractcr1~t1c.as 1ang1bles o intangibles satrstacen las necesidades del 
consumidor· 

Por lo anterior caliaad es una a1ternat1va que en los tiempos actuales resulta no 
solamente útil sino necesaria para proo1c1ar cambios planeados en las organizaciones. 
como cambio ae conduc!il en caca traDaJaaor como enfoque adm1nistrat1vo. como una 
f1losof1a ae ver 1a vida y oe v1vir1a una manera 01st1nta de relac1on ae los traba¡adores. 
con los clientes creanoc un nuevo ambiente ce trabaJO mas efectivo en las acciones y 
tarnb1en mas gratificante en lo personal y en 10 organ:zac1ona1 

1.1. PRECURSORES DE LA CALIDAD 

Cantu (20011 alude oue posterior a 1a segunaa guerra mundial se han generado mas 
conoc1m1entos para ia aom1n1strac1on y operac•on de organizaciones altamente 
compet1t1vas princ oalmen:e en Japon y Es:ados Unroos de Arner1ca paises en donde 
se na gestaoo 1a r"'etoao1og:a ae 1a ca11aad total Las aoortac.ones rs N T S S Sección 
111 200~ Cantu ::'00~ Me, a SF D"eccior de Organ1zac1on y Calidad. 2000. 
Rosanaer 19911 mas relevantes ae 1os precursores ae la calidad son las siguientes 

Edwards William Dcming 

Las aoortac.ones oe Dem1ng cara e: r".e¡orarn·en:o ae 1a cahaao fueron el control 
estad1st1co ae1 c·oceso c1c10 Dem1'1g 1 o: anea• riace• ver1f1car ;· actuar J catorce puntos 
para oue 'ª aorn1n•5!•aG.or". tieve a 1a empresa a una pos1c1on de product1v1dad y 
cornoetitiv:ca~ "." :a5 ::.~"'::::: enfermeaa:::es rnona1es ce la gerer:c,a 
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Proporcionar cada vez mas empleos • 
1 

Mantenerse en el negooo 

• 
1 

Capturar el mercado con me1or cahdad 
V preo~ mas baJOI 

1 
La pr0ductrv1dad me1ora 

• 
1 

Loa costos ae rec:Jucen parQue hay menos 
reproceso. menos errores menos aemoras 

y meno1 obst:tcutos y nay me1or empleo 
del lHtmpo de las maquinas y de «Ji matenaies 

• 
1 

Me¡orar la calidad 

Figura 1.1 Modelo de calidad total de E. Deming 
(Tomado de Mejía. sin fecha} 

En este modelo se aprecia que al me¡orar la calidad. se reducen costos. reprocesos. 
errores y demoras. se max1m1za el uso de maquinas se me¡ora la product1v1dad y se 
conquista el mercado con me¡or calidad y precios mas ba¡os por lo que la empresa se 
mantiene en el mercado y proporciona mas emoleos 

Los catorce puntos propuestos por Dem1ng son ios siguientes 

1) Ser perseverante en el prcposilo de rne1orar el producto y el servicio mediante 
un plan estrategico para ser competitivo y permanecer en el mercado lo que 
implica e11rrnnar permanentemente las caracteristicas de no calidad tales como 
demoras tiempos muertos etc y min1m:;:ar la rotac1cn del personal directivo 

2) Adoptar la nueva filosof;a La gerencia debe asunrn la responsabilidad del 
liderazgo ae la me¡ora de la cal!dad a traves de desarrollar programas de 
prevencion de errores y tiempos muertos en el desarrollo de los procesos por lo 
que no debe continuar produciendo productos y servicios de caracteristicas de 
no calidad 

3) No depender ae la inspecc1on masiva Para me¡orar la calidad es necesario 



tomar decisiones sobre datos del comportamiento del proceso y no en 
supuestos. Algunas estrategias para evitar inspección masiva son: el convenir 
contratos con proveedores confiables y de alta calidad. entrega justo a tiempo y 
evitar los reprocesos controlando la variación de los procesos. 

4) Terminar con la practica de hacer negocios sobre la base del precio. No convenir 
con proveedores que no puedan demostrar con ev1denc1a estadist1ca la calidad 
de sus productos y serv1c1os 

5) Me¡orar constantemente y siempre el sistema de producción y serv1c10. Es decir 
me¡orar permanentemente las caracteristicas de calidad. diseño. mantenimiento 
de equipo y de capac1tac16n. etc 

6) lnst1tuc1onal1zar la capacitación en el traba¡o La capacitación y desarrollo del 
personal. debe const1tu1r el factor determinante de la me¡ora de la calidad Debe 
basarse en necesidades reales tales como recop1lac1on de datos prevenc1on de 
errores. trato a clientes 

7) Implantar el liderazgo mediante metodos modernos de superv1s1on Et supervisor 
debe asegurar las acciones de cai1dad a traves de metodos estaa1st1cos. 
capac1tac1on y atendiendo la voz de usuario. resalta el hecho de que la gerencia 
debe panic1par con el personal operativo con el propos1to de descubrir y resolver 
problemas 

8) Desechar el miedo de manera que cada uno pueda traba¡ar con eficacia la 
empresa deoe romper paradigmas proporcionado confianza 1nformac1on soore el 
componarrnento de ios productos y servicios. garant1as y eliminar el temor en los 
empleados pacil que ouedan traoa¡ar eficientemente 

9) Derribar las t)arreras que hay entre los depanamentos Los depanamentos 
deben traba1ar en equipo derrtbzinco obstaculos tales como env101as celos 
miedo al cambio diferenciar entre causas espec1a1es que ceben ser resueltas 
por los traba¡adores y causas comunes que deben ser resuitas por la direcc1on 
s1 desean desarrcllar con e•1to un programa ae calidad 

10) El1m1nar los esiog;u1es e>t,or:ac1ones y metas para pedir a la mano de obra 
··cero aefe:::os y nc.evos n1ve1es ae produc:1v.daa Las consignas exhonac•ones 
y la f1¡ac1on de metas por S• mismas no tienen ningun efecto para incrementar la 
product1v1daa t'S necesarto aesarrollar metodos ya que la mayoria de las causas 
de la mala calidad tienen su origen en el sistema ..,. por lo tanto la mano de obra 
no tiene control soore e: mismo 

11 )Eliminar los estancares oe :rat:a¡o y ei1m1nar la gest1on por numeros en su lugar 
sustituirlos por e1 emp1eo ae mc;estreo aleatorto el cual describe et 
componam1ento ae1 proceso !oca vez que la var1ac1on forma parte del mismo y 
los traba¡adores por mucno que se esfuercen no lograran obtener las metas 
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12)Ehmmar las barreras que privan a los traba¡adores de su derecho de sentirse 
orgullosos de su trabajo. pues los trabajadores son vitales para la existencia de 
la empresa. son ellos. con su trabajo quienes determinan la forma de ser y dar 
vida a la empresa 

13)1mplantar un riguroso programa de educación y de reentrenam1ento. la 
capacitación debe ser un programa continuo para desarrollar las habilidades y 
destrezas del trabajador 

14)EI logro de los 13 puntos anteriores es tarea de la alta dirección para asegurar el 
me¡oram1ento continuo de 1a calidad 

Las cinco enfermedades mor.ales de la gerencia se explican a cont1nuac1ón 

1) Falta ae constancia en el oropos1to para permanecer en el negocio La gerencia 
no aec1ae para que es el negocio por lo tanto no hay plan1f1cac1ón para el futuro 
n1 metas a 1argo plazo 

2) Enfas1s en :as ganancias a cono plazo al no ex:st1r plan1f1cac1ón para 
permanecer en e: negocio no meJora la calidad se puntualiza el culto al 
d1v1aenao :wnesira: d•f,cu1tanoo el crec1m1ento a largo plazo de la compañia 

3) Sistema ae evatuacion de: salar'º tamb1en conocido como evaluación de mentes. 
se refiere a la tasac10,.., anua: ce aesempeño oor ob¡et1vos y logros es una loteria 
para los emoieaaos e: efecto es cevas:aaor ya que aniqu1ia el traoa¡o en equipo. 
fomenta ei aesemceño a corto p1azo y el miedo ce: personal ya que no puede 
contr1Du1r :::~:: .a :c~cañ1a (:Cn"".c· le g:...:star1a r.ace,.10 an1quda la planeac1ón a 
largo plazo 

41 Mov1l•aac ce 1a gerenc;a es'"'' e~e:::o ae 1a eva!uac1cn anual ce: desempeño. la 
gerencia ne ecna ra:ces en ra cc~oa"ia por 10 tanto na entiende sus problemas 

5) Solo uso ce c:•ras v:sd:>ies eri :a ge·enc1a se ca poca 1moortanc1a a cifras 
aescono:::cas cor e;e...,010 no se :1enen respuestas a la pregurita c,CUál es el 
efec:c mul:1c:.::acc· ce c.·c c:·ente !e::z? c::~a1 es e: efecto mutt1ol1cador de un 
c11ente no fe'1z~ Ne se p_.eae ª'"º'' a u,..,a compañia si no se conocen tanto las 
cifras vis1o:es CQ,,.";C ::!eSCC~o:.C3S :) 1r:::::onOC1b1e5 

Kaoru lshíkawa 

Sus aportac,ones se e,-,:;,,er-:r a~ e·i s0 ' b'o e Oue es ::ontrol total oe calidad? lsh1kawa 
¡ 1986 P .:o, ce•.ne e· ::c~:r:: ::::a: ce ::a:.::ia:::i ae 1a siguiente manera 

~rac.!·c.:u e1 con:r::,-;' l!t' ,-a .... ~a<l f'~ dt.~sarrc11ar Cli~t-.ñar manufacturar.,. mantene< un procJudo de 
cal1dau Que ~t";t e· ~~ac.. t-: 0")(''!"1<e:.: f"I ma~ ut11 ~ S•Prriprc ~at1s!actono para el consumtdor9 

Para 1mp1a'1tar el control oe cai.aaa tctal se Cebe tomar en cuenta lo siguiente 
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1) Conocer los requisitos de los consumidores o sea. no solamente cumplir 
especificaciones de normas. sino tomar en cuenta las exigencias y necesidades 
del consumidor mediante la orientación al mismo. 

2) Saber que compraran los consumidores. definiendo las caracterist1cas reales del 
producto o servicio. fijando métodos para medirlas y probarlas y descubrir las 
caracterist1cas de calidad sustitutas y su relación con las reales 

3) No se puede otorgar calidad sin saber el costo. es decir por muy buena que sea 
la calidad el producto no podrá satisfacer la necesidad del cliente s1 el precio es 
excesivo. de ahi la 1mportanc1a de planear y d1senar la calidad y controlar 
volúmenes de producc16n 

4) Prever los posibles defectos y reclamos. identificando los defectos crit1cos que 
son los que tienen que ver con la vida y la segundad. los defectos grandes. 
definidos como los que afectan el funcionamiento de un producto o serv1c10 y los 
defectos menores que son aquellos que no afectan el funcionamiento del 
producto pero que no gustan a los clientes. por lo tanto hay aue realil.ar 
consensos entre fabricantes y consum1aores para evitarlos 

5) Tomar las medidas apropiadas El control de calidad es acción no palabras. para 
tal efecto se debe utilizar el circulo de control el cual lsh1kawa lo d1v1de en 6 
pasos determ1nac16n de metas y ob¡et1vos determmac1on de métodos para 
alcanzar las metas. capac1tac1on y adiestramiento e¡ecuc1cn del trabajo. verrf1car 
el traba¡o realizado y tomar acciones apropiadas 

6) El control ce calidad es ideal cuando ya no se requiere realizar la 1nspecc1on 

Genichi Taguchi 

Su principal aportac1on fue el desarrollo de metodos de me¡oram1ento de la 
product1v1dad y reducir la var1abil1dad del producto Gut1errez ( 1996. p 43-44) refiere que 
Taguch1 define a la calidad como 

La mene· r-e·::: .:!a ;-.J!.,D·e a ..... (.4 ~e~.::·-:a 1a so.:,e.::!aj o:i' l.:)S c~c·~u::tos y serv1c:os Q\.Je aoQuiere a 
cani~ oe: f"""!.2,.......,e.-,:: c ...... c .... e e· e.ro-=: .... .:::: sa e ce .a e"T'>.;:-resa , ... ....,oc a; n;er::aao 

Shigeo Shingo 

Su aportación se centra en la me¡ora y prevenc1on de errores de calidad La cahdad sólo 
puede ser obtenida si e! producto de manufactura esta diseñado y operado con 
estandares reales 

Armand V. Feigenbaum 

Introduce por primera vez. la frase calidad total Su idea de caltdad es un modo de vida 



corporativa y de administrar una organización. Control de calidad total es un concepto 
que abarca toda la organización e incluye la puesta en práctica de actividades 
orientadas hacia el cliente. Señaló que la calidad no solo se centra en el proceso 
productivo. sino en todas las funciones de la organización: integra los conceptos de la 
teoría general de sistema. a los de calidad 

Philip B. Crosby 

La adm1nistrac1ón de la calidad en el modelo de Crosby, está basada en cuatro 
pr1nc1p1os absolutos (Cantú 2001. p 35) 

·calidad es cumplir los requ1s1tos 

El 5.1stema oc calidad es la prevenoon 

El estanC1ar de reallzaaon es cero defectos 

La medida oe la calidad es et precio Oel incum~1m1en10· 

Derivado de esta c1as1f1cac1on se desprenden los s1gu1entes catorce pasos para me1orar 
la calidad 

1 ¡ Compromiso de la 01recc1on para me1orar la calidad El directivo debe de 
hacer enfas1s en la neces1oad de me1orar la calidad asegurando la 
part1c1pac1on ae todos tos miembros de la organ1zac1on y definiendo polit1cas 
ae cal1oad 

2) Formar equipos para el me1oram1ento ce la calicao tomanco representantes 
ce cada uno ce los aeparta'11entos con el ODJeto ce me¡orar los procesos de 
traoa¡o 

31 Mea1r 1a ca!icad oeterrn1naco el estado actual en que se encuentra la calidad. 
meoiante el a;seño oe 1nc:cacores para cetectar pos101es me¡oras y 
docurne'1ta• rne1oras reaies el 1oea1 es tener estancares con cero defectos 

4) Evaluar costos ce 1a no cai:oac o::i:ene• ev1oen:::1a E 1 costo oe 1a calidad es el 
:::ensor c~e '1ace torr.a' :::on:::1en:::1a a los ecuipos y a la gerencia de lo que 
esta suceaiencc 

5) Crear cc~:.:1enc.a soore ca~1:Jao ~ su me.10:-a ccrit r1~a PO~ toda :a organ1zaoón 
rnea:ante e: eri!rer.ar~1er::o e ;nteracc:on co~ e cersa:1a: 

81 Capac1ta:::ior1 ce1 t'ersona antes oe .n:c1a· los pasos anteriores se debe de 
capacitar a •os traoaiaoores e" la f11osof1a de cer::i cefec!os transm1!1éndoles et 
compromiso de la gerencia 
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9) Día de la calidad. cero defectos. el establecimiento de la filosofía de cero 
defectos debe hacerse. un día solemne. alegre y motivante, se debe 
comunicar que el programa no es pasajero y que la gerenaa valora la calidad 
y que todos los esfuerzos se encaminaran hacia su logro 

10) Establecer metas de me¡ora consensuadas con el personal a 30.60 y 90 días. 
las cuales deben ser med1bles realistas y factibles 

11 )Eliminar causas de error solicitando al personal que informe 1nmed1atamente 
sobre cualauier causa que genere defectos y que no pueda corregir. estas 
observaciones deben ser atendidas en un término de 24 horas 

12 l Dar reconoc1m1ento implantando programas de 1ncent1vos para dar 
reconoc1m1ento a aquellos trabajadores que alcancen sus metas o realicen 
actos sobresalientes los premios deben ser mas de reconoc1m1ento que de 
aspecto monetario 

13)Formar conse¡os de cal1Cad con personal staff y lideres au1enes deben 
reunirse con regulariaad para d1scut1r analizar y aeterm1nar acciones 
necesarias para me1orar el pograma ae calidad implantado 

14)Repet1r toco el pro::eso toda .. ez aue un programa de me1ora continua nunca 
termina ~, aue existen vanaoles como ro:ac1on ae personal y del entorno que 
afectan a la organ1;:ac1on 

Ad1c1ona!mente presentó 'ª p·es::r1Pc1on para la salud corporativa y la vacuna de calidad 
que son dos 1aeas para representar la necesiaad de las empresas de vacunarse contra 
la ocurrencia de errores 

Joscph M. Juran 

La func1on ae la a;ta aireccio,-, es 1a gestion ae la calidad 

Define a la ca:1cac como aaecuac1on a! uso La gestión de la calidad se basa en la 
Tri1og1a Juran 

al P1an1k:ac1or ce la ::a;icac 
bl Contro1 ae la ca1:aaa 
el l1 .. 1e¡ora ae :a ca:ioac 

La me¡ora ae 1a ca11cac se realiza proyecto a proyecto. mediante el Cl1agnóst1co de las 
causas ce 1a ma1a ca1.cac :.· 1os remea1os para eliminar las causas 

Las ac11 ... 1oaaes a realizar cerno oane del v1a1e del diagnóstico son las siguientes 

a) Comprens1on ae los s1ntomas cel problema ·verlos con los propios o¡os· 
01 Teorizar respecto a las causas Proponer teorias sobre las causas 
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c). Comprobar las hipótesis. El equipo comprueba las teorías seleccionadas. 
d) Establecer las causas. Identificar la causa real del problema 

Las act1v1dades a realizar como parte del v1a¡e remediador son las siguientes: 

a) Fomentar el establec1m1ento de un remedio 
b) Comprobar el remedio ba¡o cond1c1ones operativas 
c) Estaolecer controles para conservar los beneficios. implantado controles, 

procea1m1entos informes y auditorias que garanticen la retención de los 
beneficios 

De las aponac1ones ae estos autores poaemos sintetizar que para lograr una cultura de 
calidad se aeoen aar 1as siguientes cona1c1ones 

1 - Liderazgo La ca11aaa es un compromiso serio formal continuo y a largo plazo de la 
alta d1recc1on por 10 que aeoe crear la estructura que asegure la part1c1pac1ón y la 
cooperac1on ae toa::is los empleados para tal efecto debe formar el comité de calidad 
el cuai aebe ses1oqar regularmente para coora1nar e 1nstituc1ona11zar el proceso de la 
me¡ora de la cai,aac :a aam1n1strac1on para la cal1aaa es una act1v1aaa que nunca 
termina PO' 10 aue e! a1rect1vo aeoe encargarse personalmente de encabezarla El 
quehacer cr9a..,,zac1ona 1 se aebera s1gn:f:car aaemas ael cumplimento ae la m1s1ón y 
v1s1on riac1a 1a sat1s!acc1on ael cliente interno y externo 

2 - Planeac º" est'ateg:ca La planeac1on estrateg1ca aeoe ser una herramienta del 
directivo en Se.; 9est1on 01recti>·a aesarrol!anao estrategias ciaras y efectivas asi como 
les planes para 1ogra· la m1s1on v ios ob¡et1vos a traves ae 1a 1aent1f1cac1on de los 
fa·:tores ae ex ::o , c"ccesos criticas Se cebe aplicar el enfoaue ae sistemas tanto oor 
la ccnte;.;tua1.::ac~or g 1cba1 ae la organizac1on corno para ia ap!1cac1on del proceso 
acm1'11St:"at1vc y ae'1~ ... 1as po11ticas ce ca1taaa 

3 - Enfoaue a cie~te Tcc:::s los 1n:e;irantes de !a organ1::ac1on se deben ant 1c1par a las 
neces1caces ce ios ::!,en!es J curr:p1·r S'..JS requer:r.:·entcs pcr :o tanto Cebe crear 
practicas s1ster~aticas para terer ;:Yeser:te a-...e un o~oaucto e servicio Quede def1n1do 

4 - Desarro::;: !";_Jrr,a ..... :::: La ~acac.!a::·or '.- e éesa:roi10 ce personal aeoe const1tu1r el 
fa::~or ::::Je!e'.'"_,, .. .,a~1e ce ::a'";t' e nac a -....na C'....:iliJ'a ce C3\1·~ac 

5 - Desarrc:•c c·ga,-,,zacic~a. La org¡¡..-,1;::ac:on debe elabo·ac OIJJet1vos de calidad. 
otc~ga .. re:or::::·r:"l1e~!o a ~os ~rar;a_ia,j.:)~es que iogrer. co1et!vcs de cal1aao en su 
par!1c1pac1cr e~ e· crcg"' ª""'ª oe cariaac E 1 reconoc1rr<entc aeoe ser put>llCO y premiar 
los e)l!tOs re~ac1c•1accs con ;as me:c:ras a ;a :.:a·1Cac 

Se oeoe ut·;·;:a· ·..-,!orrnac:on soio s 1 es ul'i y re:evante oara ta ao~;n1strac1on ael traba¡o 
y metoaos ae s;..perv1s 1 0~ na:::.encc erifas1s eri la calioao mas oue ;Jor el nivel de 
oroducc1on 
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6.- Acuerdo con proveedores: La responsabilidad del aseguramiento de la calidad se 
basa en la relación proveedor-productor, por lo que deben convenirse políticas y 
normas de compras 

7 - Me1oram1ento de la calidad se deben realizar meioras a los procesos mediante 
equipos de trabaJO llámense estos de proyecto. círculos de calidad o de meiora El 
traba10 en equipo 1dent1f1ca unos a otros. permite comunicarse en un clima de armonía 
y respeto se companen normas convenidas por el equipo. existe una sana 
dependencia reciproca para el desarrollo de la tarea. se cuenta con el respeto de los 
demas miembros y se crea una atmósfera de pan1c1pac1ón y cones1ón Los resultados 
de la calidad deben ser eva1uaaos mediante el establecimiento de 1nd1cadores y 
metodos de ana11srs estaarstrcos 

8 - Control ael proceso Se aebe evitar el d1spend10 y los reprocesos naciendo las cosas 
bren y a la primera vez 

1.2 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD ISO 9000:2000 

ISO es la Orgarn::acron Internacional de Normalización (Internacional Organ1zat1on far 
Stanaard1za:10'1, cuya obJetrvo es elaborar normas 1nternac1ona1es 

Es ur.a federacrcn munc1al ce organismos que tienen act1vrdaaes relacionadas con la 
normal1zac1on ,organismo::. miembros de ISO) Las normas son elaboradas por comités 
tecn1cos ae normalr::acron 

Las normas ISO 9000 son un con1unto ae normas y c1rectr1ces internacionales para la 
gestron ce la cai·caa 

La famrlta ISO 900C 2000 se cef 1ne er ISO 9000 sistemas ce gestion de calidad 
¡ Funaamen:os y vccat:u<arios, pcooorc:cra 1os !unaarnentos ce 1os sistemas de gestión 
ce ca:•cac 1 esoecrfrca íos terr.,,nos ce gestror ae calrcaa ~· sus cefrnrcrones ISO 9001 
sistemas ae ges: or ce ca!.oa::: 'Rea;.; 1sr:os' ISO 900~ srstefT'as ce gestión de calidad 
:crrectrrces ¡:-a•a 1a mepra ae• aesemoe•'o' ISO 190~ 1 gura oara aomrnrstrar auditorias 
de ca11aac y ar--:t'tenta es .. en e,accra::1:Jri 

En la ,ers º" 22:J'.) ae ISO 92-::'C: solo ex·s:e 1a ISO 9C01 cerno moce10 un1co su1eto a 
cen;f1=a::1cr en ~:sef-.c cesa~ ... o· e CfO~v::C;0r" '.r· .. staiac:~cn y servicio 

Por :o tanto 1a5 er-'presas cc.eoe" •ea':za· la exc!usron ce algunos capítulos y 
suo~aoiti.J:os c .... aro:oc r:~ SC""'! .. ec: .. Je::cas ce a.::ueráo ~e'""! las s'gu1entes regias 

Ne se pueoer e•c..;' ·eac.>s•t::Js q .... e a•ec:er. :a ,...,abrl:aao ae la organizaoon para 
proporc:oria"' ::-roO.JC!OS C8r~~c:rries 

Scio se oc.eaen e•=<u•c e·e"Tler-.tos oek1 oos en el caortulo 7 ·realazaoón del 
procu~tc 

Las exclusiones oebe" "'Orearse en e: manual oe ca•rdac 
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El ob¡et1vo y la aplicación de ISO 9001 :2000 es demostrar la capacidad de suministrar 
constantemente productos o servicios que cumplan los requisitos establecidos y 
alcanzar la sat1sfacc1ón del usuario a través del sistema de gestión de la cahdad 

La norma aplica desde la definición de requ1s1tos del usuario hasta la sat1sfa=1ón del 
mismo 

La norma ut1l1za los s1gu1entes términos y definiciones proveedor organización y 
cliente 

Acoger un sistema de cal1dao es una dec1s1on estratégica de la alta dirección El diseño 
y la 1mplementac1ón del sistema oe gest1on de calidad esta 1nfluenc1ada por 
necesidades obiet1vos productos procesos empleados y su estructura 

1.2.1 Principios de gestión de calidad 

Estos principios ref1eian las me¡ores prácticas en gest1on de calidad y pueden u!lhzarse 
por la a1:a c1recc1on como un marco de referencia para conducir a su organización hacia 
la me¡ora del desempeño 

al Enfoque al cliente o sea conocer los requisitos de los clientes actuales y 
futuros satisfacerlos y tratar de exceoer sus expectativas 

bl Liderazgo El lioer deDe establecer Lm1dad de propósito y dirección de la 
organ1zac10" Debe crear y mantener un ambiente laboral que propicie que el 
personal se involucre en el logro de los ob1et1vos de la organi::ac1ón 

e¡ Par1:c1pac1on del personal E r personal es la esencia de la organización Su 
part1c1oac10" J:'OS1b:i1ta c;ue las hab1l1aades del persona' se aprovecnen para 
benef1C1Q ae la organ1zac1ón 

d) Enfoque ce procesos Los resu::aoos aeseaaos se obtienen mas 
eficientemente cuanac 1os resu:taaos y recursos son gest;onados como un 
proceso 

e¡ Enfoqc;e ce s1s:ernas p¡ra la ges:1on Es 1cent1f1ca· entenaer )' aam1rnstrar un 
sistema ce procesos 1nterre:ac1onaaos aue contnb-1ya con ef1c1enoa ~· 

ef1cac,a al lo;:ro ce i:JS o!J;etivos 
f¡ Me¡ora cc~.1,r"a Debe ser un ob¡et'"'º permanente ce la organ1::ac1ón 
g: Toma ce cec1s•c'1es ::-asacas en rechos L<is aec1s1ones correctas se 

ti) Relac:ones rn'-':uar"1ec-te oenel1cas con e' proveeaor La organización y el 
proveec2 .. so...., .~~e:-ceoe~j,e ..... ~es PO"' 10 C...Je deben establecer relaciones 
bilaterales Ct:riet:c·csas a arnt:as partes 

Un sistema ce gest1or ce :a!:::Ja::J esta !o,r-iaco por 

a 1 La estruch.Jré. o .. gan1zac(ona1 
o) Procesos qc;e sen "'" co..,11;nto áe activ•Oaaes 1nterrelac1onaáas para 

transformar las entraoas 1. tnsumos \en sal1oas (oroouctos o servioos) 
::) Proceá1mten:os o sea !ormas esoec1f1cas para llevar a caoo una act1v1dad o 

procese 
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d). Recursos. 

El modelo del sistema de gestión de la calidad esta basado en procesos, como se 
aprecia en la figura número 1.2. 

Me-1ora continua d~I sist~a de ge-st1ón de la calidad 

Le-ven ca 

Figura 1 .2 Modelo del s1s1ema de gestoon de la calidad basado en procesos 
(Tomado de la Nonna Mexicana IMNC. Sistemas de gestoón de la cahdad requ1s1tos, son 

lecha) 

El conten•ao ae la norma ISO 9001 ::'.000 consta ae ocno cap1tulos !os cuales se 
aescrioen 

Cao1tu:o O lntro..:!ucc10~ 

Cap1tu10 i Ob!eto , .::amo:: de ap11:ac1on 
Cao•:u·:: ::' Re'e,en:.as "º""ª:•vas 
Ca._::1tuic ~. T•.?rn1incs,. aet:n:ciories 
Cao1tu1c 4 Sistema ce gest1on oe ca11aaa 
Cap1tu1::: 5 Resoonsao111a;:io ae :a d1•ecc1on 
Ca:)1tu~c G Adr.i1n1str acicn ae re::ursos 
Cao1tu.::: - Rea1•:ac•cn ae1 proa ... :tc 
Cao1:u12 8 Mea1c1on anai1s1s ~· rneJora 

18 



A continuación se describe el sistema de gestión de la calidad-requisitos. 

4 Sistema de gestión de calidad 
4.1 Requisitos generales 

La organización debe establecer. documentar implantar. mantener y mejorar 
continuamente la eficacia de su sistema de gestión de calidad 

ldent1f1car los procesos necesarios para el sistema de gestión de calidad. 
Determinar la secuencia e 1nteracc1ón de estos procesos 
Determinar criterios y métodos para asegurar operación eficaz 
Asegurar d1spon1b1l1dad de recursos e 1nformac1ón 
Realizar el segu1m1ento medición y anál1s1s de los procesos 
Implantar acciones para alcanzar resultados planeados y la meiora continua de 
los procesos 

4.2 Requisitos de documentación 
4.2.1 Generalidades 

La documentacion ael sistema de calidad debe 1nclu1r 

Polit1ca y ob1et1vos de calidad 
Manual ae calidad 
Procedimientos aocumentados requeridos por la norma 
Docurnenws necesarios por la organización para planear. operar y controlar sus 
procesos efectivamente 
Registres reouerrcos 

4.2.2 Manual de calidad 

E1 a1ca..,ce ce1 sistema ae gest1on de calidad incluyendo detalles y 1ust1f1caoón de 
C...Ja!qu.ec exc:us:o.., 
Les pcocea ""11en?Os cocumentaaos o su referencia 
Oescr1c:: 1on ce ta '!terretac:on oe procesos 
P'ocec•m·e~ros co::...,rnentacos o su referencia 

4.2.3 Control de documentos 

Centro! ce cc::uMentos 

Procea1m1ento cocumen:aco para controlar la 

Aprooac1on 
Rev1s1on 
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Actualización 
Re-aprobación 
Cambios 
Nivel de rev1s1ón de documentos 

Disponibilidad de documentos 

Leg1bil1dad 
Control de documentos de origen externos 
Prevenc1on del uso no intencionado de documentos obsoletos 

4.2.4 Requerimientos 
(Generales de documentación) 
Control de registros 

Deoe existir un oroced1m1ento documentado para el control de registros: 

ldent1!1cac10'1 
Proteccion 
Almacenam1en:o 
Recuperac1on 
Retenc1on 
D1soos1c1on 

Los registros permiten demostrar el cumpl1m1ento de 

Los requisitos ael proouctolserv1c10 
Los requ1s1tcs ae: sistema oe gest1on de calidad 

Documentos vs. registros 

Los oocumentos son aoue11a 1nfcrmac1ón escrita que se utli1za para realizar una 
act1v1oac U" ·e9 st·c es 1r'o•rnac1on oue permite demostrar que se cumplió un 
reau.s1to.'Se'»::: ce ce• s:stema ae gest1on oe :a caltdad 

E¡emp1:::s ce cc:u...,,e...,t:Js 
1ns!ruc!1vc g;. .. ,.3 •2r~.atc 

5 Responsabilidad de la direccion 
5.1 Compromiso de la d1rcccion 

ce :::::a:ioao 
oe reg1s:ros 

p:an oe ca1iaao diagrama de flu¡o. 
fo•matos requ1s1tadas reporte oe 

La a1:a c:•ecc.c~ ae:::e p•oo-:Yc.cna· ev1aenc1a de su compromiso para el desarrollo. 
1rnp1an~a~ e:~ ) ..,"'.e.~""a'"r..er.:o ae 1 s.stema oe gestión oe cat1aao 
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con los requisitos regulatorios y legales. 
Establecer la política de calidad y los objetivos de calidad. 
Conducir versiones directivas 
Asegurar la d1sponib1hdad de los recursos necesanos. 

