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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas importantes de esta época de cambios vertiginosos y de

globahzacién, es el afan de la busqueda de la calidad como un mecanismo de
superacién y como una clave del éxito de ser competitivos. reaccionando mas
rapidamente a las necesidades y expectativas de los chentes. considerando que

“gemandan cada vez mas cahgad. precio tiempo de respuesta y respeto a la ecologia® (Cantu,
2001 p 4,

La calhdaa establece no solamente ia necesidad de adecuarse a ios requernmientos de
la poplacion sino ademas y en {orma basica establece el compromiso de promover
esquemas de operacion y otorgamiento de servic:0s que prevengan mas que remeadien,
que se antcipen a las necesigades mas que a su Solucion y que se genere una
verdagera cultura ce cahdag

Eil pensamiento cde la cahdad debe incorporarse por lo tanto a todos ios trabajagores
como uno de los valores funcamentales propiciando actituges laberales constructivas y
ae servicic

La caigaa cebe ser prooucto de una buena planeacion de una excelente geston
gerencia! ge egucacion continua ce todo el personal directivo y operative ae una labor
de investugacion y de una voluntaa ce hacer todas las cosas bien para el unico fin que
es ta satisfaccion gei cliente

Juran 1G85 1980 establece Que a gestion ce cahdad se pasa en Ic gue el llama
Tnicgra ce i3 cahcaa Ggue cons:ste en planear controlar y mejorar expresa que cahdad
es agecuac:or al usc senac necesanc definr sus caracteristicas con ausencia de
ageticienzias  ge iguadl manera serala que la pianificacion gce la caiidad es una
responsabihidac indeiegabie ce ia alla airecc:or que $e reguiere de la creacion de un
comite ae cahcag cenformaco ©or 1os mas altos airectivos y que ta mejora de la cahdad
tene iuLgar proyelic a proyecto v ae ninguna otra manera para tal fin se deben de
noMmiNa” equibcs ce proyecic

LOS eCuiDCs Ce DCvelic SO™ Grupos ce trabgjos interaiscipiinanios e intenerarquicos que
se constituyen a carlr e una ges:sion gel comite ge canaaa con ia finalicac de cumphr
UnNa MsSIoN QuEe en lermMuros generaes consiste en resoiver un predlema

“

[Fe

Al respecic Kume (1G&Z2 p 8 menciona

N prolema es ¢ 1esuilalac Ne deseado ge und tarea’

Soiucicnar ur problema es recul el resuitaoe geficente hasta lograr el nivei Optimo
Las causas Ce 10s proo:emas se nJjagan cesde e pun!c de vista ce los hechos y datos
y Se anahza Con prec:s:on 'a re:acion entre causa y efecto Para eliminar reaimente el
prebiema se requwere reazac ur- anansis profunaeo que permita assiar las causas raiz




que originan los resultados insatisfactorios, luego se disefan y se implantan medidas
para evitar que los faclores causales vuelvan a presentarse y por consiguiente resurja el
problema Este procedimiento se denomina ruta de la calidad. Incluye la elaboracion de
un informe documentando de como se resolvio el problema La ruta de la calidad consta
de ocho pasos a) defirir el proyecto. b) describir la situacidn actual. ¢) analizar hechos
y datos para aisiar las causas raiz. d) establecer acciones para eliminar las causas raiz,
e) ejecutar las acciones establecidas f)venficar los resultados, g)estandarnizar
resultados y h) documentar y definir nuevos proyectos

En relacion a los cambios en el entorno y modelos de cahdad las organizaciones de
salug tienen que adecuarse debido a que los tempos actuales iles ptantean nuevas
exigencias tales como transicion  demografica. alimenticia democratica,
epigemiologica que se traducen en la aceptacion de nuevos retos a !os cuales es
inaplacable dar respuesta mediante cahidad oportunidad y trato digno

E! Dr Julio Frenk en su caracter de Secretano de Salud, propone cinco objetivos para
mejorar la ca'idaa de la salud a) mejorar las condiciones de salud de ios mex:icanos. b)
abaur las gesigualgades en salug ¢) garantizar un tralo agdecuado en [0s servicios
publicos y privacgos ge salud di asegurar la justicia en el financiamiento en materia de
salug y e fortatecer el Sistema Nacional de Saiud. en particular sus Instituciones
publicas Esios cbjetivos se concretan mediante la implantac:on ge cnco estrategias
sustantivas y cincc estrategias nstrumentates Las primeras estan adirectamente
relacionagas con !os objetivos basicos del sistema y las segundas influyen en estos
objetivos a traves de! fortalecrmiento del sistema ge salud Las estrategias son las
siguientes a’ vincular fa salud con el desarrollo economico y social b) reducir los
rezagos en saua que afectar a los pobres <) enfrentar los problemas emergentes
mediante ta definicion exphicita de priorigades d) gesplegar una cruzaoa por la cahidad
ce los servicros ce salud e) brinaar proteccion financiera en matena de salud a toda la
pobiacion f: construr ur fegeraliIsmo cooperatvo ern matena ade salud g fortalecer el
pape! rector de ia Secretaria ge Saiua h) avanzar hacia un Mocgelo Integrado de
Atenc:on a ta Saiuc  amphar 13 paricipacion ciudadana y ta hbertac de eleccion en el
primer nive! ge atencion y 1 fortalecer 1a inversion en recursos humanos nvestgacion e
infraestructura en saud

Con anter:cricac et Insttutc Mexicano gel Seguro Social habia desplegacdo el Pian
Integral ae Cabcac 1288 - 200C cara meicrar sus Cinco servicios de mayor demanda
consulta externa ce meaicina famiiar consuita externa gde especiaigages urgencias
crrugQia v suwrtiac ge recetas

Por ia tanto e: proceamiento ce meiora en ia Delegacion Tiaxcala cons:stic en crear la
estructura sopcrie  constiur e egquibe esirategico ae la operacion  obtener el
diagnoslico vy aespiegar objetvos estralegicos nommnar proyectos e integrar equipos de
proyecto

La operatvizacion ce! Plan /mplico ia capacitac.on continua tanto de! equipo estratégico
e la operac:on COMO de tos ntegrantes ge 10s equipos oe proyecto




En el afio de 1998, el Plan Integral de Calidad se piloted en el Hospital General de Zona
No. 1. localizado en la ciudad de Tlaxcala y en Unidad de Medicina Familiar No. 19,
situada en Apizaco y posteriormente con base en el aprendizaje adquirido en la gestion
para la caldad y equipos de proyecto fue amphado a otras umidades. ya que los
resuitados obternidos en las unidades de prueba abneron el camino para aplicario y
transferir experiencias exitosas a otras unidades. mediante la creacion de equipos de
adopcion

Los resuitados obtenidos en ta prueba pioto consistieron en estabilizar el tempo de
espera para pasar a consulta ge medaicina famihar dentro del rangc de 30 minutos. que
es ja referencia nacional disminuir el tempo de espera para pasar a consulita de
urgencias de 31 a 17 minutos ncrementar la oportumidad quirurgica del §9% al 71%.
gestacando que ias especialidages objeto de!l proyecto que fueron crugia pediatnca.
aisminuyd su a:ferimiento de 65 a 35 agias y otornnolarngologia de 11 a 3 dias y el
mantenimiento ael rivei de surtdo de recetas por arnba de! 95% que es el rango
mirmo que Mmarca el naricagor institucionatl

Como consecuenc:a de esios resultagos el diagnostco vy desphegue delegacional,
anuaimente es a3ctudizaco por el equipo estralegico de a8 operacion como resultado se
nominaron al cierre dei ano ge 2001 256 proyectocs dJde lo0s cuatles 22 obtuvieron
resultados y <4 se abottaron cebido a ia rotacion de 10s integrantes ce 10s equiIpos por
provenir ge aferemtes umgaces io Que imphcaba que ro hubiera una secuencia de
sesiones N ia apncacicr orgenada ce ta ruta ge 1a cahloag

E! presente reporte ntenta coninbuir al quehacer profesional cel Psicélogo en el
seniac ge que es factbtle en Instiucicnes Que curante muches anos han basado su
sisterma acmmusiiatvo er una esirulluta jerarguca con planeacion centrahzada y
Jdec:isicnes gescencentes de 10s girectvos 1Involucrar a '1os empleados en la mejora de
108 procescs med-ante una estruciura func.onal gue permite partienco del analisis
reflexivo ce & reancat aclua: elaborar oropueslas ce cambic y proyectos de mejora
desarroliacos por persona. coerative De esta manera 'a paricipacion interdisciphnana e
interierarouica cermile Zesatrciar wnd mas ampha perspecuva cel estade actual.
aborcar probiemas espec: ficos vy Dartedr sciut.ones ce asao hacia armba propiciando
el trana;o en ecu:ps  Cue s !a su'ma Ce taentcs ia pues!a en praclica de 1as 1deas y
toma Je gecis.ores er Comserss due signfica generacion de sinerg:a que impuisa al
logre ce objetvos ‘a.s0rec:enasc ia saustaccion personal y e reconciimiento intergrupal
en un Cuma ge respels Tonfiania y resconsaltingald gque se comparte La mejor forma
ge cartiTipdr en Ut e2L U0 80 17aba0 €5 Cor ura tuena aos;s ge actluc posiliva de una
gecisicn Qe me.org € aacoiat las rermas y reQ'as aer grupo de trabajo y estar
SPULSIT Serrore 4 3UUende S i0s 3emas v s3bre todc aphcar Ics siguiente prncipios
al aceptar Que Zaigac y ©rocuelnvdas sor princcamaente una actitug mental que todaos
pcaemos aesar o ar L: fenera Jde macer mecr Noy 10 Que se nizc aver para superario
manana ¢ 13 ~“Mers.on Je MeotadT siempre @ siluacior aclual sin o omporar que tan
buena parezca < :C s5€a en rea-3ac O ur estuerzo constante por aphcar tecnologia y
metocos ~uevos v e attuar con oircs en forma coordinaca suborainando los interaeses
a L eqQupc e 1'acaic
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En razén de lo anterior, se presenta en este reporte laboral, el procedimiento,
herramientas y resultados obtenidos, con la expectativa de aportar una experiencia a la
psicologia del trabajo

La estructura dei presente reporte laboral es ia siguiente

Capituio | Se Define el concepto de calidad Se expresa que esta basado en la teoria
genera! de sistemas al ubicar las actividades en la categoria de procesos. con el objeto
de precisar que la caiidad final es la suma de caca una de las cahdades intermedias y
en donage el enfoque a la persona es oe vial importancia Se citan las principales
aportaciones de 10s exponentes de la calidad Se examina la norma ISO 9000, la cua!
es un conjunto de normas nternacicnales para la gestion de la caldad se exphcan los
principios de gesuon ce la caiigac e! sistema de geston de la calidad y el proceso de
certificacion Se explica el marco teorico ae este reporte laboral Trilogia de Juran
(plamficacicn ce 'a caligac control ge ta caugad mejora de la calivad) la estructura y
funcionamientc de 10s equibos ceé proveclo I0s preccesos basicos de los grupos
(ccmunicacion conesion ciima social moral y resistencia al cambic) la ruta de la
cahgad y sus herramientas tasicas

Capitulo 1l Se enuncia ia Mision de! Instituto Mexicano del Seguro Sociat y de su
Delegacion en Tiaxcaia centro de esta ias programas estrateqicos y generales de la
Cocramnacion ge Orgamizacion y Calgaa se narran los antecedentes ge la Segundad
Social er Mexico se senatlan !os ineamientos ce mejora 1995 - 2000 en donde se
hace enfasis ern et enfogue al usuanc se comenta ia puesta en marcha de! Plan Integral
de Cahgaca cara mejorar la cahgad de ios servicios y se cescrniben los antecedentes de
caligacene!iMS S

Capituic It Se rresenta e! desa rollo cei procedimiento cel Plar mediarte la creacidon
ge estructura sogorie formaaa por arrectivos institucionales y represemantes sindicales
la caracilacicn a eaquipc estrategico ce ia cperacion la obtencion del diagnostico
ceregaciona: a traves ce ur Taser ge arnahisis y produccion ei desphiegue de objetivos
la nom:nac.on ge ©rovecics ia melcooicgia ae solucion ce propiemas ce ia ruta de la
ca.gac igefinie @ provecic cesctDr ia s:tuacion actual anahzar hechos y datos para
ais:ar la causa rac os‘a:[ehe' accicres pata elminar i@ cadusa raiz  ejecutar las

cionas es:abec cas venficar os resuitagos estancarnzar y documentar y defirur
NUEeVES Sroyvecios.  0s Mmetansmes Je seguimienio vy controi ael Plamn integral ce
Casgac oor cante equIcs esrateq:oc Ce 1@ cperacion i10s resultados y lecciones

~< p

Capituso IV Coruere igs concius:iCNes 18.a2.01alas a este reporte labora: enfatizando
@ '@ a'la Qrecsior y Su HCeT Max. ™o CoMmo el prinipa. premetor arngente y responsable
ge: procest Jge a me;jora contnua e rara;c en e3wlc come una oporturidad para
generar smergia y comuntar estuerzos para  'ograr obetivos mejorar el chima
orgamzac:cnail y ‘a meras cultivaca pdf ura tuena cecmumicacicn que favorece ia unidn
y la conesicn el apcy o ogIstico £Or parte cei comite hac:a ios eqQuipos de proyecto para
e! icgre Ce ia mision encomencaca v as 'eca:cnes aprenagioas en el camino de ia
construcZicn ce '3 £aucas en TonZte se recenocen 1os aspectos favorables y
cestavoraties ce io reanzacs para gelenm:nagr cportuidades y debilidages que superar




CAPITULOI
CALIDAD

Calhdad es una expresidon cuyo significado es muy amplio, por o que es necesario
identificar sus raices para comprenderio mejor

Caldad incorpora aportaciones adgministrativas, psicologicas, sociolégicas,
antropologicas economicas y se fundamenta explicita o implicitamente en la teoria
general de sistemas En este sentido. Pola (1998) refiere que caldad total es un
programa global e la empresa en el que cada persona y cada deparnamento asumen
el rol ce proveedor y chente

Candad silua a las activigades en la categoria de procesos en donde se resalta la
trascengencia de la secuencia logica ce las fases de I0os procesos y la interrelacion
requeriga entre todos los componentes del sistema para que se den los resultados
esperagos denvacos ge !a finalicad que persigue cada procesc qQue es ia satisfaccion
del cirente

Cahdac es e! resuitade finai ce ia procuccion de un Hien © servicic que es a su vez el
resultago ae 10cos 105 Pasos Intermeaics ge {a cadena de procuccion as: la cadena de
produccion e€s una cadena en la cual cada umoac operativa parucipante, cada
trabajador juega un rol Ce proveecor o presiatano de un nsume vy ge receptor o usuano
del producic ce esle modo se eslabiece el mecanismo de autocontrol del propio
trapajc

Cuango una empresa /mplanta un programa de cahcac aebe considerar a todos los
frapa;acores CoOmMc personas resaitanco 1as capacidages y valores humanos ge todos
los integrantes ae ia organ:zacion favorecrenao su aesarrci'o permanente en lo iaboral
y humano pues gel gesarrollo ae !as personas resuita el cesarrollo integral y ei mejor
cumpiimientc ge ia ™is:on lueqo entonces se gebe ge consicerar en una cultura de
calicac ai equpc Ze raka:o ccm2 ,3 uMnaad basica cebido a Que Cuanco se comparten
cbjetivos comunes y esS!0Ss SCn valoracos por cada integrante como trascendentes. el
trabajo en eqQuips $= ornien'a con un allc grado de moinvacion nacia la calhcaag y la
satisfaccion cel ciiente Este enfoque haca la satistaccion cei cnente le ca senudo a los
orocescs gue gerer tumpihr su finghcac nC solamente centro ae !as especificaciones
tecrmicas sinc acemas ccn esta irascendente especificacicn humana

Es una forma ce . Za plrgue reguiere Congreenca entre el pensar el decir y el actuar
ce tai mecao Gue a8 :3 actividad persenal favorezca el raba;o ae los grubos y los grupos
generen una nueva cuilura Que perm:ta a la crgamizacon cumpinr de mejor forma su
responsadbiicac sociai

La caicao es eminentemente nhurmana nace de !a persona y en ella se arraiga. al
ccncepirse Como uNa achtug personal gemanaa una elevada vocacion de servir,
cualigac que nnegatiemente oone ge manifiesto el orgulio y ia satsfaccidn por la
actividac que se rea:la



Calidad, es incorporar en los trabajadores valores de servicio y confianza, pero sobre
todo practicar y creer en la calidad En este sentido, Pola (1988, p.18) senala lo
siguiente’

“La calidag debe ser un valor compartido por toda !a organizacion. un valor que forme parne de la
cultura de la empresa. un valor en el que 13 gente pueca creer de vergad”

Entanto. Cantu (2001 p 5) afirma con respecto a la calidaa

“"En generat se puede decir que calidad abarca todas las cuahdades con ias que cuenta un
producto o servicio pard ser ge uhhdad a quien se sirve deif ¢l Esto es un producto 0 servicio es
de calidad cuango sus caractenisticas tangibles o mtangibles satistacen las necesidades det
consurmigor’

Por lo anterror cahgad es una alternativa que en {0s tempos actuales resulta no
solamente ulil SINO Necesara para propiciar cambios planeados en las organizaciones.
como cambio ge conducta en cada trabajacor como enfoque administrativo, COmo una
filosofia ce ver la v:ca y ge viviria una manera distinta de relacion ge los trabajadores.
con los chertes creanac un nuevo ambiente ce trabajo mas efectivo en las acciones y
tambien mas grauficante en lo personal y en 1o organizacional

1.1. PRECURSORES DE LA CALIDAD

Cantu (2007 aluge gque posternior a 1a segunga guerra mundcial se han generado mas
conocimentos para ia agmirustracion y operacion de organizaciones altamente
competitivas princ:paimente en Japon v Estacos Unigos de Amernca paises en donde
se ha gesiaqo ia melocoiog:a ae la cahicad total Las apcniaciones (SN T S S Secciéon
It 200t Cantu 20C0% Meca S/F Drecciorn ge QOrgarmizacon y Cablidad. 2000,
Rosanger 19%1) mas relevantes de 10s precursores de la caticag son ias siguientes

Edwards William Deming

Las apontac.ones ce Deming para el mejoramentd ge 1a cabdac fueron el control
estadisiico gel procesc ciclo Deming iplanear hacer venficar y actuar) catorce puntos
para que ;a2 agmnsralion lieve a ia empresa a una posicion de procuctividad y

compeuliv:Caly :a% .o enfermegaces moriales ce la gererc:a

Ei mogeic ce catcac to'ar ce Deming se :lustra en fa figura 1 1




Proporcion:v cada vez mas empieos

Mantenerse en el negoco

A

Capturar el mercado con mejor calidad
Y pvec-xs mas bajos

l

La procuctividad mejora
A

I

Los costos se reducen porque hay menos
TEProceso. Menos erores menos demoras
y menos obstaculios y hay mejor empleo
del tempo de 1as Maquinas y de 10s matenales
A
i
Mejorar la catidad

A

Figura 1.1 Modelo de calidad total de E. Deming
(Tomado de Mejia, sin fecha)

En este modelo se aprecia que al mejorar la calidad. se reducen COS!OS, reprocesos,
errores y demoras. se maximiza el uso de maquinas. se mejora la productividad y se
conquista el mercado con mejor calidad y precios mas bajos por 1o que la empresa se
mantiene en el mercado y proporciona mas empleos

Los catorce puntos propuestos por Denung son ios siquientes

1) Ser perseverante en el proposito de mejorar el producto y el servicio mediante
un plan estrategico para ser competiive y permanecer en el mercado (o que
imphica enminar permanentemente las caracternisticas de no cahidad tales como
demoras tempos muertos etc y minim:zar la rotacion del personal directivo