5.2 Enfoque cliente 

La alta d1recc1ón debe asegurar que los requ1s1tos del cliente sean determinados y 
cumplidos para incrementar la satisfacción del cliente 

5.3 Politica de calidad 

La alta d1recc1on debe asegurar que la poiit1ca ae cal10ad 

Es aprop1aaa para los propos1tos ae la organización 
Incluye un compromiso para cumplir los requisitos y me¡orar la eficacia del 
sistema 
Proporciona un marco ae referencia para establecer y revisar los ob¡et1vos de 
cal1dac 
Es comun1caaa y entendida en la organizac1on 
Es rev1saoa para su aaecuac1ón continua 

5.4 Planeación 
5.4.1. Objetivos de calidad 

La a!ta d1recc1on aebe asegurar que los ob¡et1vos de calidad para cumplir los 
requisitos ae1 proauC1o y/o servicio sean establec1aos en cada función y nivel 
relevantes centro ae la organización 
Los ob¡et1vos ce calicaa ceben ser me01b1es y consistentes con las políticas de 
ca11aaa 

5.4.2 Planeación de la calidad 

La planeacior. ce• s:ste,..,a ce gest1on ce ca11aac debe considerar 

La pla..,eac.on pa•a C-if"lpl:r los •ecu1s::os cel 4 1 y los ob¡et1vos de cahdad 
; Def1n1c1or ce 1os proceses necesa'<os para cumplir los oo¡et1vos del producto y 
!OS req;..¡!S1tos Ct? :a cr;an·.::acion l 
Aseg-.ra· 'ª .n:eg.,~a~ ce: siste-na ae ca11aac cuanao los cambios al sistema 
sean p:aPJeaaos e 1r:;p:anta:Jcs 

5.5. Responsabilidad, autoridad y comunicación 
5.5.1 Responsabilidad y autoridad 

La resoor.sao1:iaac ; au:or:aac aeoe se~ aefi!-11aa y comunicada en la orgamzaoón 
, manc;al ce ca!1caa mar.c;al ce organ1;:ac:on procea1m1entos mstructrvos. etc ) 
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5.5.2 Representante de la dirección 

La alta d1recc1ón debe asignar a un miembro de la dirección que. debe tener autoridad 
definida para 

Asegurar que los procesos del sistema de gestión de calidad sean establecidos, 
implantados y mantenidos 
Reportar a la alta gerencia sobre el desempeño del sistema de gestión de 
calidad 1ncluyenco las necesidades de meiora 
Promover la conc1ent1zac1ón soore los requisitos del usuario en todos los niveles 
de la organización 

5.5.3 Comunicación interna 

La organización debe asegurar que se establecen los procesos de comunicación entre 
los diversos n1ve1es y funciones considerando la eficacia dei sistema de gestión de 
ca11aaa rProcesos para la comun1cac1on de la polit1ca y Objetivos calidad requ1s1tos de 
caltaac " los logros 1 

5.6 Revisión directiva 
5.6.1. Generalidades 

La alta a1recc1on debe revisar el sistema de gestión de calidad en intervalos planeados. 
para asegvar su continua apl1cab!l1cad acecuac1ón y efect1v1dad 

La rev1s:on deDe 1nc~u1r 

La eva!uac1on ae oponunicaaes ae me¡ora 
La necesioac ce camb.os a1 sistema 
Pol1t1cas \' OPJel1vos ce ca11aao 

Los registros de re".s:on ceben mantenerse 

5.6.2 Entradas de la revisión 

Resultaoos oe ao..101to'>a 
Retroa11mentac:on aer usuario 
Desempeño ce1 proceso y conform1oad ael producto y/o serv100 
E status ce acc10..,es prevent:vas y correctivas 
Segu1m1ento ce acciones ce revisiones airectovas anteriores 
Camo•os que oueoan afectar el sistema ce gest1on de calidad 
Recomenoac1cnes oe me¡ora 
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5.6.3 Salida de la revisión 

Las salidas deben 1nclu1r dec1s1ones y acciones relacionadas con: 

Me¡oras de la efect1v1dad del sistema de gestión de calidad y sus procesos. 
Me¡oras del producto y/o servicio en relación con los requisitos del cliente. 
Necesidades de recursos 

6. Gestión de recursos 
6. 1 Provisión de recursos 

La organ1zac1on debe determinar y proporcionar. en forma oportuna. los recursos 
necesarios para 
Implantar mantener ;' mejorar la efect1v1dad del sistema de gestión de calidad. 
Incrementar la sat1sfacc1on del usuario 

6.2 Recursos humanos 
6.2.1 General 

El personal que e¡ecuta tareas que afectan la calidad del producto debe ser competente 
sobre la base oe ea. .. cac1or. entrenamiento nabol1daoes y experiencia 

6.2.2 Competencia, concientización y entrenamiento 

Determina' la cornoetenc:a cel personal que realiza act1v1dades que afectan a la 
ca11oao Oe' procuctc 
Proporc.cnac en:·e..,arn1e'1tc u ot•as acciones para satisfacer esas necesioades 
Evaiua• 1a efect•.·1cac ae acciones tomadas 
Man:ene• :es reg:st·os aproc.accs ae eaucac:cr. entrenamiento nab1hdades y 
exper:en:1a 
Asegurar c:..ie s-s er1'p'eaaos es:en consc•entes de la relevancia e importancia 
ae s..;s a:~,· •. oa~es ! cc~io e ~as con:r¡t)u;'e., ai logro de tos coiet1vos ae calidad 

6.3. Infraestructura 

La orgar:;:acion aeoe ce'"'" prcpo•c1ona• ;· mantener la :n•raestructura necesana para 
alcanza,. 1a co~fa'miaa:;) ce. ::iroau:to )'IO serv1c10 1nciu) enao 

Eaif,c:os esc-a:.io oe ~rat:a::.i e 1'lsta1ac:ones asociaaas 
E cuico ce proceso 'Haroware y sc!tware) 
Serv1C•DS ae aOO)'O 1:ranspone o comun1cac1ones¡ 
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6.4 Ambiente de trabajo 

La organización debe definir y administrar el ambiente de traba¡o necesano para 
alcanzar la conformidad del producto/serv1c10 (Incluye factores humanos y físicos) 

7. Realización del producto 
7.1 Planeación de la realización del producto y/o servicio 

La organizac1on aebe determinar 

Los Ot:Jet1vos de caliaaa y requisitos del proaucto ylo serv1c10 
Procesos aocumentcs ;· proporcionar recursos 
La verif1cac1on va11aa::1on segu1m1ento 1nspecc1ón prueoas del producto y los 
criterios ce aceptac·on 
Registros para proporcionar ev1aenc1a sobre cumpl1m1ento ae los requisitos ael 
crodL.::o y/o servic·C ,. e; proceso 1 En resumen esto se re~1ere a las act1v1dades 
ae Planea::.or q-.e ae!Jef' real•;:acse para proau::;r un nuevo producto o 
surr11n!s;rar u'"' riüevo ser·.'1C10; 

7.2 Procesos relacionados con el cliente 
7.2.1 Determinación de requisitos relacionados con el producto ylo servicio. 

La organ1;:ac1cn aeoe esta::i1ecer ios reou:s1tos ae: c!1er.te in:::u,-endo 

Los recu,s:tos de! c,,e.,te 1n::'u,-e"ªº los recu1s1tos ae er.:rega y post-entrega 
Reau1s1tos no estab'ecioos po· el c1•ente pero necesarios para el uso 
esoec.tj:aa.:: o 1r.teri::·O"la:J~ .:uaraa seaf1 conoc:cos 
Reaw1s1tos re9;..;!a~or~cs y 1ega:es 
Cualc~ .. :e~ re::u .. si:c ac.c:cna: ceftriiC~ por 'a crgan.zacion 

7.2.2 Revisión de los requisitos del producto y/o Servicio. 

La c~ga~11za::.c,.... aeoe rev!Sa..
:c· ........ ;:r:.-j"'"'eterse .1 e~!'"e~a~ a :: 
::: .... e 

os ·ec"'·s1:cs ce• proai..;c:o ;•to servicio antes de 
e,.-:e · c~etas oec.ocs co.,tratos etc ) Debe asegurar 

Les ~e:JLl s·::::-s :: ... Ae c.~r~:-a• .... sea~ resue;tos 
La cr;:ari1~a::.::-· !.C""-2 :a ::a¡:,a,: ca.:l ae cl;mol: .. ios requisitos 

Ei ci.en:e no es:ao1e;:::a reo~1s.:cs oocumentaoos y estos oeoen confirmarse 



7.2.3 Comunicación con el usuario 

La organización debe determinar e implantar las disposiciones para la comunicación 
con los clientes relacionados con 

La 1nformac1ón del producto 
Sol1c1tudes. mane¡o de ordenes y contratos. incluyendo enmiendas. 
Retroahmentac1on del usuario incluyendo quejas 

7.3 Diseño y Desarrollo 
7.3.1 Planeación del diseño y desarrollo 

La organ1zac1on aebe planear y controlar el diseno y/o desarrollo del producto y/o 
serv1c•o 

La planeac1on del diseno y/o desarrollo deoe aeterrrnnar 

Fases del diseno y desarrollo 
La rev1s1on. ver1f1cac1on v vai1aac1ón aprop1aaas para cada fase del diseño y 
desarrollo 
Las responsabil1cades y autoridaa para el diseno 
Las interlaces entre los diferentes grupos involucrados en el diseño y/o el 
desarrollo aeben ser adm1n1s1radas para asegurar la efect1v1aad de la 
comunicac1on y la claridad de las responsabilidades 
Los resultados de la pianeacion deben ser actualizados cuando sea apropiado. 
durante el progreso ael a:seno )'desarrollo 

7 .3.2 Entradas del diseño y desarrollo. 

Las entradas relac1or;iaas con :os re::iu1s:tos del proaucw y10 serv1c10 deoen ser 
def1n1aas ; 1 docu~11en~ilaas Es~o dct;e ¡r"";ciu!r 

Requisito de desen1pen0 ,~ func1o~a1es 

Requisitos 1ega:~s y regula:0r;os ~ 
lnforn1ac1on aer1· .. ·a:Ja ce diseños rre .. nos s1mtlares 
Otros requis1~os escnc:a es ;:-arl"l e~ d1ser10 

Estas en:radas deber· re-.:sarse ceoen ser completos y sin amb1guedad o 
confl1:::tos con :::r'.)s recu1s1tos 

7.3.3 Salidas del diseno y desarrollo 

Las salteas ae! proceso ae oiser'o detien estar ae tal forma oue se fac1•1te la verificación 
contra las entradas ael a1ser.o ·• aprcoarse antes de su liberac1ori 

Cumplir los recu1s1tos ae entra~a 
Proporcionar intormac,on pa;a compras proaucc1on y suministro del serv1c10 



Contener o hacer referencia a los criterios de aceptación del producto. 
Definir las características del producto y/o servicio que son esenciales para su 
segundad y uso adecuado. 

7.3.4 Revisión del diseño y desarrollo 

Deben conducirse rev1s1ones s1stemat1cas del diseño y desarrollo en etapas 
adecuadas para 

Evaluar la capacidad de los resultados para satisfacer los requ1s1tos 
laent1f1car proolemas y proponer a::c1ones necesarias 
Los participantes en tales revisiones deben 1nclu1r representantes de las 
fun::1ones 1'1volucraaas con la fase del diseño y desarrollo que esté siendo 
rev1saaa 
Los resultaaos de las revisiones de diseño y las acciones necesarias deben ser 
reg1straaos 

7.3.5 Verificación del diseño y desarrollo 

La ver1f1~.ac:on ae ciseño y aesarrollo deoe ser desempeñada de acuerdo con los 
arreg:os conven,aos para asegurar que la salida de! diseño cumple las entradas del 
aiseño Los resuilaaos de la venf1cac1on y las acciones necesarias deben ser 
re91straaos 

7.3.6 Validación del diseño y/o desarrollo 

Debe ser real1;::aoa 1a val1dac1on del diseño y desarrollo ae a::uerdo con los 
arreglos convenicos para confirmar que et producto o serv1c10 resultante es 
capa;:: ce cumplir los reau1s1tos para su ap11ca::1ón o uso 1n:enc1onado 
Cuando sea aplicable la va!1aac1on aebe ser llevaoa a cabo antes de la entrega 
o •mo1ementac1on ae1 orocucto 
Los resultaoos ae la va11cac1on y las acciones necesarias deoen registrarse 

7.3.7 Control de cambios en el diseño y/o desarrollo 

Los cambios o '"''ºº'k:ac.ones en e: aise"'io yto desarrol10 deben ser 1dent1f1cados 
y reg1straaos 
Los camt1:os oeoen ser rev1sacos ver<!:caoos o val!dados como sea apropiado 
antes ae su ¡rrpiantacion 
Esto 1nclLJye la evaluacion ael efec10 oe los camoios en partes constitutivas o 
proauctos y10 servicios ya entregaaos 
Los resuaaaos ce :as rev1s•ones de los ~rr.01os y las acciones necesarias deben 
registrarse 
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7.4. Compras 
7.4.1 Proceso de compras 

La organización debe asegurar que el producto comprado cumple los requisitos. 
El tipo y extensión del control debe depender del efecto del producto comprado 
en los procesos de real1zac1ón y el producto final 
La organ1zac1on debe evaluar y seleccionar proveedores basados en la 
capacidad de éstos para suministrar productos de acuerdo con los requ1s1tos. 
Los criterios de selección y re-evaluación deben ser definidos 
Los resultados de las evaluaciones y las acciones necesarias deben registrarse. 

7.4.2 Información de compras 

Los aocumenios de compras deben describir el producto a ser comprado. incluyendo 
aonde sea aprop1aao 

Recu1s1tos para aprobación de productos procedimiento procesos. equipo. 
Recu1s1:os ae cal!!1cac1on de personal 
Requisitos oe sistemas ae gest1on ae calidad 

La organizacion cebe asegurar la aoecuac1ón de los requisitos de compra antes de su 
comun1cac1on al oroveedor 

7.4.3 Verificación del producto comprado 

La crgan.z¡:¡c.o-c aet:>e ce:erm1nar e 1mp1an:ar la 1nspecc1on o act1v1dades 
necesa .. ;as cara :a ver1ti::a::,c:'"' Ce; procucto comprado 
c.,anoc .a c·;¡ar za:rc" o sc;s c11entes proponen la reai1zac1on de act1v1dades de 
verif1cac1cn e" tas 1nsta:ac1ones aei proveedor la organización oebe especificar 
ias a scosic.ones ce •eri'1cac.on re:¡uer1aas )' el metodo de lit>eración det 
proau.:tC) er :a 1'""'l':;r•11a::::ic,.... Cé c-orr1p"as 

7.5 Produccion y prestac1on del servicio 
7.5.1 Control del summ1stro del producto o servicio 

La C!so:=r--:,c. ,;J3:::: ce a ""''c~~--:a.::·cr" O.Je cescr1ba las caracter1st:cas oel producto 
Oonce sea r.e.:esa .. e ia ~ scor;:b1l1:::aa oe ¡nstruc::1ones ae traba10 
Et L.SO ce· ecu·c::.~ ac~c::i.a::!c 
La cispc~•::::-;11aa.:: · ...... se ce e:Ju·:,).:JS oe r.1ea1c1on y mor.;toreo 
La 1r.-.:J;a~":a::•cn ae a:~ ... ·.'.:'3:!es .Je rr.on.1to"ec y mec•cion 
La 1mp:a~:ac.c.., ce a.:t1" ·oaaes ae !ioerac1on eritrega .,, post~entrega 
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7.5.2 Validación del proceso de producción y suministro del servicio 

La organización debe validar cualquier proceso. cuando la salida del mismo no 
pueda ser verificada mediante una med1c1ón o monitoreo posterior 
O cuando las def1c1enc1as de los procesos se hacen evidentes cuando el 
producto esta siendo ut1l1zado 
La vahdac1on del proceso debe incluir la demostrac1on ae la capacidad de los 
procesos 

La organ:zac1on debe establecer cuando sea apl1caole 

Criterios para revisar y aorooar procesos 
Aprooar equipos y cal1!1ca• persona: 
Uso ae metoaos y proced1m1entos 
Registros 
Reva11aac1on 

7.5.3 Identificación y rastrcabilidad 

Cuanoo sea aorop1aao la organización debe 1dent1flcar. el producto mediante 
meaios acec"aaos a lo largo ae la realización del producto 
La organ,zac.cn cebe ae •Oent1f1car el estado ael prooucto con respecto a los 
reou1s1tos ae med,c:cr. y mon1to,.eo 
La organ:;:ac.o" ae:ce ;:o..,'.ro!ar , registrar la 1aent1f1cac1ón única del producto. 
c....iana:: ta ras:rea:-.11aaa sea L..:n '"Eou1s1to 

7.5.4. Propiedades del cliente 

No: a 

La orga" zac:on ceoe e;er:;e· e 1 cuicaao sobre !as prop1eaaaes ael cliente 
~ientras q ... ~e es!as es!e~ ta1~ su cor.tro; 
La crgan:;:a:;.o.., ce:::e 1ce...,t1k:a· .. er·'•cY protege• y ~an:ener las propiedades 
ce: Ci•ente q.,e nava•1 s•c:o prop:y:;·s0aoas para ei uso o .ncorporac1on dentro del 

5, c .... a·:-;1....o1er t::'cc,.e-::ac ce us ..... a~1c se p.e!"(:il ca~e o sea er1=ontrada 1naoecuada 
oa;a e: o...iSG aec-e se~ ~e;; s~~aGil ~· rec·~"~a::la a; Ci1ente 

7.5.5 Preservacion del producto 

La organ1;:ac·cn ::ete :::·ese• .;r :a co.-,•o·"°''ªªª ae 1 orocucto con los requ1s1tos 
ae1 usuano C....i""an!e e· ::~o::eso :n!e~~o., la e~trega ai cest1no oeseado 
Este 1ric:u,·e ;a :cent1!,;:¿¡~ o~ e mane;c e· emoa1a!e ei almacenamiento y la 
proteccior. aei orccu:!c 
E stc tarnoier. at:'i1~a a pa"~es e co~cc""'e....,tes oe u:i prooucto 

:?8 

________ .... ___________________________ _ 



7.6 Control de dispositivos de medición y seguimiento 

La organización debe 1dent1f1car las med1c1ones a realizar y los equipos de 
med1c1ón y seguimiento requerido para proporcionar evidencia de la conformidad 
del producto con los requ1s1tos espeaf1cados 
La organización debe implantar el proceso para asegurar que las med1c1ones y 
segu1m1ento sean realizados de tal manera que sean consistentes con los 
requ1s1tos de medición 

S1 es apilcable los equipos de medición y seguimiento deben 

Ser calibrados y a1ustados penód1Ca!T'ente antes de su uso contra equipo 
tra::able a oatrones 1nternac1onales o nacionales Donoe no existen tales 
patrones la base ut1l1::aoa para ia cal1brac1ón debe ser registrada 
Ser a1ustados o rea;ustaoos segun sea necesario 
Ser 1dert:f1cados oara pos1bil1tar la determinación del es:aoo de cai1brac1ón 
Salvaguardarse de a1ustes que 1nvai1den calibración 
Protegerse de oaños ourante el maneio mantenimiento y almacenamiento 
Ademas vai1dar resultaoos previos si los eou1pos sen encontrados fuera de 
cal1brac1o'""l Se debe incluir 1a confirmac1on de software de segu1rn1ento o prueba 

8 Medición. análisis y mejora 
8.1 Planeación 

La organ1;:ac1on cebe Planear e implantar los procesos de meo1c1ón segu1m1ento. 
anal1S1S '>' r.ieJOra ae IOS procesos para 

Demostrar conform1oa::: del proaucto 
Asegurar cc..,form1aao det sistema de gest1on oe la cal1dao 
Me1orar ccnt,r.uarnente la elec:1v1oao oel sistema de gest1on de la calidad 
Esto oebe 1nc1u,r ta ce:errn1nac10.., ce la neces•dad y uso de metodologías 
aoropiacas tnci~,.,,er.~o !e~ni::as estacist:cas 

8.2. Seguimiento y medición 
8.2.1 Satisfacción del cliente 

La organ,zac1cn ce:::-e reat•zar e. seguimiento oe la 1nlormac1ón sobre ta 
percepc•on oe> c:1erite ce,., rescecto a: cump11rn1ento de los requ1s1tos 
Las me:ocoto91as para 0::::-tener 1· ut.i:;:ar es:a 1nformac1on ceben oef1ntrse. 

8.2.2 Auditoria interna 

La organ:::ac:or ceoe conouc·r auaitcrias internas penod1cas para determinar SI el 
sistema ae gesi.on ce ca11oao 
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Es conforme con los requerimientos de la norma ISO 9001. 
Es conforme con los requisitos del sistema de gestión de la calidad establecidos 
por la organización 
Ha sido efectivamente implantado y mantenido 
La organización debe planear el programa de auditoria tomando en 
cons1derac1ón el estatus e 1rnportanc1a de las act1v1dades y/o áreas a ser 
auditadas. y de los resultados de auditorias previas 
La selección de auditores debe asegurar obiet1v1dad e 1mparc1alldad 
Los auditores no deben auditar su propio trabaJO 
Debe tenerse un proced1m1ento documentado para definir las responsabilidades. 
planeac1ón y realización de auditorias 
El responsable ael area aud1taaa debe establecer acciones sin demora 
1n1ust1f1caaa para eliminar las no conformidades 
Ei seguimiento debe 1nclu1r la venf1cac1ón de acciones tomaaas y el reporte de su 
ver1f1cac1on 

8.2.3 Seguimiento y medición de procesos 

La organ1zac1on aebe aplicar metodos aaecuaaos para la medición y segu1m1ento 
ae los procesos ael sistema ae gestión de la calidad 
Estos metodos deben cor1f1rmar la capacidad del proceso para alcanzar los 
resultados olaneaaos 
S1 no se a1canzan los resultados planeados aeoen tomarse acciones de 
correcc:on y correctivas como sea apropiado 

8.2.4 Seguimiento y medición del producto. 

La or9an:;:a:::10.., cebe rned:' \' 'ea11;:ar el segc.11m1er1to ce las caracterist1cas del 
orocuctc para ver!fiCa!' c...;e ios reau1s1tos son cumpiioos 
Debe 11eva·se a :::aD::: en e:aoas aorop1aaas ce• pro:::eso ae realización del 
pro~uc!c 

La ev1aenc,a ce 1a conform·:Jac con e: cr1te'•D ce aceo:a:::,on cebe ser mantenida 
L~s reg:s~rcs ce rr¡e~1C 1 C'l y segu:r11e'ltC cenen ·ncicar !a au1or1aad responsable 
ae ia !:be~a:ie:·~ ~e: cro:esc 
La iioe~a::or; ce craal.:tc: ~ ;a orestac1or. det serv;c.a no aebe cont;nuar hasta 
a~e tc::as 1as a~~.v.:Jaoes esciecif1::aoas ~ar. s·ao ccm~:etarr~ente satisfactorias. al 
nlenos que sear, acrcna~as C:J~ e~ L:Suar1;:::. 

8.3 Control de no conformidades 

La cr9ari,.::ac10 ..... cebe aseº~"ª .. ~..;e e: prcc\...·~tc awe ro este c~nforme a tos reou1srtos, 
sea 1aef'lt1ti~ac::- ) c.=n:rciaa:J pa' a ev.tar e; uso e eritrega no 1n:enc.onada 
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Acciones para eliminar la no conformidad detectada 
Autorización de uso. liberación o aceptación por concesión, s1 esto es permitido. 
Acciones para 1mped1r el uso o aplicación del producto previsto originalmente. 
El producto no conforme debe ser corregido y suieto a una revenficación 
después de la corrección para demostrar conformidad 
Cuando un producto no conforme es detectado después de ser enviado o su uso 
haya 1nic1ado la organización debe tomar acción apropiada de acuerdo a las 
consecuencias de la no conformidad 

8.4 Análisis de datos 

La organizacion cebe recolectar y analizar los datos pertinentes para 

Determinar la acecuac1on efectividad del sistema de gest1on de calidad 
lcent1f1car conde pueden ser nechas las me1oras 
Esto 1n'."luye los catos generados por las act1v1dades de med1c1on y momtoreo y 
cua1ou1er otra fuente relevante 
La organ1;:ac1on debe ana1,;:ar los datos aplicables para proporcionar información 
so ore 

La sat1sfa::c1on aei usuar:o 
La conform1daa con requisitos del producto 
Las caracter1st1cas de los procesos productos y sus tendencias incluyendo 
ooor?unidaaes de acc1on preventiva 
Provee cores 

8.5. Mejora 
8.5.1 Mejora continua 

La organi;:a::,ori oeoe n1e1orar la eficacia del sistema de gestión de calidad. a través del 
uso ce 

La pol1t1ca ce ca11cac 
Los oo,et1vos ae ca11caa 
Resunacos ce ia a...J~!t0r1a 1n!erna 
Ana11s•s ae catos 
A~c:O!""!es .::::;rre~tivas ,. creveritivas 
Rcv1s10~. circ:tiva 

8.5.2 Acción correctiva 

La o·ga"·za::1or aet:.e tC""'·ª' acc1on correctiva para e1tm1nar las causas de la no 
conforrniaaa co.., e f,n ce prevenir la rec;..1rrenc1a 
Las a::c:cnes ccrre:::•vas tornaaas deben ser apropiadas a los efectos de las no 
co~fcrm1ca~es encont;aaas 

El proceo:rn•ento aacurne..,:aco para la acción correc:111a debe oehnir los requ1s1tos para 

31 



La identificación de no conformidades (incluyendo que¡as de los usuarios). 
Determinación de las causas de no conformidades 
Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no 
conformidades no vuelvan a ocurrir 
La determ1nac1ón e 1mplementac1ón de la acción correctiva necesaria. 
Registrar los resultados de las acciones tomadas 
Rev1s1ón de la acción correctiva tomaaa 

8.5.3 Acción preventiva 

La organización debe determinar la acción preventiva para eliminar las causas de 
no conforrn1daces potenciales para prevenir la ocurrencia 
Las acciones preventivas tomadas aeoen ser apropiadas al impacto de los 
problemas potenciales 

El Proced1rn1entc cocurnentaco para la acción preventiva debe definir los requ1s1tos 
para 

La 1den!1f1cac1on de no conform1caces potenciales y sus causas 
Evalua• la necesicad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades. 
La determ1nac1on e implantación de las acciones necesarias 
E' reg1s!ro ae los resultados de la acc1on tomada 
La rev1s10,-; ae la accion preventiva tomaaa 

1.2.2 Proceso de certificación ISO 9000 

La ce~:1f,ca:10" es 1a a::1v1aac rea1,;:aca por una enticad reconocida como 
1r,aecenc1er:e ce a o·ga~' .:acion mediante la c:.;a! se man1f•esta aue el sistema de 
cal1cac aue ge~e·a e< cxccucto o servicio cumoie con las no•mas internacionales de la 
Orgar1.::a::1cr l~!erna::.ona: ca~a ia Norma11.::a:1on 

a. lmo1ar.tac1cr :::e s:stt>rr:a 
b. Sele::~::rc., ;Je O'"~a,.....1s"1.:: ::e,.t.f.caoo~ 

e Re..-is·o'l ~::.::=~ .... "".(_P .. .,~a1 ~r: ao•1ce se ari;i:1.::a e! manua; de cahaad que descnoe et 
s.s!e:;¡a ::!e ~es!12~ ce cai·caa 

d., Aua.~c~.a ce~ a-;:'""'cs: c.: a C'"ea....iC!:oria es~a Pueae ser ootat1va 
e, AL.a1!C~·a ae c:~~r~,fica=<, .... · •ase er. 1a aue e; ec\..:~~o auoitor comprueba la 

ir.ic:er-'len!a:1cn e1·::a.: ae1 s sten1a ae gest·o!: de ca:icac 
A.::ia~a:,o,., ae ro c=-~'ormicaaes 

g E m1s¡or, ae·. ceq.t·,caoo 
h Aü~::a~ias ae .,.,1g1:a~~.a car"' ei 'ir. oe ccr.;orot>a" Que se mantienen las 

cc:ic::::1ones Q.,.;e r..c;er::~ me~e::e;::::)p a :a or9an1~ac10'1 ae la cert1f1cac1ón 
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Como se puede apreciar ISO 9000 es una norma internacional que regula un sistema 
de d1recc1ón de calidad y proporciona las bases y la guía para su implantación y 
desarrollo Implica una 1nterrelac1ón real entre el cliente y el proveedor y m1nim1za el 
factor de error en la toma de decisiones ya sea para situaciones cot1d1anas o 
especiales 

El oenef1c10 ooteniao de la aplicación de ISO 9000 es el hecho de s1stemat1zar los 
procesos canao como resultado que tos productos contengan la calidad que esperan 
los clientes As1m1smo satisfacer las exigencias del mercado cor. productos de calidad 
aseguranao a clientes y proveeaores que la organización esta comprometida en la 
me1ora continua ae sus proauctos y servicios 

1.3 TRILOGIA DE LA CALIDAD 

Como se cementa en el Capitulo 11 el Plan Integral de Caltaad tiene como propósitos 
oás1cos en e1 Instituto Mexicano ael Seguro Social consolidar acciones que impulsen la 
cultura ae 1a ca11cao garant1;:ar ei me1oram:ento de las interrelaciones de tos procesos. 
aseguranao e! cumpl1m1entc ce los estanoares ae tos servicios oara satisfacer las 
necesiaaces ae los aere:nonao1entes estrmulanao y reconcc1enao a sus trabajadores. 
como tos exoer10s ce1 procese 

At resoe:tc :a Un:aac ae Organ1;:ac1on y Ca1:aaa (S/F P 61 establece 

Por eHG e' Pran 1nteqrat de Ca11da:J estaOlPce una met0do1og1a flex.1ble incJuyente y que parte de 
ia~ OPmanda~. ~ent1d~1s de tos dere::nonaoientes para tocaiizar prcb1emas asi como de la 
(')pPr1t•nc1a; conoc1~n1(•n10 Ot•! per<:.oq.i1 e11.L)er10 {'r. 1a fHC"Stac.:1on dt> ics ser..r1c1os para rorrnutar 
r'rn~ut·~?as d<: s01uc1on 

E1 carnor0 1n~!1t~c·cna1 n·J P!-.ta ~upf~c1tado a 1'1ver~1one~ econom;ca~ sino sobre tocio a la 
concí"rtac-on dt.> voiuritaL)C'~ de ou1t•ne~ t''.'i.t;tn ccrnr.rornet1do~ co~1 1.i. SegurnJad Sooa1· 

Pe' cons,g ... ;;ente es!e traDa¡o es:a :::asado en 1a triiog,a ce Josepn M Juran teoría de 
gr;....pos )' ruta ae :a caiiaaa m 1smos aue se exponen a ccnt1nuac 1on 

Pa""a ~es:a .. c~11aa~ es ""'·e:::esar.e> ;: .. ,,...,ere oerisa' er. ca 11aad ae medo aue toda la 
:J'".;:a~:::a:. ::-- a .:: a .. ;:~ .,, ar-:""'C Ja c.:::-;i-..carta :.:0rr.:J un co1eti\ o ::ornul'""'; 

Pa""a 1erie' e~:~:- se :.:::ec·e ~a::: .. ~·~a .. a 1 :..:-·s ~ra~a.·ac:0res ca'"a ~8=•'1ca: su riled10 amtJ1ente 
~e ~raca.-:- C'"8~·~~3'""'8:'1 :::a~ses :~~ r:a""~ :::.~a;,: en e: ::::arn~.;c ae aca;c nacia arriba a partir 
:::e ;a ::re:: ~es!a .:::e -es p"c:.:.cs :""a::"3.a:Jores ;:.a .. a rne;o""a .. ,;::s P'ccesos ae traba¡o Es 
~r::-:cr~a·~:e :::::.Je ia a·:a ~· .. e:::-.o•' .-,- .. ~es:,.e r"'r'eO,a~!e e: e_;ernp1c- Qut~ cuiere lograr calidad. 

oe rlC se· as· 1as cers~ .. ~as re ::"ee"a"". 'e G..Je se les esta p~opo:i1enao aun cuando el 
::a,..,.,01c sea ~a ..... -..o:e~ uria ve.....,:a.a tJa .. a e: 1 ~~ 

La rie!:JOO'.::·g<a c"::r--~es:a e:: .. J.....:"a'1 para gestiona~ la ~a11cac aue es use total de los 
rne·~ios ca" a ·o;:ra,.1a es ,a Tr.¡o~·a J1-ra!""¡ 'a CLlai cc·ns:a ce tres procesos universales 
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b). Control de la calidad. 
c). Mejora de la calidad. 