2) Adoptar la nueva filosofia La gerencia debe asunwr la responsabilidad del
hderazgo de la mejora de la cahkgad a traves de desarroilar programas de
prevencion de errores y tiempos muertos en el desarrolio ce los procesos por lo
que no debe continuar produciendo productos y servicios de caracteristicas de
no calidad

3) No depender de Ia inspecc:idn masiva Para mejorar la calidad es necesarno



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

4) Terminar con la practica de hacer negocics sobre la base del precio. No convenir
con proveedores que no puedan demostrar con evidencia estadistica la calidad
de sus productos y servicios

5) Mejorar constantemente y siempre el sistema de produccion y servicio. Es decir
mejorar permanentemente las caracterishcas de cahdad. disefo, mantenimiento
de equipo y de capacitacion, etc

6) Institucionalizar ia capacitacion en el trabajo La capacitacién y desarrollo del
personal, debe constituir el factor determinante de la mejora de la calidad Debe
basarse en necesidades reales tales como recopilacion de datos prevencion de
errores. trato a chentes

7) implantar el iderazgo mediante metodos modernos de supervision El supervisor
debe asegurar las acciones de caidad a traves de metodos estadisticos.
capacitacion y atendiendo la voz de usuano. resalta el hecho de que la gerencia
debe parucipar con el personal operativo con el proposito de descubrnir y resolver
problemas

8) Desechar el miedo de manera que cada uno pueda trabajar con eficacia la
empresa debe romper paradigmas proporcionado confianza. informacion sobre el
comportam:ento de ios Productos y servicios. garantias y ehnmunar el temor en los
empieados para gue puedan trapajar eficcentemente

9) Dernbar las barreras que hay entre los depanamentos Los departamentos
deben trabajar en egquipo cernbanco obstaculos tales come envidias celos
miedo al cambip diferenciar entre causas espec:ales Qque deben ser resueltas
por ios trabajadores y causas comunes que deben ser resultas por la direccion
s desean desarrcitar con exito un programa age cahdad

10) Etimunar los estcganes exhortaciones y metas para pedir a la mano de obra
‘cero gefecios vy nuevos Miveles de producthividac Las consignas. exhonac:ones
y la fyacicn ¢e melas por simismas no tienen ningun efecto para incrementar la
productividad es necesarno desarrollar metodos ya que la mayona de las causas
de la mala calidad tenen su origen en el sistema y por o tanto 1a mano de obra
no tiene controt sobre el MIsmMmo

11)Elminar los estangares Qe tratajo y eiminar la gestion por numeros en su lugar
sustituirios por  er emplec gce mMmuestrec  aleatornio el cual descrnibe el
comportaniento del proceso 1oda vez que ta vanacicn forma parte del mismo y
los trabajacores por mucho que se esfuercen no iograran obtener las metas




12)Eliminar las barreras que privan a los trabajadores 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)implantar un nguroso programa de educacion y de reentrenamiento, la
capacitacion debe ser un programa continuo para desarrollar las habihdades y
destrezas del trabajaqor

14)El logro ge los 13 puntos anteriores es tarea de la alta direccion para asegurar el
mejoramiento continuo de la calidad

Las cinco enfermedades mortales de la gerencia se exphcan a continuacion

1) Falta gde constancia en el proposito para permanecer en el negocio La gerencia
Nno cecige para gue es el negccio por lo tanto. No hay planficacion para el futuro
ni metas a largo plazo

2) Enfasis en las ganancias a cono piazo al no existr ptanificacion para
permanecer en e negocic nNo mejora la cahdad se puntuahiza el cuito al
divicenao inmestral aficultanac el crecmeentc a largo plazo de la compania

3) Sistema ge evaluacion de! salano tambien conocido como evaluacion de meritos.
se refiere a la tasacion anual ce cesempeno por objetives y 10ogros es una loteria
para los empleadgos e: efecto es cevaslaaor ya que aniguia et trabajo en equipo.
fomenta e! gesempefo a cortc plazc v el meco de! personal yva que no puede
contriputr Cor i@ compaMma come le gustana hacerlo amiquia la planeaciéon a
large plaze

4) Movihgac ge la gerencia es un efeclo de la evaluacion anual el desempeno, la
gerencia nc ecrara:ces en la comeata por 1o tanto ne entiende sus problemas

5) Solc uso ce citras visibies en ia gerencia se Ca poca importancia a cifras
cesconos:igas oor e;emplo NC se lenen respuestas a la pregunta. (cual es el
efecic multipiicaacr ce wn crente fenx? cual es el efectc muitiplicador de un
chente no ferz™ NC se peece ainigr @ una compafia st No se conocen tanto las
ciras visidies como TE@SCoN0sITas 0 nconocities

Kaoru Ishikawa

Sus aportaciones se encuenrttan en su .o L Que es control (otal ge calidad? ishikawa
(1686 P 40 gefine e’ comirg: 1otal Qe cahdac ge ia siguiente manera

ag s desareiar aisenar manutacturar y mantener un producto de
ACITRCE el Mmas ulii y Sempre sahs!actono para el consumisor

Prachcar el conro! G Td
cahad gue Sea e Mmast

Para impgia~tar el conirol ge caingad tolal se gebe tomar en cuenta 1o 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
de! consumidor mediante la orientacion al mismo.

2) Saber que compraran los consumidores. definiendo las caracteristicas reales dei
producto o servicio, fijando métodos para medirlas y probarlas y descubrir las
caracteristicas de calidad sustitutas y su relacidén 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 podra satisfacer la necesidad del cliente si el precto es
excesivo, de ahi la mponancia de planear y disefar ia cahidad y controlar
volumenes de produccion

4) Prever los postbles defectos y recilamos, identificando los defectos criticos que
son los que tienen que ver con la vida y la segundad. los defectos grandes.
defimdos como {os que afectan el funcionamiento de un producto o servicio y los
defectos menores que son aguellos que no afectan el funcionamiento dei
producto pero que no gustan a los chentes. por lo tanto hay que realizar
consensos entre fabricantes y consumidores para evitarios

5) Tomar las medidas apropiadas El control de calidad es accion. no palabras. para
tal efecto se debe uthzar el circulo de control el cual Ishtkawa lo divide en 6
pasos. determinacion de metas y objetivos determinacion de meétodos para
alcanzar las metas. capacitacicn y adiestramiento. ejecucicn del trabajo. vernficar
el trabajo realizado y tomar acciones aprop:agas

6) El controf ge calidad es ideal cuando ya no se requiere realizar ia inspeccion
Genichi Taguchi
Su pnncipal aportacion fue el desarrollo de metodos de mejoramiento de la

productividad y reductr 1a vanabiidad del producto Gutierrez (1996, p 43-44) refiere que
Taguch: define a la calidad como

Ti€ Qué€ Teroria 13 sDIelald o 12% £rCCUCIoS vy ServiCins Que agquiere a

L3 menc’ re’ fatel 3
o) en Que & Dro2ullc S3.e de 3 eMmDresa LMD 3 mercacoy

parr gei m "\;':‘!
Shigeo Shingo

Su apcrtacion se centra en la mejora y prevencion de errores de cahgad La calidad solo
puede ser obterida si el producto de manufactura esta disenado y operado con
estandares reales

Armand V. Feigenbaum

introduce por primera vez. la frase cahdad total Su idea cde calidad es un modo de vida
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corporativa y de administrar una organizaciéon. Control de calidad total es un concepto
que abarca toda la organizacion e incluye la puesta en practica de actividades
orientadas hacia e! cliente. Sefald que la calidad no solo se centra en el proceso
productivo, sino en todas las funciones de la organizacion; integra los conceptos de la
teoria general de sistema, a los de calidad

Philip B. Crosby

La administracién de la calidad en el modelo de Crosby, esta basada en cuatro
principios absolutos (Cantu 2001, p 35)

~“Calhdad es cumpiir 10S reqQuiIsitos

E! sisterna oe cahcad es la prevencion

€l estandar de realizacon es cero defectos

ta mediga ge ta caliad es el precio gel incumplimiento”

Derivado de esta clasificacion se desprenden los siguientes catorce pasos para mejorar
{a calidad

1)y Compromiso de la direccion para mejorar la calidad El directivo debe de
hacer enfasis en la necesidad de mejorar ia cailidad asegurando la
participacion ge todos 10s miembros de la organizacion y defimiendo politicas
ce caligad

2y Formar equipos para el mejoramiento ce la caldag tomanco representantes
ge cada uno ce Ics gepanamentos con el objelo ge mejorar 10s procesos de
traba|c

3) Mearr la catigad aeterminaco el estado actual en que se encuentra la cahdad.
megiante e! aiseNc ae INgicacores para geteclar posibies mejoras y
documentar meoras reaies el deal es lener estandares con cero defectos

4) Evaluar cosios ce ia no catgac obiener evigencia El costo de 1a cahdad es el
censor gue hace lomar conciencia a [0S equipos y a la gerencia de lo que
esta sucea:ence

8y Crear ccncienc:a sobre calicad v su meicra contnua por 1oda ‘a argarmzacidon
meg:ante e enlrenaniento e nNleracc:on con e’ personai

6) Aphcar acc:ones Corecivas megiantie Crrculss e Cancag C sy ecuivalente
Ty Plardicar el 013 ce cero gefectos a iraves age un subcomite
B8) Capacuiac:cn cel persona: antes ge :niCias 10s pasos antenores se gebe de

capaciar a ios trabasacores en 1a f1osofia de cero cefectos transmitiendcoles el
compromiso de ia gerencia



9) Dia de la calidad. cero defectos, e! establecimiento de la filosofia de cero
defectos debe hacerse, un dia solemne, alegre y motivante, se debe
comunicar que el programa no es pasajero y que la gerencia valora la calidad
y que todos los esfuerzos se encaminaran hacia su logro

10) Establecer metas de mejora consensuadas con el personal a 30.60 y S0 dias.
las cuales deben ser medibles realistas y factibles

11)Ehminar causas de error sohcitando al personal que informe inmediatamente
sobre cualquier causa que genere defectos y que no pueda corregir. estas
observaciones deben ser atendidas en un termino de 24 horas

12)Dar reconocimiento implantando programas de ncentvos para dar
reconocimiento a aquelios trabajagores que alcancen sus metas o realicen
aclos sobresallentes los premios deben ser mas de reconocimi:ento que de
aspeclo monetano

13)Formar cconsejos de calicad con persona!l staff y lideres quienes deben
reunirse con regulangad para disculir  analzar y ceterminar acciones
necesanas para mejorar el programa ae calidad implantago

14)Repetir todo el proceso toda vez Qque un programa ge mejora continua nunca
termina y que existen vanables como rotacion de perscnal y del entorno que
afectan a la organizacion
Adicionalmente presentoé la prescripcion para la salud corporativa y la vacuna de cahidad
que son dos :ceas para representar 1a necesigad de las empresas de vacunarse contra
la ocurrencia ge errores
Joseph M. Juran

La funcion ge ta aita creccion es 1a gestion ge la cahdad

Define a la caigac como acecuacion a! uso La gesudn de ia calhidad se basa en la
Truogia Juran

a) Pranficacicr de 1a caiicad
) Controt ce la caticaa
c) Mejora ae !a casaac

La mejora ce ia caiicac se realiza proyecto a proyecto. meaiante el giagnostico de las
causas de ia mala cahdac y (0s remegios para eliminar las causas

Las actrvinages a reatizar ccmo parte del vigje cel dhiagnostico son fas siguentes

a) Comprension ge los sintomas cel problema “verios con los propios ojos”
v Teorizar respecto a las causas Proponer teorias sobre 1as causas



c). Comprobar las hipdtesis. El equipo comprueba las teorias seleccionadas.
d) Establecer las causas. |dentificar la causa real del problema

L.as actividades a realizar como parte del vigje remediador son las siguientes:

a). Fomentar el establecimiento de un remedio

b) Comprobar el remedio bajo condiciones operativas

c) Establecer controles para conservar ios beneficios. implantado controles,
proceagimientos nformes y auditortas que garantcen la retencion de los
beneficios

De las aportaciones de estos autores podemos sintetizar que para tograr una cullura de
calidad se ceben dar ias siquientes conaiciones

1 - Liderazgo La catdad es un compromiso serio formal continuc y a largo plazo de la
alta direccion por Ic que gepe crear la estructura que asegure la participacion y la
cooperacion ae teaos los empleades para tal efecto debe formar el comité de cahdad
el cual cebe ses:icnar regularmente para coordinar e nstitucionatizar e! proceso de la
mejora de !'a caigac @ agministracion para la calidad es una actividad que nunca
termina per 10 que €! arrectivo dete encargarse personalmente de encabezarta El
quenacer crganzac:cna'l se acebera significar agemas del cumplimento ae la miston y
vISION hacia ia sausfaccion gel chente interno y externc

2 - Planeac.on estrateg:ca La planeacion estrategica debe ser una herramienta del
girectivo en su gestion directiva desarroliande estrategias claras y efectivas asi como
los planes para lograr la mision v !0s objetivos a traves ce 1a gentificacion de los
faciores ce ex:itoy precescs criticos  Se gebe aphicar el enfoque de sistemas. tanto por
la ccntextualzacior global ge la orgamizacion ccmo para ia aphcacion del proceso
agministrative y gefinr 1as pohitcas ce cahoaad

3 - Enfoque a crerte Toacs ios ntegrantes de ia organizacicn se deben antcipar a las
necesicaces <e Ios Crentes y Cumplt sus requenmenics Dor o tanto cebe crear
racticas s:stematcas para terer presente qQue un producto © servicio quede definido

o
£cOr el chenle v No 0o 3 Crganzacon

apac:acor y e desarroido ce: personal depbe consttuir el
¢ naca wna cultura ce canhzac

- Desarroiic numarc
azior geterminanie ce Cé

Pl 3

5 - Desarrciic crgamzacicera: La organicacion dgebe elaborar objetivos de caldad,
olcrgar reconcomenis @ 10s 1rataascres gue 1ogren coetlves de calgag en su
parucipac:icn er e progTama ce cangac Eireconocimientc gebe ser pubhCco y premar

oS ex:tos reiac:icnaces Cor :a@s mecras a8 1a candac

Se gebe utiizar NCrmac:on 00 § es Ul y relevante para la agmiristracion gel trabajo
y Melocaos 0 supervis:on nacencce entasis en g cahgag mas que por el nivel de
prodguccion



6.- Acuerdo con proveedores. La responsabilidad del aseguramiento de la calidad se
basa en la relacion proveedor-productor, por fo que deben convenirse politicas y
normas de compras

7 - Mejoramiento de la calidad se deben realizar mejoras a l0s procesos mediante
equipos de trabgjo lamense estos de proyecto, circulos de calidad o de mejora El
trabajo en equipo :dentifica unos a oIros. permite comunicarse en un ciima de armonia
y respeto se comparten normas convenidas por el equpo. existe una sana
dependencia reciproca para e! desarrollo de ia tarea. se cuenta con el respeto de los
gemas miembros y se crea una atmosfera de participacion y cohesidon Los resultados
de la caligagd ceben ser evaluagos mediante el establecimiento de indicadores y
metodos de anahsis estasistices

8 - Control del proceso Se gebe eviar el dispendio y 105 reprocesos haciendo las cosas
bleny ala pnmera vez

1.2 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9000:2000

ISO es la Organizacion Internacional de Normalizacion (Internacional Organization for
Stancardizanon: cuya objeltivo es elaborar normas internacicnales

Es una fegerac:icn munaial de organismos que tenen actividades retacionadas con la
normalizacion (orgarismos mempros ae ISO) Las normas son elaboradas por comités
tecnicos de normalhizacion

Las normas 1ISO 9000 son un cocnuntc ge nocrmas y agirectrices internacionales para la
gestion ge la caicag

La famiia ISO S00C 2800 se cefne er ISO 90CC sistemas de gestion de cahdad
(Funcamentcos y vocatuiancs: £roporciera ios tundamentos ae 10s sistemas de gestion
qe canhcac y especifica i0s terrminos ce gestion de cahcaa y sus aefilmiccnes 1SO 9001
sistemas Jde ges!.on ge caloac (Reaquwsios: 1SQ 004 sistemas de gesuon de calhdad
(airectrices para la me;ora ae: gesempeno: ISO 18011 guia para agministrar auditoras
de cahigac y amo:entaies .en e.apcracion

Enta vers:on 2200 ce 1SO G027 solo ex:ste ia 1ISO GCC1 como  mogelc unico sujeto a
certficacior en 2:seng 3esarro’ic LrocuTc:on stalacion v servicio

Por o tanic fas emrresas pueften reahizar 'a exClusion de aigunos capituios y
SuUDCaDuI0s CLanaec NS SCN et uRnCas Ce atuerds Con 1as s:gutentes reglas

e NG se puecen exciu’ requw:s!os que a‘ecten~ !a nablicac de la organizaion para
oroporcionar orogucios corformes

¢ Sopoic se pueger exdiuw’ eemenlos gelnges en e capiulo 7 “reahizacion del
procucte

e Las exclusiones geben ncicarse en el manual ge cairdac



El objetivo y la aplicacion de ISO 9001:2000 es demostrar la capacidad de suministrar
constantemente productos © servicios que cumplan los requisitos establecidos y
alcanzar la satisfaccion del usuario a traves del sistema de gestion de la calidad

La norma apiica desde la definicion de requisitos del usuarno hasta la satisfaccion del
mismo

La norma utihza tos siguientes términos y definiciones proveedor orgarizacion y
ciiente

Acoger un sistema de calidad es una decision estrateqica de la alta direccion El disefio
y la implementacion del sistema de geston de cahdad esta influenciada por
necesidades objetives productos. procesos empleados y su estructura

1.2.1 Principios de gestion de calidad

Estos principios refiejan las mejores practicas en gestion de cahdad y pueden utihizarse
por la alta cireccior como un marco de referencia para conducir @ su orgamizacion hacia
la mejora gel gesempeno

a) Enfoque ail chente 0 sea coneccer 10s requisitos ae tos chentes actuales y
futuros sausfacerlios y tratar de exceder sus expectativas

b) Liderazgo E! lider gebe establecer umidad ge proposio y direccion de la
organizacion Debe crear y mantener un ambiente laborai que propicie que el
personal se involucre en el logro ¢e los objetivos ge ta crganizacion

c) Participaciorn del perscnal E! personal es la esencia de la orgamizacion Su
participacion posibiita Gue las habtiligades gel persona’l se aprovechen para
peneficic ge la crganizacion

a) Enfoque ce procesos Lcs  resuitacos Jeseacos se  cbtenen mas
eficientemente cuanac 10s resuitadgns y fecursos sCN gesticnados como un
proceso

e) Enfogue ce sistemas para la gestuon Esicentificar entenger y aarministrar un
sistema Qe pProcesos Nlerrelacionacos que contnbuya corn eficiencia y
eficacia a! iogro de i0s oDjelivos

f) Mejora ccntirua Debe ser un objetivo permanente ce la orgamnzacion

g: Toma ce cecsicnes pasacas en rechos Las gecisiones correctas se
fungamentan en e anatis.s ce aalcs e mnformacion

n) Retacicnes mutuamente penehicas con e’ proveegor La orgamzacion y el
proveecas son mlergecensienies poT 0 Gue deben establecer relaciones
bilaterales btenetic.csas g amcas panes

Un sistema ce gestor ge £ahaad esla focrmace por

a) La estructura organizac:onat

©) Procesos gue son un comiunte de  activicdadges nterrelacionadas para
transformar ias entragas (insumos) en $alitas (Prosuctos 0 servicios)

2y Procegimientos o sea ‘ormas especificas para llevar a cabo una actividad o
procesc




d). Recursos.

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

Levenca

Mejora continua del sistema de geston de 1a cal/dag
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Figura 1.2 Modelo del sistema de gestion de la calidad basado en procesos
{(Tomado de 1a Norma Mexicana IMNC. Sistemas de gestion de la calitdad requisitos, sin
fecha)

E! contemigo g2 la norma ISO 5001
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‘0os cuales se



A continuacion se describe el sistema de gestion de la calidad-requisitos.