En la figura 1.3. se muestra la interrelación de los tres procesos: 

PL.ANIF'ICACIOM 
DE LA CALIDAD 
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COUTROL DE CALIDAD !DURANTE L.AS OPERACIONES1 

.. ~ .. ::.-.c.,.. .... Cl~ 
cs,.u.::.; •. ci;-• ... ~ 

-~---

Figura 1.3 Trolog1a de Juran 
(Tomado de Juran. figura 1.2 1990 P.9-10) 

·Todo comienza con la p1an1f1cac•c,... ce :a ::a,,J:a~ E: .::e.e~:: ae p a~:fi;:ar ta catioao es sum•nistrar 
a tas fuerzas operatiwas. ics ~eo·8~ 'a~ a r-•o.-Ju..: • C'"C-~ ... ::!cs oue puedan satisfacer tas 
nec.esidacJes ae ios c1.er.~es pro~u::~os ~a e!> c.:T·C' 4a.:; ..... ra5> ce .::;...i1.:i de p-o:fet1:eric contratos de 
ver.tas Hamacas ae as·s~~,..:: a te: .... .::a, ~se,..~)..., -... e.e'$ p;1•a •es e e:ies 

Una "e;: que se r.a ce"~::- e!<lJ:- .J ;-. J""' •.:a·.:.:~ e t"·3" se ¡:asa a tas tue:-zas. ope .. atr•as Su 
traOaJO es rr::'.),:!;..C' e ~:r:.:::i~ ... ::?:- .:.._ ' C''.),;:·esa""'~2 !.JS C;'."e•a::i:;::nts •err,os Que e. proceso es 
oe1~.:1ente se ::ie•ae e· ::e c.:·~:::. ~e· es• ... e·.:2 ::;:-e·a: .:: µcrc...,e e traca1c se 'e"1e c.;e ~e~a:er 
deb1cc a 1as cet :.e~:.as ~e . .3 .:.a c.:i:::: E~~.J re·c1(!.,} se r-:a..:e c .. cr<a p-o·~;.;e e o·oces:i ~e 
p1an:f.co as 

Ba;c ;:a~~o,..es c:.:r.e"':.:~"ª es ~e ·es::-:---sa::- ·=ª~ as ~ ... e·-:as .::·.r-e•a!11oas s..:;-. ·ri:apaces de 
e1,m.na" esa c-eroica ::~·Y'·~.; ~:a•"', •,::a:J.i E .. ·.·t.•: ce e.·O ·C: c..;e !".a:e .. · es re.1 .. .:a· e-< .:ontroi de 
ca;.~a~ p.ra e;;.ta• c'"'e 1as .:::sJs. e-·re.:te-- E .:.::nt""C· .ne .... ve a;a;a· 1:-'.:el"';:J es ta·e!t como es.e 
p•co esp.orad·.:.~ ae ia F ·gura ~ -:. 

Et grc1f,cc tarrt·t-:"": r--;-..:estra o...:e a 5-;... cec·:~~ t e~pe 1a r--e~.::l10a UO!"';;~a ~e ~ • .:: aesce~.:le' a U:"'; 

n:...,e 1 mu1 oeo.a;c ae Cl..:~ se p;a!"' ';ce cr)3 1 n.v·a~en!~ Es:a •·e~!a,a se i;;-,:;rc po 1 e' ~e,..cer procese 



de la trilogla'. <<me1ora de la calidad>>. En efecto. se comprendió que la pérdida crónica también 
era una oportunidad para mejorar. de modo que se tomaron medidas para no de1ar escapar esa 
oportunidad". (Juran. 1990. p 9-10) 

1.3.1 Planificación de la calidad 

Juran (1990. p 13) afirma 

·La ptamf1cac1on de la calidad consiste en desarrollar procesos y serv1oos necesanos para 
satisfacer las neces1aades oe 105. clientes· 

El proceso para planificar la calidad se puede generalizar en una sene coherente de 
etapas de entrada - salida En coniunto estas etapas conforman el mapa de carreteras 
para la planificación de la calidad 

En forma oescrip11va ras etapas del mapa de carreteras para la p1an1f1cac1on de la 
cahaaa consisten en rea11zar las siguientes actividades 

~ \ loent1f1car quienes son los clientes La herramienta ae oianeac1on que se utrlrza 
para conocer a los clientes es el diagrama de flu;o cuyo oenef1c10 es 
propcrc1ona' u~. panorama del coniunw oel proceso e 1cent1!i::a::1on de clientes 
sobre tooo oe 1os internos El termino cliente se aolica a tocas aquella persona. 
que es afectaca por los proouc!Os ,. procesos que genera una empresa Los 
clientes se c1as1f1can en internos que son ios oue traoa¡an dentro de la 
organ1zac:on y Jos externos Que son los consum1oores Los clientes se clas1f1can 
de acuercc al 0'1nc;o10 ce Pareto en ·pocos v1:ales ,. rnucnos u!iles· por 10 que 
en func1ori ce es:o 1a empresa oebe establecer estra!eg1as para a:enaerlos 

:2 i Determina .. 1as r'lecesiaaces ae 1os c11entes con e crcpositc ae pian1f1car el 
proa.Jete Las necesicaoes se clasifican en manifiestas , reales ta1es como 
nu:r·(:ion \ ~ía~sccne cerciOidas cuituraies y ce use 1n:;i!er-:c1cr.aoo de! producto 
o serv1c:o CD' cac1e ce· c1.e'1te Las necesioaaes se e>.pioran meaiante metoaos 
ae rnvest gac.cn ce 'T1ercaao c:oriiun;ca::.on y 5¡r;u:ac·:Jn Las neceSiOades 
aete::!aaas se 0~9ar.i:":ar u!dizari':lc Ja ~e,rarr11e~::a noJa ae anahs1s para 
1aen~1~1ca~ :as ne::esr::a::es cr1rnar1as secunaar:as ') ter=.1ar:a~ ae ios c:1entes 

3; Traduc.r 1as ~.e:;es•c:aoes a "'-'estr:::: 1en;¡c.a!e Las c·9a.,,;:ac :::>nes ceben de 
tracuc;'" ;as r.e:es aa:Jes ae ·es ::hen~es a un ieng~aie c~~ur: oc ... 10 Que se hace 
re::esar1c: 1zt r2'":""1a::2'a:,c ...... ~e coc·~~s ::or"":.:eotos \ ·~ases c:ve eviten una 
c~r-n~nica::;or. ar;:t;1~ua \ ae •iiuit1p;es s.g'"'!:t:::acos Es a•..? u!tl•daa en esta 
! .. aa~c:::cn :a "e!'~a"!".er~a ae ha .. a ce a'ia!•s·s ªª'"'a::e....,te a ias ~e:esidades de 
ics clie.,!es ce,.. e crco.::-s.!o ce oete .. ~.·r.a!' ias car3::te'1s~,,:as cei serv1CiO oue 
nar: ce sat•s~a:.cr e-n 'orrna optirria 1as necesiaa:Jes ae tes cJ1er:tes 

4 ¡ Oesarrc~'ª"" ias ca""a.:::!er:s!·::as ce: procu=to o serv1c.o q._.e resPO'iOan ae ~orma 
oct1ma a esas neces:aaoes Proc..;cto es ei resu:taac fina· oe ..,n proceso El 
aesarro11c oei c·oac..::tc se aserne!a a 1a esp:ra. ce: proceso· es oecar 
oesarrci:aric , -r.e¡or aric oermanentemente para satos!acer las neces1aaoes de 
::i:entes , proveeco•es para r-.acerio mas ::o~peti:1vo y m1n1m1;:ar costos Et 
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diseño del producto debe prever auditona de calidad como un medio de 
garantizar que el desarrollo del proceso esta protegido contra errores humanos 

5) Desarrollar un proceso que sea óptimamente capaz de producir las 
caracterist1cas del producto o serv1c10 previo conocimiento de la capacidad del 
proceso para realizar la m1s1ón prevista. 1dent1f1car los procesos críticos. o sea. 
aquellos que pueden poner en peligro la vida humana y la ecologia a fin de 
planrf1carlos con mayores margenes de segundad. formar personal en calidad. 
mane¡o de métodos y herramientas estadist1cas para el anahs1s y producción de 
la capacidad y comportamiento del proceso 

6) Transferir el proceso a las fuerzas operativas Previo cumpl1m1ento de los 
siguientes pasos precontrol que consiste en una prueba del proceso ba¡o 
pruebas operativas prueba piloto que es el paso 1ntermed10 entre la etapa de 
planrf1cac1on y las operaciones a gran escala ensayo de planrf1cac1on e¡ecutado 
por un grupo que no éste directamente 1mpilcaao con el proceso que se esta 
ensayando s1mulac1on que consiste realizar 1m1tac1ones de io que se pretende 
logra' como 1aeal para reducir errores detección precoz de problemas futuros. 
recolectar catos que ayuden a encontrar el optimo en térm1'10S de costos. 
capacidad ael proceso instalaciones y otros Es recomendable aue oart1c1pen en 
estas tases los trabajadores operativos y los proveeaores 

En algunas empresas :a transferencia ae1 proceso aesae la planificación a la 
operac'º" esta estructuraao y formal,zado en un paquete 1nformat1vo de 
Objetivos que se han ce cumplir 1nsta1ac1ones que se han de utilizar y 
proceo1m1entos ~ precauciones a ap11car 

1.3.2 Control de la calidad 

Juran r 1990 P 1 39, asevera que ei control del proceso es 

'<<Manten<·r e1 ~tatu quo>> mantener un rroceso en su estaoo p1amf1cacto de forma que ~ga 
s1enao capa/ O(' cumplir 1os cn1c11vos ope-rativos· 

Para la apl1cac,on ce: orcceso de contra' se debe actuar del s1gu,ente moco 

1 ~ Es::oger e' ct::¡etc aei cor.trc; aef1n1eriao las caracter1st1cas ael orooucto o 
serv1c;c ::·ara caoa cc¡et1·.:c ce cc.-,.~roi es necesario establecer un ob1et1vo de 
cai:oac es aec 1r e. 1ogrc ria::a ei cual se d1r11an tocos los esfuerzos 

2 1 E1eg1r 1as c.r';Oaoes oe ....,eo•aa oef,n1e"'1oc cal'1t1daoes que per"TI1tan evaluar 
c;a!"acte!"1S!.cas e~ r:...:~eros as, corrici ics ce,.,scres awe so~ metodos o 
1nstrun1en10s q;,,.e pueaa'1 1:eva• a c<ibo 1a eva1c;a::1on en func1cn ae la unidad de 
-ned•aa 

31 Implanta• e1 s:sterna ce ""ec:cas :'1strumentos frecuencia oe meo,c1ones y tos 
"Tied·os oa•a 11'1terp,eta· , ocster1c•me"lte ::evaric a la pract:ca 

4 i Mea1r 1a a.::tuac:on rea: comparanco pe•manentemente e1 comoortam1ento real 
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del proceso contra las características de calidad a lograr. La medición no debe 
tomarse como el fin mismo. sino como un medio para tomar decisiones sobre los 
pocos vitales. detectando tendencias. amenazas y oportunidades 

5) Interpretar las diferencias reales contra las normales. con el propósito ae valorar 
s1 el Objeto de control esta cumpliendo con las espec1f1cac1ones planeadas 

6) Actuar segun las d1ferenc1as es decir mantener las acciones realizadas o aplicar 
este bucle control para lograr et ideal planeado 

1.3.3 Mejora de la calidad 

Sobre este aspecto Juran ( 199C p 34) establece 

·1oar1s. la~ rne1ou15 Cf" c-;1t1drtd trenen lugar proyecto a proyecto y de ninguna otra manera·. de 
tgual manera st~ñala QlJe ·1 un proyecto es ·un problema oue se tiene que resolver • una 
rn1s1on concreta QlH'a s.t- tiene que eiecutar· 

El proceso ae me¡ora propuesto oor Juran consiste en realizar las s1gu1entes 
activ1oaoes 

1) Comprobar la neces1aaa de mejora mediante el ana11s1s de los procesos para 
obtener !os problemas '"tales 

21 ldent1!1car proyectos esoe:::if1cos de me¡ora en función de los pocos vitales. def1n1r 
pol1t1:::as de ca:1aac oo;et1vos de calidad y despliegue ce oo¡et1vos de calidad. 
puo1.cac1on ce 1os provectos nom1nac1on de integrantes de equipo ce proyecto 
propo~c:cna'1co1es m1srar fac1!1!ador ) recursos 

3) Organ:;:ar ca·a e. a1agnost1cc es aec.r e-nprenaer e! 1na¡e ael d1agnóst1co 
part!€r'i(!O Ce '.CS S•~!cr.as Ce1 P,.Ot''ema )' Cesarro!iarco las Siguientes tareas 
teorizar soore e· orige.., ce las causas :::or"proba· las :eorias recolectando catos 
y nec~os ,, e-- e-ase a es:os icent:f,::a" 1as ;:awsas rai~ de! prcb1ema 

4 l Aportar S01:..=.or.,es es ce::.r rea1:.::3r e· ';.a;e rernedia::::cr ~.ara e11~r.1nar las causas 

'ª';: 
5) Comp"ooar c .... e ~as sc:~,:::icnes se·" et.caces t'·a;c !as ccna . .-:.ones operat1Yas 

CO'itro~a"1:J:."' e <::er!:~ :ar)=.:J ·as va":aD~es oue e,1rn:na"C'""' !as causas ra1z esta 
act1v.::a:J ace~"'.3S .~;~·i:a .r:sta .... ra .. c~~~"Ctes para c:or:ser ... ·a" los benef1oos 
ooten·c:::s 

1.3.4 Planificacion cstrategica de la calidad 

Juran 1 199C ~ :: i - c<:e q ..... e 'ª ;:estio~. ~e ia ca· oao pcr tooa t¡i empresa 1. GCTE) es 

Estabiece cue 'ª t'ia,..,,f,ca:::•c"1 ae 1a ca"ªªª rea.,,ere acemas ce una estructura para 
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funcionar. es decir. ademas de la estructura tradicional. que siempre tiene la 
responsabilidad formal de los resultados de la operación. debe ser complementada para 
satisfacer las necesidades de la planeac1ón estratégica para la calidad Por lo tanto el 
primer paso es la creación de un comité de calidad Su presidente debe ser el 
presidente o el vicepresidente de la empresa Sus miembros son los ¡efes de la 
corporación A nivel de D1v1s1ón el presidente es el Director general y sus miembros son 
personas seleccionadas de su statf como se aprecia en la figura 1 4 

L:t•1D.:O.OES CE 
t4E:i':•~'0 fi..;t•=.1~'"-lES 

/ 

/ 

(;.·..,;;;>-::::. 

Figura 1.4 Estructura para la calidad 
(Tomado de Juran lnst1tute, 1998) 

La responsabd1dac prioritaria del com1te ce calidad como ya se comentó. es la 
planif1cac1ón ae la calidad por e110 es estric:a'Tlente 1nd1spensao1e que la mov1hzación 
por Ja ca11aaa parta ael a1agnost1co 1n:egrai ce !a organ1;:ac1on Otras responsabilidades 
del com1te son las siguientes 

a 1 Establece las po1;t1cas ce =·•dad 
O) EstaDlecer oti;et1vos oe cai!caa 

c1 Integra,. eau1;::-os ce cro·•ec:c 
e 1 Proco' :::or.a ... 1a es!"">uCTura ·" ios 1ec:....rsos necesarios para llevar a cabo los 

oro.·e.:tcs 
Re ""Sª'" ia a::~ua~·::...., ce <"lS eou~LJ05 respec:o a los olanes y Objetivos 

9 1 Re·. 1sa· ·.:s s.ster•a~ ~e eva1:.;ac1or ~or n~eritos ce ics 01rect1vos para refle1ar 
SL. a.:! .... .:J.:.~:--· ~es~""'e:to a :os co1et1·"·os ce centro! 

1.4 TEORiA DE GRUPOS 

Er un eau·pc ce ~ratia.·o se t""Or:er: er' ¡L;e;.:) :as capa~ica.::::es y concc1m1entos de las 
personas y 5•r o .... ca ª'J-'"ª se octiene'l me!ores resultaaos tanto en lo laboral como 
en 10 persona1 c..ie a! efec:ua· v.,a tarea e., forma 1na1v1cua1 pues las personas 
re::iu1e•en ae otras personas para ccr!ormar s;.; 1de'lt1aac fortalecer sus va!ores realizar 
el proceso ae 1r!era::;cr, sc:::•a; 1 compartir s .... s 1ogros El traOa¡o en equipe genera el 
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compromiso y el espíritu de colaboración para producir una tarea común y aceptada por 
todos. con buenos resultados 

El traoaio de equipo está conformado por un coniunto de personas organizadas 
generalmente de cuatro a ocho ( de no ser así. se corre el nesgo de que su estructura 
se haga compleja y por la tanto d1f1culte Ja consecución de los objetivos) con funciones 
definidas que cuentan con habilidades preparación y experiencia diversa que se 
complementan para desarrollar los proced1m1entos conducentes a la realización de un 
Objetivo en un clima de traba¡o de respeto y confianza la responsabilidad se comparte 
y el logro de !os Objetivos es una satisfacción personal y un reconoc1m1ento 1ntergrupal 
La confianza mutua el buen trabaJO en equipo y el alto nivel de mora! colectiva son 
circunstancias que tienden a acompañar a los integrantes de los equipos de traba;o 

Como en toco gruoo numano (L1ndgren 1999 Rees 1999) refieren que en los grupos 
ocurren procesos basicos que ceben tenerse presentes por tocos Jos miembros. para 
part1c1oar conscientemente en ellos 

1.4.1 La comunicación 

La comun1cac1on en un grupo es un proceso bas1co Uno de los axiomas de la 
comun1cac1on a:ce que no es pos101e no comunicarse' entendiendo que toda conducta 
es comun1cac1or. \' en el ser numano no es posible una no conoucta Toca conducta 
tieí'e valor oe mensa1e explicito o 1mplic1to en el proceso de comun1cac1on cel grupo 

La camun1cac1an es el 1ntercamo10 ce 1nformac1ón mediante el cual existe 1nteracc1ón 
entre los miembros de un grupo 

El proceso ae comun1cac1on cebe proauc:rse en forma multi1atera: con pertinencia para 
escucnar \' con c:ar,aaa para expresarse en forma oraenaoa y part1c1pat1va 

1.4.2 La cohesión 

Es cons1aeraoa ccr,.-,o el graao ae atraccion que ma'1!1ene la union de un grupo Es la 
capac1caa ae ias oe'sonas para tener re 1ac1ones armonicas entre s• cuanto más 
comoar:101es son los ,,.,,emorcs oe un grupo mas atractivo les es este La cohesión de 
ur. grupo se reí1e!a en e: graao en Que sus miembros se adhieren a pautas uniformes de 
concuc:a o normas ae grupo compar1ir1as y aceptarlas :o Que les bnnda un sentido de 
un1cad 

1.4.3 Clima social 

El clima social es la atmosfera emocional que se manifiesta en los gruoos Es 1nflu1do 
por el 1100 oe liderazgo 1autocrata cemocratico ce1ar hacer) y por la percepción que 
caoa m1emt.ro tiene del grupo 

Deoe procurarse para favoreceno lideres democrat•cos oue est•mu!en una buena 
corT1unicac1on conf1ariza co1aticrac1cn CPt1m1smo respecto a la m1s1ón encomendada y 
favorece• el :ratia¡o 1ntelec1ua' 

JQ 
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1.4.4 Moral 

Se entiende como el sent1m1ento de confianza y opt1m1smo respecto a la tarea que hay 
que realizar o los problemas que ceben solucionarse. por la responsabilidad y los 
valores sociales que sustentan cada uno de los integrantes del grupo. 

1.4.5 Resistencia al Cambio 

Las personas se resisten a los cambios incluso cuando son para su propio beneficio. el 
lioer debe propiciar confianza escuchar activamente y propiciar la toma de decisiones 
por consenso 

1.4.6 Estructura y funcionamiento de los equipos de proyecto 

Como se na exol1cado anteriormente Juran establece que toda me¡ora se realiza 
proyecto a proyecto En tal sentido una vez 1dent1f1cados y nominaaos los proyectos. 
se integran los equipos de pro)•ecto conformacos por ind1v1auos interdeoend1entes. 
1ntera1sc1pl1nar1os e 1nterJerarq.;1cos 

Millar y Howara ! 199'. c1:acos cor Delgado 2001 l 1nd1can que existen tres !loos de 
equipos 

11 Eau1pos h.in::oria1es forrr.aaos oor personas que realizan traoa¡os iguales y que 
por lo tanto ut1:1;:an !a l'T'1sma habi11aad 

2; Eau1ocs 1ntenun:•ona;es 1ntegracos por 1na1v1duos con aiferentes nabil1daaes y 
func1c,-,es pero cc;e en ea..,¡1pc a:1encen el mismo proceso ,- a los mismos 
clientes Estos e::u•oos es:an :c,..,formados cor rniemoros :::>ertenec1entes por lo 
menos a cos ~~:"'1c1cnes cderentes 

3~ Eou:pos r~iu,!1';..<:-Go~a=e~ compuestos pe; r.iJemtJ;os ce~manentemente 

as1gnacos a ._.,. o•oceso cero ceoiao a que t•enen nao111caces diferentes. 
::~e~ei; rea'·=a .. f.._.-,c:ones Gifere;ites 

Les ec~.::os :Je c.ro·-.·c::c se co~s:i!u;'~...., a pa:-t.r ce la cec•s1::ir cei =or;-.te ce ::atidad o 
e:J'U1Ca estrate;: :8 ~e a c;'.)crac:cr :o~. 'ª fina. oa~ ae aesar:o;!3' L.;r.a tarea especifica 
c;.;rante -.~r tiern;:i.:: ce~er·r., ..... 3-JO ;Je..,era·"""!ie~te 6 meses cara CO'it'"1Cu: ... ai proceso oe 
~e!c·a .::c ... !,~ ...... a ce a .::~e:a: o...., 

E ea .... ,;:-.o es!rate;;!::: ae 
.::eiega: ona: ceterr'·~;,3 

.::or .. es::.>.::~:J1e:ites 

a .:c-erac:c~ oe a::~erao a :::; es:atie.:.ac e:'"'l ei aesoliegue 
·es ;)'o.-ec:cs " norncra a !os ec;u:oos ce proyecto 

Ca.::a ea~.cc ~t? c,.o"·ec:c. es:a 'c"~1aoc ce cuatro a OC."'10 1nteg:""a..,~es coora1nado por 
... ~o oe eiíos e~ s;... ro: oe i,Oe'" T1erien una rn1s1on especif.ca oue en term1nos 
gene,a.es :o~s1s:e eri a,...a .:a· v.., proceso 1 ¡::reponer en base a la ruta ae la calidad 
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meioras facllbles al mismo. Al inicio de esta tarea se precisa el periodo durante el cual 
desarrollarán sus act1v1dades en relaoón a la misión que tienen. para presentar sus 
aponac1ones al equipo estratégico de la operación. quien evalüa el trabajo realizado y 
los cambios obtenidos y en base a su trascendencia. formaliza su apl1cac1ón y 
generalizac1ófl 

Queda definido entonces que los equipos de proyecto son una estructura temporal de 
tipo 1nterfunc1onal que conducidos por un lider aplican la ruta de la calidad en la me¡ora 
de los procesos de traoa¡o 

Durante se; ooeracion los equipos de proyecto sesionan cuanao menos una vez por 
semana aes noras y retroalimentan al comité por conducto de su lider. de los 
progresos obten:aos 

Los integrantes ae: equipo de proyecto asumen los s1gu1entes roles 

L1aer Es miembro ae! equipo Sus responsabilidades son elaborar la orden del 
a1a r:,oaerar asegurar el cump!1m1ento ae las tareas y comunicar los progresos 
ael eau1po ae proyecto a1 comité de calidad 

2 1 Fac1Í!taaor No es m1emP'O ae1 equipo es un instructor - consultor Actua como 
enlace e'ltre el eau1po de pro:,·ecto y el comité ayuaa a me¡orar la d1nám•ca del 
equipo :::oora1na actividades con el liaer y e1 secretario proporciona 
retroal•men:ac1on soore la et.cac1a del equ:po ayuda a! eqJ1po a interpretar 
datos 

E1 tac111:aoo· no part1c1pa en 1as tareas as1gnaaas al eau1po 

3, Secretario - Es r'11emoro ael equipo Prepara y a1str1buye actas :i. oraenes del d1a 
reaac:a los acuercos de, equ,pc ce proyecto es e1eg100 po· e! equipo de 
prol'e:::to pueae ser rotativo 

~. Coritro:a::o,. ce1 tierrpc · Es ri 1embro ae eQuiPO Contro:a e· !:empc de tas 
ses1ores as1 como e 1 ce :as tareas aue se tenga., cue rea;.::ar es e1eg1ac por el 
eouic::- oe c .. ovec~o p ... ~e:!e se' rotatrvo 

Como se ::..-eae ceau::::• :·a:::aar en ecu·oc s19n.f:;:a 1aoora· Juntos compart1enoo 
co·e~"•'DS a::ec~acos ce~ !o~os !es ¡n!egrantes En e 1 ooaemcs cesarrollamos 
ri:e~ra,n~tY .... !t_.,. v .,:-;:ra~ L..r; ~raoa:c (!e :-;.as =.a'1Ca::J Cuana~ se t:-aoaia asi se aesarrolla 

... ~ ... ª :-..:e ae 'ªs r-'e;o .. es fcr~as ce so1,car~aa~ va qo...:e a:Jemas oe aoo;,arse se aprenoe 
,,. ... as r-21" ·e .~ .... e ri~es!l"c .. e!c J "'!""O!=,_,·oc:c~ SL.t'e:- ~ "l:...:estra sa!•stacc:C"~ aumenta En 
!raDa:c en e:.;~·co se aL:.ar . .:a•"" res~i!.:lOOs mas sa!1s~actor1os Qut' en et :raoa10 1na1v1aua! 
E tra:::ia'::o er eau,pc •ecu,ere ae co::orc1narse me .• or por 10 que se aeoe estaDlecer una 
rne¡c• ~ r"las ::onstante cor:un:::-3:2 1or; a~emas ce acuerdos cue t:::>aos aceptan como 
necesarios oara estar Q;Sp..Jestos a 'üa11;:::a~ cam0!05 er 1os procesos eso distingue al 
g';..;c::o ::o:i:.ene mas :::a,,aao a::-rerc,;:a;e -, co'1es1on El equ:oo aeoe elaborar normas. 
cara rea1.;:a• 1as tareas y pa·a ;:orn;..;n1carse po· 10 cue estas dan un sentim•ento de 
oener.er::'a cc'lae :::.aca ..;re ce s;..;s ·rtPgrantes es cons1ceraoo corno importante. 
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multiplicando el aprendizaie y estableciendo una verdadera satisfacción dado que las 
decisiones y soluciones consensuadas mejorarán notablemente la calidad de los 
serv1c1os o productos. por estar unidas todas las experiencias y las capacidades de 
todos los integrantes del grupo de traba10 

1.5 LA RUTA DE LA CALIDAD 

Un eou1po de proyecto busca en forma metódica las areas de oponunidad dentro de 
aeterminado proceso y sus integrantes aportan sus conocimientos experiencia y 
voluntad oara su meJora La metodologia que ut1l1zan se denomina ruta de la calidad. la 
cual se na definido como 

un proce01m1en10 para solucionar problemas En terminas usaaos en ella un problema se 
cwf1ne clt~ la ~1gu1en1e manera ·un proolema es el resultado no deseaoo oe una tarea"' (Kume. 
1992 µ 198J 

Un problema refiere Kume ( 1992) se soluciona aplicando los s1gu1entes siete pasos 
que se aescrioen el la tabla 1 

P..:..-scs DESCRiPc:oN 
i Prooiemil 

lden11t1cac1on 
proo1crna 

del 

-¿-··--ooservac1on 
Reconoc1m1rnto oe 1as 
~irac:1cr1stica~ ce! 
probtenla 

4 

~na11s1s 

Descut:>tH cuale'!3. ~en 

. las_ CihJSa~ r"'r:'1C1paif'~ 

t..ccion 
Reaii/af acc10'1es p.lr.1 

e1tn-'!1!lil~ l¡t~ t'!iric\r .. ares 

CituS..1~ 

Ver1!1ca::1on 
Asegurars~ 

problPma 

a~ QuL~ el 

nava ~10.:,) 

prevenioo dt"~e SJ 
ra1z. 

_________ .:-cT1_víb;..0Es 
Mostrar Que el proo1ema que se esta tra1anao es mas, 
importante que otro 
Mos.trar el contex1o oe! problema y c.ua! ha siclo s.u curso 
Expresar los resultados no df'seados del desempel\o 
aetioentc 
Oescnbir la perdida en el actual desempef\o y cuanto necesita 

Plan:ear un tema y una m~ta 
Namorar a los rniemt>ro!> )' l10er Ot_•t equrp0 

Elaborar un prc~upue~to es11maao para la mc¡ona 
Elab_orar un cronograma oc- meJUflíi 

·· 1nvest1~~a~ ei probJPma aes.jt• aiferentes puntos -ae-;¡~ 
¡tiempo 1ugar i~'-){) ' ~1nturTla1 para de!>C.uOnr las 
caractC"r1~t1C .. 1'> (](•1 rrob1t"rna 

1n-w<-S!19ar p~tra /Jt'"S.CutJr r 1¡.¡~orf•~ df' i.l~ c.aus.as del probll!ma 
Rer.ogPr !nformac.1on nece5'aria Que no pueoa ponerse en ' 
t:-::rrna ae o .. 1tos 
Pliintt·a1 ri.c•o?e--:,:s 

So'Tle~er •-i t.-'rueoa \.ts h1pc~e~1~ 

Reai,z.:1~ c1s:,nc1one~ ,pn:rt.• l .. -t~ accione!> rt~ari.tadas para 
soh;c.cnar ft'nonit•no~ 1rernpa10 1nrrit•Cliat01 ~ 1as acciones 
rea11zaoa~ ti.ara t~11m1n~H IU'- tadort.•-, caus..1:f"~ (P'~"enoOn <Je 
re::::urrencia• 
Cerciorarse oe Qut> ias acc.,one!t ne., procucen otro!i. probfemas 
D1ser'lat v~nd.., prcpur-..fa"j. 01ferentes üe .1cc1cn.. _ 
Conipar.ir IL'~> aa10o; ooter.•:Jo~ sotH• el prc·blema antes y 
CP-Soues oe :as aceiones real:.•aoa~ 
Converi:;• ei f'fe-cto pn termino~ monetano~ y comparar r 



6 'Estandanzac16n 
Ehmonar 
permanentemente 
causa 

la, 

Para el traba¡o me¡orado. 1dent1ficar Claramente· Quién. 
Cuándo. Dónde. Qué. Porque y Cómo. y usarse como un 
estandar 
Las preparaciones y comunicaciones necesarias respecto a 
los estándares deben realizarse correctamente 
lmptementarse eoucac.on y entrenamiento 
Diseñar un sistema de responsao1tidad para venf1car si los¡ 
estandarcs se estan observanoo 

----7--conciUS.-on----·------· --·¡:¡¡,¿¡;r-;;ñaí1s1a oc ¡;;,;·p-;()iliemas q;;.;-¡;-e-rm-anece.n 
Revisar el Planear Que hay que hacer para so1uoonar esos problemas 
proceo1m1ento seguido Pensar soore Je Que na tunc1onaoo t>1en y lo Que no ha ; 
en la so1uc1on Oel func.sonaoo en la5 ac11vtdade!> oe me1oram1en10 
rroolema y plantear el 

---~------·-----

Tabla 1 .1 Ruta de la calidad. 

En tanto Rodrigue:: \ 1988) refiere que la ruta de la calidad nac10 en Japón como un 
meaio para estandarizar las presentaciones de los círculos de calidad conv1rt1endose 
en una me1oaolog1a no solo de presentación del proyec:o sino ae ta solución 
problemas Por :o tanto la ruta ae la calidad es ur: procedimiento bas1co para resolver 
problemas ae una fo,ma c1entif1ca racional efectiva y ef1c1ente consta de siete pasos 
los cuales se 'eswmen tabla 1 2 

Pt..SO DEscq1PClÓr\; .'..cc:ÜNES 
Selt~ccionar t"l :'Jen11f1car e1 c.ircblema 
prooiemd 

-Ob!-JPr'\·a• 

meta~ 

• __ O~CISl_ir ~1. t9p.co D~1r1~ nombr'! a_1 proye~t~ _ 
Reco1ectar J\1'.) elatos 

---------' 

· PtanPar ia, ac!1\. 1oaoes 

6 Evaluar 

·f· , E!tianoa111ac1on control 
~- documentac1or 

Dec1au ta carac!!'"r:stica d ataca· 
E~_tab1~~cer meta C<Jn1n:la0 y pia.lc' 
Dec.1d1r Qufl' nac(•r 

_ ~-11 ar actl\.'10aCC-S (4l't•na.J~1li rt•o,p(Jn~atrsud.a~e.~ 

E w::t.Worar PO!>?t.l't·~ c.;1L!sa~ 
Anal1¿a1 id tac~1t1;!·0a:J .,. •t•taciu~· 

S~lec~w~ia: Glu~JS f'dra e11rr11nart.-1~ 

EYa!uar Cite•ent~~ a:terr.at1vas c.1e sotuoon 
P1ane-ar e 1 <·c~J=•~1n de a:CJont·~) 

_ 1rnp1ar.tar 01eCJ.Jnps 

EvailJar IC'5 resuita~c:~ ae ¡¡p; a.:c.c1u~s 

Ccmriarar tt"'1~.;~ .. 1::!-J!> .,. •n•_~!a!> 

i 
1 ·--- ---------, 

1oer'11f;ca~ t>t•nt.•11~1~J· .• t.i~g1ble-s. t• rntang10J~~-~-----·~ 
E~tat>•eCt" P~w• ;J' t·~t;iPdare~ \" rt•v1~ar 105 antenores 
Dec1Cl" mt·:c··d.:-~ dt· cvntro1 

F anHit1'1.ta1 .i toca 1~1 gen!e 1r:va1ucraaa con los nuevos¡ 
tl1f'1C'OC~ 

Capa::•tar 
DC?.cun1t:"'nt.Jr ) presentar e! proyecto 

Tabla1 2 Rutil de la calidad. 