4 Sistema de gestiéon de calidad
4.1 Requisitos generales

La organizacidon debe estabiecer. documentar. mplantar. mantener y mejorar
continuamenie la eficacia de su sistema de gestidén de calidad

« Identificar Ios procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad.
Determinar 1a secuencia e interaccion de estos procesos

Determinar criternios y métodos para asegurar operacion eficaz

Asequrar dispornibiidad de recursos e informacion

Realizar el seguimiento. medicion y analisis de los procesos

Implantar acciones para aicanzar resultados planeados y !a mejora continua de
ios procesos

4.2 Requisitos de documentacion
4.2.1 Generalidades

La documentacion ael sistema de calidad debe incltuir

Politica y objetivos de calidad

Manual oe caidad

Procegimientos dccumentados requeraos por la norma

Documentos necesarics por la organizacion para planear. operar y controlar sus
procesos efectivamente

e Registrcs regquencces

4.2.2 Manual de calidad
Ei Manua!l de caiigac dede inciurr
» FE!alcance ce: sistema ae gestion de caligad incluyendo detalles y justificacion de
cuadlqu:er excius:en
» Los procegmienios gocSumentados o su referencia

o Descripcion ce la nterrelacion e precesos
= Procecimenios gotumentagos o su referencia

4.2.3 Control de documentos
Ceniro! ce cccumentos
Procedimiento aocumeniaco para controiar ia

+ Aprobacion
e« Rewvision




e Actualizacion
e Re-aprobacion

e Cambios

e Nivel de revision de documentos

Disponibilidad de documentos

« Legibiidad
« Control de cocumentos de origen externos
= Prevencion del uso no intencionado de documentos obsoletos

4.2.4 Requerimientos
{Generales de documentacion)
Contro! de registros

Depe existir un procedimientc documentado para el control de registros.

Igentficacion
Proteccion
Almacenamienio
Recuperacion
Retencion
Disposicion

¢ o o 0 o

Los regisiros permiten demostrar el cumphmiento de

¢ LOSs requisitos Qel progucto/servicio
e Los requisitos gel sistema ge gestion de calidad

Documentos vs. registros
aguelia infermacion escnta gue se uthhiza para realizar una

es r‘ormacion que permite demostrar que se cumplid un
'stlema Qe geston ge ja cahgad

Les cocumentos son
actividag Un regstr
reqgu:siosen:c:o

. ~

O

ce: s
Ejempics ce gocumenios manual ce candac pian ge calicad aiagrama de flujo,
NSuUCUve  guia ‘ormalec eempic ce regisiros  formatos requisitados  reporte de
augrorna consianc a Jde capractac:or usias ge asistencia minutas etc

5 Responsabilidad de ta direccion
5.1 Compromiso de la direccion

La ata crreccion gese oropdraionat evidencia de su compromiso para el desarrollo,
mpiantac oty ™Me cramento ge: s:stema ge gestion ge calicaa

e Comumizar @ i@ 2rganzacicn 1@ 'mponancia de cumplr con {os chientes. asi como



con los requisitos regulatorios y legales.
« Establecer la politica de calidad y los objetivos de calidad.
e Conducir versiones directivas
= Asegurar la disponibilidad de los recursos necesaros.

5.2 Enfoque cliente

La alta direccion debe asegurar que los requisitos del cliente sean determinados y -
cumplidos para incrementar ta satisfaccion del cliente

5.3 Politica de calidad
La aita direccion debe asegurar que la poiitica de calhidad

« Es apropiada para ios propositos de ia orgamzacion

e Incluye un compromiso para cumplir los requisitos y mejorar la eficacia del
sistema

e Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
caligac

e Es comunicaaay entendida en fa organizacion

« Esrevisaga para su adecuacion continua

5.4 Planeacion
5.4.1. Objetivos de calidad

e La alta arreccion debe asegurar que los objelivos de cahdad para cumplir los
requisitos del proaucto y/o servicio sean establecidos en cada funcién y nivel
relevantes aentrc ae la organizacion

« Los objetives de calicad depen ser medibles y consistentes con las politicas de
calicag

5.4.2 Plancacion de la calidad
La planeacion Qe s:stema ce gestion ge calidaq debe consigerar

« La planeac:on para cumphr l0os recuis:ios del 4 1 y los objetivos de cahdad
iDefinicior ge i0s procesos necesarnos para cumpir 1os objetivos del producto y
I0s regusitos ¢e ta organ-zacion

* Asegurar :a@ integrical cgel sistema e calidad cuanco los cambios al sistema
sean p:aneadcs e #mpiantaldes

5.5. Responsabilidad, autondad y comunicacion
5.5.1 Responsabilidad y autornidad

La resporsapigac y aulor:cac gebe ser gefimda y comunicada en la organizacion
imanual ce caigac manual ce organizac:on proceamMmientos INStructivos. etc )




5.5.2 Representante de la direccidn

La alta direccion debe asignar a un miembro de la direccidn que. debe tener autoridad
definida para

* Asegurar que 1os procesos oel sistema de gestidn de calidad sean establecidos,
implantados y mantenidos

» Reportar a fa alta gerencia sobre el desempeno del! sistema de gestién de
cahdad incluyenco las necesidades de mejora

e Promover la concientizacion sobre {os requisitos del usuano. en todos los niveles
de la organizacion

5.5.3 Comunicacion interna

l.a organizacion debe asegurar que se establecen 10s procescs de comunicacion entre
los aiverscs niveles y funciones considerando la eficacia dei sistema de gestion de
cangaa (Procesos para la comurucacion de la politica y objetivos calidad reguisitos de
cahoac y 1os logros)

5.6 Revision directiva
5.6.1. Generalidades

La alta areccion debe revisar el sistema de gestion de calidad en intervalos planeados,
para asegurar su continua aphcabihidad acecuacion y efectividad

La revision gebe incluir

e La evaluacion ge oportumidades ae mejora
s La necesigac ce cambios al sistema
e Pohiticas y opjetivos de calhaad

Los registros ge rev:s:on agben mantenerse
5.6.2 Entradas de la revision
Deben inciuir

e Resuitacos ce auatona

s Retrcatmentac:on gel usuario

» Desempeno cei procesc y conformidad ael producto y/o servicio
* Estatus gde acc:ones preventvas y correctivas

« Seguimiento ce accicnes de revisiones girectivas antenores

+ Camb:os que puedan afectar el sistema ge gestion de cahdad

e Recomendacicnes ge mejora
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5.6.3 Salida de la revision
Las salhdas deben incluir decisiones y acciones relacionadas con:

s Mejoras de la efectividad del sistema de gestion de calidad y sus procesos.
« Mejoras del producto y/o servicio en relacion con ios requisitos det cliente.
e Necesidacdes de recursos

6. Gestion de recursos
6.1 Provision de recursos

e La organizacion gebe determinar y proporcionar. en forma oportuna, los recursos
necesarios para

e Implantar mantener y mejorar la efectividad del sistema de gestion de cahgad.

e Incrementar Ia satisfaccion det usuario

6.2 Recursos humanos
6.2.1 General

Ef personal que ejecuta tareas gue afectan la calidad del producto debe ser competente
sobre la base ge eaucacion entrenamiento nabiidaces y expernenc:a

6.2.2 Competencia, concientizacion y entrenamiento
La organizac.on geve

« Determinar ta competenc:a cel personal que reahza actividages que afectan a la
calgaa de! progucte

e Proporcicnar entrenamiento u olras acciones para satisfacer esas necesicades

o Evaiuar 'a efectivicac ae acciones tomadas

¢ Mantener 05 reQ:sir0s aproc:alcs Qe egucacicr entrenamiento habihdades y
expernent.a

e Asegurar Gue sJus empleados eslen conscentes de ia relevancia e /mportancia
ge sus achi.:0ases v CCMe eias contribuyen al logro ae los cojetivos ce calidad

6.3. Infraestructura

La orgarizacion gcepe cehnr proporcionar y mantener fa infraestructura necesana para
alcanzar la confermioas aer proaullc (/o servicio INCiuyengo

« Eaficios espac:ic ae rataro e instalaciones asociaaas
e Eguiro ce procesc iHarcware y scfiware)
e Servicios de apcyo (ransporte 0 ComunNicaciones;




6.4 Ambiente de trabajo

La organizacidén debe defimr y administrar el ambiente de trabajo necesarno para
aicanzar la conformidad gel producto/servicio. (Incluye factores humanos y fisicos).

7. Realizacion del producto
7.1 Planeacion de la realizacion del producto y/o servicio

La organizacion debe ceterminar

e Los opjetivos de calldad y requisitos del progucto y/o servicio

» Procesos gocumentos y proporcionar recursos

e La vernficacion vahcacion seguimiento inspeccion pruebas del producto y los
criternos ce aceptacion

+ Registros para proporcionar evigencia scbre cumplimiento de ios requisitos del
orodulio y/c servic:C v el proceso (En resumen esto se refiere a las actividades
ae planeacior que Jeven realrarse para produci’r un Nuevo producto o
SuMIM:sirar u™ Nuevo servicio;

7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.2.1 Determinacion de requisitos relacionados con el producto y/o servicio.
La orgamizacion gebe estadlecer i0s reguisitos de: chente incluyendo

e LOsrequs:!tos de!l cuente INCiuyence 1os requisitos ae entre@a y post-entrega

e Requisics no esiablecgos coO° el crente pero necesanos para el uso
espec:ticato O ntenNc CcNaco Cuarao sean conocigos

¢ Reaquisitos regutator:ics y iega‘es

e Cualaguwer reaussitc aa.c:.ona cefimics por 'a crganizacion

7.2.2 Revision de los requisitos del producto y/o Servicio.
cn gebe rev:sar 'os resusios Cel Droduclo y/o servicic antes de

¢ aentregar a cente (cletlas peadcs contratos eilc ) Debe asegurar

S.cic sor cefmicos
Herge sear resueitos
+ 13 Caoac Cad ae cumplt 10s requisitos
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Los registres cepen mantenerse cuanco

« E!cliente no esiadblesca reqQuisiiCs gocumentados y estos aeben confirmarse




7.2.3 Comunicacion con el usuario

La organizacion debe determinar e implantar las disposiciones para la comunicacion
con los clientes refacionados con.