_______ __J 

Esta me:ooo1og1a na cemostrado se· sumame.,te electiva para realizar proyectos de 
me¡ora iCantu 200'. Nac.ona. F1.,ancera S N C Centro ce Ca11cad del Instituto 
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Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey - Campus Monterrey, 1992) es un 
procedimiento para operar con detalle los elementos del ciclo PHVA. (planear. hacer. 
verificar y actuar) de Shewhart I Dem1ng, de hecho es la base de la solución de 
problemas de la metodología de la ruta de la calidad. tal y como se aprecia en la figura 
1.5 

Planear 

Verificar 

Figura 1.5 Ciclo de mejora de Shewhart I Deming 

Como se pueoe apreciar en la tabla 1 3 El ciclo PHVA proporciona una v1s1ón global 
ae lo que se tiene Que hacer en toco proceso de me¡ora continua en tanto que ta ruta 
de la calidad desglosa las pnnc1pales acciones que se tienen que llevar a cabo en cada 
una de las etapas o elementos generales por lo tanto :a relacion aue existe entre el 
c1cio PHVA 1 planear hacer. verificar y actuar 1 y la ruta de la cahoad es la siguiente 
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o _, 
u 
u 

a: 
...: 
w z ...: _, 
a.. 

RUTA DE LA CALIDAD 

1} Def1n1r el Proyeao 

2) Descnbir la s11uaC1on 
aaua1 

3) Analizar hechos y datos 
para aislar 1as causas 
ra1z 

4) Establecer accione5 
para eliminar las causa 
ra1z 

ACTIVIDADES 

Pnonzar et proyeao a aoornar. valorar la raa1bhdad 
de oblener su logro. establecer la meta a lograr · 
basada en un 1nd1cador de calidad 

Oblener información ob¡et1va y confiable del problema 
Que se desea solucionar 

Analizar tas causas. para 1aen11f1car la causas ra1z del 
problema y aiseñar s.01uc1one5 para ehm1nar1as 

Elat.K>rar el programa ele traba!O para eilminar las 
causas ra1z 

·---------- --~ 

:¡ 
u 
¡:: 
a: 
""' > 

5; E1ecu1ar 1as acc•ones 
es1ac.1ecrcas 

6! venfic.ar 105 resunados 

Reaiizar el prog~a'Tla de traba¡o mKl,endo y i 

reg1strarn:lo los resuttaco~ ornentdos 

Ana!tZar tos resuttaoos paroales ·1 f1na1-es obtenados 
comparandolos con~ra la meta p1aneaoa 

--- - - ---- -- -7 J Es.tan.oanza .. Incorporar las a:.cicnes e..:~:::.isa~ a 1os procea1m;emos 
oe caoa puesto ce :rat.a;0 

u 
< 

B! Dc-cu~en:ar definir Docu~entar e' P'Oce~ real11aoo otorgar , 
nue ... ·o'!> proyec1os rec.onoClfTl·en1o y ncmir.ar r.uevo~ P<Cyectos 

Tablal .3 Relac1on ciclo PHVA/Ruta de la calidad. 

ia tv~d ae :a :..a!1.;a:: t~~ ...1..,d """•e1c~:=c;:.ig,a c·..ie se e~r.w-ea para r~so1ve~ protMf!"'mas o para 
1~HOC..is:~ -ne-::~a-; :. .. a··1:::~ s. .. .: :::-...... !J.,Jt,•'a ~ ... t· ,_,....a ir,.~_.a::.t0,. es f"S!at; .. (" 

:::.~ v~ ~.t··c :.:-_ 'Jt• ~·.a::-.a :- q_•'·!"P.:; ~ ... '-· e.,~d :.:...i(' '~\ e-:lu-:.Y.:~ e~ :Y:.i.,.e-~:> ~~f'r'I :lt- i..:n 5>,1r.1oma a 
i.lr. 't."'~C'~ ~ ::~'--' ::1t.··t'" ,J+.· d:'.::.: :..a-~~ ~ ....... ::-c~an~~ e Go.it' ~v:c;a~ 1a ~: ... :..o:i s.in cm~· 
:>:recc.:·oP ce ~-~~.1 ... ·.:.a:.:-" ::a·~~a·: ~;e~ ~ ~2~ · 

1-c:: "~~a en ¡a ::a:.~a:: es .... ~a ~·e~~=::-,::i-;,a f":'l_;y e'e=:iva Da"a :.e .. -a ... a ca:>o t)'!"Oye::::tos de 
..._e-·=·"a !:)asa--=::s.e a..- ,_e::~::s :t .::a!:Js , r.o e- s~c..Jestcs ce ~a· to~ma -O;..¡e e; p .. oyecto 
es:a resca<:a::=- s:::Yf: cases so ·::.as ). ~= so:Ye '.~~;..:.<~:Of'les y s~:::iCS!~O"'e!> 
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1.5.1 La ruta de la calidad y sus herramientas básicas 

En el desarrollo del proyecto. el equipo de proyecto. utiliza además. las herramientas 
bas1cas de calidad (Kume. 1992: Coordinación de Organización y Calidad 1998,1999: 
Crespo & Assoc1ates lnc. 1992). las cuales se muestran en la tabla 1.4: 

-----HEFÜ~AMIENTA------------------------UTIL::.:1-=Dc..A.:.:D=---------- ___ _ 
-·---HO!adeVer1f1cac1on-·-·-----·-para-reun;r·oatOS·en-Ta-observac1on de 1as muestras cor\ el fin de 

· detectar tendencias Este es el punto lcg1co oe in1c10 en ta mayona 
oe los ciclos ce soluc1on oe oroblemas 

o~agramaoet1-UJO _______ -·- ---~Para 1Cit?nt;t1Car-1-a-irayec":OriaaCtLiaTe;de·a1-q~~--s1gue unp·roau-CtOO-
serv1c10 con el fin ae 1:lent1f1Ca' oesv1ac1ones 

o:a9·rama-·oe-Pare10-----·--~----para·mostrar-1a-·1mpo-nanc~·-;-eiat;;a·delod-os·1osoroo1emas o-
cond1c1ones a fin ae seieccionar ei punto de 1nic10 para la so1uc1on 
de problemas o para la ;dentif1.:ac1on de ta causa fundamental ae un 
prob1ema 

-o:agramade causa etecto ---------p3fae-;p1o;a-~·-,;-most;a;· tCO-a·s la-5 Ca~s·as-Pos~oies-de·-u-n pro0-1ema-o .. 
una cond1c.on especifica 

- --·------ ·-----·----- - -- ·--------
Para descubrir , rn.:s:ra-- ia - ci.StrlD-~~.o., ce :la!os grat.:.anoo cor. 
barras el numero oe un!daoes en caca cateq.Jr•a 

Histograma 

·para mostra~ 10 ª-.~e s~·cece a- ur.a ~-á-~1·ac·:e--c~a~~8 otra -camc~a con 
1a tinai:::.:a:: oe crot:a-- 1a teoria de owe ias oos var1aoies se 
relacionan 

-- ---p-ara··sabef s~-¡a-~·ar-;a::;·,i.,ciad d-e ·~n- ProCes~ es·--deo;·cia--a-Caus3S -
a1ea:or1as o si es. deorca a causas as1~naO!es a f;n de oe?erminar si 
e1 pr~_eso _t:_s_!a ba¡F'_~o_ntro! i~stad1s_!1C~~~-e~te nao1arido1_. ___ --~ __ _ 

Tabla 1 .4 Herrarnientas basicas para la calidad 

Asi como las técnicas que se describen en la tabla ; 5 

TÉCÑICAS--
-----·----

_l}_T~~~-q!°:~ ----·---··----- ·--
Para a·twoar a: grupo a crear ta-itas ideas co~c sea ·¿:,Q!."1bie-·e·n·-eTme,;-¿;r
: empo a1~pcn.t1e 
Es cue:Je ser usaaa Of-' :.: ~c·"Tl.:tS 

Es~ru::!ura:::~ es ~t.---:,• :aaa persc-ro.a o.:- 9r;,,..c0 Cebe car a1gur:a 
i:Jea ::or.',:rrT'le a' !..;r-;,:i i:: .... e 1e :oca 
s,,.. es!1u:::: ... ·a· . .::s. m.emti'"o~ oe. grupa a::-.:ir-::,1~ 1oeas ta"l pronto 
·es -. ·en~ ... a .a r'""'·e'"'!e 

se Út-.-: . .:'.a., cara 6.a~.eá· e trara--o 
Se u~' .~a:' ca~a respc ... ce· a ,as c~e; ... rtas 
1.\:na~ ¡_ Oue- ·.\'!'"•, .... Pe.· C..;•~'"' 
\,._"º '- Qu.eii'"" \-\'here ,_.()i.;nce-

·---------~---~ -- ·~·~~e~ ...,SL,;~'"'l:!_o" . . !'°1'.'.~ -~c_c~,?- ··--------
Estratit1cacson Se ut;itZa para c;as.•-::ar ca~~~ e 1.:!e'it1k;a· su estri.;c~ura; attiiiOac:1 

Generaim~nte se r:ace par1 ena~ =~ 1a c:as¡'ica=ron ce ~actores Que inctden 
en u~ procese e e'"' .,;r. se:v.cio !4M iH ~ .. '.'il~;;1na Metooo matena~s 

Tabla 1.5 Tecmcas para la caltdad 



Por todo lo anterior. la edificación de la calidad, requiere de dos componentes: 
determ1nac1ón de la alta dirección y metodología Sin determ1nac1ón. sin voluntad de 
cambio. sin mot1vac16n suf1c1ente para este proceso de cambio. sin ganas de hacerlo no 
se lograra Se requiere una determinación cot1d1ana y perseverante. porque ningún 
cambio importante es fácil 

Pero también se requiere una metodología apropiada aspectos teóricos y congruentes 
que marquen el camino el nuevo camino. una me¡or manera de hacer las actividades. 
una metodología que nos permita me1orar Objetivamente 

El marco teor1co de este reporte laboral esta basado en la Trilogía Juran ce Joseph M 
Juran aeb1do a su enfoque basado en la pJaneac1ón control y mejora por ser una 
metoaoiogia f1ex101e incluyente que oa11e ce Ja 1aent1ficac1ón de las areas de 
opo11un1cac y ae reconocer 1· aprovecnar la experiencia y conocimiento del personal 
para me1orar los procesos oe trabajo 

En la adrnin1s:rac.on para la ca11oac la alta direcc;on c1ng1da oor su lioer max1mo es el 
e¡e funcamental Ce' cambio oues en e1 e¡erc,c•o ae la fun::1on directiva de Ja calidad. se 
aesarrol1a un i1aerazgo en e 1 OCJe ei esouer:ia de autoridad autocra:1ca ya anacrónica. 
se sustituye oor una airecc•O" part;c:pativa con enfoque s1tuac1ona1 en el que se 
aernues:ra cont1an.za ª' grupo ae traba10 e:organco la autonomía que se requiera en la 
me¡ora ae los pro::esos oeleganao corre1at1varnente la responsab1l1daa asignada. la 
autor.aaa recesar1a y fac1l!tanao con esto el aesarrollo progresivo ce las organizaciones 
1 ce sus traba¡aaores La alta a:rec::1on cebe proo1c1ar Ja pan1c1oac1ón comprometida de 
la recreser:ac;on s1na:ca1 oara favorecer el cesarrolle ae la cultura de la calidad. 
co..,srae'ar.co corno re!eren::1a !a sat1sfacc•on ce los usuarios la aot1cac1on racional de 
\OS re::~rsos ,., !a ccr"1;;...:'1~1on so11aa .. 1a ae 1c:s esL .. ..:er::.:::s 

La Ü1"e::::1cn ~ar1i:::pa~1va rn~p:1ca C"CC.(:1a; ~armas s1ste~1at1;.:acas de part1c1pac1on del 
perse"'a' oara 1a rne1o·a oe les cro:::esos ferrnanoo ecu1pos ae oroyecto o grupos ce 
me¡o"a ~rev:a ::aca.:¡ta::ion en ia rT;e!odo1c9.a ae resolucion de probtemas sin perder de 
vista :=ue eri !c~o ;_: .. ~pe se rnar:1'resta~ 1os crc~esos cas1cos expl1caccs ya en este 
recorte laoora. 

Los traoa:a::::c .. es '"'a· ... sicc cc~!ra!a;Jos eri~'"e....,a~os " cuestas a !raba¡a~ con !unciones 
~1g:cas y ~~a C0"1~ ..... :!a :>asa,::a e:"' !a o~e:: 1 e..,c.a Tcaa 1a e ... perie~~·a acumuiaaa en el 
:ratia·8 ete::!~a::::c s1 .. ·,:e ce ~-..J., oc::c c,a:-a '."T"'e:o"a~ :os p .. ,:,:esos ~'ª que e1 ::onoc1m1ento 
ce iCS traoa;a:Jores ~ ... a es a~rcve:.:r'IG;JO ca .. a r. .... c::1f,:::a .. esq>.Jerr~as trad1CJOna1es de 
:ra:Ja::: >a ~ue ...... ~ es~an ae~~:-c ce ;as ~u~=1c.,es as19~a~as Jos airecttvos toman las 
aec.s.c .. ieS s,g~1~•ca!1'•dS ' ias ~ra .... s~1erer"- a :a o;::era~:o .... Los ~'at;·a;acores no tienen Que 
oe~sar s'2.:o cul"'!"'.c:e .... :as o,.Cef':es '"e'::1D•Oas 

A cart'r ae ~ 950 se n•:: o en Japcn e1 procese q;..¡e "'ºª'f·::o e; concepto ae la cal1aad y 
ae :as orga-i1za:::,ones Este proceso •ntroduc:oo oor vvi11,am Ed-..,aras Dem1ng y Joseph 
r,I Juran Ceri\·O en ia :ormac:on Ce IOS prime~CS C•rCulOS de caliaad predecesores de 
los ac~uaies equipos ae me¡ora continua o ecu,oos ce proyectc1 Por su naturaliza 
:n:erc.sc:p;:nar1a 'os equipos ae pro1'ec:o aocrcan proc1emas cronicos de la 
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organización logrando metas superiores de efectividad que logran la satisfacción de 
los clientes. mejores resultados para la organrzac1ón, la comunidad y mejor calidad de 
vida para los empleados 

Una de las grandes contribuciones de los grupos de trabajo es la resolución de 
problemas Cuando los trabajadores se enfocan sobre Objetivos comunes aflora la 
sinergia y la colaboración al planificar o resolver problemas. genera productos que son 
a menuao mejores que los de cualquier miembro ind1v1dual o su grupo La colaboración 
se considera una act1v1dad que redunda en mejores resultados aeb1do a la cohesión 
Oel grupo en otras palabras la mejora conflnua es un sistema y folosofia gerencial que 
organiza a los empleados y procesos para obtener el máximo valer y la sat1sfacc16n de 
los cirentes por lo tanto. la mejora continua se aplica a partir del uso de la metodología 
de la ruta de Ja calidad y herramientas estadist1cas que utilizadas por los equipos 
rntertunc1ona1es permiten un anál1s1s riguroso de los problemas cronicos que afectan 
los resultados detectando asi sus causas raiz y perm1t1endo el desarrollo de planes de 
acc1on que rompen con los paradigmas y preconceptos establecidos 
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CAPITULO 11 

CULTURA DE CALIDAD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

El Instituto Mexicano del Seguro Social es el Instrumento básico de la Segundad Social. 
establecido como un serv1c10 público de carácter nacional en los términos de la Ley del 
Seguro Social. sin perJu1c10 de los sistemas 1nst1tu1oos por otros ordenamientos 

El articulo segundo de la Ley del Seguro Social (2002) establece que 

.. La segundad social tiene por finalidad garantizar el aerecho a la salud. la asistencia médica. la 
protección de los medios de subs1stenc1a y los serv1aos sociales necesanos para el bienestar 
md1v>dual ~ colect1vo as1 como el otorgam1cn10 de una pens1on que. en su caso y previo 
cump!lm1ento oe los reou1s1tos lcc;ales sera garantizada por el Estado· 

Misión 

El Instituto Mexicano Oei Seguro Social 12002) declara que su m1s1ón es 

Léi M:s1on Ot."I Instituto Mexicano Clel SeglJro Sooal es otorgar a los traba¡adores mexicanos y a 
sus tamliras Ja protecaon suficiente )' OPOrtuna ante contingencias tales e.orno la enfermedad. la 
1nvalrde7 la ve1e: o la mucnc La protecc1on se eX't1ende no sólo a la salud prerrequ1srto 
mdisncnsablt~ de toda act1v1Clad sino tambten a los me<l1os de subsistencia, cuando la 
enterrncdad 1mp1dc en fonna temporal o pcnnanente. que el traba1ador continue e1eraencio su 
act1v1dad produc11\;a 

Un con¡unto Clt· S("rv1aos sociales de beneficio colectivo complementa las prestaciones 
fundarnentale~ ) se or1ent,r1 a incrementar t~1 ingreso tam1llar ,1prender forrna!l. de mc1orar los 
nivele~ de b1Pnes!ar cuttivar ~it1c1oncs an15-:1cas y culturales y hasta r'rOp1C1ar una me¡or ut11izaoón 
del 11t.•mpo ltbrt> 

La Le;' Cll'1 St•9uro Socia! eJ1.prcsa a!;.1 taco lo ilntenor la segunda::i soclal tiene por fmahdad. 
narant11ar el üt•H•cn0 nurnano a ia saluC.: !a a~1s1enc1a rneo:ca Ja protecc1on de los medios de 
su0!»1Stenc1a y :os serv1cws sociale!l. necesar10!:> para el tuenestar 1nd1v1C'ua1 y co1ect1vo El 
nrinc1nat 1n'5.trumen1c tlt:- la ~!:'9u~1aao sr.c1a 1 es C"J Seguro Social cuya organ1zac16n y 
aorn1n.strac1on ~~t.~ l'n::-arga precis¡¡menle- a 1a 1ns11tuc1on llamada IMSS 

La !l11s1on 1rnp11céi una oec1d10a tort1;:l oe po~tura en favor de la ciase traoa¡ac:ora y sus. familiares 
n11s1on tule!;l" out· ·.,,·a rnucrio rn~1!'.t ai~a dr I¡:¡ !'.!-1rnp1e- asistencia publica ,. tieridc a hacer reahdad 
co11Cl1ana pi p~1nc1p,o OP 1a !>Oi1dar1oad t--ntre lo~ ~ectores oe la ":1-:.)Cieaac:s y Clt•l E~tado haCJa sus 
rn1pmtuos mas" lJlnerati!t·~ 

S•rnuaanearnpnte pG! 1a t"Y1!~rn;1 1nao1t-- oe ~u t-Pcargo Pl 1n~!1tuh.i actu.J corno uno de los 
mecanismos rnas cficace~ pa~a reoistriouir la riqueza social .,. c.ontnt>u\t• a~1 a la consecución de 
la !USt1c1a social rn e1 pa•S 

Entre otras funoones ta iat>or 1ns.!11uoona1 a-,·uda a amon.guar presiones !l.OC1a!e~ y pol1t•cas Los 
traba1adores mc•¡canos cons.1cJeran al 1MSS co,no una de 1as COOQu1stas def1nrtrvas despues de 
mucho~ ar"\os oe luchas socia1cs y como un pa1nmon10 al Que no estan aispuestos a renunciar-
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2.1 ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MÉXICO 

El 5 de febrero de 1917. se promulga la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. en su artículo 123 fracción XXIX. señala lo siguiente 

"Es de utd•<lael Publica ta Ley del Seguro Social y ella comprenoera seguros de invalidez. de 
ve1ez de "'ºª de cesac1on involuntaria de: trabaJO. enfermedades y accidentes. de sennoo de 
guaroeria y cualquier otro encaminado a ta protección y bienestar de los trabajadores. 
campesinos no asalariaoos y otros sectores sociales 'i sus familiares · 

En 1935 el Presidente Lázaro Cárdenas envio a los legisladores un proyecto de Ley 
del Seguro Social. aunque el proyecto no logró cristalizarse. sin embargo su labor social 
aporto aspectos básicos para su posterior realización Los principales puntos tratados 
en esta in1c1at1va eran los s1gu1entes cobertura de los riesgos por enfermedad 
profesional accidentes de trabajo. enfermedad no profesional. maternidad ve¡ez. 
invalidez y desocupación involuntaria 

En d1c1embre de 1942 el Presidente de la República General Manuel Avila Camacho. 
envio a las Cámaras la in1c1ativa de Ley la cual fue aprobada por el Congreso de la 
Urnon en d1c1embre de 1942 y el 19 de enero de 1943 se publicó en el 01ar10 Of1c1al la 
Ley ae! Seguro Social 

El 6 de enero de 1944. se puso en marcha formalmente el otorgamiento de serv1c1os 
médicos en todas las modalidades prescritas 

2.2 LINEAMIENTOS PARA LA MEJORA CONTINUA 

Los Lineamientos Estrateg1cos del Instituto Mexicano del Seguro Social 1996-2000 
(IMSS. StF. p 11 l señalan 

·La nue"'ª e!a::"a ae1 IMSS se ;::aractertZara par e1 enfoque a: us-.;a!'tO 1c q¡_,e s1g~1f1ca Que :oda!» 
ias ac:::ones se en::am1naran a me¡orar la percepe1on oue de tes serv~s1cs tteneri tes. usudr..os 10 
ci...a· se Jle"'ª'"ª a cat-c rnec.a.,te ia ago11zac1or, ce c~ocesos e! rne.iorafTl•en:o oe ta act1tuc oe 
ser-.... ~·o PC' oa~e <H.·· ~e'"scna ,.. e, esta::-.ec:-n1e~:c ae sis:e'Tias oe ,...,•o~mac•cn ci..:e permita~ 
rr.e;:: ... et~::~ 0 ... rre~!e ·a sa! s~a::c)c~ ce :es us .... ar1~s 

En la LXXXII Asamblea General Ordinaria celebrada en el mes de febrero de 1998 
tlMSS 1998 P 271 el Director General establec10 que en ese ano 

ros a::-c:a~e;;··::s a ee .. d' .es ~ .ee~ ce ef1c1eri.:.a cpe~a~ .• a e .,.:::·xr.;· , !Itas ce a=c~or. 

c:;r.e~!a::!as a .a sa~.s•a:,:1~:'"' ·~e. ~~ua«c • a :a ca ·~1a~ er. e: !te,.w,:.::.::-

En razón de esta dec1arac1on la pr1orizacion de la lnst1tuc1on se enfocaria al 
me1oram1ento de los niveles de suministro y control de aoasto d1sm1nu1r los tiempos de 
espera en medicina familiar y urgencias rne;orar la oponurndad de la consulta externa 
de especialidades y atenc1on qu.rurg1ca mediante una gran movil1zacion a favor de la 
calidad 
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La Dirección de Organización y Calidad (1999) señala en ese sentido, que el H. 
ConseJO Técnrco había autorizado el Plan Integral de Calrdad como un medio de lograr 
me¡oras en los procesos de mayor demanda tales como el serv1c10 de consulta externa 
de medicina fam1lrar. serv1c10 de consulta externa de espec1alrdades serv1c10 de cirugía. 
serv1c10 de urgencias y surtido de recetas. con la part1c1pac1ón de los traba¡adores y la 
creación de la Unidad de Organización y Calrdad con la tarea de conducir el Plan, 
erigiendo para tal efecto la estructura soporte 

2.3 ANTECEDENTES SOBRE CULTURA DE CALIDAD 

El Instituto Mexicano del Seguro Social en la construcción de la cultura de la calrdad ha 
1ntroduc:ao y operado diversos programas para cumplir de me¡or manera su importante 
func1on socia: oue consiste en otorgar servicios que de¡en cada vez mas satisfechos a 
sus usuarios y oen mayor satisfacción y sentido de Pertenencia a sus traba¡adores Al 
respec10 la Coora1nac1on General de Atenc1on y Orrentacmn al Derecnohab1ente y la 
Un1dac ae Organ1zac1on y Calidad (sin fecha) describen el camino recorrido por IMSS 
para lograr una cultura de calidad 

1 1 En el año ae 1966 creo el sistema ae capac1tac1on y desarrollo del personal. 
resoaldancc pr1nc1pal'1lente el cambio de actitudes del personal 

2i De 1974 a 1978 1ntrodu¡o el programa desarrollo organrzac1onal promoviendo 
una acm1n1strac1on part1c1pat1va y hac1enco enfas1s en la mot1vac1on y el trabaJO 
en eou1po 

3, De 1988 a 1 co..., 1nst1:uyo los círculos ce calidad y el uso ce herramientas 
oasicas oara la me1ora continua as1 como el programa ae desarrollo para la alta 
01recc.on con e: seminario En búSQLleca ae la cal1aac y la excelencia" con el 
orooos1to ce sentar las bases para consicerar a la calidad como el camino a 
seguir en e1 me;cram1ento ce los sistemas de trabajo 

41 En 1990 ª" ·esouesta a: Prograr1a Nacional de Mocern1zac1on de la Empresa 
Puo11ca i99'.J~199~ cc~st\~u~·o e: comite de caliaaa ae\ 1~1SS 

51 En el 1aoso 199• a '99-: co~ las e•oer1enc1as obtenidas aei programa de 
aesarror10 ;:.ara :a a::a c1recc.o" ) ce: com1:e ce ca11cac en e1 IMSS. 1ntrodu¡o la 
01aneac.on estra:e;¡1ca Ba,o este esquema ousc en marcna el programa de 
'110cern:za::·o" •"s:.:uc•c"a: en ·~ ae1egac•cnes ce1 s1ste"1a Institucional El 
programa tc.vo aos 'er1•entes a cr,,-,..,era :a ap11cac1on de un pensamiento 
estra~P.QH:c es cec1~ a ca~1' ae1. c:Jr.0c1m1entc ob1e~l\.·o oe s1tuac1on actual 
construir una \15.:::;r, a ~ .... t:.....:c ce. mcce:c 1~ea1 a aicanzar 01 segunaa construir el 
plan estrategicc ·n:rcauc1' ~errarn1en:as de cai10ad e integrar eou1pos ce traba10 
oara resoi·..,·er prc~:e~as 1aent!fic.aaos 

61 En 1996 La Com:s1on E;ec'-':1-.a de1 IMSS en su acuerao 21 9 autorizo que las 
Delegaciones cue nuo1eran e1aooraoo su olaneacion estrateg1ca cuyos 
componentes fuesen 1a sa:1sfacc1cr. ae1 usuario y el cumpl1m1ento oe los 

SI 



indicadores institucionales, se crearan los consejos delegacionales de calidad. a 
su vez. cuando la mayor parte de las Delegaciones contaron con ellos. se 
constituyeran los consejos regionales de calidad. concluyendo con el consejo 
institucional de calidad 

7) En 1997 la Coordinación General de Atención y Orientación al Derechohab1ente 
es facultada para captar la opinión de los usuarios sobre la calidad del serv1c10 a 
través del comportamiento de queias encuestas y sutorias de calidad 

8) En 1988 nace el Plan Integral de Calidad acogiendo el aprendizaje 
organizac1onal citado. hacia un proceso de cambio planeado. articulado con 
personal del ámbito operativo y normativo 

2.4 DELEGACIÓN DEL IMSS EN TLAXCALA 

La Delegac1on del IMSS en Tlaxcala in1c1ó operaciones el 28 de Marzo de 1981. sin 
embargo en el Estado de Tlaxcala la Seguridad Social tiene una ant1guedad mayor. 
pues fue el cuarto Estado de la Repubhca en ser incorporado sólo antecedido por 
Nuevo Leon Jalisco y Puebla y desde 1950 existen clínicas del IMSS siendo las 
primeras las que operaron en Tlaxcala Panzacola y Ch1autempan 

Al mes de ¡un10 de 2002 la poblac1on del estado de Tlaxcala es de 1. 060.000 
habitantes de estos 363 845 conforman su población econom1camente activa Los 
trabajadores afiliados al IMSS son 75 862 aue representan el 20 ese: en relac1on a la 
poblac1on econom1camente activa La poblacion amparada dentro del reg1men ordinario 
es de 349.252 nab1tantes que representan el 32 95Sc en relación a la poblac1on total 
del Estado dentro del esquema ir.1SS OportumdL!des se atienden 2 805 personas que 
es el O 26'. e en re!ac1on a la poblac1on total del Estado 

El ISSSTE por su pane tiene una poblac;on amparada de 74.748 derechohab1entes que 
representan el 7 05' en relac1on a la poblac1on total del Estaco y SSA tiene una 
poblac1on amp;ira de 633 195 personas lo que equivale al 59 74~, ae la población total 
de Estado 

Los danos a la saluc precom1'1antes en la poblac1on derechohab1ente del IMSS. 
e~presados como :os principales motivos de demanda ae consulta externa son los 
siguientes 

a1 Far1ng1!1s aguca 
b 1 H1pertens1on esencia primaria 
e¡ R1nofaring1t1s aguda 
d) Diabetes mell1tas insulinodepend1ente 
e) Infecciones agudas v1as respiratorias superiores 
f) Superv1s1on embarazo normal 



Para la atención de la población derechohabiente en Tlaxcala. el Instituto cuenta con 14 
Unidades de Med1cma Familiar. un Hospital General de Zona. un Hospital de Subzona 
con Med1c1na Familiar y un Hospital General de Zona con Medicina Familiar 

Su capacidad fis1ca instalada es la manera siguiente 

1) Camas censables 132 
2¡ Consultorios de medicina familiar 51 
3) Consultorios de especialidades 20 
4 J Consultorios de urgencias 7 
51 Consultorios ae otros servicios 9 
6) Salas de corugia 5 
7) Salas de expulsión 3 
81 Peones de laboratorio 13 
91 Satas ae rad1od1agnost1co 4 

Para cumplir con su responsabilidad sooal. el IMSS en Tlaxcala cuenta con la siguiente 
estructura que se muestra en la figura 2.1 
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2.4.1 Misión de la Delegación del IMSS en Tlaxcala 

Cómo Delegación, alineada a la m1s1ón inst1tuc1onal. el Cuerpo de Gobierno 
Delegac1onal consensó la s1gu1ente declaración 

·coniuntar todos los esfuerzos para otoryar a nuestros usuanos. los serv1cms insMucionales en 
forma eficiente. con calidad. sohdandaa y trato digno. que satisfagan sus expectativas y 
neccs1daacs de salud integral. favoreciendo el incremento de su nivel de vida. así como el 
desarrollo cconom1co y social del Estado de Tlaxcaia· (Plan Estratégico Delegación Tlaxcala. 
elaboraao en 1994 y actualizado en 1999) 

2.5 COORDINACIÓN DE ORGANIZACIÓN Y CALIDAD 

La Coord1nac1on de Organización y Calidad tiene como Objetivo general apoyar a los 
niveles delegac1onales y operativos en la 1dent1f1cac1ón de áreas de oportunidad. 
requerimiento de instructores impulsar el modelo de ges!Jon Premio IMSS de calidad, 
1ntegrac1on de equipos de proyecto y eJecuc1on del Plan Integral ae Calidad 

Las principales funciones especificas son 

a) Coordinar la e¡ecuc1on de programas derivados de modelos ae organización 
aprotJados por la lnst1tuc1on 

b) laent1f1car los reouer:m1entos e instructores guia. técnicos habilitados. para 
llevar a cabo las acciones oe capacitación y asesor1a 

c) Facilita' 1a 1nformac1on al equipo estratégico de la operac1on para llevar a 
cabo las acciones de me¡oram1ento continuo y del fomento de cultura de 
cal1da(j 

dJ Asesorar a1 equipo estrateg1co de la operac1on sobre la 1ntegrac1ón de 
equipos ae proyec:o la 1dent1f1cac1on ae areas ae oportunidad la aplicación 
ae criterios para la se1ecc1on y aProbac1on ce propuestas de cambio y de 
metodolog1a para e: aseguramiento de la ca11aaa 

e) Asesorar a los c:rect1vos soore ;a 1mp:antac10!'l y desarrollo del modelo de 
gest1on Premio IMSS oe Ca11cao 

f) Part1C1Pa' e"l 1a 1mpiantacion segu1m1ento y e11aluac1on de resultados de tas 
pruecas ;:i1!cto 

gl Asesora· a 1as d:ferentes areas ce1egac1onales sobre la e¡ecuc:on de estudios 
ce c1agrost1co s:tuac1ona1 1dent:f1cac1on de areas de oportunidad y 
ceterm:r:acion de metocoiog.as 

n) Forrr,acicr a:rect1va 

2.5.1 Programas estratégicos a cargo de la Coordinación de Organización y 
Calidad 

A) Plan Integral de Calidad 

Es una estrategia 1nst1tuc1onal de cambio de cultura organ1z:ac1ona: Su oo¡et1vo general 
es consolioar las acoones lns11tuc1ona1es y S1n01cales oue impulsen ae manera 
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unificada fa cultura de la calidad y garanticen el mejoramiento interno de las 
interrelaciones de los procesos, para asegurar el cumplimiento de los estándares de 
calidad de los servicios que satisfagan las necesidades de los derechohab1entes. 
estimulando y reconociendo a sus traba¡adores corno los actores principales de este 
proceso. 

8) Modelo do gestión Premio IMSS do Calidad 

Favorecer en las unidades operativas la implementación de la metodologia del Premio 
IMSS de Calidad como Modelo de gestión, para impulsar y fortalecer la cultura de 
calidad en el Instituto 

C) Cruzada por la Calidad de los servicios de salud 

Elevar la calidad de los servicios expresada como trato digno y atención efectiva. 
ef1c1ente. ética y segura. y llevarla a niveles aceptables homogéneos que sean 
claramente percrbrdos por la población 

D) Formación directiva 

Desarrollar habrlrdades de liderazgo en los drrectrvos y mandos medros mst1tuc1onales. 
for1alecer la admrnistracrón de los procesos. ef1c1entando el uso de los recursos y con 
un enfoque de competencia y de crec1m1ento laboral que permita transitar de una 
cultura organrzacronal hacia una de calidad 

2.5.2 Programas generales 

A) Capacitación 

Esta sustentada en la detección de necesidades y orientada a favorecer 
progresivamente la formación del perfil laboral para cada actividad en relación al 
puesto entendido este como una unidad ae traba¡o especrfrca e impersonal. const1tu1do 
por un con¡unto de act1111daaes a realizar aptitudes y responsabilidades que se deben 
de posee' y a su aescr•pcron que es el 1eg1stro escrito de funciones. responsabrlrdades 
; atribuciones previstas para un puesto de traba¡o La capac1tac1on se aplica en los 
siguientes niveles 

B) Formacion operativa 

Tiene con10 ob1e!1»0 desarrollar y:o for1alecer el perfil laboral de los traba¡adores 
operat:vos para oesemoenar con calidad su traba¡o cot1d1ano en la prestación de los 
serv1c:os con un enfoque oe procesos traba¡ando en equipo y onentado hacia una 
cultura de cal1aao Con1prende 

C) Capacitación selectiva 

Se proporciona a los aspirantes que desean ocupar una categoría que el Contrato 



Colec11vo de trabajo del Instituto, prevea este tipo de capacitación. 

O) Inducción al área y al puesto 

Se proporciona al trabajador 1nformac1ón general. de la estructura y objetivos generales 
ae su área de adscripción 

Las acciones de 1nducc16n al área y al puesto se proporcionan al traba¡ador cuando 
ingresa a su nueva area laboral por cualquiera de los siguientes movimientos· Reciente 
contratac1on cambio de rama. promoción escalafonaria. ocupación de plazas de 
confianza cambios de adscrrpc1ón y cambios de residencia 

E} Capacitación y adiestramiento en el puesto para personal de base y confianza 

01rrg1aa tanto a traoa1aaores de reciente contratación asi como a los que ya laboran en 
la Institución 

Se proporciona capac1:ac1on tecnica tomando con oase los programas generales de los 
puestos ae traoa10 aprobaaos por las áreas Normativas 

Al personal ae reciente contratac1on se le imparte como capac1:ac1on básica el modulo 
lntegracion a la rn1s1on 1nst1tuc1ona: y s1nd,ca: con el propos1to de proporcionarte 

1nformacion a cerca ae la historia fliosofia y aoc:r:na de la segundad social. Ley del 
Seguro Social organ1;:ac:on y funcionamiento ael IMSS y ael Sindicato ordenamientos 
1ega1es ;· contractuaies aue rige.., las re1ac1ones 1aocrales et1ca laboral. necesidad. 
1rnportanc1a )' t'ascenoenc1a ae caca uno ae :os puestos en e: logro de la m1s1ón 
1ns:1tuc1ona1 1 s1n:i1ca: 1 as· como el moculc seguriaaa e :"!1g1ene en el trabajo· en 
forma genera! o es::ie:::.11~ a caaa area o Puesto ce traoa;o 

O) Capacitación continua en el trabajo 

Su ob¡et1vo es ac:ua11;:a· les conoc1m1entcs tecn1cos de los trabajadores como 
consecuencia ce ca,,"'ti·cs te::'iclog:~os ,, normativos 

2.5.3 Habilitación de instructores 

Hab:iitac:on ae •ns:ruc:ores para impart:r cursos al personal mst1tuc1onal 

2.5.4 Servicio Social 

Aam1nis:rac1on ae· se·v·c·o so:::.a: ;· practicas profesionales de pasantes. en areas 
tecn1co aomm1stra:1vas 

2.5.5 Reconocimiento de merites laborales 

1 í Reconoc;m1en10 a: 
1abora1es pac:aaas 

oersorial :nst.:uc,cna: Que ademas ae sus act1v1dades 
·rrparte C".Jrsos oe capac•tacion 
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2) Reconocimiento a la antigüedad a traba¡adores por 20. 25 y 30 años de servicio. 
3) Reconocimiento al personal que se jubila por años de servicio. 

2.5.6 Apoyo técnico 

Aplicación del proceso administrativo a las act1v1dades propias de la capacitación. 

Como se aprecia la lnst1tuc1ón cuenta con una estructura. normat1v1dad y programas 
para la capac1tac1on de su personal y con la puesta en marcha del Plan Integral de 
Calidad la capac1tac1on se constituyó en el factor determinante en impulsarlo como el 
detonante de una cultura calidad. propiciando la creación del comité de calidad. la 
1nteracc1ón y me¡ora de los procesos y sus 1nd1cadores. para me¡orar los serv1c1os 
proporcionados a los derecnohab1entes 

La Un1daa de Organizac1on de Calidad ($/F p 21 establece que 

·corno eJe fundamental par.1 la acaon del PIC se re-conoce que la calidad y la e1ect1v1dad de sus 
servicios curativos no cs1;1n en duda por el contrario s.on una fortaleza de ta tnst1tuc1on 

Los Servicios Medicas del IMSS preservan la satud de millones de mex1canos y sin eluda nan 
¡ugado un papel funoarnent.JI en lil elevaoon ae les niveles de vida y s.a1uo de las nuevas 
generaciones a P•H11r de los. afias cuarenta 

Por otra panc el costo oe sus serv1aos en rí'lac....:on con sus coberturas en gran pane es mas 
economico que los del StªCtor pnvaoo En otras pa1abras el costo bcner1cw s.oc1al es. equilibrado 

Por lo tanto no es 1a efed1v1dad de los serv1oos lo Que reclama mayor calidad sr 01en esta debe 
tnCH.•n1C'nt.lr~e E 1 problerna que enfrl"nta la 1nst1tuc1on es Que el LiSuano demanda. 
1us11fu: .. aaamente rna)·Gr cportun1da:J me¡cr trato 1ntom1aCJon y suf1c1enoa oe insumos alrededor 
ae la ;itt•nc1on rnPd1;-a 

El Plan integral ce cal:dad 1 PIC l t._.e elaborado por :a D•reccoón General a traves de la 
Unoaad ae Orga";;:acoon ,. Calodaa con los s•gu1en1es ob1e:1vos 

a) Me¡orar la calodaa ce los serv:c:os en func1on de 1a sat1sfacc1ón de los 
usuarios ) t~aba;accres 

b) Asegurar ta aaecuaca 1riterre:acior ce ios proceses 
c1 lncorpcra:"" :a cuitura ce cal1cad a1 Q"u:enacer 1ns:1tuc1cna1 
e' F crta:ecer 1a ao••cac•C" ae c: ·~e,,cs nomo9eneos de la adm1n1strac1ón y 

ase9ura,...1!ef":!O :Je ;a ca•iaaa para !a !'l'~e1ora continua 

Para lograr es:cs o::,,etovos se d:seña•on oas s;g..;.enies es1ra1eg1as 

a) Involucrar a :os :res n:veies ae aec:s:on de 1a estructi.;ra 1nst1tuc1onal y a la 
reoresentac•on sine.ca: en estructura oe equipo para el camo10 

bJ Asesora• ca;:ac :a· , concuc1r las a:c1cnes para el logro ae1 camo10 planeado 
nac1a la cal:cac 

c) Documentar los camo1os ce los pro:escs que conaucen a la me¡ora continua 
de los sen'1C1os a :raves ce la actua1,;:ac1on ae la normat1v1daa 
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d). Implantar sistemas de medición y evaluación, para la correcta conducción del 
cambio. así como otorgar premios y reconocimientos 

Para desarrollar estos ob¡et1vos y estrategias se diseño la s1gu1ente organización. 

a) Equipo estratégico integrado originalmente por la alta dirección y posteriormente 
por el corn1te e¡ecutovo nacional del Sindicato Nacional de traba¡adores del 
Seguro Social. con la tarea de elaborar el d1agnóst1co integral del Instituto 
Mexicano del Seguro Social para electos del Plan Integral de Calidad 

O) Equipo guia integrado por exper1os en los procesos. normativos y operativos con 
la m1s1on de obtener el diagnóstico nacional para cada uno de los servicios para 
efectos del Plan Integral de Cal1daa 

c) Equipo estrateg1co de la operac1on const1tu1do por el cuerpo de gobierno 
delegac1onai 1ntegrandose posteriormente el com1te e¡ecut1vo secc1onal del 
S1nd1cato Nacional de Traba¡aaores del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
tiene como ob¡et1vo elaborar la plan1t1cac1on de la calidad en el amb1to 
aelegac1ona1 partiendo del d1agnost1co obtenido por el equipo guia y orgarnzar. 
aooyar y evaluar a los equipos de pro1·ec:o 

d) Equ1oos ce proyecto 1ntegraao por e~penos operativos de los procesos y con la 
m1s1on ce 1aent1f1car C.:Jusas y diseñar soluciones 

En este sent:ao m· tarea en la Oelegac1on Tlaxcala cons:st10 en d1fund1r capacitar. 
implantar y cesarrcl1ar el Plan Integral ae Calidad 1998-2000 como una estrategia para 
me¡orar los serv1;:::cs estrateg1cos de consulta externa de mec1c1na familiar consulta 
externa ce es;::-e;::1al1dades cirug1a urgencias y surtido de recetas los cuales según el 
d1agnost1cc rea1.;:aco oor les equipos guia ae serv1c10 y el equ1PO estratégico de la 
operac1on no cur.i;::>l1an con las espec1f1cac.ones ce las caracter1st1cas establecidas. 
corno se exoonara en el capitulo 111 ae este reporte laboral 
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CAPÍTULO 111 

PLAN DE CALIDAD EN LA DELEGACIÓN TLAXCALA 

Para hablar de calidad. es necesario primero definir su término. Juran (1990) como se 
expuso en el tema ·precursores de la calidad". refiere que es la adecuación al uso. En 
tal sentido describe que en términos del comportamiento ael producto o servicio es 
necesario definir sus características. las cuales deben ser con ausencia de def1c1enc1as 

Por lo tanto para la Delegación Tlaxcala. desde este punto de vista. calidad es 
satisfacer los requisitos del derechohab1ente. definiendo las caracterist1cas de los 
serv1c1os. 

Par11mos de un d1agnóst1co que reflejó caracterist1cas de no calidad de los serv1c1os 
su¡etos del Plan de me¡ora como se aprecia en la tabla 3. 1 

Consulta externa 
ce medicina 
tam!lrar 

Opo11un1dad T1empe de espera 1gua1 o Tiempo promea1c de espera 
menor a 30 minutos en el prmier cuatrimestre 60 

---·---------------------------- --- --~'.r:~~?~. "---------------·-··- --· 

Consulta e1Cterna Oportunioao 
de espec:ahaaaes 

Otorgar la Consulta de 43 7.2~,~ ce oportun1oao 
espec1a:1caoes dentrc ae 
los i O ceas p0ster1ores a la 

Qpor.un1cac:: Rear:zar ia 1ntervenc.on 69 57c,~ ce oporrunioad 
qurrurg1ca aentro de ios 10 
d1as naturai~s a part:r oe ta 
sohc:tuo oel med>;:o 

__ -----·-------------------- ·-·------- _!._r_~t~n~ _ 

Urgencias 31 

Surtiao ce recetas Recetas su~·~as e~ ~ 95 c.~ oe recetas s;.;r":!:Jas 98 8-,.t, ·, O'e recetas surt1aas 
terma ~c~io.eta en terma ccrr.p.e~a 

Tabla 3.1 01agnost1co de cinco serv1c1os &atrat&gicos 

Como ouede aprec;arse el otorgamiento de los servicios no satisfacía la característica 
de oponun1dad excepto el sur11do de recetas en consecuencia estaban fuera de las 
espec1f1cac1ones tecn1cas por lo que proporcionaban una oportunidad de me¡ora 
cuestionando las actuales formas tareas proced1m1entos normas y estilos de traba¡o 
involucrando al personal operativo organizado en equipos de proyecto ya que el traba¡o 
en equipo representa una forma mas eficiente de nacer las cosas facilita la 
coord1nac16n de las acciones. favorece el desemper'lo del grupo. se acrecenta el sentido 
de penenenc1a y la corresponsabol1dad 



Previo a la e¡ecuc1ón del Plan, la Unidad de Organización y Calidad, me capacitó sobre 
el modelo de calidad de Juran. ruta de la calidad. funcionamiento de equipos de 
proyecto y ruta de la calidad. aspectos metodológicos que se explican a continuación: 

3.1 ESTRUCTURA SOPORTE 

Con¡untamente con el Cuerpo de Gobierno Delegac1onal se constituyó el 2 de ¡unio de 
1998 la estructura soporte del Plan Integral de Calidad tomando como referencia la 
autonzaoa por el Nivel Central. la cual se representa en la figura 3 1 

D1recoon General. 
Norma11vas 

Sno Gral CE N 
SNTSS 

Coord1nac1one5 
Norrnat1vas 
Oeleqac1one~ 

Equipo Guía de 
Serv100 

Coordinar acciones 
lnst11uoonales para el 
cambto 

P1an1íocar calidad a 

Equipo Estralegocos Cle Operacoon 

Figura 3 1 Estruclura sopone Clel Plan lnlegral Cle Call<'.lad 
(TornaCltl del J\l-~1SS sin techaJ 

En base a esto el equipo estrateg1co ce la operac1on lcom1te oe calidad) quedó 
1ntegraoo por los s1gu:entes c1rec:•vos 

Deiegaco 
Jefe De1egac1ona1 ce Serv1c:os Medicas 
Jefe De•egac:ona: ce Se'>:C1CS Aam1n1strat1vos 
Jefe De1ega::,cna1 oe Se·v:cios oe F 1nanzas y Sistemas 
Jete De1egac1ona1 ce A!, .;:i::oon Cooran;:a 
Jefe Deiegac1ona1 oe Se•v1::1os Jur1c1cos 
Jefe De1ega::10'1ai ce Ser J1C1os ce Prestaciones Económicas y 
Sociales 

ól 

y 



• Coordinador de Organización y Calidad_ 
Coordinador de Atención y Orientación al Derechohabiente. 
Director del H G Z No 1 
Subdirector Adm1n1strativo del H G Z No 1 
Director de la U M F No 19 

Cabe hacer notar que el 11 ae diciembre de 1998 se incorporó al comité de calidad. el 
Comité E¡ecut1vo Secc1ona1 de la Sección XXX del Sindicato de Traba¡adores del 
Seguro Social 

Los Directivos que forman el com1te de calidad y que a la vez forman el equipo 
estrateg1co de la ooeracion se uD•can en la linea de mando que conduce la aplicación 
del Plan Integral ae Calidad en el nivel ae1egac1ona1 y operativo 

Por Jo tanto los criterios utilizados para integrarlo fueron Jos siguientes 

Que sus integrantes esten facultados para la toma de decisiones en su 
amb1to de resoonsabil1dad 
Que te'lgan panic1pac1on aec1s1va en el desarrollo de los procesos a 
me¡orar 
Que tengan relacion ae proveeaor procesador y usuarios de los 
servicios a me;orar 
Que pcJe:Jan e-.-alc;a· e 1nteg•ar los resultados de Ja aplicación de los 
proyectos 

3.2 CAPACITACIÓN AL EQUIPO ESTRATEGICO DE LA OPERACIÓN 

lntegraao el equipo estra!eg·cc ce la ooerac:on oroce:i1mos a caoac1tar10 con el ob¡eto 
de sens1bi11;:ar10 en se. ro: come proP•C1aaor ae camD•Os plan1f1caaos aplicando la 
Tnlogia Juran el traDa:o e,-. eou·oo 1· la ruta de :a ca11aao toca 11ez que el mane¡o de 
estos comoone:-ites rea.,.ere oe manera f;.;ndame:-ital una sol1oe;: conceptual en el 
01rect1vc y un comorom1so e:..c1¡CitC e""'I su arr.b1to correspondiente 

Para ta• efec:o se cise-ic ia ~arta ces::.:r!:::?iva 
Aprenc~::aJe segur se aescr.t'e a c,:,n~1r:uac:on 

Cu:so Piari l~te;: .. a. :Je Ca:<::aa 

las estrategias de Enseñanza-

Ob¡et1vc genera A' te"'"l:rc oe' curso 'os participantes aphcaran las 
fw1c.0•1es ae a::uerc:: a: •o a cesemoeñar centro del equipo estratégico de 
la ooera~ion 

Los con•en1aos ael :::L.irso '~ercr 

• Marco n1st:Y:cc ce :a cai1daa en e: IMSS 
M1s10'1 y V1S•On dei IMSS 
Ob;et1vc Genera' es:rateg1as y metas estrateg1cas del Plan Integral de 
Ca11aad 
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Esquema de funcionamiento del Plan Integral de Calidad. 
Responsabilidades de los integrantes del equipo estratégico de la 
operación. 

La capacitación se reaftzó en el Centro Vacacional la Trinidad el 26 de iurno del año de 
1998 El equipo estratégico de la operación acordó en este curso. que el Plan Integral 
de Calidad operaria en una primera etapa a manera de Plan Piloto. en el Hospital 
General de Zona No 1 y en la Unidad de Med1c1na F amt11ar No 19 a rea geográfica a 
Ja que se le denomino zona PJC por concentrar el 80% de la población 
oerechohab1ente 

Otros cursos que se proporcionaron al equipo estratégico de la operación en su 
formac1on gerencial para la calidad fueron los siguientes 

Seminario L1aerazgo para la ruta de la calidad 

Ob¡et1vo general Al termino del Seminario los participantes seran capaces de planificar 
la cal1aaa util1zanao la Trilog1a ae Juran 

Los contentaos ael Sem1nar10 fueron 

La fllosof1a del moaelo de calidad de Juran 
Liderazgo para la calidad 
S1gn1f1caao necesiaaoes y características de calidad 
Gest1on para la calidad 

a 1 P1an1f1cac1on de la c.al1dao 
o" Me¡or a ae la calidad 
c' Control ae la ca11caa 

Taller Ruta de la Ca11cad 

Oo1et1vo genera! A 1 term,no del Taller Jos panic1pantes reconocerán a la ruta de la 
cal1dao como un instrumento oara solucionar problemas y realizar me¡oras en el ámbito 
laboral 

El conten;ao oe! Taiier fue 

Ruta ce la ca11cac Los ocno pasos de la ruta de la calidad 

Tal:er soore la Ap;,::;ac1on ce 1as tecrncas estaa1st1cas Herramientas bas1cas· 

Oo!et1vo general A• termino del Taller 1os oart1c1pantes seran capaces de aplicar las 
nerram1entas oasicas como tecrncas oara la calidad en su amo1to laboral 

EL :::onten1co ael Ta11er fue 

Técnicas estad1sticas Las siete herrarrnentas básicas 
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3.3 DESPLIEGUE DELEGACIONAL 

El 14 de agosto de 1998 el cuerpo de gobierno delegac1onal cons!Jtuido en equipo 
estratégico de la operación con la part1c1pac1ón de los d1rect1vos del Hospital General 
de Zona No 1 la Unidad de Med1c1na Familiar No 19 y del Jefe del departamento de 
abastecimiento obtuvo el diagnóstico delegac1onal de los servicios estratégicos del 
Hospital General de Zona No 1(consulta externa de especialidades cirugía y 
urgencias¡ y de la Unidad de Medicina F amll1ar No 19 ( consulta externa de med1c1na 
familiar y surtido de recetas) en un Taller denominado de "análisis y producción' con el 
obieto de evaluar en un sentido amplio los serv1c1os antes citados teniendo como base 
el a;aqnost1co nacional de los serv1c1os de consulta externa de medicina familiar. 
consulta externa de especialidades serv1c10 de cirugía. serv1c10 de urgencias y surtido 
de recetas que realizaron los equipos guia En esta reunión la metodología de traba¡o 
en grupo prodUJO el a1agnóst1co de los servicios su¡etos del Plan Integral de Calidad los 
cuales se aetailan en la tabla 3 2 

SERVICIO 
Consultil e.--tcrna 
rncd1on;i tarn1l1ar 

Con~u11a ~)(terna 

cspec.1al1di1dC!. 

Urgencias 

SUr!100 oe rt•cetas --

ESTANDAR __ _ 

oe T1ernpo oc espera igual o menor a 
30 minutos 

ae Otorgar 1a Consulta de 
espccialldaoes oentro oe los 1 O 
d1as posteriores a la solicitud del 
rned•CO tratante 

.. -~iiTffACION-ÓRIGINAL ----
T1-emp¿- promeo10 CJe espera en et pnmer 
cuatrimestre 60 minutos 
"J 72~-;-oe·-opanun-;-,.,-ao-·-

- -· Rea11z-ar- ia ·;rtterveñOon -Quirurg1ca 59--57~~-oe--o-pen~n-,cia·¿ 

dentro oe tos 1 O d1as naturales a 

=- 95 ;:_-~ Ot· recetas sun1oas en 98- 67::~ oe-rt.:Ceúl.s S~ñ~Oas 
tonna cmnpie!a 

- d:: a 3; S ~~d: ="' Cl"' e!. '!o ... -. ~<~'Jo ....... e~(:!i Ot>• O:.·o:t-. ·~.~e~ra C(" :a ·~dC.4 t j 

Ei Plan 1ritegra• ae Cai.dac orooone aesarroilar tres grarides tareas planeación 
estrateg1ca control ce 1a cai1caa v me¡ora oe 1os procesos Son tareas encadenaoas. es 
cec:r no se pueaer ;:ontroiar procesos que previamente no se han 1dent1i1cado medido 
y controiaco Por ese ¡35 a:!1v1caaes ae 1c,..mulac1on de un c:agnostico estratégico de la 
pro:L..;ccion ae 1os serv1c1os as1 ::orno ae 1 cesp11egue aue guiara las acciones de me1ora. 
s::~ '"nCYes:::~cie::es Se e"lt;e~ce c·o" aesciiegue ae ot-1et1vos 

De es~e moco se prcp.::1a 1a oar.::::oac•0'1 ce: cerson¡:i• ooerauvo 1a comunicación de 
aoa!O na::ia arrita ')' ur. ano nivel ae s1ner9 1a o"ganizacicna: 

E: es:aao a;::ua1 ae estos serv1c•os s,r\"O ce oauta para la formulac1on ce1 presente 
reocrte laoorai !oaa vez que 

Los serv1::1os ae rneo1c:na famd1a• y ae urgenoas presentaban tiempos de 



espera por arriba de lo previsto en los indicadores estratégicos 
Los servicios de consulta externa de especialidades y de cirugía presentaban 
oportunidades por debajo de lo previsto en los 1nd1cadores estratégicos 
No se contaba con parámetros que perm1t1eran medir que el consumo de 
medicamentos fuese acorde a una prescripción razonada 
El surtido de recetas cumplía con las espec1ficac1ones del indicador 
estratégico 

Por lo tanto se elaboraron los siguientes ob¡et1vos estratégicos 

D1sm1nu1r el tiempo de espera en el serv1c10 de urgencias del H G Z No.1 en un 
50 % 
D1sminu1r en un 20 % el tiempo de espera en el serv1c10 de consulta externa de 
medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 19 
Mantener o incrementar el sur11do de recetas en forma completa en la Unidad 
ae Mea1c1na F amil1ar No 19 
Me¡orar la ooortun1daa ou1rurg1ca en la aten:::1on del paciente de cirugía pediátrica 
y de otomnolar1ngolog1a 
Me1orar la oponun1aad de la consulta externa de especialidades del Hospital 
General ae Zona No 1 
Rac1onal1;:ar los consumos de medicamentos a traves de la prescnpc1ón 
ra;:onaole 

En func1on ael a1agnost1co y oo¡et1vos ae1egac1ona1es señalados los proyectos 
norn1.-,aaos fueron los siguientes 

Hoso1ta: Genera! ae Zona No 1 

Proyecte D1sm1nu1r el tiempo ae espera 
M1s1on D•srn1nu1r e! t:empo de espera en el servicio ae urgencias 
L.aer Je~e de1 servicio de urgencias 
Pa:ro:::1nador Director del Hosp1ta: General de Zona No 1 
F aciHlador Ps:co:cgo de :a Cooro•naoor de Organi;:ac1ón y Calidad 

Pro1·ecto MeJccar la Oocrtun1oao q..,.n,rg1ca en las especialidades de cirugía 
pea1atr1ca y cto"rrrio:ar:ngo:og1a 
M;s10" Me¡orar la oconun1aa:i a:.Murg:C<J de las esoec1al!aaaes ae cirugía 
pec1a:r1ca ,, ctorr1ro!arrngo1og1a 
L1aer Je~e oe1 De;:ia·ia-nento C11n1co ce pea1atr1a 
Patro:::1nacor D1re::::or oe• Hosp1ta1 General de Zona No 
Fac1111aoor Ps1:::01ogo ce la Co::ira1nacor ce Organ1;:ac:on y Calidad 

Proyecto Me¡orar 1a ocorun1oaa ce :a consulta externa de espec1alrdades 
M1s1on Mejorar ia coortun.dao ce 1a consulta e.-.:terna de espeoaltdades en et 
Hoso1ta1 Genera: ce Zona No '. 
L1der Jefe de' Deparia""erto Cl1n1co ae rnea1c1na interna 
Patrocinador Director oe: Hoso•ta: Gerieral oe Zona No 1 
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Facilitador: Psicólogo de la Coordinador de Organización y Calidad 

Unidad de Medicina Familiar No 19 

Proyecto D1sm1nu1r el !lempo de espera 
M1s1ón D1sm1nuir el tiempo de espera en el Servicio de consulta externa de 
medicina familiar 
Líder Jefe del Departamento Clínico de med1c1na familiar 
Patrocinador Director de la U M F No 19 
Facilitador Ps1cologo de la Coordinador de Organización Y Calidad 

Proye::to Consolidar el programa de prescripción razonada 
M1s1on Consolidar el programa de prescripción razonada de la Unidad 
ae Mea1::ina Familiar No 19 
Lider Aam1n.strador de la U M F No 19 
Patrocinador Director ae la U M F No 19 
Fac1l1taao· Jefe ae pro1•ecto as1gnaao a la Coordinación de Organización y 
Cal1daa 

3.3.1 Integración de equipos de proyecto 

Una vez co,.,sensuaaos cada uno ae 1os ob¡et1vos proyectos. m1s1ones y designaciones 
de liaeres patro::."<aaores 1· fac1l1tadores oor el equipo estratégico de la operación. 
calenaar:;:amos v ·eati;:<Jmos plat:cas de sens1bll1zac:on sobre el Plan Integral de 
Caloaac y e. cesploegue ce ob1et:vos de1egac1ona1es en los serv1c!OS en los que se 
aplica''ª co"< e1 p•ooos1tc ce aue ei personal operativo lo conociera y por supuesto para 
1nv1tarios a cart.~:oa" e~ 1os c.royectos 

Les 1•1teg•ar:es ce 1os eou1Pos ae provecto fueron se1ecc1onaaos a los proyectos 
:oma.-,co e•1 ::c.en:a 1as referencias aue apenaron los directores y representantes 
s~na1::a1es e· cueste ccuoaoo PO" e! tra::ia1aoor desee ei punto ce vista de su ub1cac1on 
e~ e: ::1,.o:::esc -. a sea ::orr.c craveeco' crccesaacr o cliente y oor supuesto su propia 
::;c.~:c: 'ª:: .... e s .. ~ ~ª"~:e ~a::1C'l era vo1 ..... n!a·,a Pero so::.-e tooc c~e :aoorara y tuviera 
e,._pe;.er'l::1a er e· se .. v1::.c a meiorar De es:a manera !os p,.o..,·e::tos se formaron por 
~c1v.~ ... ..:os ,n~e .. ~e~·e·~J en.~es ·r;te,.a·sc1t:' 1 :r:a .. ·:;s e 1'1!er_~e"a;qu.cos tomando el pnnc1p10 

ce QL-e G'"" ec; .... :co ~et,e es~ar COf"IS!1t<. . .-,ac: ;.:;~ .. ...¿n nurnerc pequer~o ae oa~t1cipantes con 
ei prc~0s1:c ~e .:c ...... ~'3' .:':'r ;_P"'la es:r~::~üra ser-:c1:!a cu.e ~aC!ltta~a 1a COr1se~uc1on ae los 
CO:etivCS) i3 ::~~~ ..... • .... ·::a,:.2r Oe S~JS 1n!egra..-~es 

He::'""'!G esto se r- .. o.:e~:8 a ....... -.,!a'ics fcrma 1 ~ef"ite a traoa;ar en tes equ.pos de proyecto 
meo1ante una ;:aria krr.a;::a PO' e. De!egaac Estala' 

Pro~·ecto c:sr.i•nu;r e· tiempo ce esoera en el servicio oe urgencias 6 
personas 



Proyecto meiorar la oponumdad quirúrgica en las especialidades de 
cirugía pedrátnca y otornnolanngologia 7 personas 
Proyecto me1orar la oponunrdad de la consulta externa de especialidades 
7 personas 
Proyecto drsmrnurr el tiempo de espera en el servrcro de consulta externa 
de med1crna famrlrar 6 personas 
Proyecto consolidar el programa de prescrrpcrón razonada B personas 

En consecuencia los dias 26 27 y 28 de agosto capacitamos a los integrantes de Jos 
equipos de proyecto en plan Integrar de calidad ruta de Ja calidad y herramientas 
estadist1cas previa elaborac1on ae las cartas descriptivas y estrategias de Enseñanza
Aprena•za¡e 

3.4 APLICACIÓN DE LA RUTA DE LA CALIDAD 

Los eau1pos de proyecto 1nrc1aron act1v1dades en la primera semana del mes de 
sept1emore de i 998 excepto el de ··consolrdar el programa de prescripción razonada·. 
e: C<.Jai arranco en el mes de noviembre del mismo año. realizando las srgurentes 
act1v1daaes 

3.4.1 Definición del proyecto 

En este or1mer paso de la ruta ae la calidad los equipos de proyecto efectuaron las 
siguientes act1v1dades 

~ - Estao1ec1m1ento ae las normas de traoa¡o y compromisos a los aue se apegarian 
durante !as sesiones de traba¡o as1 como Ja asrgnacron de roles 

L1der Corno ;·a se comentó anteriormente fue nombrado por el equipo 
es:rateg1co ce ra ooerac1on Es miembro del eau1po ce proyecto con las 
responsaorl,dades ce elaborar :a orcen ce: c'a macerar asegurar el 
cumo:1m,en:o ce ras :areas , co..,-,un·car me,..,sualmen:e los progresos del 
eoi.J•.pc ce p!"o,·e:::~c a eq~:["'O es~...-a~eg.cc ce 1a operacion 
Se::re~ar10 C~J~ a ta'"ea es rea~¡za" .as ac~as ce tareas Y' ac:uerdos en las 
ses:ories ae !'"at:a:c 
Crc~c~.e:~,s~a ::~~ e :ra~a .. o .::e co--tro1ar e tiempo ce las sesiones y las 
:areas er:.=oro-ier,~c.:iaas po .. e. e·:J;..J=P8 ce Qro 1·e::::c 
Los :eles :Je se,:-"etar.c: \ c...-.:;~""Or'1etr sta sen rc~at!vos 
lrtegrar-ites ce~ e~;..:·co ce prcyec~c:: 