73D
7.3.1

La informacién del producto
Solictudes. manejo de ordenes y contratos, incluyendo enmiendas.
Retrcalimentacion del usuarno. incluyendo quejas

isefo y Desarrollo
Planeacion del diseno y desarrollo

La organizacion debe planear y controlar el diseno y/o desarrolio del producto y/o
sServicio

La planeacion del disend y/o desarrollc debe geterminar

Fases del diseno y desarrolto

La revision. verficacion y vaidacion apropiadas para cada fase del disefo y
desarrolio

Las responsabihcades y autonidad para el diseo

Las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el diseno y/o el
desarrollo  aeben ser adnmunistradas para asegurar la efectividad de la
comunicacion y ia clangad de las responsabthdades

Los resultados de fa pianeacion deben ser actuanzades cuando sea apropiado.
durante el progreso ael aiseno y desarroilo

7.3.2 Entradas del disefo y desarrollo.

Las entradas refacioragas con (o

reguisitos del producto y/o servicio depen ser

s
definidas y documentacas Esto debe inciunr

Requisite de desempeno y funcionales

Requisitos iega:=s y regulatorios

Informacion gernvata ce disencs previos similares

Otres requisiios €Senc:aes para el aiseno

Estas entradas ceber revisarse ceben ser completos y sin ambiguedad o
cenfhctos con S os requisitos

7.3.3 Salidas del diseno y desarrollo

Las saligas ge! procesc de aisend deben estar de tal forma que se faciite 1a vernficacion
contra ias entradas gel adisenc v ap:rcoarse antes de su hberacion

Cumplit Ics reqguisios ge entraga
Proporcicnar intormac:cn parad COMpras proguccton y suministro del servicio



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

7.3.4 Revision del diseno y desarrollo

Deben conaucirse revisiones sistematcas del disefio y desarrolio en etapas
adecuaagas para

e Evaluar la capacidad de los resultados para satisfacer los requisitos

s Idenuficar problemas y proponer acciones necesanas

» Los participantes en tales revisiones deben incluir representantes de las
funciones 1nvolucragas con la fase del diseno y desarrolio que esté siendo
revisaaa

» Los resultagos de las revisiones de d:sefno y las acciones necesarias deben ser
registragos

7.3.5 Verificacion del diseno y desarrollo

La venficacion ge diseno y cesarrollo debe ser gesempenada de acuerdo con los
arregios convenidos para asegurar que la salida del aiseflo cumple las entradas del
aisenc Los resuitaces de la vernficacion y las acciones necesarias deben ser
regrstrados

7.3.6 Validacion del disefo y/o desarrollo

« Debe ser realizaca ia vatgacion de! giseno y gesarrollo ge acuerdo con los
arreglos convenicos para confirmar que ei producto o servicio resultante es
capaz ce cumphr Ios reqQuisitos para su aphcacion 0 uso iNtencionado

» Cuandc sea aplicable ia vahcacion gebe ser llevaca a cabo antes de la entrega
o 'mplementac:on ael procucio

e LOs resullacos ae la vahcacion y 1as accicnes necesanas gepen registrarse

7.3.7 Control de cambios en el diseno y/o desarrolio

s Los cambios o0 moaticac.ones en el oisens v/o desarrollo deben ser identificados
y reqistraldos

e LO% camD:Cs aeben ser revisados verficagos O vahdados comoe sea apropiado
antes age su mpiantacion

e Estoc incluye !a evaluacion cel efecio ge ios campios en partes consututvas o
Proauctos y/o servicios ya entregaacos

« Los resuitaagcs ce ias revisiones de i0s CAamMDiOs v ias acciones necesanas deben
registrarse




7.4. Compras
7.4.1 Proceso de compras

La organizacion debe asegurar gue el producto comprado cumple los requisitos.
Ei ipo y extension del control debe depender de! efecto del producto comprado
en los procesos de realizacion y el producto final

e La organizacion debe evaluar y seleccionar proveedores basados en la
capacidad de éstos. para suministrar proguclos de acuerdo con los requisitos.

e Los criterios de seleccion y re-evaluacion deben ser defimgos

« Los resuitados de las evaluaciones y las acciones necesarnas deben registrarse.

7.4.2 Informacién de compras

Los cocumentos de compras deben describir el producto 8 ser comprado, incluyendo
gonde sea apropiado

¢ Recusitos para aprobacion de proguctos procedimiento. procesos. equipo.
» Requisitcs ge calficacion de personal
e Requisitos ce sistemas de gestion ge calidad

La organizacion aebe asegurar la agecuacion de ios requisitos de compra antes de su
comunicacion at proveedor

7.4.3 Verificacion del producto comprado

e La crganizacion gcere gdelerminar e mplaniar la nspeccon o acuvidades
necesanias para ia venficacicn dei produclo comprado

e Cuange ia crganzation © suS cientes progcnen 1a reaizacion de acuvidades de
verificacion en 1as instaaciones ce: proveedor la organizacion gebe especficar
tas ascosicones age venficacon regquendas y el metogo de liberacidn del
proaucto en g infcrmacicon e compras

7.5 Produccion y prestacion del servicio
7.5.1 Control del suministro del producto o servicio

L& 2rganzat 0 Qere ©iIanear vy '8a.-2a’ ia ©rocuccion y Sumimistro del procucto bajo

v
TON;:SCnes oo adas que Cons:geren

e La@sporCadas Se a . vormacon que cescnba las caracternisticas cel producto
e Donce sea recesarc '@ S spondhiCas ge instruccones age raba;o

e E!usoce ecurc aprop.ace

e  LaQspemDigal v ST G 2JuDOS Ce Mesicion y monitoreo

e Lampiariacicn Qe actlv.caces Je monitorec y meagiaion

e La mplaniac:.cn C2 alhihv:2ades ge hberacon entrega y post-entrega



7.5.2 Validacién del proceso de produccion y suministro del servicio

e La organizacion debe vahdar cualquier proceso, cuando la salida del mismo no
pueda ser verificada mediante una medic:dn 0 monitoreo posterior

e O cuando tias deficiencias de los procesos se hacen evidentes cuando el
producto esta siendo utiizago

e La validacion del proceso debe inclurr la demostracion de la capacidad de los
procesos

La organm:zacion debe establecer cuando sea aplicable

Critenios para revisar y aprobar procesos
Apropbar eguipos y calificar persona!

Uso ge metodos y precedimientcs
Registros

Revataacion

e & 0 0 0

7.5.3 ldentificacion y rastreabilidad

« Cuanoo sea apropiadc ia orgamzacion debe identificar. el producto mediante
meci0s acecuaaos a ie larqgo de la realizacion del progducto

= La organzac.cn cebe de igentficar el estado del progucto con respecto a los
requisitos de meg:cior y monitcreo

« L3 orgarizacion cede controlar v registrar 12 gentificacidn umica del producto,
cuangc la rastreat.igad sea un reguIsito

7.5.4. Propiedades del cliente

e |3 orgarczacon gebe eercer e cucado scbre las propiedades gel cliente.
mientras Gue estas ester ta;o su controi

e La crganzac.on cere iZenvficas venficar proteger y mantener tas propiedades
cel ciiente Gue havan sio0 proporsicnadas para el uso o incorporacion dentro del
o-ogucto

e S cuaiGwer prco.ecac Ce LsLanic se pierca ca®e © sea encontrada inacecuada
para e usc & ’ 517aca v repclada al cuente

D
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cia :a prepeca
7.5.5 Preservacion del producto

e La orgamzacior cere greserva” ta conformigac ael procducto con Ics requisitos
gel usuans curanie ¢ Lrocess ntern y 1a entrega al cestino deseaco

= Estc incluve ia centt.cacz o~ e mane;c e! empaiae ei almacenamiento y la
proteccion gel preoucic

e Estctambien apuca a partes ¢ covronentes ge un producto




7.6 Control de dispositivos de medicidon y seguimiento

e La organizacton debe identficar las mediciones a realizar y los equipos de
medicion y seguimiento requerido para proporcionar evidencia de la conformidad
del producto con los requisitos espectficados

s La organizacion debe implantar el proceso para asegurar que las mediciones y
seguimiento sean realizados de tal manera qQue sean consistentes con los
requisitos de med:cion

S| es apiicable los equipos de medicIOn y seguimiento deben

e Ser calibrados y austados periddicamente antes de su usO contra equipo
trazable a patrones internacionales © nacionales Donoe no existen tales
patrones la base ullizaga para ia calibracion debe ser reqgisirada

e Ser gjustacos o rea;ustacos segun sea Necesaric

e Seridertficados para posibiitar fa geterminacion del estade de caiibracion

e Saivaguargarse ce agjustes que invaicen calibracion

« Protegerse de aanos durante el manejo manternimiento y almacenamiento

e Agemas vahdar resultados previos S 10S equipos son encontracgos fuera de
cahpracion Se debe inclur la confirmacion ge software ge seguimiento o prueba

8 Medicion, analisis y mejora
8.1 Planeacion

La organizacion cebe planear e implantar 10s procesos de meaicion  seguimiento,
analisis y me;jora ge I0s procescs para

e Demostrar conform:aag cel progucto

» Asegurar ccnformicad del sistema de gestion de la cahdad

e Mejorar continuamente la efectiviaad cel sistema de gestion gde la calidad

e Estc gebe inclwr 'a getermunacion ge la necesidad y uso de metodologias.
apropiacas :NCciuyendo tecricas estaaisticas

8.2. Seguimiento y medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente

e La orgamzacien dere reakzar € seguimento de la informacion sobre la

percepoicn gel chente CoN rescecto al cumphimiento de los requisilos
e Las melocoiogias tara aotener y utiizar esta informacion geben gefinirse.

8.2.2 Auditoria interna

La orgamizacion cebe conducy auditcnas mnternas penodicas para determnar si el
sistema ge gestion ge cahcad



Es conforme con los requerimientos de la norma ISO 9001.
Es conforme con los requisitas del sistema de gestion de la calidad establecidos
por la organizacion

« Ha sido efectivamente implantado y mantenido

e La organizacidn debe planear e! programa de auditornna tomando en
consideracion el estatus e importancia de las actividades y/o areas a ser
auditadas. y de los resultados de auditorias previas

« [a seleccion de auditores debe asegurar objetividad e imparcialidad

e LoOs auditores no deben auditar su propio trabajo

« Debe tenerse un procedimientoc gocumentado para definir 1as responsabilidades,
planeacion y reahzacion de auditonas

e E! responsapbie cel area auditaca debe establecer acciones sin demora
imjustificadga para eiiminar ias no conformidades

e Ei seguimiento debe inclurr la vernficacidn de acciones tomadas y el reporte de su
verficacion

8.2.3 Seguimiento y medicion de procesos

e La orgamzacion debe aphcar melodos agecuacos para la medicion y seguimiento
ae los procesos del sistema de gestion de la calioad

« Estos metodos deben confirmar ia capacidad de! proceso para alcanzar 10s
resultacos planeacos

= S: no se atcanzan los resultados planeados deben tomarse acciones de
correccion y correctivas Como sea apropiado

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto.

» La organ:zacict cebe med:r v realizar el seguimiento cde las caracteristicas del
procucte para verntfcar aue 105 resuisilos son cumpiigos

o Depe llevarse a cabc en e!apas aniopiagas ce! proceso ce realizacion del
proguct

e La ewvicenc:a ce !a conform:3ac con e! criteno de aceptas:on debe ser mantemda

e LS reg:sircs ce mesicon y seguwmiento geben (maicar 1a autoriaad responsable
Je i3 berasicn Jel procese

e La uperaz:on g oroguLliC v i@ presiacion get servic.o no gebe continuar hasta
aue 1o2as 'as aciv.aaces especticagas har s 0o compietamente satisfactonas, al
mMenes Gué sean acrcbaaas oo’ el usuano

8.3 Control de no conformidades

La crgan:zac:on Cebe asequrar Jue el precouctlc gue no este conterme a 1os requisitos,
sea 1genthcacso y coNirciadd pata ev.iar e uso ¢ entrega ro :ntenc.onaca

Las ac!v cages ceben ser 2ehnuaas en un precedimiento cocumentado

La crgamzac:cn Cebe iralar €' orocuclo no conferme por
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Acciones para eliminar la no conformidad detectada.

Autorizacion de uso, liberacion o aceptacidn por concesion, st esto es permitido.
Acciones para mpedir el uso o aplicacién del producto previsto originalmente.

El producto no conforme debe ser corregido y sujeto a una revenficacion
despueés de la correccion para demostrar conformidad

e Cuando un producto no conforme es detectado después de ser enviado O Su uso
haya iniciado. la organizacion debe tomar accidn apropiada de acuerdo a las
consecuencias de la no conformigad

8.4 Analisis de datos
La organizacion cebe recotectar y analizar los datos pertinentes para

e Determunar ta acecuacion efectividad del sistema de gestion de calidad

e lgenuficar gonde puecden ser hechas las mejoras

* Esto inciuye los catos generacos por las actividades de medicion y monitoreo y
cualquier otra fuente relevante

e La organizacion aebe analizar los datos aplicables para proporcionar informacion
sobre

~ La satistaccion gei usuar:o

~ La contormigad con requisitos del producto

-~ Las caracteristicas de !0s procesos productos y sus tendencias incluyendo
oportunigages de accion preventiva

~ Proveecores

8.5. Mejora
8.5.1 Mejora continua

La orgamzaci.on cepe mejorar fa eficacia del sistema de gestion de calidad, a traves del
uso ge

» [apohtca ge caticad

+ Los opetvos ge calicaa

» Resultacos ce 1@ auditona interna
e Anans's ge 23los

e  ACZCTiones Correchivas y preventivas
e Rewvision arectiva

8.5.2 Accion correctiva

e La orgamIacior gece omar accion correctiva para ehmingr 1as causas de la no
conformigag con e fin e prevenir 1a recurrencia

s Las accicnes correctvas tomacas deben ser apropiadas a los efectos ade las no
confermicages encontraagas

El procea:mento cocumentaao para la accion correctiva debe gefinr 10s requisitos para
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La identificacion de no conformidades (incluyendo quejas de los usuarios).

e Determinacidn de las causas de no conforrmdades

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir
La determinacion e impiementacion de la accion correctiva necesaria.

e Regsstrar los resultados de las acciones tomadas

e Revision de la accion correctiva tomaaa

8.5.3 Accion preventiva

s La organizacion debe determinar la accion preventiva para ehminar las causas de
no conformidaaes potenciaies para prevenir la ocurrencia

e Las acciones preventivas tomadas deben ser apropiadas al impacto de los
problemas potenciales

El Procegimientc cocumentaco para i3 accidn preventiva debe definir los requisitos
para

s Lawentficacion ge no conformicades potenciales y Sus causas

e [Evaluarla neces:caa de actuar para prevenir ia ocurrencia de no conformidades.
e Lageterminacion e implantacion de 13s acciones necesanas

e FEiregisiro ae los resultados de fa accion tocmaada

e lLarevision ae la accon preventiva tomaaca

1.2.2 Proceso de certificacion ISO 9000

La ceruficacior es @ acw:dac realzada por una enticad reconocida  como
ngepenagierte 22 3 orgamracien mediante la cual se manifiesta que el sistema de
calldac que genera ei Progucio © senicio cumple con las normas internacionales de la

Organizazionr Internac:onal para 'a Normahoacion

Eiproceso ce certiicac on consta de i0s siguientes 0asos

a.: Impiantac.cr ce’ s:stema

t. Seleccicn ge orzarisme certficaco”

¢: Rewvis:on cooumental en gonce se 3naihza @ manua: de cahigad que describe el
s.stema ¢e gesucn ce caicac

g, Augciora ge 2 agrostcl o nreaudiicna esta cuege ser oplativa

€+ ALaicna ge cernhzac.on fase er i@ gQue el eguir? auailor comprueba la
impiementacicn ef:cal cel s stema qe gestor de cancaca

f.  Aciarac.on ge no conformicaoes

¢: Ermusion cel certticaco

N ALgtenas ge wgrancia cont el i ge comprobar gue se mantenen las

coNa:iones Que Mciercn merecesnr a g orgamnizacon ge la certficacion



Como se puede apreciar 1ISO 9000 es una norma internacional que regula un sistema
de direccion de calidad y proporciona las bases y la guia para su /mplantacién y
desarrollo Implca una interrelacion real entre el chente y el proveedor y minimiza el
factor de error en la toma de decisiones. ya sea para situaciones cotidianas o

especiales

Et beneficio obtermido de ia aplhicacion de ISO 9000 es el hecho de sistematizar los
procesos cando como resultado que los productos contengan la calidad que esperan
los chentes Asmismo satisfacer ias exigencias del mercado con productos de calidad
asegurando a chentes y proveegores que la organizacion esta comprometida en Ia
mejora continua de sus productos y servicios

1.3 TRILOGIA DE LA CALIDAD

Como se comenta en e! Capituio 1. el Plan Integral ce Cahcad tiene como propositos
casicos en el Instituto Mexicano ael Seguro Social consolidar acciones que impulsen la
cultura ge 1a calicad garantizar ei mejoram:ento de las interrelaciones de 10s procesos.
aseguranco e! cumphmientc de los estandares gde l0S servicios para satsfacer ias
necesigaces de l0s gerechonabientes estimulango y reconcciendo a8 sus trabajadores.
COMOo 105 exDertos ce! procesc

Al respectc ia Un:oad ae Organizacien y Calidada (S/F P 6) establece

“Por eils et Pran inteqrat ge Cahgad establece una metogdoiog:a tiexible incluyente y que parte de
ias gemanaas sentidas de 10s derechohabientes para tocahzar probiemas  as: como de la
expenencil y Conocumento gel personal experto en ia prestacion de les servicios para formular
Lropuestas ¢e sowcion

£1 campio Msttuconal N esla suPesitado a IMversiones economicas  sne sobre todo a la
concenac.on ae voluntades de guienes estan compromehdos con 1a Segunidad Soaal”

Por consiguiente este rabao esta casadc en la triog:a ce Josepnh M Juran teoria de
grupos y ruta de ia cahgald mismos Que se exgonen a cenhinuacion

Para ges:ias cancac es necesanc prmerc pensar en caugad ce medo que toda la
i 3rgc vy ancte la coemearnta como un cpjetivo Comun

organy

Para tener ew:ic se cere facua’ a «os trana:acores para modYicar su meaio ambente
Q€ rarac CroDic:@nod fauses Ge pathzipad-on el camo:C g ava e hac:a armba a parur
Je :a orocuesta Se iCSs pTODNCs rara.acores §ata me.ora” (s procesocs de trabajo Es
imperianie Que ta ata 3recs.or muesre meg.ante el giempic Gue guiere lograr cahdad.
Je nC ser as: 1as rersonas ne Creeran ' Gue se les esla propomienao aun cuando el
cambic sea‘'a™mb:ien una veniaa para 2lus

La metsooiog:ia croruesia oo Juwran para geshionar ta Cahcac gue es usc total de los

o

meaios para [ogratia es.a Trioga Juran '@ cual consta ce tres procesos universales

a: Pianticac.on Ce la cahgag
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b). Control de la calidad.
c). Mejora de la calidad.