: . Consensua'." C·Or !ocas :os ·ntegran!es ae. grup2 ei nc'ilbre aei equipo 
.... De~errr:1na:::,on ae: esta.:::o ac!ual y real ae' p:-obie~ia a :-esoiver 
..: - \/a;ica:::.on ae :a rn•s•O" v ooJet•vO est'ateg•:::c q...,e 1es encomendó el equipo 
estrateg.:::o ae :a opecacion as: carne la .,,eta a 1ograr tal como se aprecia a 
.:::.:Jnt<nuaCiOn 
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Proyecto: Disminuir el tiempo de espera 
Misión: Disminuir el tiempo de espera en el servicio de urgencias. 
Objetivo: Disminuir el tiempo de espera en el servicio de urgencias 
del Hospital General de Zona No 1 
Meta: Disminuir en un 50 % el tiempo de espera para pasar a consulta 
en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No1. en un 
término de 6 meses 

Proyecto Mejorar la oportunidad qu1rúrg1ca en las especialidades de 
cirugía ped1atrica y otomnolarmgologia 
Misión. Mejorar la oportunidad qu1rúrg1ca de las especialidades de cirugía 
pediátrica y otorrinolaringología 
Objetivo Mejorar la oportunidad qu1rurg1ca en las especialidades de cirugía 
pediátrica y otomnolarmgologia 
Meta Mejorar la oportunidad qu1rúrg1ca de cirugía pediátrica y 
Otomnolanngologia reorganizando la as1gnac16n de dias quirúrgicos y 
días de consulta 

Proyecto Mejorar la oportunidad de la consulta externa de especialidades 
M1s1on Me¡orar la oportunidad de la consulta externa de especialidades en 
el Hospital General de Zona No 1 
Objetivo ~.lejorar la oportunidad de la consulta externa de especialidades en 
el Hospital General de Zona No 1 
Meta Incrementar cuando menos en un 20% la consulta externa de 
especialidades analizado el proceso de otorgamiento de consulta 

Proyecto D1sminu1r el tiempo ae espera 
r.11s1on D1sm1nuir el tiempo de espera en el serv1c10 ae consulta externa de 
medicina familiar 
Objetivo 01sm1nuir en un 20 ': el tiempo de espera en el serv1c10 de consulta 
externa de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar No 19 
Meta Disminuir el tiempo de espera de 50 a 40 minutos promedio en un 
termino de 6 meses 

Proyecto Ccnso!1aar el pro9rama de prescripc1on razonada 
M1s1on Consolioar ei programa oe pescripc1on razonada de la Unidad de 
Med1c1na F am111ar No i !C' 
Ob¡et1vo Rac1onal1;:ar :os consumos ae medicamentos a traves de la 
prescnpc1on razonaoa 
Meta Disminuir en un 20 e,,, el Ne de piezas surtidas de medicamentos 
de mayor consume sin afectar :a ca11aad de la atenc1on medica 

5 - Validac1on del 1nd1cador estrateg1co 
6 - Elaboración del plan de traba¡o para alcanzar la meta a lograr 
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3.4.2 Descripción de la situación actual 

Una vez clarificado el proyecto. el equipo de proyecto reunió información para mostrar 
el compor1am1ento del problema a resolver. los representó en gráficos estadísticos con 
el propósito de delimitarlo de la manera más precisa. con que frecuencia se presentaba. 
en que circunstancias etc . de tal manera que se tuviera un panorama de lo que ocurría 
en la realidad 

3.4.3 Análisis de hechos y datos para aislar las causas raiz 

Una vez que se tuvo conoc1m1ento de la magnitud del problema así cómo de sus 
características el equipo ae proyecto efectuó el análisis del proceso para aislar las 
causas ra1z y origen ael problema El análisis se basó fuer1emente en el uso de 
herramientas estaa1st1cas principalmente tos diagramas recolección ae datos de causa 
y efecto ( lsh1kawa) ae Pareto y de control 

3.4.4 Establecimiento de acciones para eliminar causas raiz 

Una vez aeterm1nadas 1as causas ra1z ce1 problema el equipo de proyecto delineó las 
s1gu1en!es ac::1ones para el!mir.arias 

a, Meaiante la tecn1ca oe tormenta ce ideas se oropus1eron acciones para 
ei1m1nar :as causas ra1z seleccronanao las mas v1anles cesde el punto de 
vis:a ae fac!•bil10ad 

b! Se elaooro el orograma de e¡ecuc1on donde se determinaron las acciones a 
rea11zar para eliminar 1as causas ra1z responsables y plazo ae 1n1c10 y termino 
ae las acciones 

c 1 Presen:ac10~. a: equ,po estrateg1co ae la cperacion por parte del liaer y 
miembros ae1 equipo ae proyecto e1 programa de e¡ecuc1on para su 
aprooa:::icri v e1e;:u:::ian 

3.4.5 Ejecucion de acciones 

E' eq..; PO ce pcovecto en ses1on plenaria presento al equipo estrateg1co de la 
ooe·ac::r :as :;¡¡.,.sas ra1;: ; soluc1on ce! problema y el programa de e¡ecuc1ón 
precisan;:::; :as a.:c:rones a reai:zar responsaoies .,, p1azo oe rea11zac1on para su 
ap:.cac,or U'la ve;: a:::irooaa::: ei programa ae traoa¡o por e: equ100 estrateg1co de la 
cpera:·.:J..... se ~ea·.::a::.c~. tas a2:::cf'es o~ocuestas cor e~ eau!PO ae proyecto para 
el1m.nar ias ca~sas "'il·.: ' enmer\Ca..- er p~ot"Jema crc,..ia 

Co,,.-..,n,cac o~ oe .as acc1cnes a rea!:;:a' a toaas las personas que 
1nterv1n1e~cr en s~ 1rr.::;1an:ac1on a Lr. ae conocieran aue es 10 que tenían que 
.,a:er., c~r"'"'O .::: ~e..,.ar-- aue r.ace:-

Y postenorrnente 

i • Apt1canao ias a::c:ones ::cri~cr~e a1 r=ita~ ce eJecuc1on 
;: · Reco1ectanoo aatcs a:..ran:e 1a e¡ecc;c1:::..., 
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3.4.5 Verificación de los resultados 

En este paso el equipo de proyecto evaluó los resultados finales de las acciones 
aplicadas para el1m1nar las causas raíz y por supuesto el logro de la meta establecida 
comparando graf1camente el antes con el después 

Los resultados obtenidos por los equipos de proyecto. se muestran en el apartado de 
anexos en los reportes denominados •tres generaciones'. denominado así. por que en 
ellos se detalla la s1tuac1ón original del problema causas raíz y acciones eiecutadas 
(pasado! resultados obtenidos en comparación con la meta planeada (presente). los 
problemas remantes del proyecto sean causas raíz de malos resultados o de 
obstaculos normat1'.'0S y propuestas de soluc1on (presente¡ 

El repone ae tres generaciones a1¡uda a visualizar como evoluciona la soluc1on de un 
prob1ema permite e·,aluar los resultados y/o corregir acciones mon1toreando el 
corn::ionam1ento del 1na1caaor estrateg1co y la propia apl1cac1ón de los pasos de la ruta 
ae la ca11aaa 

3.4.6 Estandarización 

Las acciones qLJe obtuvieron buenos resultados. fueron 
cornun1cac1on ,. mon1toreaaas para asegurar que el problema 
repetirse :.· por 10 :anto el 1nd1caaor se mantuviera ba¡o control 

3.4.7 Nominación de nuevos proyectos 

implantadas. previa 
original no volviera a 

El equ100 estrateg1co ae la operacion re1nic1ó el ciclo de nominación de proyectos en 
abril ce 1999 partiendo de la act1v1daa ·Despliegue Estrateg1co ciclo que se muestra 
en Ja figura 3 2 

/ E ... U.'''" • 
f>P9..:·m.~..,!'. 

>"'cff.".¡"K•Or" _.,_. 

~-p.;)5.0 .. 
p·c,~c 

··,, ____________ / 

Figura 3.2 Ciclo de nommac1on de equipos de proyecto 

Uno de los pilares de Ja cultura de cahoaa es el reconoc1m1ento a las personas que 
hacen posible las me¡oras en este sentido en el ·informe oe labores de act1v1dades 
1 999 y presentación de presupuesto 2000 del C De1egaoo reconoaó a los 
integrantes de los equ•pos ce proyecto por los logros obtenidos en beneficio de la 
pobla:::1on aere:::nonab1ente :.· ce la Institución 
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3.4.8 Evaluación y seguimiento 

El equipo estratégico de Ja operación coordinado por el psicólogo en su rol de 
facilitador efectua el segu1m1ento de Jos equipos de proyecto. en sesiones mensuales. 
evaluando el progreso obtenido y levantado el acta correspondiente. procedimiento que 
se explica en el siguiente apartado 

3.5 RESULTADOS 

Para car segu1m1ento y control al Plan Integral de Calidad y aplicar el concepto de 
aam1n1strac1on 1nteriunc1onal de acuerdo a los programas de traba¡o de los equipos de 
proyecto se elaboro el programa de sesiones del equipo estratégico de la operación. 
co'1se,-isuanoose operarlo de manera mensual para evaluar el avance de los proyectos 

El cro:::esc p;:ira e1 aesarrollo de las ¡un:as esta dado por la planeacion (agenda). por Jo 
ta'1to 1as reun1onEs eran convocadas con ante1ac1on y con una croen del dia señalando 
los curi:os a tratar el tiempo destinado )' Jos responsabies de cada asunto Las 
ses:or.es ae 1 ec..;:po es:rateg1co oe •a ooeracior fueron presididas por el Delegado 
Es:ata' 

Para ta' efecto se convocaba a los lideres e integrantes de Jos equipos de proyecto para 
cue e.•Pus1eran 1os avances del oro;,ecto encomendado y/o prob1ernat1ca enfrentada, 
reg1stranao e,-i 1a minuta las recomendaciones real1::aaas por Jos miembros del equipo 
estrateg1co de la ooe~acion y !os acueraos tornaaos dandoles segu1rn1ento ya sea 
dentro ae 1as P'CP:as eva:uac1ones o en Ja Un:aad en aue se desarrollaba el proyecto 

Ver:f1ca' c...-e e' :::~o;ec:o este al:neaao al ob¡et1vo estratégico diseñado por el 
eocllPO es:rate;¡.cc ae ;a ocerac.or ce no ser asi reorientarlo a Ja m1s1ón 
encomencaaa 
Que las acc·ones cesa·ro'«Jdas sean producto ce 1a ap11cac1on de Ja ruta de la 
:::al:aa::: ce' ana11s.s ae necnos ) aa:os ' no ae supos1c1oí'eS o basaaas en 
s1ntorias cei crcti·ema a resotver 

Prop:Jr::.ora .. asesc:·a :a~a:::.ta~':)r apoyo 1og1st1co a los integ¡antes de los 
eaw•oos ce crc.·ecto ::iara e 1 rlie;CY :;::¡,_.;rr·c:1r;i1ento ce Si..... mision 
E sttrna.· 1a ;:est1c,, o ,.e:::: 1·.-a at::: oa!rocina~or ce1 eo;...i100 oe proyecto en tas 
fa=.•!1aa~es ::e escac.cs f!s·cos para sesicna'" t:empo para sesionar y 
o!or9ar,-1;e·"'ltC ce re::ursos 1 rotato·.os oaoeier:a etc 1 
E -.a~ua .. iCS resu~!ac~s ~e 'OS prc.,.·e::!cs por se:-v1c1c con base en los estandares 
e 1na.caacres es:atiiec:cos PO' e' ecu1;:ic Guia ae Serv1c10 ¡ en el aespilegue 
oeiegaciona: 
Est:rna' ta eiecti-.:cac ce· !1de· oet ecu:PC de proyecte en la !ac1l1taoón del logro 
de la m1s1cn enco~1encaaa 

71 



Los serv1c1os seleccionados para rne1orar con la e1ecuc1ón del Plan Integral de Calidad 
1998 - 2000. reflejaban en el d1agnóst1co obtenido por el equipo estratégico de la 
operación en agosto de 1998. las mediciones que se muestran tabla 3 3 

SE.RVICib ···-·-·---·-¡ÑOICADOR·-~-----c;¡fj'fERl_O _____ SITUACJON ORIG!mu:--' 
Consuna ex-terna de -p,ome-diO-de-t;empo-oe 3-0-------~ mmu10S-rlerñPo prOrTiedm de espera 
medicina familiar espera para rec1b1r posteriores a la en el primer cuatnmestre 60 

Urgencias 

Sun1ao de receta5 

a1enc1on medica entrega del carnet a minutos 

Porc1en10 de oporturnelad 
en consulta ae 
especialidades 

Porc1ento de oportunidad 
en atencson Qu1rur91ca 

Promcaw oe !1empo de 
espera para rec1bu 
atcnc1on medica 

Po-iCcnta1e ele recPtas 
sur11ctas en torma 

-- C~rl"!Pl~1~ 

la asistente medica o 
ha la ota medica 
Dentro-del- rangoaé ·-43-7_io.;-cie- oponunl~ 
max1mo 1 O oespues el mes de agosto oe i 998 
de haberlo solicitado 
e! rneoico tam1f1éH 
Drntro del --r¿ú1Yo o-e
rnax1mo 1 O despues 
i.JC' haberlo so11c1taoo 
pi medrco tratantC' 
15 - minutos 
postenores a 1a 
entfl .. 9a del carnet a 
la asistente rned1c.1 
1 00 dt:> rf'CC1i1S 

sun•Oas 

69. :,i 0 ~ ae·· opoñ;:,f1,(jacien 
el mes <le ¡ulio de 1998 

r-,-r-mpo·- ·-·-p·romea10 --31 
rn1n~Jtos de espera en el 
me~ de fu"o de 19BB 

Tabla 3.3 D1agnost1co de cinco servicios estra1eg1cos 

A cont1nuac1ó,-i se comentan los resc;ltaaos f:nales de los proyectos oasados en los 
logros de los equ,pos ce proyec:o y que se es:an documentaoos en Jos repones "tres 
generac1ories repones que permiten ce!aliar las paniculares ae1 provecto (nombre. 
voo1ema OD!et1vc nieta centro ce trac·a:o coree se realiza y esta.,aar.' causas raiz de 
les prooiernas ias ac:;:c!"les ejeCi.Jtaaas para ei1rn!nar !as ca1..1sas ra1z resultados 
ooteniccs 1cs prooiemas rema.,entes , las oos101es ac::1ones para e11m1narlos El 
recorte cc'1t1e.,e aoe-nas la oescrrpc1cn ce 'ª e!ecuc10'1 ce las etapas oel proyecto y las 
refre_xrc~es sot're e! traoa10 rea!i.:aao 

Por ctra car:e se señalar :as 1e::c1ories apre,-ic:aas mas relevantes oe cada uno de los 
pro,e::::os 
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Disminuir el tiempo de espera. 
Servicio Consulta externa de medicina familiar. 
Indicador: Oportunidad para pasar a consulta. 
Unidad: U.M.F. No.19 

90 

80 

70 

"' 
60 

o ~ 'S 
e •O 
:E 30 

20 

10 \ 
o 

E F M A M J J A S O N D 

Mes 

-Minutos 
-tna1caaor 
- lineal (Minutes) 

Figura 3.3 Re11ultado11 comparando en antes con el de11pues 
(Tomado del proyecto disminuir el tiempo de espera) 

Resultados 

El equipo de proyecto en el paso dos de la ruta de la calidad ·describir la s1tuac1on 
actual" al recabar 1nforrnac1on sobre el componam1ento del tiempo de esoera para 
recibir atención medica valido que efectivamente en el primer cuatrimestre del año de 
1996 el promedio del :1empo de espera para rec1b1r atenc1on medica era de 60 minutos 
c;s decir el doble de lo que es:aolecia el 1na1caaor estrateg1co sin embargo al recabar 
1ntormacion sobre los meses suosiguientes se detecto que la tendencia del tiempo de 
espera era a la ba¡a como se aprec;a en la figura 3 3 Al indagar las causas e: equipo 
averiguo que el tiempo de espera r1ab1a d¡sn11nu1d8 con10 consecuencia de la apenura 
en el mes de mavo de 1998 del Hospilill Gener¡¡I de Zona con Medicina Farnihar No 2 
en lil n11s•na pob!ac:on hecho que prop1c10 la a1str!t>uc1on de 1a pot·!a:.::ion usuaria entre 
las aos Unidades mea1c<Js 

Pcr :o anterior el equipo de pro,.ecto ana!1zo mediante un grat1co de fiujO de dec1s1on 
oe lineas ae control I¡¡ capacidad cel procese es decir si et proceso era estable y si 
los rangos ae variacion indicaban conform1dad sa~~stactor1.'.l con respec:o a! 1nd1cador 
estrateg1co aetectanao que la carac:erist•ca ae opor1un1caa se encontraba dentro de 
los l11rntes control por lo anterior se concluvo que e: tiempo ae espera en !a Unidad de 
r.1edic1na F amil•ar No 19 era motrvaao porque su capacidad de respuesta en el primer 
cua:rimestre estaba rebasada por la concen:rac1on de la pobiac,on y aue a la apertura 
ael Hospital General de Zona con r.1ea1cina F am1liar ~~o 2 el tiempo ce espera decreció 
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como consecuencia de la d1stribuc1ón de la población usuaria 

En consecuencia con el paso de los meses el tiempo de espera para recibir atención 
medica se mantuvo dentro de los limites establecidos ae tal manera que en el mes de 
diciembre ae i 998 ei tiempo ae espera se ubicó en 28 minutos es aec1r los pacientes 
esperaron 32 minutos menos para pasar a consulta en relación a la medición promedio 
ae: primer cuatrimestre En el anexo número uno se muestran 1os resultaaos obtenidos 
por este equipo de proyecto 

Lecc:o..,es aprena:aas 

Ei ecu,pc ae ::ro:,,ecto aetecto que el tiempo ae espera por arr1oa del 1na1cador en esta 
Un,aLJa en e1 primer cuatrimestre ae 1998 se deo1a a que la capac.aao ae la Un1daa 
es:aoa reoasaaa por la concentrac1on ae la ooblac1on en una sola Unidad y que a la 
3::;er1c .. -a ce: Hosp:ta1 General ae Zona co,., Mea1c1na Familiar No 2 el tiempo ae espera 
aecrec:c aeoiao a ia aistrJouc1on ae Ja poblac¡on en ambas Un1caaes 

E ac'"er,.:J1::0.e c~!e'i,CO es QL.;e !os a:recti'.·os deoen mo"11:orear c;er,,.....a ...... erte,.,.....ente los 
C"c::es~s •--::::; SO<) CO'" rnea1r sino para utr11;:ar la 1n~ormac1on pa,..a ia t8'Tla oportuna de 
:Jecis ::-,.,.es c: .... n? ..... o:. a:a es e 1 n....:evo pa!'"aa19ma ut11 1::.aco en el GJe"'c:c·::: ce :a O!rectrva 
E va . .._.:J~ r:c se<.- s.gn:f1ca conoce .. e1 ~rnpa:::c ce las dec·siones tomaaas sino tamo1én 
::l..!::'e 'a neces1~a~ psicc1og1ca ae logro v reh.~ef::O oe la rf'0!1va::10;; e-ar 1os beneficios 
ct-!e"":a2s Pe,. 8!' a ;:a .. te se vaio~c ra ~ieA1b111cac ae la nietocolog.a ce :a ruta de la 
caiica~ cues D:::'" ~o ccmentac:: anteriorrne,..,!e :a t1e'"ram1en!a ace.::-aca para este 
:::'"c:t'.e~~a •._e 1a .:-.:e: f~l..i:~· ce cec 1 s.c~ ce 11neas ce contra: 

E ::::-·"""'!e- :: e:; .. ~.c:; ·?s:ra!e;Ji~:: oe !a Ot)e'"a:;cr~ ~e:::-e tene'" ::~·aaco a: as:g~a,. oro,.,ectos 
.a:;..,.(· a·;_:: ........ 2s ~·:::tYe~as re-=: ..... :e'"e~ se o ce :Je::s:ones a.re::~1 ... as ce· !e~er su origen 
e..-· ·iJS ::a....:535 ::::•.,...,...;r'eS ce: C'~C:eSO ::'•C,r e•t?':.~.O ;::::re5~pueS!C esHuCtu~L! eq .. ,¡,¡oamientO 
e~:: • :.::·:;s er""o a~ .:.J .. ..;sas esce..::.a,es :Je: ::r~cesc Q....¡e ~e~e~ se resGe!!as oor los 
:·a::.a,a:.J::res !a es ::~y'!",Q er""o~re;=as i'""C~sn~nas ce· serv;crc o ::-,re;:: ...... :::: errores de 

'e c:;ue pueae 
~~:,:-·,:o· '~ ..... S~'"a:. :: ....... ~5 ;:: :!ese.-..:::3~!2 e ..... :"e ::-s n~e·;:~ari~es P~'" r--:0 ~cce: "eSO!ver O 
::::y~c ..... : .. :a :area as ;: ..... a.:Ja , :)e: .. :O'""'.Si;: .... e .... ~e se ccPe e: r1es9c ~e ¡a aes.n~egracion Oel 
..:=::::..~·~::- él''.~Cs ce ::~ .... :: ...... · ·a r .... !a ::e ia ::a· -:::a-::: ~c.::!a ve~ c:~e :a ~T'.S1;Jr ce, P"O"'ecto de1a 

E :c·~a ... e ..... c....;e-!a iJ as De .. sc~as para :)ar1::: ~a .. e~ 1a '"eso1l..C;O~ ~e ¡;:;roo1emas hace 
G •• e es:a5 aesee~ C::Jr'!~1D"' er c:ras rne1ocas )'ª q.,e a1g...Jnos integrantes ae este 
C'C ~e::.t::; se 1~.'.·01.._..:- a""c~. e~. e~ a~c: ~e i 99~ e .... , otrc prc:-.-ee!c 
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Proyecto: Mejorar la oportunidad de la consulta externa de especialidades. 
Servicio Consulta externa de especialidades 
Indicador: Oportunidad para otorgar consulta de especialidades 
Unidad: Hospital General de Zona No. 1 

., 
... 

Figur" 3.4 Resultados comparando en antes con el despues 
(Tomado del proyecto mejorar la oportunidad de la consult" externa de especialidades) 

Resultados 

Corno se aprecia en la figura 3 4. la primera rned1c16n de la oportunidad de la consulta 
externa de especialidades en el mes de agosto de 1998 era del 43 72%. en tanto. en 
el mes de mayo de 1999 ascendió a 61 57c; es decir la opor1un1aaa se incremento en 
un 17 95·', en relac1on a la primera rned1c1on corno consecuencia de la el1rn1nac16n de 
!as causas ra1z a 1 ·pasos innecesarios en el proceso de sol1c1tud de consulta de 
espec;a!1aades ael primero y segundo nivel y b• ··et 29'c, de la consulta de oftalmolog1a 
es po~ problen1as ae refraccion· 

Para ei1rn1nar la causa ra1z pasos innecesarios en el proceso de sol1c1tud de consulta 
de especialidades del orimero y segundo n1ve1· el equipo de proyec:o esbozó y realizo 
las siguiente acc1on 

S1rnpl1f1cacion del diagrama de tlu¡o del proceso de solicitud ae consulta de 
especialidades del primero y segundo nivel de 26 a 20 pasos 

Para la causa ra1z el -29<;(, de la consulta de oftalmolo91a es por problemas de 
refracc1on· e: equipo de proyecto planteo ai equipo estrateg1co de la operac1on 
empleara la siguiente acc1on 
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Indicar a los médicos familiares canalizar a los derechohabientes con d1agnóst1co 
de d1smetrop1a. a las ópticas de la localidad y no al Oftalmólogo. ya que la 
normat1v1dad de Instituto no prevé prescnb1r lentes. gestión que fue empleada a 
partir del segundo semestre del año de 1999 por la Jefatura de serv1c1os de 
prestaciones médicas 

Para una tercera causa raiz. ·especialidades unicas de urologia y c1rugia ped1atnca". el 
equipo de proyecto propuso el equipo estratégico de la operación 

Gestionar ante el nivel normativo el incremento de especialistas tomando en 
cons1oerac1on la proauct1v1dad hospitalaria 

Estas espec1aliaaaes generaban d1fenm1ento cuando los medicas especialistas 
aisfrutaban ce periodos vacacionales La propuesta fue acogida por del equipo 
estrateg1co ae la operac1on y gestiona ante el Nivel Central e! incremento de la plantilla 
ae mea1cos con especialidades ae urologia y oftalmologia acc1on aue prosperó durante 
el año ce 2000 1nfluyenao esto para oue en año de 2001 la oportunidad de la consulta 
ce estas espec:al1caaes alcanzara el 100% 

E 1 resuitaáo ce las acciones propuestas Por el equipo ae proyecto les fue dado a 
conocer e" :a ses,on quinta rea11zaaa en el mes de ¡unio ae 2001 por el equipo 
estrateg1co ae la operacion En ei anexo numero dos se exponen los resultados 
ooten:aos por es:e equipo ce pro,,e::to 

L ecc,ones aorenáicas 

El papel aei ::aer ae: eou100 ce proyecto fue de vital 1mpor1anc1a para lograr dentro de 
10 ~act1ti1e me;o-ar es:e proceso al ao11car la ruta ce la cal1caa s1gu1enao su secuenaa 
1og1ca , ap1,canco un 11aerazgo pari1c1pat1vo 10 que genero en e! grupo. un 
1nvciucrarn1erito y rnot:vacion por iograr la m1s1on encomendada 

E' propiciar 'ª com..;n•cac,on ae aoa10 na:::13 amoa permite lograr aplicar la experiencia 
Ce 105 tcaoa:acores er :a me:ora de IOS procesos para haCeriOS mas eficaces y 
cr1ndar:es a m1smc !1e:-".1DO ta opor;~nicao ae 1ati8rar en un amo1en:e respetuoso 
d·.:;:10 oart c:cat(vc a0'"1.,::ab:e a fon ce perm 1t;r!es rea:~:::ar ae r.1anera sat1sfactona su 
tráoa_;c ·, fomerta~ ;a ace-r1u .. a y ~e:ora• ce :es pro=esos oue estan bUJO su cuidado 

La pa .. t:cjcac·c~ c~e 1cs !ra~a_,acores en 1a me:ora ce !OS p~ocesos me1ora la cal1Clad de 
v1ca 1aoora1 , persona1 e.-,:ena:aa es:a corno e1 reconoc1m1ento por la tarea realizada al 
rec1D" retroa11mentac,on ae, Cesempeño realizado tener la percepc1on del traba¡O 
efectuado como 1moor.a,.-,te s1gn,f1cat1•·0 a1gno l• grat1!1cante 
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Proyecto: Mejorar la oportunidad quirúrgica en las especialidades de cirugla 
Pediátrica y de Otorrinolaringologia. 
Servicio: Cirugla. 
Indicador: Oportunidad de la cirugía. 
Unidad: Hospital General de Zona No. 

,. 
"' .. 

------

Figura 3.5 Resultados comparando en antes con el después 
(Tomado del proyecto mejorar la oportunidad quirúrgica de cirugía pediatrica 

Pediátrica y de Otorrinolaringologia) 

Resultados· 

Como se observa en la figura 3 5. la medición base de la oportunidad quirúrgica fue la 
del mes de 1uho de 1998 que era del 69 57%. situándose al mes de mayo de 1999. en 
que concluyó el proyecto en 71 09%. incrementándose en un 1 52% en relación a la 
prrmera med1c1ón 

S1 bien en forma global. la oportunidad quirúrgica apenas me¡oro en un 1 52%. el 
d1ferirrnento en la especialidad de cirugia pediátrica disminuyó de 65 a 36 dias y en 
otomnolar1ngolog1a de 11 a 3 días. ubicándose este ultimo. en consecuencia. dentro del 
;nd1caaor En esencia estas dos especiahdaces eran el obieto de la me¡ora 

Profundizando en el análisis del problema qu1rlirg1co se comenta que el equipo de 
proyecto a! recabar 1nformac1ón sobre este proceso y al examinar las causas. 1denttf1có 
tres causas raiz generacoras de la inoportunidad a) programac1on de una cirugía diana 
y consulta externa tocos los dias. bl especialidad ae cirugía pediatnca única y c) el 
48°, de los medicos quirúrgicos laboran en el turno matutino lo que implica que los 
quirófanos esten saturados en el tuno matutino y que la producti111dad disminuya en los 
demás turnos 

Por lo tanto. el equipo de proyecto diseño y puso en practica las siguientes acciones 
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para eliminar Ja causa raíz "programación de una arugía diaria y consulta externa todos 
los días": 

a). Asignación de días qu1rúrg1cos a cirugía pediátrica 
b). As1gnac1ón de días quirúrgicos a otornnolaringología 
c) As1gnac1ón de días de consulta a arugía pediátrica 
d). As1gnac1ón de días de consulta a otomnolanngología 

Para la causa raíz ·especialidad de c•rugía pediátrica única· planteó al equipo 
estratégico de la operación 

Gestionar ante el nivel normativo. el incremento de un médico especialista en 
cirugía pediátrica. tomando en cons1deraaón la product1v1dad hospitalaria. 

Por Jo que respecta a la causa raíz "el 48% de los médicos qu1rúrg1cos laboran en el 
turno matutino sugtrtó al equipo estratégico de la operación 

a) Habilitación de la unidad médica de atención ambulatoria (U M A A) 
b) Dentro de la factible por las cond1c1ones contractuales pactadas red1stnbu1r a los 

médicos qu1rúrg1cos mediante concer1ac1ón o bien nominar la plaza en turno 
diferente a su desocupación 

La unidad médica de atención ambulatoria IU M A A ) fue ab1ena en el mes de enero 
de 1999 en el Hospital General de Subzona con Med1c1na Familiar No 8 permitiendo 
con esto descongestionar los quirófanos del Hospital General de Zona No1 (los 
r,osp1tales estan a una distancia de aproximada de 3 kilómetros). lo que perm1t1ó 
mejorar la oponunidad quirúrgica al programar de 4 a 5 1ntervenc1ones dianas de cirugía 
oeo1atnca sin embargo oado el componam1ento de la demanda en esta especialidad. el 
01tenm1ento como se comentó anteriormente disminuyó ae 65 a 36 días ya que la 
aemanaa superaoa a la ofena 

E! ne::no ce la unidad rneai::a ae aten::1on ambulatoria (U M A A) por cuestiones de 
espacio f1s1co se ubicara el H G SIM F No 8 implicó concenar con médicos 
especialistas trastaaarse a realizar intervenciones quirúrgicas. aceptando hacerlo 
aaemas aet c.ru;ano oeo1atra y otomr.olanngólogo que eran integrantes del equipo de 
oroye::to un c1r...iJano general }' un g1nocoobstetra En el anexo número tres se sel'lalan 
:os resultados obtenidos por este equipo de proyecto 

Le::::;ones aprena:aas 

Como en e: equipo antenor el papel del líder fue fundamental para que la m1s16n 
encomenaaoa se cumpliera sin embargo este equipo. pasó del paso aos de la ruta de 
ta caliaac oescripc1on de la s1tua::1ón actuar al paso cuatro· diseño de acaones para 
e!1m1nar la causa ra1z· lo que 1mpl1co que tuvieran que retomar el problema ya que éste 
nuevamente volv10 a emerger con lo que se refuerza la norma ae que en la soluaón 
de los problemas se debe seguir el orden que marca la ruta de la calidad 
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Otra ensel"lanza derivada de este proyecto. es el hecho de que cuando existen varios 
elementos de un proceso. en este caso. varias especialidades. se debe estratificar. con 
el fin de identificar el grado de influencia de las variables en el resultado del proceso. 
asimismo comparar los resultados obtenidos como consecuencia de Ja apl1cac1ón de las 
acciones d1sel"ladas. en forma particular y no en general. pues como sucede en este 
caso se mengua el impacto obtenido( 1 52%). cuando en realidad en la especialidad de 
otomnolanngologia la me¡ora fue del 27% y en cirugía ped1atrica del 60% 

Al igual que en el equipo anterior. la part1c1pac1ón de los traba¡adores. le da sentido a la 
me¡ora de la calidad. incrementa el nivel de sat1sfacc16n por el traba¡o realizado y 
produce un clima de traba¡o más gratificante. efectivo en el desarrollo de los procesos y 
útil a los usuarios tanto internos como externos. como es el caso de este proyecto. ya 
que se beneficiaron los derechohab1entes al me¡orar la oportunidad de la intervención 
qu1rúrg1ca en cirugía ped1atrica y otomnolanngologia y los médicos espec1al1stas que 
aceptaron trasladarse a la unidad médica de atención ambulatoria (U M A A) a realizar 
intervenciones quirúrgicas 

Proyecto D1sminwr el tiempo de espera 
Serv1c10 Urgencias 
Indicador Oportunidad para pasar a consulta 
Unidad Hospital General de Zona No. 1 

Resultados· 

JI.A ...:.0 UP• XT ... _,.__ ..... 
Figura 3.6 Resultado11 compuando en antes con el despue11 

(Tomado del proyttcto disminuir el tiempo dtt espera) 

En la figura 3 6 se muestra que en el mes de ¡ulro de 1998. el tiempo de espera para 
rec1b1r consulta de urgencias era de 31 minutos y en el mes de mayo de 1999. se ubicó 
en 17 minutos. 2 minutos por arriba de indicador inshtuc1onal que es de 15 minutos lo 
que significa que los pacientes esperan 14 minutos menos para rec1b;r atenc1on medica 
en relación a Ja medición m1c1al Por otra parte la consulta ·no urgente· en el mismo 



lapso, disminuyó de 71.3 a 54 %, lo que equivale ahora, que los médicos del servicio de 
urgencias. atienden más pacientes que ameritan la consulta de urgencia. 

Las causas raíz del tiempo de espera fueron las siguientes a) falta de educación del 
paciente para hacer uso del servicio de urgencias: b) solicitud de consulta de no 
urgencia y c) no se cuenta con criterios de envio al servicio de urgencias del primero al 
segundo nivel 

Las acciones desplegadas por el equipo de proyecto para eliminar la causa raiz "falta 
de educación del paciente para hacer uso del serv1c10 de urgencias· fueron las 
siguientes 

a). Delineación de la información del serv1c10 de urgencias Que es una urgencia 
médica. como hacer uso del servicio de urgencias. costos a cubrir por no 
derechohab1entes en caso de solicitar consulta para padec1m1entos no 
urgentes. etc 

b) Elaboración del programa de difusión 
c) Difusión del programa en fábricas. sindicatos y salas de espera de las 

Unidades médicas 

Estas act1v1dades. en realidad fueron las que impactaron en la d1sminuc1ón del tiempo 
de espera 

Para la causa raíz -solicitud de consulta de no urgencia·. planteó al equipo estratégico 
de la operac1on gestionar ante la Dirección de Prestaciones médicas normar y aplicar 
el Triage que es un sistema de elección para atender pacientes Sobre el particular el 
equipo estrateg1co de la operación hizo el tramite correspondiente. mas no se obtuvo 
respuesta. por lo que esta estrategia no fue puesta en practica 

Por lo que toca a la causa ra1z. ·no se cuenta con criterios de envio al servicio de 
urgencias del primero al segundo niver. las acciones realizadas fueron 

a) Elaboracron de los criterios 
bi Difusión de los cr1ter1os 
c) Caoac1tac1on sobre la aplicación de los entenas 
dl Superv1s1on de Ja aphcac1on de los criterios 

Estas acciones no impactaron en el proceso debido a que la medición final no vanó en 
relac1on a la primera med1c1on 

Los resultados de este equipo de proyecto. se muestran en el anexo numero 4 

Lecciones aprend•das 

Se confirma que el papel del líder es fundamental para conducir a su grupo al 
cumpl1m1ento de la m1s1on al aplicar la ruta de la calidad siguiendo su secuencia lógica 
y aplicando un liderazgo part1c1pativo 
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Por sus resultados, este proyecto. participó en el encuentro nacional de proyectos 
exitosos que organizó, la Dirección de Organización y Calidad. 

Proyecto: Consolidar el programa de prescripción razonada. 
Servicio: Farmacia 
Indicadores: Piezas surtidas y recetas de primera vez surtidas en forma completas. 
Unidad: Unidad de Medicina Familiar No. 19 

Resultados 

V \ "/ -Piezas 
- Lineal (Piezas) 

Figura 3.7 Resultados comparando en antes con el después 
(Tomado del proyecto consolidar el programa do prescripción razonada) 

La figura 3.7 muestra que el consumo de piezas de medicamentos en el mes de ¡uho 
de 1998 era de 16319 piezas y al mes de octubre de 1999 de 11534 piezas. lo que 
implica que se redu¡era en un 29 32c,, 9 32 °:o por arriba de la meta esperada. sin 
afectar la calidad de la atención medica no obstante que la población usuaria se 
incrementó de ¡unio de 1998 a ¡urno de 1999 en un 5 53% En cuanto al porcenta¡e de 
recetas surtidas en forma completa del 98 87<.c que se tema en e! mes de agosto de 
1998 se ubico en oc:ubre de 1999 en 97 60'~, es decir el surt1m1ento se mantuvo por 
arr:ba de 95~c 

Para obtener estos resultacos el equipo oe proye::::o 1dent1f1co las s1gu1entes causas 
ra1z a 1 guias terapeut1cas cesactual1zacas b 1 cr1:er1os para evaluar la congruencia 
cl1n1co diagnostico terapeut1ca el recetas de pasillo y dí pacientes denvados del 
primero al segundo nivel 

Para el1rrnnar las causas ra1z a 1 guias terapeut1cas desactual!zadas y b) entenas para 
evaluar la congruencia clin1co diagnostico terapeut1ca util1zo las siguientes acciones 

a) Nominac1on de una com1s1on medica para analizar y actualizar la guia medica y 
terapeut1ca en base a los diez padec1m1en:os ce mayor demanoa 

b) Diseño de un formato para evaluar la congruencia cllnico d1agnost1co terapeut1ca 
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c). Consensuar la guia médica terapéutica y el formato para evaluar la congruencia 
clinico diagnóstico terapéutica con los médicos de la Unidad. antes de ponerla en 
práctica. 

d). Evaluación conjunta médico familiar- jefe departamento clínico de la congruencia 
clinico diagnóstico terapéutica. 

Cabe hacer notar. que la congruencia clínico diagnóstico terapéutica. mejoró como 
consecuencia de estas acciones en un 12%. pasando del 64 al 75 94% 

En cuanto a las causa raíz c) recetas de pasillo y d) pacientes derivados del primero al 
segundo nivel el equipo de proyecto diseno las s19u1entes acciones 

a). Asesoría y segu1m1ento conjunto medico familiar- jefe de departamento 
clínico a casos especificas de pacientes derivados al segundo nivel. con 
evidencia documental. 

b) Incremento de la superv1són a recetas surtidas y prescripción medica 
razonable 

En el anexo número cinco se indican los resultados obtenidos por este equipo de 
proyecto 

Lecciones aprendidas. 

El equipo concluyó su misión tres meses, posteriores a la fecha programada. debido a 
la deserción de tres de sus integrantes. su sustitución y capac1tac16n. como 
consecuencia del papel pasivo del patrocinador en su gestion de recursos. no 
mantenimiento de una estrecha relación con el líder y el fac1l1tador y no 
acompañamiento al equipo de proyecto. por lo que el aprend1za¡e obtenido de este 
proyecto es que el desempel'lo de este persona¡e puede afectar la m1s1on del equipo de 
proyecto 

Sin embargo el equipo concluyó con éxito la m1s1ón confiada. debido al papel activo 
comprometido y convencido tanto del lider como de los integrantes del equipo de 
proyecto debido a su mot1vac1on y conv1cc1ón de que la m1s1ón era trascendente para 
me¡orar su desempeño laboral La madurez de un grupo de traba¡o conducido por un 
l1der s1tuac1ona1 favorece el espíritu de colaborac1on genera sinergia. la búsqueda del 
consenso. la actitud de escuchar y ser escuchado y la coordinac1on permanente para 
lograr un ob¡et1vo comun valorado como valioso por todos los integrantes del equipo 

Como puede apreciarse la ruta de la calidad es una metodología sólida que propicia 
asistencia el personal operativo organizado en grupos de traba¡o para anailzar y 
resolver problemas conectados con proyectos de me¡ora Es basico en esta 
organ1zac1on funcional el papel que ¡uega el líder del proyecto para favorecer el espmtu 
de colaboración. generar compromiso y conduclf al grupo hacia el logro del ob¡et1vo 
propuesto Los logros fonalecen el sentido de pertenencia al aplicar las capacidades y 
conocimientos con una buena actitud de colaborac1on voluntad cpt1m1smo y 
entusiasmo 



Se concluye también que el seguimiento. control, apoyo y evaluación por parte del 
equipo estratégico de la operación, de las actividades realizadas por los equipos de 
proyecto propicia que se obtengan los resultados esperados además de fortalecer la 
gerencia inteñuncional. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

Como puede apreciarse. el modelo de calidad de Joseph M Juran. los grupos de 
trabajo. la ruta de la calidad y sus herramientas básicas empleados de una manera 
lógica y ordenada pueden llevarnos a realizar proyectos de mejora con grandes 
pos1b1lidades de éxito. partiendo de la creación ael comité conse¡o de calidad o equipo 
estratégico. para formular y coordinar la gestión estratégica de la calidad por toda la 
organización es decir. liderar. impulsar. coordinar e inst1tuc1onallzar la me¡ora anual de 
la calidad El comité debe estar formado por los directivos ael más alto nivel En las 
grandes organizaciones como es el caso de Instituto Mexicano del Seguro Social es 
aconsejable que se establezcan comités equipos estratégicos de la operación o 
com1s1ones a1rect1vas en las delegaciones o d1v1s1ones ligados al comité. conse¡o de 
calidad o eaurpo estrateg1co 

Juran dice al resoecto ( 1990 p 42) 

·Es un error organizar es1os conSeJ05 un1c.amente en los niveles infenores de 01recc1on Es1a 
organczac1on 11m11a cf1carmente cualquier proyecto de me1ora de la calidad postenor a los 
<<rnucnos ulile~>> no a 1os <<pocos vitales>> Que pueden pr0duc1r los me1ores resultados 
Ademas l.il oruan1zacwn en los niveles mtenores exdusrvamente. manda un mensa1e a 1odos. la 
me1ora dt.'" la calidad no esta en la agenaa de la ana oirecoon Para ev1tar10 los anos d1red1vos 
Oebenan per!>onalmt-nte ser los lideres y miembros de tos conse1os superiores de calidad'" 

Las tareas ael comrte son obtener el diagnóstico para aetectar oportunidades de me¡ora 
elaborar pol1t1cas ce callead ob¡et111os desplegar ob¡et1vos involucrar equipos de 
pro~,ecto se'1s<brl1zar caoacrtar prooorc1onar apoyo logistrco a equipos de proyecto. 
realizar segu1m1ento y evaiuacron ae 1as me¡oras obteniaas ~, no obtenidas y otorgar 
reconoc1m1ento publico PO' los logros obtenidos en equipos ae proyecto· En tal sentido 
vaie 1a oena c·olunc:zar sobre e1 proced1m1ento reat1zaco en ia me¡ora ae los servicios 
su1e:os aei P!an Integral ae Ca11aac 

4.1COMPROMISO DE LA AL TA DIRECCIÓN 

Es funaamenta: a: '"''c1anta' un programa ae calidad que la alta d1recc1on 10 haga por 
conv1cc1on y no oor estar a 1a mocLl ae no ser asr ei programa no prosperara y en 
consecuenc:a ..,e cu~oirr<J con ILJs exoectLJtrvas creaaas Sr la a:ta d1recc1on no está 
comcrornetica no r-,a::;ra ccr.ioron11so ae ios cernas si la alta d1recc10~ no cree en la 
cal<Cac esta "º e<:st1ra tan so:c sera un buen aeseo Por consecuencia. la 
aarn1n1strac1c~ para 1a :::a·:aac no ocara co,.,cretarse porque s1mp1emente no habrá 
au1en !a en:::aoe::e 

Nrngun camo,c p:aneaac se puece produc:r sin ei 1n11olucram1ento y comorom1so 
max1mo ce1 lrae' ce ia organ:;:acion el debe ser su principal promotor el lioer traza la 
v1s1on e1 rCJmDo de la organ1zac1on Su funcion no só10 se circunca a definir la 
estratega aue marque e! rumbo sino en convertirse en el detonante que motive la 
pas1cn necesaria para lograr la v1s1on Luego entonces en el estableom1ento de una 
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cultura de calidad la máxima responsabilidad recae en el líder y su participación activa 
asegurará su éxito; para tal efecto debe involucrar a los directivos del nivel inmediato 
inferior. estos a su vez a los del s1gu1ente nivel. hasta llegar a los niveles operativos. 

El programa de calidad, 1nic1a con la obtención del d1agnóst1co de la organización 
encabezado por el comité de calidad desplegando Objetivos estratégicos a todo lo 
ancho de la organización Cuando la dirección habla de calidad. debe tener conciencia 
que habla de un proceso de cambio Las organizaciones tienen una determinada 
manera de funcionar. llenen una forma habitual de atender a sus clientes. a sus 
trabajadores tamb1en una manera habitual de desarrollar las act1v1dades cot1d1anas. sea 
cual sea el area. lugar o puesto en que se encuentren debido a la cultura organizac1onal 
existente Esta manera habitual de ser. como organización y como ind1v1duos. debe 
conducir a los directivos a las siguientes reflexiones .:.Cómo organ1zac1ón estamos 
satisfechos con nuestro funcionamiento?. .:.con nuestro traba¡o?. y todavia más 
importante '-Están nuestros clientes satisfechos con los servicios que les otorgamos? 

Las respuestas a estas preguntas por los d1rect1vos pueden ser diversas. por lo tanto es 
fundamental cuestionarse sobre el estado actual de los resultados Los resultados 
actuales son el producto de las acciones actuales y si estos resultados son 
sat1sfactor1os se debe desarrollar estrategias de me¡ora o mantenimiento. por el 
contrario si no son satisfactorios 1mpl1ca que las acciones no son del todo adecuadas 
en relac1on a los resultados esperados. que se desean. que se requieren 

S1 se desean me¡ores resultados. s1 se pretende servir de un me¡or modo a los clientes. 
s1 se busca que las organizaciones cumplan de mejor manera su m1s1ón si se desea 
tener traba¡aaores con un grado de mayor de satisfacción al termino de cada ¡ornada 
de trabajo si todo esto es necesano se requiere entonces de acciones diferentes. 
acciones diferentes en el proceder 1nd1v1dual de cada directivo reorientado su función 
directiva que va desee ·asuntos urgentes· ausencia de planes de traba¡o de 
comun1cac1on ,. coord1nac1on con clientes internos. externos y proveedores que dan 
como resultaao una s1nerg1a organizac1onal 1nsat1sfactona. por una practica de análisis 
ae procesos para obtener oponun1daaes de me¡ora ya sea por aec1s1ones d1rect1vas 
basaaas en necnos ;.· datos o bien con equipos de proyec:o utilizando la ruta de la 
ca11aaa para un aesarrol<o progresivo ae !a cultura de la cal1daa 

El ana11s•s ;· la me;ora ce los proceso~ es una actitud de búsqueca de oportunidades y 
no una :area mas que cumo11r S1 ex".te en caca directivo el prooosito real ae ser un 
l1Cer ' no un ¡efe en su programa ce traba¡o se nara ev1Cente la previsión de acciones 
cara :a me1ora no solo ce ios ::irocesos sustantivos sino de toco el sistema a su cargo, 
enfat1zanco ce manera preponderante en la caoac1tac1on oe su personal asi como la 
apl1cac1on en la ooerac1on ae lo apren01Co Vincular la teoria y la practica es 
furaamemai para un so11ao avance ce la calidad 

Estas acciones diferentes por par1e de los a1rect1vos los poaran llevar a mejores 
resultacos No se puede aspirar a me¡ores resultados si se continúa haciendo 10 mismo 
ae siempre 
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4.2 EQUIPOS DE PROYECTO 

La formación de equipos de proyecto fue para nosotros un medio eficaz para mejorar 
los serv1c1os cumpflendo con ello la expectativa del Plan integral de cafldad de tomar en 
cuenta la part1c1pac1ón los traba¡adores para resolver problemas crónicos. generalizar 
experiencias exitosas y desarrollar nuevos proyectos 

Sus miembros part1c1pan en el equipo de proyecto. a partir de su nom1nac1ón por parte 
del equipo estratégico de la operación. son de cualquier nivel ¡erárqu1co, según se 
requiera 

Los equipos de proyecto tienen la facultad de solicitar la presencia de otros 
traoa¡adores para apoyar en la recopilación de 1nformac1ón. elaboración del programa 
de e¡ecuc1on y la aplicación de acciones propuestas 

Al término de la m1s1on. el equipo de proyecto se desintegra 

Los equipos mediante la apl1cac16n de la ruta de la calidad cuya metodologia arro¡a 
resultados Que pueaen repetirse enseñarse y aprender. propusieron e implantaron 
me¡oras concretas en productividad ef1c1enc1a y oportunidad 

Cada equipo tuvo como m1s16n desarrollar un proyecto especifico, con un ob¡et1vo a 
lograr elaborando un cronograma de reuniones estableciendo una organrzaoón 
basada en roles o comportam,entos orientados al logro de la tarea 

Caca equipo aocumen:o las acciones exitosas y las puso a d1spos1c1ón del equipo 
estratégico ae la operacion para su aplicacion y transferencia a otras Un1Clades 
meaiante eouioos de aaopc1011 

En el equipo de proyecto surge e1 espirrtu de equipo entendido como la suma de 
esfuerzos en razon ael logro de un oo;et1vo comun 

4.3 BENEFICIO DEL TRABAJO EN EQUIPO 

E11 toda 1'1st:tuc1on :ooos formamos oane ae un gran equ100 sin embargo dentro del 
pensamiento de la ca11oa::i el traba¡o en eouipo tiene otro significado Hace referencia a 
otro eaLOioo a un oeac;eñ::- eau:pe a un eau100 integraao oe 4 a 8 traba¡aaores expertos 
en el proceso aue a propuesta de! eau1po estrateg1co oe la operacion y/o comité ele 
calidad y vo.v1:a•1amenie se reunen para resolver un problema especifico Este hecho 
nace que sus ,.,:egran:es compa~an u.-, ob¡et1vc común que es conoc1ao y aceptado por 
:caos ~· en co'1secuenc1a se sienten co~promet:dos con la realizacion del mismo Las 
relaciones ce traba¡o las reiac:ones 1nteroersona1es y su 1nteracc•on contribuye a la 
formacion ce c;na a:mosfera ae traba;o con la posibilidad de autorregulac•On del 
traoa¡c 

En esta atmosfera oe traoa1c es 1mpo'1ante recalcar Que se presentan los procesos 
oasicos de ·os gr~oos hl.ómarios tales como la comun1cacion moral positiva colles1ón 
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y ba¡a resistencia al cambio Un grupo de personas comprometidos con sus objetivos, 
suficiente y satisfactoriamente comunicados. con una moral alta y una cohesión fuerte, 
produce en su acción cotidiana. un chma de traba¡o gratificante para ellos. efectivo en el 
desarrollo de sus procesos de traba¡o y ütll a los clientes 

Un equipo de traba¡o benef1c1a a cada persona que lo integra. le ofrece la oportunidad 
de sentirse miembro de un grupo y de esa pertenencia. asi como el reconocimiento de 
sus propios compañeros. satisface necesidades ps1cológ1cas que todos tenemos. al 
mismo tiempo. una convivencia agradable favorece su actitud y por lo tanto contribuye a 
me¡orar su calidad de vida 

Ademas del benef1c10 personal para cada trabajador el traba¡o en equipo representa 
una forma mas eficiente de hacer las cosas pues la coord1nac1ón ae esfuerzos. análisis 
y propuesta de acciones favorece el aesempeño del trabajo 

No digo que con los equipos de proyecto desaparezcan todos los problemas Al 
respecto lsh1kawa 11988. p 53) 1na1ca 

·cuanoo una planra proouce an1culos defectuosos o fracaso en algo. solamente del 20 al 25 por 
ciento de la culpa pu(~de att1bu1rse a ros operarios de linea La mayor pane cie la culpa 
corresoondt! a los e;ecut¡vos a los gerentes o a! estado mayor'" 

En tanto Juran ( 1989 P 289i dice 

~Las 1nvest1gac1ones ot>;et1vas marcan regularmente Que el 80 al 90par cien del dar.o hecho por la 
mala cal1Clnd se deDc a las acciones ce 1a gerenoa~ 

Pero un buen equipo como se ha descrito sabe afrontar las situaciones desfavorables 
con serenidad y con :ntei1genc1a No busca soluc:ones simples no espera que las cosas 
cambien oo~aue otros se r11ar.t1enen al margen Analiza en grupo el problema del 
proceso aeterrrnna su estado actual apoyanaose en hecnos y datos. diseñando 
alterna:1vas ae so1.,;c1on y ap!.candolas nasta obtener resultaaos porque la tarea en si 
misma es mot1vante car¡¡ su logro 

Los integrantes ce ios equipos de proyecto conocen su traba¡o sus problemas y sus 
soluciones ~ por lo :ante t1ef'en e,1 sus manos gran pane de las respuestas que la 
organi::acion necesita para me;orar sus procesos 

4.4 APOYO LOGiSTICO A LOS EQUIPOS DE PROYECTO 

En la exper1enc1a ae nom,nar eau,pos ce provecto a::-renc1mos que es fundamental para 
su ex1to o fracaso e: 1n,·01c;cram1ento rea' y comprometido oe los a1rect1vos. en este 
sent1ao es necesario P'Oporc1onarles e: aDO'.-'º 1og1st1co para faCJhtar1es el logro de la 
m1s1ón encomenaada al respecto lsh'"ª"ª '1988 o 891 expone lo s1gu1ente 

·:...a~ ac:t1v1.oaoes Clf• 10~ circules d<' e:: n\_1 t.a~tan por si mismas para efeduar el CTC S. no hay 
pan1CJpacion de la gerencia alta ) me<lca )' OC es1aao mayor las actrv;dadeS <Je IOS CirculOS de CC 
no seran auraoeras· 
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Lo dicho por lshikawa se ratifica en este reporte. pues el rol de la alta dirección fue 
determinante para instalar, mantener e impulsar permanentemente el programa de 
calidad. 

Como coadyuvantes al éxrto del equipo de proyecto son la estructura del facrhtador. el 
patrocinador y el líder. la cual se expone a continuación 

1) El facilitador tiene la tarea de asesorar a los equipos de proyecto sobre la 
apllcación de la ruta de la calidad y sus herramientas estadist1cas la elaboración 
del programa de traba¡o y presentación de avances ylo resultados al equipo 
estratégico de la operación o comité de calidad 

2) El patrocinador tiene la tarea de gestionar ante el equipo estratégico de la 
operación ylo comité de calidad los recursos que necesita el equipo de proyecto 
para desarrollar el proyecto tales como aulas equipo de cómputo ho¡as de 
rotafol10 El papel del patrocinador debe recaer en el directivo de mas alto rango. 
del centro de traba¡o en donde se desarrolle el proyecto de traba¡o 

3) El lider tiene la responsabilidad de conaucir al equipo de proyecto al logro de la 
m1s1on encomendada Para ello debe realizar bilateralmente con los integrantes 
del equipo de proyecto. la planeación del proyecto. de acuerdo a los pasas de 
la ruta de la calidad El papel del líder de preferencia debe recaer en el ¡efe de 
depanamento y/o supervisor del centro de traba¡o en donde se desarrolle el 
proyecto de traba¡o 

4.5 PREMISAS BÁSICAS PARA INSTAURAR UN PROGRAMA DE CALIDAD 

La dec:s1ón de implantar un programa de calidad 1mp1Jca mucha responsab1l1dad y un 
serio compromiso de la alta d1recc1ón ya que involucra la mov1l1zac1ón de toda ta 
organizac1on para cambiar la cultura organizac1ona! mediante una planif1cac1ón a largo 
plazo se requiere por lo tanto de la alta dirección continuidad y perseverancia. de lo 
contrario lo obtenido 10 avanzaao queaaca registrado en la h1stofla de la organización 
corno un intento mas ae lograr la calidad como en este momen:o sucede en esta 
lrist1tuc1on toda ve;: aue el Plari cornprena10 el lapso de tiempo 1988-2000 y la nueva 
adm1n1strac1on centro ae SCJ v1s1on es:ao1ec10 nuevas estrategias a aesarrollar 

Pee eilc para iog'a' ca1,cac se debe •avcrecer un ccmportam1ento de cambio arraigar 
valores de serv1c10 ae cal1cac de cultura oe equipo de anal1s1s de procesos de me¡ora 
continua si no la CL;ltura ce calidad no permeara no se pendra en practica y pronto se 
olv•dara regresanco a la CCJ!tura traa1c1ona1 a lo conocido a lo ··seguro· a traba¡ar por 
func1on ,. no por procesos ce ello se deriva en la De1egac1on Tlaxcala un avance y un 
::11ma 1aoora1 tocav1a heterogeneo lo que no se favorece hol1st1camente la =ordinación 
ce personas procesos y la sinergia organ1zac1ona1 Tamb1en se reconoce que la 
s:tuacio,.-, organ1zacionat gracias a es:e Pian ha evoluc1onaao y aue algunos de 
nuestros directivos u:111zan las herramientas directivas tales como el circulo Dem1ng. 
a'1al1s1s oe procesos herramientas estaaist1cas evaluación de resultados en grupo los 
criterios cei Premio IMSS de calidad ~, las estrategias ce la Cruzaoa Nacional por ta 
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Calidad de los Servios de Salud para medir y mejor su desempeflo. 

4.6 LECCIONES APRENDIDAS 

Las lecciones obtenidas en este Plan de calidad fueron vanas, destacando las 
siguientes 

1) El 1nvolucram1ento personal de la alta dirección y su líder máximo es fundamental 
para el logro del Plan de calidad ya que marca el rumbo a seguir para lograr el 
propósito visualizado. 

2) Antes de hacer nuestro me¡or esfuerzo en la me¡ora de la calidad. debemos 
asegurarnos de hacerlo en la dirección correcta. mediante un adecuado diagnóstico 

3) Aun cuando se capacitó en metodología tanto al equipo estratégico de la operación 
como a los eou1pos de proyecto el aprend1za¡e s1gnif1cat1vo de la meJora de la 
calidad fue sobre la ·marcha'. pues hubo ocasiones en que en vez de atacar las 
causas raíz del problema solo se atacaban !os síntomas del problema. lo que 
1mpl1có que algunos equipos concluyeran los proyectos 3 meses promedio. más de 
lo planeado 

4) La 1ntegrac:ón de los equipos de proyecto debe realizarse con personal que tengo 
relación al proceso a me¡orar y tenga el rol de proveedor. procesador o usuario. 
además de que labore en la misma unidad con el Objeto ae evitar ausent1smo, 
rotac1on o oeserc1on 

5) El proceso eaucat:vo es la pieza v11a1 para propiciar el perfil laboral que lleve a los 
traba¡aoores a desempeñar sus funciones y act1v1dades con las aptitudes y actitudes 
requeridas para lograr la calldaa 

6) Es necesario el mane¡o oe tres instrumentos en las sesiones de los equipos de 
proyecto para no caer en oretareas 

al El cronograma de trabajo sobre el desarrollo oe cada uno de los pasos de la ruta 
oe 1a ca11aac 

b) La agenoa de traba¡o para ei cesarrollo de caca ses1on lo que favorece la 
act1v1cao productiva oel grupo ar centrarse en la tarea 

c\ Ei registro de las conc1us1ones ) acueroos oe las sesiones para oocumentar el 
traba¡o real:zaco 

7 ¡ El papel del l1oe' es pr1mord1a1 para que el grupo logre la m1s1on encomenoaoa El 
líder ce un ecuioo sea estrateg1co o de proyecto tiene la responsabilidad de 
conoucrc el 1raoa¡o para cump11r con el objetivo planeado y la correspondiente 
autorioao func1ona1 para lograrlo Su oesemoeño debe ser concordante con un 
l1oerazgo s1tuac1ona1 tanto durante la sesion COr."O en las act1v1dades cot1d1anas Su 
función principal es con¡untar esfuerzos y capacidades de los miembros oel equipo, 
de manera sinerg1ca oara producir aoor:ac1ones relevantes a la me¡ora continua ae 
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los procesos. Debe trabajar con y para el equipo. El equipo no trabaja para él, todos 
compartiendo oportunidades de servir mejor a la organización y a sus clientes. 
Aportar conocimientos. habilidades y entusiasmo para prop1c1ar que el resto del 
equipo también lo haga. El líder demuestra su presencia constructiva cuando el 
equipo planea y organiza adecuadamente sus act1v1dades. cuando desarrolla su 
traba¡o de manera ef1c1ente. y cuando entrega como resultado propuestas 
innovadoras. oportunas. pertinentes y grat1f1cantes para todos los elementos del 
equipo 

8) Algunos problemas para su solución solo requieren de decisiones d1rect1vas y otros 
de equipos de proyecto por lo que se deben d1ferenc1ar las causas especiales de 
las comunes 

9) El comité de calidad o equipo de me¡ora debe tener paciencia para lograr una 
cultura de calidad ya que es un proceso a largo tiempo. por ello debe efectuar la 
planeac1ón estratégica aplicando la metodología del traba¡o en equipo con el fin de 
1aent1f1car oportunidades amenazas. debilidades y fortalezas que se presenten en el 
futuro en otras palabras planear el futuro en vez de padecerlo Para poder lograr 
ese futuro deseado es necesario que defina las directrices a seguir. es decir los 
ob¡et1vos a los que aspira llegar y los medios para poder lograrlos 

1 O)EI comité o el equipo de proyecto debe mostrar mediante el e¡emplo que se quiere 
lograr una cultura de calidad El personal aprende mas de lo que ve. que de lo que 
escucha de su ¡efe Es el d•rect1vo la fuente de transm1s1ón de los valores 
organizaciones el proo1c1ador ael clima de traba¡o y del compromiso por el mismo 

11 lEI d1rect1vo cebe rr.on1torear permanentemente el proceso. con el propósito tomar 
decisiones oportunas y en consecuencia evitar retraba¡os 

12)La apertura a !a cultura de la calidad 1nic1a por la apertura a la critica constructiva 
respecto al desempeño ce la función d1rect1va 

13lE1 programa ce cal1daa debe tener continuidad no debe ser por un determinado 
tiempo debe ser parte ce la cultura organizaoonal. de no ser asi. genera 
1nd1ferenc1a y se fonalece la resistencia al cambio Esto refuerza lo que Juran 
! 1989 P :'3' afirma 

·Para out> tenga lugar un camo10 s1gn1f1cat1vo es oe vrtat 1mPOr1anaa Que se perCJba amphamente 
que 10~ d1rec~rvo~ i:1art1c1pan La razo~ dt· ello es el s1ndrome ce ·otro Que tal-

S1 tocas estas cona1c1ones se propician e! camino nacia la calidad sera mas 
gratificante tanto para los a1rect1vos como para los traoa1adores para la organización y 
para quienes reciben sus productos o serv1oos sus cltentes internos y externos 

Para concluir aeseo 1ns1st1r que la planif1cac1on de la callead es responsabll1dad de la 
alta cireccion citando dos frases una de Joseph M Juran y otra de Kaoru lsh1kawa 
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Juran (1986 /p. S/P) expuso: 

"La empresa que quiera emprender un nuevo rumbo en la gestión de la calidad, es evidente que 
ha de crear un dima de unidad en 1oda la organización, de fonma que lodo el mundo conozca 
cual es la nueva onentaaón y sea ayudado a moverse según ella" 

En 1an10. lsh1kawa ( 1988. P 66) escribió 

·cuando se desea poner en practica algo nuevo. el pnnopal enemigo de esle esfuerzo se hallará 
aentro cJe ta propia empresa y dentro de la propia persona So no se puede vencer al enemigo, no 
t1abra progreso .. 

Estos pronc1p1os se comprobaron en el desarrollo del Plan Integral de Calidad. al 
ob1enerse por parte del cuerpo de gobierno delegaoonal y la representación s1nd1cal. 
const1tu1dos en equipo estratégico de la operación. el d1agnóst1co. evaluación y control 
de los equipos oe proyecto asignados a los servicios suietos a meiorar 

Los tiempos actuales abren sus puertas a los Psicólogos para que contribuyamos. en 
traoaio en equipo con otros profes1onrstas a meiorar la cultura organrzac1onal de las 
organr;:aciones mexicanas llevando a la practica los conocimientos adquiridos tanto en 
el aula come en otros foros en ese atan de eiercer el liderazgo que tenemos en 
conduela humana fa11orec1enao el aprend1zaie s1gnif1cat1vo a traves las siguientes 
act1v1oaaes 

1 í Aplicar la func1on educativa como un proceso de mod1f1cación de pautas de 
conauc:a personal y laboral 

21 Conducc1on del proceso grupal tendiendo la red de comunicación para que 
el grupo interactué para el logro de 1os ooiet1vos planteados 

3) Consul:Oria soore tecn1cas directivas para lograr cambios planeados tales como 
analls1s de procesos nerram1entas estadísticas metodologías de solución de 
problemas grupos ae traoa¡o entre otros 

41 Se'1s10il1;:ar al d:rect1vo como agente promotor para lograr C<Jmb1as planeados 
5' Promo ... er e' e¡erc•c:o del l1dera;:go s1tuac1ona1 como coadyuvante del logro y 

mantenm11ento de la ca11aao 
61 Conauc:r a ios d1rect•vos en la e1aoorac16n ae planes estrateg1cos utilizando. la 

metoao1og1a ae 1a aam1n1s:rac1on para la cal1cac con la filosof1a que la sustenta 
teoria ae sistemas traoa¡o en eau1po )' sat1sfacc1on del 1,.;suario 

Tenemos la cpor1un1aac ¡· el pn11lleg10 oe construir el presente y futuro de México El 
t1empc la sattsfacc1on personal la me¡oria ae las cond:c1ones de vida de nuestra 
sociecaa y nuestros h1¡os e hiJaS nos daran la razón de la valtdez de esta suma ele 
esfuerzos 
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ANEXOS 

REPORTES DE RESUL TACOS "TRES GENERACIONES" DE LOS EQUIPOS DE 
PROYECTO 
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ANEXO No.1 

_i'~~C1o. D1sm1nuir el toem ra Unidad: U.M.F. No. 19 
: Problema El tiempo de espera es mayor a 30' j Serv100: Consulta eX1ema de med1cma tam1har 

;_eromed1p __ ~~~~~-~~~~~~,-·~~~~~-,.c~--,~=-~--,~--~--~-------~~-~~~~~~ 
· ObJellvo D1sminu1r en un 20 % el tiempo de ¡ llem de Control 

espera en el serv1ao de consulta externa de : 

~_med~~-.!.~~1~~-~-----------------_J 
Meta 015rnmuir el tiempo de espera de 50 a 40 : 
rninu1os rromed10. en un tcnnino de 6 meses · 

Promedio del tiempo de espera 

_... 

~ 

Total de minutos 

Total de personas 

PUNTOS 
PROBL[MATICOS 

PROPUESTAS DE 
SOLUCION 

l• capacidad de ~ ! • MOf'\tlOt••r el bempo 
; un1dac3 Kla reti..~d• 1 oe Hpet• para au 
: por la conc•ntr.ct0n 1 KtabtHZ'•CtOn 
: oe la pot>iac1on que ! • Oftlnt.graoon de-1 

d•m•nc2• loto S..,......ICIOS ¡ •qUtpo ae proy.cto ya 
! a1 mn ae mar·o de t que- i. M...on fue 
' 1996 1 •1C•n.z•CJ• por .. 

• l• apertura •" el nt•b•llZaClOn del 
, me-a ae mar·o:ge oe1 · l'f\lSmo proc..ao 

H G S M F Pw ;: E&t.abllLZar to. 
peofmttio la d1'1!t1t>uc1on , reoQrStra. dtM befnpo de 

¡ .. .. "' 
!t ·~ a ·--... __..~~~ : oto 1a pct:Mac1on ~~· 

: ua.uar1a 
~ • E1 t1emp0 O• 1!'1opeot"a 

e -· ..... ;.:~ ·=--...:..~.~-: 
·····- ----~---·--- -·-- ·-· --·---------

! oe-c.rece como ' 
. con~uenc1a º" 1a 
1 dlstnt>uc1on de t• 
1 POblKton 

¡ ?er~oh~~::~ del 1 
¡ tiempo O• ~Pef a ... : 
, 'W>eron af.ct.aaos por ta 

e-tapa aei 1ra~1on oe ' 
I• PQbl.ac:-10., 

·-¿-Ot'T't•"ta()~ Ei eQu;po oe pto~crc:to el"l lar~ , oe 1a rUla o•~ c.att.CSad tO•!t"" et Pl'O)Kto1 "ª"'ºº :. M~cYi-~!;t;;;o la m.-ta a k>Qf•r y ciqboto a.u 
ptan Ot' 1raN10 para atc:a'Varta 
E., t!-1 PH•O : i•·1uKrOr'I ac:tua1i •1atx.Yo e1 o.agrama O• n...o a:tua1 Cor-tParando•o contra~ "3ea1 para Cent·fcar PQ$ibfn o ... v1ac'°"" r.coMcto 
aato• Of"J cc'llr."'C">O,,am1e"1C' O•' f,e...,po oe •~Dr."••"' tio¡aa O• ~ctOn l cot•1c- ia •r:'or"'ac1on contra•· ª·•wrar"la o• aK.,..,.C\n oe hnea• o. control 
E., e1pa~-o:_\1a.,ai:¡,.;s oe "K"~, oarc-i., an.a1;.:o l.a 1nf0Jf't"\.C:ion re-c;o!e<.tac'J.a e,, •1 c;..alo-0 anrenor 0 .. 1.cta,..,oc <;\JI!" la c.auu ra,z o..i tiempo o. nperra 
era o ... t' '• c•P•<•Oao oe •• :.J"'IC'.3•:) •s.taba ~et>ai••Oa eii •• P'lm•' cuatr1m~tr• oer af\o ix- la C'Jll"'l<.•rrtrac,on oe poblac1on C:~f'Cl'\Oh.abte,..e 'f QUe el 
p!'OCHO t.e- •l>l•r:-1::~ a: a."'tr't..._l!'s.e .a pebl.acio,, erT.1• I•• o..,,. unia•<'n Ct•• c • ..,,.. t~• •1 ~che O• o-.:e ios. 1t"g1s!r09 c:e-1 he·rnpo a•~'• act i;..,-on 
a!~!aO(·~ ~' ·• !'it'"'r$.•.::·0"' oe t• .:· ... ~·Ove.e...-.ª" t• ~-bia<:·O"" 01!"'4!'-:.~~•t:-r"le ~ ~C'S •r..rs.teoa •a....,.n'""ttati.os. cor•.-sPQn-'jt•nttt 
Ei f'.J..;r: e~ t'"'"•"~'!.J ~ .. · : .. t><•ó tc,j• • ~ ..... Of' I• ca . .oJIC ,. Q..;t' ... T""l:'.)f•.<; o• '!...J <:•r.aC•O~ 81 nt•~u\Zar,. 1'1 prr.x:••o f"'O !uwO fTl.illS. raron d• .. , 

Rpf·t"••C'...,l'"1o 

t ""'l>-i-:a.-eó .:lf' ·.::~ D't~r~::" r-.-#"'-~t> CC""CX::P', •"'•i.J•• ~f' i..."'·ª ~,t...-...,...c1••• ,,... • ., •<'T"pha •• ~.1o~a •" OvP-.. 0•~~1a"'! par• Lai lom.ai 

f, U·ag·a~.a Of' oe-i:~·~> ... Of' !·"'l•a!. c~•o' ••un• ••CP•e"'l1e '"'..,.'ª""'""'•para Oec:•clk" .. •' ptOC......, tt e..i-'til•;. e1 cOl"nP<>rt•m..-nlc oe 
ptO.:~-o ~ ~•~'"''Ktor·r. Cl.'""' '«'"c:-e<:to •t -'Oteaoor ~r•~•v.<c 
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ANEXO No. 2 

Proyecto Me1orar la oponunidad de la consulta 
externa de especialidades 

Unidad Hospital General de Zona No 1 

-Pri:íbiéma- L.a- opon unidad de 1a consulta externa 
de especialidades en el mes de agosto de 1 988 
es del 43 73 S< cuando deoe ser del 100% 

Servroo Consulta externa de Especialidades 

. ObÍeÍ1vo Mé1orar la. opon.;;:;;c:faa-·dcla_c.ons-uffa-Ttcm-oe-Control 
externa de espec1alldade~ en el Hospital General 
ele Zona NcJ 1 

. Me-la-- lncrem.cntar cuando rTIC(Úls--Cn·-u·ñ·· ib~~-lii 
Total oc consultas de 1 ra vez d1fendas 
(mayor de 10 a1as calendano) 

consulta externa <le especialidades. analizando el X 100 
rroceso aP otorqarn1cnto de consulta Total de consullas de 1 ra vez 

- ~ ;.. ::. :. . :: •• E.:.. - . -
:: ;.1., si~~- "':..: 

RE su -L _T _A _o·a·-s-------------~------p;:¡;¡~os-· 
_ ----------- ___ -------~- •-- -~-~-9_f}~_E~'ATICOS 

• ~H· ::) ~~ ... :' e" 

! a:;:-.,~a cr '-·e 
..,=.:a,..,a:.. o .. 

• 011.-.,,.,, ... ~.o"'\ Ot" lot"'" P.lt>O!o •l')n~~•"DS en el cJ .tW1ra~I 
di!" f',,.·r: :'.:11" ftCl>Cf!..;C Ot" CO"S...i'!a (Jp• P•·mt>•C •' ~f";i..J'"'l(JC_' 

,....,, ... .:::• .~, .. ,: ·r;,-· :.:• a..ie- .-~"··''' r-. ::Ju• 11 cpcf'!..,.,odao Ct" 

ra ':.0"'-t>..i11• t>t' or"\Crt"f""\e'"'t•r• t"" ur 1"' ~~ "tt 

; t. ;pa'~::; or Pa•e1c '•'1e-_1 :: ... e 'ª" P~~c;a.-oaoes 
·ex~ .1a e-1 c;.ir t"'r"r- ... •a- c 1 .-• "T"'.f",.,,~c s.o" 

Cr (." . .,.·~o.0Q. " C1r..09•.a Pe-c.o1!•ic• POI IC Q .. t" ... •i..'9 l'"'f' 

q_,e- •· e-Q .... pc, «>•'"•t~g..co oe ia or-e-ra.:·o.., :•" ~n!1cne er-
<".'ir 1 ... nc,n., :!•ta p-~a....c~-..o.a:::: l'10>"S~til:a•1.a 

cc..,,. ... ta 
;)~a'"'l-:.<·C~ • ~lt"', <'.'. '~ 
por o•ot.i- t"~·-1" C{' ,_.,to::: :c_,s, ·"'O.Q..;e-

..l dJ"=1o"<•' 
~-s~e-~•or: a 

.J .:-pr,.:a" cr 'ª 
x.a·-ca;; •• 'l1...-f' 

~ · ..,,._~ :t ... ~e ..,e- e-to 
o•r-s..:• t::fl' lf""!e• 

·Ewf"',,;:;a, ca.Je~ ~ .. r;t"'t"'"'.:~• ca•a 
U.,'>:: .. S. .. •C\-.C·~·· t; .. (' !1!-fl' 
.:··..1~-· PPe·•~··.:1 --.::·e-fl' ... tt- .a 

0-·:·::-<:!. >C.!11-.! 

:,. ~···=,~~ 

--!!o"':.11 

~ ~.a• est:•<e-:. . .a 010"'"' \;n~atr. •0<::- o~et.e .. 11'"" d 1e•;-i e~:~ 
c ... ano:::: e e-spe::.a•"~:a o s,!r.,.1o1 t-e••ooo1o ••C.•C1D"!•'~" 

.... r-t C*OA'l'\.l ... O.&C I• ~.& cc-s..r~'· DI 

l&pW:;;l-.&l•C.&0.-1 , .. ·-

• .... g•s.t-or- ae1 eQ..iJPO 
"'!o~•a•e?:::o d~ 1a 
c.·c-f!•a:,or-
•rx:•eomt>":a· ºª'ª 
04! eosl=~ ""•~.Coto 

t!'t.~~·· 'S.!il~ f/'1. .9 

:a•í;J::; p azi; •• Qut" s,... 

a ... :or.zac>C"' Hta •""' 
t..,...,,:,o- "" rr.ar-;~ Of' 
p;aza:s a.;~o•,zao:. 

• S,p •vQ etf! Q.J4! L• 
~'ef~¡,,:ra Cf!' 5t"f"o-IC•O• 
OP P•p•IBC•O~ 

M.-o..: •• :Je•a·roH~ •• 
tat.-t 04!' o.? ... t.·O!"I •~·• 
•OS. 1"'1 .. 0>eo• tamibarn 

•'"' e-: ••r:tic:>c 04!' 
, • ., •• :.::.a· • lcn, 

~prpet'l?-!"laO•Pn!•t. a 

cDf~n o~ 1a 1ocar,aao 
cu•noc P'Hrn1•n 

'tr•..:O"nO• oe 
r.-trac,c10I" 

PROPUESTAS OE-1 
so:..uc10N l 

Amen acciones 1 
requierel"I deo grattOn y ¡ 
~gw1tn~ntc osreetr"o · 

~~7,:,:: __ : : '~~~~:.:.: ,;":~:' ·;'.~t: -:· :·:.: ~~:-·:·~:~~l·~~=-,~~-=~:-"~~~-;ol;'=~~:._~~-.;=~~ 1 
~ .. ·.o ···t"''''._.,.. ~ .. : ,Jt· ... ;--,,~~.• r••~~ .. U#~·•'<!~ • ~.t..::o..,.,... V•'oc~..,. P.,. .. o <"_..,..., t~~ c:io"--~., 0"-"""--..0 ' 
f- ~· f> .. "\. ~ ._. ...... .,,.. ~-"e--~.",.,_ ... ,,. p~.-a "°"'".,,.•.c.•• e,..,._,,.,..._., - .i'-~Ol" .. ._"-"'"'...._..e. ff ""-""'-, P~91te> ~· ~lloc.• a.,.~,...,,_ - C......_.. 

E·;,,. .}•· .. ,,,r--,._~ .. ,,.-:,::'":.o·~-- .. .1·"'-'-..-.. ¡...r.t~•o.•-·~..,.,..,; Pa•,f._........__.IQCo_.,r<'OL-P00!>~1t~"'9-co.~oe~a.tP.-..o 

•• ~,, .. -~, '··-- '. tt.~ ............ ,,_,..,. .... .,. ........ ., .... ~ .......... _. ., .. ,.._..('!(-~,.,, ... - °''"''~"""" •9':i!K.:in.t. 

f .. ~ L•4\..d' ·-l•t-·"" .._._.._ . ._.."-._ ...... ~·-""'-t' .,.t.t.a ... ....,t. , • .,. _.,.., . ._~.-ce...:.-- i--•....,_, ..._,..,...._..,,.,t, --~<;. •!pi-ct.~....c.tGrl 
E:,.,"" P<9"" ~ ,._.,, •"' •'>" n. .... "- •·' ~- """-~~•, !.• ~r"' '-'".;JiO"•.,.... d9 •M!'t-""- .._ 
f .. .,. .• _.,.~ •e--""·•' ... ,,.. ... \.. . .1-"l•·!-·1' ..... '"~.._.,.,c .... "!..-.,., •-..-11...0..::. ·~,orot•a 1..to,..,..•, ~c-;rd•• ,..._,"--.,.._ -·• 
• En'"' r-..t"\. • !'t.'..;1•.:=. .. : ... "'· ~,.."-".a;....,..;-. r--' .. ; . .a-.. <1~ •,_..,--, ._..-.p..·••,.ado:" 
fr-...-·'~"' JI\,~, ... ..,_,,., •. .,:-.. .• ..-...•:• S...-"'~ ....... ,., ..... '""'"_,,..,~f"Q .... ,_.,.•_1·•1eg-..·o.,..-..""-_•.oe-" p.&'<1"-.;;"''"-.;".Y, ..... ..::,.,~~· 
~..-1 .... 

•.., .>(:;,.,.-•,,.-.,_-;,_¡,.~ ;_!<" _. t.r,.. .. ..,., • .,,._.,... "'"'-..~ _.,.,,,..~ .._ .. ,,, ... ..._,....,.,.... w g.·•·"'º,.. o.r- ~---·-··~·~o.••~-.-- P9'• '"",......_...,. • ........... 
l t.; ............ l.,.,... .. :.- .. --., ..... ><.;! .. .:· •• .,\; ... ;::. .. ,!.-·...:• ..... ·.;a;:.; ... 



ANEXO No. 3 

Proyecto Me¡orar la oponun1elael quirúrgica en las Unielael· Hospital General ele Zona No 
espec1al1elades ele Cirugia Peel1átnca y ele 

,.01~i:i.n~'!'1.niJ()~~1a 
Problema La oponunielael ele la atenc1on Serv1ao. Cirugia 
qu1rurg1ca en el me5 de Julio de 1988 es del 
69 5 i e,::, cuando debe ser del 1 ooc.t 
OOJ-Ctl-vo Mt·iorar In -oportunidad Qu1r-UíQ~C:1-Ci1- 1a--Ttem c:ie-COntrol 
atenc1on dP los pacientes. de C1rugia Total de intervenaones qu1rurg1cas 

.. ¡:>e.{j1atnca y oe Otor.nnol.anngol_og'!1. ______ .. __ .__ Programadas elentro de 10 d111s calendano 
Meta MCJOr~r ta oportunidad qu1rurg1ca y de X 100 
C1ru91a Peelh1tr1ca reornan1zanoo la as1gnac1on Total de intervenaones 
Oe d1as quirura1cos y 01as de consulta quirurg1cas programadas __ ~=~~~~~-< 

.;-:.-~~~; i:.-:.~.:. - --:.::-: ·::.·•.-Efi · -T-- -- ---- ---R-ES_u_L-TAOOS ___________ PU~ros PROPUESTAS OE 

0 P•09ra...,,ac•·,,., l""lt 

u'""'!CI C•'.J;;I·.! 0 .. '1' 3 

y CD""IS.J.!• e-•!f'' ... .t 
tooos. 10,. eª"' 

¡;.~.a~oca 

[~pt!'C1a1.caa 

un~: a 

• E· 49-11;: Ce :~ 
~ea<.~ 

Qu.'i..;"Q>CC1$. 

_ t -~C ... ..,.-:-:i:-~ ________ ----·------ ---~---- ------ ______________ _____P_~º-~~E.~~s.2-S SOLUCION 

~t';~;~~:~.~-co~ª: 1 - La opon unidad qu1rurg1c.a paso del 69 57 e,º 
c·· ... ;,a c-ra.at··::..i <Julio cte 199BJ al 71 09~= (Mayo de 1999) 

2 - Se incremento de 1 1 a 1 8 dianas 1as 
(.k mterveneiones 

ªu. o ....... ·;; :o5. "" ped1atrica 
en 

ele~ r"'C·"''"~~· 
10:¡ .. 1 3 - Se 1ncren1en10 oc- O e a i 1 dianas las 

• C1ru;;:a Clt!' 1..rQ•nc1a 
ce 1as ~oeoc•aodaOe-s 

Ct" 0,nt""Co:o~•4 c1·uo1a 
ceo.,era'' ono~-· 

• E1 .:.~c._ Oil" '°' 
Me'1~:crs c.;··.;t;J..:C'S 

••:>o-ra"" f!r" ll"· !urno 

•Nomrnar un ~IOO de i 
proy-•C1o pa;oa •n••zar . 
Clf'UQ••• oe urgenc:l.H ¡ 

•Lot. c>irecttvos. j 
"'•OYCOS Oeb•f'I ... -aiorar ; 
:a re-~tnt>ue1on d• loa i 
m~o~o. QUttUl'WIC~ 1 

intervenciones 
otornnolanngolog1a 

qu11urg1cas en ,.,... .. ~ ... 11"'\c me1ltant• 1 
•t.s..; ... a:. .:>" ót" 

a.a1. ta C:".:-.,9ov":a • 
.:,~._..~a pe-<J.a'.•.ca 

4 . El d1tenm1ento en c1rug1a ped1atnca 
d15rrnnuyó ele 65 a 36 cl1as y 

·:.t..,g.,a::•.:,'"l oc- 01ornnolanngolog1a se s1tuo dentro del 
e-a!> c::r->~..:"!a a 1nd1caoor e!.tra1eg1co a1 pasar oe 11 a 3 d1as 
C.l:Y•f'ICil:•.-.~:.. 

:o-¡¡~ 

1-1a~11UtC•;:-n Clt" lo!I 

Ü"'ªªt:! '·~t""•-::.& º'" 

'J • .. ~:.:.. ·--.._ 
•· . ·• •, 

L.• DC=>l•::-•Crn Ll•u•n• 
f!n f' a"'o O• 1 \;t94 ~· 
oe 1€'7mrlf"~ •n 1~6 
f>4J. Ct" ::•3 r"T'lll..S ~n 

co"'oC~trK.aon o t>ten ¡ 
nom1"'\•r Li pt&Za en J 

turno olfer.n11t a au 1 
dHOCYP«tOn ¡ 

ta.,!c QUt" 4rf'I lf't l""l~MO C....ttor.•· ., ; 
:•~e _., :--;...m~ro oe cncre~nto o. ¡ 

•• h• · QUH of ano. y m.-ctlCO& 1 
'"""!a""l~en.::i:;. f"t"1 9:' y 10. f!!'$P«"-&•l:s.fH ~~ ¡ 
'.J..;.•ot.a..,o~ t!''°' 4 furtc"tCr'I O• -

pt"OOUC!l"'td•d 
P•()o!.;e~·,•Oa.:l de' "1o&Crt•~n· 

;.~·.:,~~:~:. •" 1:>0~ 11 

1~!1,,:TT"'IOS 

;:'..Ju:,:J•&S U"""llC.a5. 

P-•ooi..c;::f''"' "''~·rni•ntg 

1 

!:. ,.. f"· t d1'.:::, !i." .. K·~"'l a:1 .. • •a::.;::" o~ C·e;:••-- .. Ot" .. , ..... -= •-:! .. a cc-,......:-. .sra'"\:J.:-1.: c.:r:r• "' "1e~ tia•a •(Jll'.,~,t.c•• P<>t>ibl" <Je.v1acll()neS. recc:»«:to 
o.e:;!!. Ot": :-::.-;>V~a- ... .-.•;:: Ct" ·• o;-·~.., ......... i.ca~ :; .... >I..,'íl·.:a e!'!!.;. o 1• pr::io...,c! ~-,J,a.:: º" ·J:.,;·•ot•"'01o ·Oir"t t..:c .,,... í.7~•~~~ oto P•1eto E~*l~ con 
P"0b'.-:-•olS Or C"C·C"-,1i-.1::•.:? • CJ;1't' t;.,,.,,;.p" Of' 'T'l .. ..JICC"~ Q.,:-t,_•;:<0'6 

l., f"" ~.,so:' ,.,'"lil•·~,,. Ot" f'PC .... ~ l 0-*1::'t. ;i•·a ol"'li@"~!.'~•· =.~ ..... ~""•a: ,.. a;-··<•rc,... 1a.., ~ .... ~•'""·r~2s .,., lt.'"'••~•" Pa~lf"fO t:•r• lo.nfrt'-C.et .._e~• 
'ª: .J.f' ;J 't-' ...,,.,.-!..::· ,~ .. ··• .... ·9-.:.:-
f ... .- ra'I.':·.:. ,p1.-'.Ji::~t"::r· .:::.: '=""" t;'1·• e- ...... ,,..., :•:ri. fo1 .. --,.a~ •a.~ ,,. .. ·:i~..-"1.-·: ... .,,:e.o,..~ v•·• ""' "'"'-'"la1 '•:t- c•..;s.as r•!Z y ... r1atioro ei pian a. \ 

:;.- f' r.:•~c~ P•f'<'.:~;;:·..:" C•1•• a-.:=..::-""M •fo.!,I!'):..;:·.,·- ~·•::-..::~ ... L'':•;-.t"""'.t C•r«uC•;)r' 
E - ,. ; .--.e ~.'· ·~·•<.Ji' ·.'"!lo ... ,._ .... ~._.,., "" ;::_ ::.· ....... ~.a·a•;:- .~ 1..-s. .... ~•;::i" • ...,a·ll'• :.:c"t.>• " ~<:.ao• rt.T•at•o< 0 
- · E .... "'' :-«a).:_ -. [ i..·a"Oa·.:it.: ·c .... ~,. ·--r- a"'I!.:. a ...... f>•,-..,_,.::i ·-'~ • J• at.-;-- .. .:.~-. Of' e ... .: ... .ro!•.,.:. l e .,. a.. C..) .... -.....iftll 

:. .... e- ~·'!l..;.~ . ..:,,..,...,,. ~-••e,. ~ •. ,,r.::.:.Jot. :~e;-. ...... ~ .... f"~:"11 • ...._,~•.:?-:::"l> • ·~J:X: n:~•~•o<c- c.- •a o~•IK•.C-n p•r• -.u •Oto~ en"''º a1 e'Q'-"PO 

~-:."r: ~~;: a: :- ... 1i1 .::i~a: ~ ... -..::V"'•~~~ c;f"tlo?•.:.- ~,.."' •• a ;-a·•...,..,'~ .. .a oc..._""lr"'!J~oO•~ Q...._.JQ<" 1 

• ca "'"'"•-o•~ :o••·; o. -• ,, ... ~•= •-• ;.,;: ~"o• "'"'- .... .,., .. o o• ... «-<"'•~·~ o•••...,,._.,,., ia "'ª"" .. a....,..,..- ¡ ___ :-r ... :c.<11 ~ ':".,•"_•_u::-"./a • .... ,.......~~ ..... c ..... ~._. 1.1 p-rc'"°JC!, O•~ "',',.~•'-'1• • •l"'.:Z<•~tt ~~ __ _ 
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ANEXO No. 4 
! Provecto Disminuir el toemoo de esoera 
1 Problema: El tiempo de espera es mayor a 15' promedio 
· Ob¡e11vo· Disminuir el tiempo de espera en el serv1coo de 

urgencias del Hospital General de Zona No. 1 

Meta. D1Sminuir en un 50 ºtti el tiempo ele espera para 
pasar a consulta en el serv1ao de urgencias del H G.Z 
No 1. en un lcrm1no de 6 meses 

1 Unidad· Hoso1tal General de Zona No. 
1 Serv100: Urnencias 
: ltem de Control: 
1 

Total consulta de urgencia 

Total de minutos de espera 

·---cA-us·A~ --~---;:cc,-or¡[~· 

~---_~~~l..'. _ E~_E_<;:u_~_~D.t..~·----
RESULTADOS PUNTOS 

pqQBLEMATICOS 
PROPUESTAS DE 

SOLUCION 

·F a:1a 
ed..icac10"' 

de •E1PC-vC1ori oe En t1Piac1ol"I a la pnmer• medición. que era ae 31 rT'Mnut:o. ei 
1 ·No M enconlr•ron j • Normar I• •ptteacaón 

oe tiempo oe ~Pe"'• di~nuyo en 1 .e lo aue equ1..,a1e al 1 •"'Te<eaentn de ! d .. Tnage. •l"ll•S ae au p-ogra~a• 

pac•rn!to para 
haClf'f u•o 

p!Of"!"IOCIC .. oe 1 s.. 83',., normat1v1aad ...enta ~ aptc~ formal 

!terw>e10 

u,genc•a!. 

·con~r.a 

u•o .-or-c.vaao Oe! 
de S4H"o ICJO OC' 

~,.,?,a• ,. rio·~a!.~icao C•'• 
er.pon!ariea meare o Tr.age 

• t,c •e c ..... .,ta · F. ~aDoracio"' Of' 
ce-. critt-'1~ Ct" c•~r-·-o~ 

.. ,...1C a ::;.'u••O" O• 

Ser•rC•C oe rr:1e••ot1o 
u:ge"C•at. clel Capacrt•c10,., 
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ANEXO No. 5 ( __ 
Proyccio Consoltdar el programa de prescnpc.ón 
razonada 

Unidad. Unidad de Mediana Fam1har No. 19 

-Prooíem-a--Noex1s1en parame1ros aciualmenle que 
r perm11an medtr que el consumo de medicamentos sea 
f acorde a una prescnpc1on medica razonable y se de a 
\ un costo que r>errn1ta el CJerooo presupuesta! optimo y 

ef1aente 

a traves. oe la orescr1pc1on razonada 

med1camen1os. de mayor consurno sin afectar la calidad 
oc la atencion medica 

Servu:10 Farmacia. 

11em de Conlrol 

Total de piezas sun1das 
No de recelas sun1das 

R E s u L T A o o s PC''<TOS 
_ ---·-------~----·-· -----·---~~o~~!~A ~1-.::os 

El consumo de- rncd1camentos se reou10 oe 

PROPUESTAS CE 
SOL.UCION 

i i 6319 a 11 53'4 piezas 10 que s1gn1f1ca un prn.cr.pe•o"'! oe 
29 32~~ 9 32 "e por arnba ae l.J meta esperada .,.,ea.ca'T'1eoniot. 
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r"°'~•.cot. 

C~'·"'-001o 

···""""''" 00.: .. ~~...,·.11 

en tanlo el porcentaie Oe recetas sur11das en 
forma completa OP 1 98 97~.;. que Sl' tenia en 
agosto de 1 998 !:ie ubico en octuorc oe 1999 en 
97 60e.-:: es decir el sun1dO !:iC' mantuvo POf arnba 
del 95':'t Lit congruencia d1nico c1agnost1co 
ICré1Pf"Ut1ca PclSó del 64 e,c al 75 94~·c 

.-

""f:>..:;A ... f-.f~"I. S....••i:;.,,:,i, ....... ~ 

-. 

...... · .... ..··'" 
•.a:c~a::.t" 

\·-¿·~~.:'.a ·et. t:.- "Q ... -p:; e• c·;:,·•=~---r- -~-.-... "-;o~- a r .. •a e•·• ca·..::a.:: 
P'•~ :: .. "ar.a·: r. ... ·a •~•-:•·.a 
E ... e- r a"I.:- :· ""·-•.: .;::- a.:-- ... .1 '"•= ::·:: • :: ·~··-• .:: .. ~ ... e a:~ ..... c:- .... "•'•"0;:>1C C:OO"'!r• e" cea· °"'• ~•~·fe ... ~ ae-s~..oones. recoectO 
ca~c" =:t ~~-o~"',a-.,.-:, =" "' =~--" ....... n::--;:ao:• .. - ... -re,~.- •e-::P'•" •·~·~e•-. w ~•OK-""'•""oa C:Ol"'I ~.1~º'''ec..,.nci.a oe e~• 
E.,~ ;.·a"c- ~ -..~ . .a .. -.., :11l' "'•::".:::1o • <:•~o• •f' •"• .z:; .1 "'''=" ...... •~ .;;. .. •.-.::oc-c::aca •" •· pa•c a.,tf'!'lOI' O•'Kl•""'o ov.- ~c..._.. re¡z llOt"I ;w .. 
o a:;'"~!.'·::as • !~•~ .. t ::a" c~"•::• .. a Z'•:!•• c_::.0·1;:· ... f'".: •.::. -.ce.~ •;"'cr.t..::.t , ••ra~..A"..:a •eo<:~t•~ O.• o• .. 1'0 'I Gl•'"Tv.aCIOf'\e• que w reeuan o.t 
!")e--:; .. -::'.J" p ................ "" .a:f''"·=- ;:-

~--- r ;.a'!t.') 4. .. .,.~.t:::·'l""(f'' .-.:::<""~ ~Ai·• .. .- ".!' .::.a ... ti.a1' ••: "" ·.~ ...... .:" t•a- Cf' .. ...:~:,c.-.~··• ª"" KC-C"•" l)tcc~r .. 
~ - r ::,or- ~ .. "~-4 ª' -11-. a::: ....... ,. r$'•~·...::.c•" ~ :c- .. -.o:•·-·- ª"' •.::: ;.-.,.,. rv~~••t•• ~~· ., rq...-t>O :Jif ;iro,•ctc a·~~ n""uftodrsopkl'\oWno oc 
I! _ - .!.t.! 1'l' ... •; a '"'"''-i ,_t.=_~ a e• .. < C'.f' ff" l' ~:---..•p '"'"'"-~ :~ t•·• 41"• :a·" ap:.c.a· .• ,. ; .. ª' '"•Q'""ot.l<.••.,. lf'ra~-..cc .. a 
E-,. c.t1':- •· ..... •:a:<- :::r •ps .. •.1-:=.-;r. ,. .. .:: :- ""~~ - "-'.: .1 ¡y..1- :!" .. .-~..,;.:: :-- • 1• •"'• -:a·c ... o.. ·9'~:~a.l~ c::. . .....,p~•a"'ll(1oocs, corc:ra .. ""'"ª 
E"'~ c.s~:- ~ _.,.a ... .:•·.:a.:: ~- ... :)" - :'.: ........ " ,_ •• ;;_ ª" 11 '=-:J.:. " ;e-~":-"·• .-,,..:::ce~"" e-"1•e..-c·~ • CN ... a "• e.aiu.c.oro \Je .. cor.gr~ 
c··-.;:::;.c .1,;¡ ... ('-S.~-.:a • "l"''-'t'""~·~'-.1 co-~ -._t¡_:t"-·• :!• .11'f!'i)w".l-. l'"'".:: .::" ":..1 ~•": 

:: .. • pa~.:. ~ _~·::~· -•: ·- .::-t ...... e,(;!> ,~:.ie--:'=:". "l' F""" .......... tt·~ ·tt ... •a::.::-t. ;-..·a~ •r::~•.::.•-?'"' 1 r-c•-;:~~ •2~~ac2~-!~ 01"•7! 1..1"'~"-------' 

99 

1 
t 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Calidad
	Capítulo II. Cultura de Calidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social
	Capítulo III. Plan de Calidad en la Delegación Tlaxcala
	Capítulo IV. Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