Enla figura 1.3, se muestra |a interrelacion de los tres procesos:

PLANIFICACION CONTROL DE CALIDAD (DURANTE LAS OPERACIONES
DE LA CALIDAD

Oha RGNl DEL
TR DE D ACEDARD

"

DESFLRINIIO CRONCT

NUEVA TONA DEL
CONTROL CE TALIDA

RATTYITEY

-
(OPORTUWMCAD DE WESO®A Wi oRA Ot

L& CALTA

| COSTES (6 (A MALA CALIDAD

TS

LECTIONES APAENDOAS 4

Figura 1.3 Trilogia de Juran
(Tomado de Juran. figura 1.2 1990 P.9.10)

‘Todo comeenza con la planmircac:or ce a2 ca.caz Eronels
a tas fuerzas operatvas s meaSy {33 orodul o
neces:dades ge 10s chentes Drodullos laes CIMe 1as
ventas ilamacas ge as:sterc.a v 3 SeM0% NueL0S PITa ICS Denes

de pan:fhizar la cabdao es suministrar
ec.‘::cs gue puedan sausfacer las
S cula de polelienc contratos de

Una ver que se ha compelals § rarn‘iani™ e 3" $e £asa a las tuerzas cperatvas Su
Y

trabajo es proJuc’ e
get:siente se cerge e

¢ OLTOSTeS3ANIC 135 CRerAaitnes vermds que € proceso es
C Zees'ierIn creratc Porgue e 'apa;c se tene cue renacer

dep:icc a ias cetrenz.as ¢ 23 {303z Esla rercica se hace CrorLa pOr3ue & protesd se

piand.cs as:

Ba;c favrores CorvenIifa€s 3¢ CesSttsadn. 23l as ‘uerzas De’altvas sCon Ntapaces ge

enrmingr esa Dergica Cromia mantzalas B ove

ge e:nid i Que -"-3:6‘" s rea.Ja’r el control de

Cai.3aC £33 ev:lar Que 135 ICsas erredres £ ContrCianCiuye ADAZAT NIENI0s 13'es COMO ese

oico esporadicT de la Frgqura oD

Et gratice tamiien muestra Que a su Cet:30 1empe 13 perdida ronca se NIt gescender
nive! Muy Ceba:s ae Que Se Dian £iCC Ong3inaramente £51a venta,a se io3rC PO’ € tercer process



de la trilogia: <<mejora de |a cahdad>>. En efecto. se comprendio que ia pérdida cronica también
era una oportunidad para mejorar, de modo que se tomaron medidas para no dejar escapar esa
opornunidad”. (Juran. 1990, p 9-10)

1.3.1 Planificacidn de la calidad

Juran (1980. p 13) afirma

‘La planificacion ge la caldaa consiste en desarrollar procesos y servicios necesanos para
satisfacer 1as necesigades de (os chentes”

E! proceso para planificar la cahdad se puede generalizar en una serie coherente de
etapas de entrada - sahda En conunto estas etapas conforman el mapa de carreteras
para la planficacion de la cahdad

En forma cescriptiva (as etapas del mapa de carreteras para la planificacion de la
caligag consisten en realizar las siguientes actividades

11 lgentificar guienes son los chentes La herramuenta Qe pianeacion que se utihiza
para conocer a lcs chentes es el diagrama de flujc cuyo peneficio es
proporcionar un panorama del conjunte del procesoc e gentfiicacicn de chentes
sobre 10ao de ios internos El termino cliente se aphica a togas aquella persona.
que es zfectaca por 10s Proguclos y procesos que genera una empresa Los
chentes se ciasfican en mMternos gue son 10S Que trabajan dentro de la
organizacion y !os externos que son ios consumigores Los chentes se clasifican
de acuercc al principio ce Pareto en 'pocos vitales y muchos utiles’ por 1o que
en funcion ce esto 'a empresa gebe eslablecer estrategias para atenderios

2y Determinar ias necesigaces ae Ics chentes con el prepositc e piamificar el
proauctc Las necesicdaces se clasifican en mantiestas y reales tales como
NUircion v franspcne percibidads culturales y ce usc imntencionadoe del producto
O servic:o £or panie gei cihente Las necesigadges se expioran mediante metogqos
ge mveshgacicn Jge mercadgo  comunicacion vy simuiac:on Las necesigades
getectacas se orgamIan uuhzandc la nerramenta noa ge analisis  para
igenthicar 1as NecesiZales prunanas secuncan:as )y terciarias ge 10s clientes

(")

Tracucr 'as ~eces cages a nuestrs ‘enguae  Las cragangacones ceben de
tracucir ias nerses Jades ce 'Cs chenies g un lenguae comun por I Que se hace
reZesanc ‘a nocmanract.ers Jde Coaigos  corceptos v o frases que evitern una
CoOMuMCacion ambigud vy ge Mmultipies sigrutcacos ks ge uwitdad en esta
ragucoicn g rerramenta de hoa ce anabs:'s aavacente g ias necesigades de
ics chentes cor CIopssSitc Ce Selermingr igs Laratlenishias cei servicio que
nanr ce satsfacer en ‘orma ophima las neces:dades ae s clhentes

Desarrcliar ias caraciens!icas cel Protullo 0 servic.o Que respongan ge forma
octima a esas neces:dades Procucto es el resultaac fina' ge un proceso El
gesarrokc gei orodullc se asemea a la  esprra: el proceso’ es  decrr
gesarrciiaric y mejcrarnic permanentemente para sat:sfacer las necesicages de
crentes y proveecores para hacernc mas compettivo y mimimiZar costos El
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5)

6)

disefio del producto debe prever auditoria de calidad como un medio de
garantizar que el desarrolio del proceso esta protegido contra errores humanos
Desarrollar un proceso que sea oOptimamente capaz de producir las
caracteristicas del productoc o servicto previo conocimiento de la capacidad del
proceso para realizar 1a mision prevista, identificar los procesos criticos. o sea,
aqguellos que pueden poner en peligro la vida humana y la ecologia a fin de
planificarlos con mayores margenes de seguridad. formar personal en cahdad,
manejo de meétodos y herramientas estadisticas para el anadlisis y produccion de
la capacigad y comporntamiento del proceso

Transferir el proceso a las fuerzas cperativas Previo cumphmiento de los
siguientes pasos precontrol que consiste en una prueba ael proceso bajo
pruebas operativas. prueba piloto Gue es el paso intermedic entre ia etapa de
planificacion y las operaciones a gran escala. ensayo de planificacion ejecutado
poOr un grupo gue No éste directamente Mpiicado con el proceso que se esta
ensayando simuiacion gque consiste realizar imitaciones de 0 que se pretende
lograr como 1ceal para reducit errores deteccion precoz de probiemas futuros,
recoleclar catos que ayuden a encontrar el cpuimo en termincs de costos.
capacigad del proceso instalaciones y otros Es recomengabie que parucipen en
estas fases !0s trabajadores operativos y 10s proveeaores

Ern aigunas empresas ia transferencia gel procesc aesde la planficacion a la
operac:on esta estructurago y formalizado en un paquete nformatvo de
objetivos gque se han ge cumpiit nstalaciones gque se han de utihzar y
procedimientos y precauciones a apiicar

1.3.2 Control de la calidad

Juran (1980 p 139 asevera que ei contro! del proceso es

‘<<Mantene! ¢! statu Quo>> mantener un proceso en su estago planificado. de forma que s:iga
SIeNJ0 Capaz Q¢ cumplir I0s CDietv0s operativos’

Parata aplicacion cei proceso de control se gebe actuar el siguiente modo

M

45

Escoger e' crjetc aei contrec: cefiniengo las caracterisiicas ael proaucto o
servicic r£ara caga objelvc e Cconirol es necesano establecer un objetivo de
casdac es cedy € iogro hacia el cual se girjan tocos 10s estuerzos

Elegn ias um™iZages de ™meagsa gefimendc cantoades Gue permitan evaluar
caracterisi.Cas en rumerdgs  as: como Ies Censcres qQue son metodos o
NSiruMmentos gue puegan ilevar a cabo ta evaivacion en funcion ce la unidad de
mea:ca

Impiantar el s:stema ge mec:cas nstrumentos  frecuencia ge meaqiciones y los
meg:es para nterprelar y postencrmente llevario a la practc

Megor 1a actuacion real comparanad permanentemente el comportamiento real

36



del proceso contra las caracteristicas de calidad a lograr. La medicidon 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 ias normales. con el proposito de valorar
s| el objeto de controt esta cumpliendo con las especificaciones planeadas

6) Actuar segun las diferencias es decir mantener las acciones realizadas o aplicar
este bucle contro!l para lograr el ideal planeado

1.3.3 Mejora de la calidad

Sobre este aspecto Juran (199C p 34) establece

‘togas las mejoras ge caldac trenen lugar proyecto a proyecto y de ninguna otra manera”. de
gual manera senala que "y ) un proyecto es “un problema que se hiene que resolver - unha
MISION COoNCreta que se hiene que ejecutar”

El procesc ae mejora propuesto por Juran consiste en realizar las siguientes
activicaces

1) Comprobar !a necesidad de mejora mediante e! analisis de los procesos para
obtener !os probiemas viales

2) laenuficar proyvectos especificos de mejora en funcidn de 10s pocos vitales, definir
poliicas de caigac coojetivos de cahdad y desphegue ce obietivos de calidad,
puphcacion Qe i0s provectos nomnac:on de mntegrantes de eguipo de proyecto
proporaonancoies misior facilitador y recursos

3) Orgamizar para e qagnosticc es decs emprenger el vige del diagndstico
partenco ce cs sinicmas dei groblema y gesarrolianco las siguientes tareas
teorizar sopre e: ongen ce las causas comprobar las tecnas recolectando aatos
y Necnos y e rase d esios centfi.car 1as causas raiz cel probema

4} Aportar s0..C.0Nes es Qe readnzar & vae remediado’ oara elrminar 1as causas
ra:.z

5) Comprepar cue 'as sciucicres son efcaces ta)c 13s cona.cicnes operativas
coNroianaT e certt °anco 'as vanavies que eamnaren igas causas raiz esta
actnicac acem™mas ompuia instasrar conirecles para consenvar los beneficos
cbtenccs

1.3.4 Planificacion estrategica de la calidad
Juran ¢189C ¢ 217 a:ce gue 2 gestor Je 'a £andad per 1oaa ta empresa (GCTE) es
Un entoQue S$1ematcc raa establiecer y curmphs 108 ebielwos de cahgad por toda ia empresa”

Estabiece que ia riarnfcacicn de ia cangdad regu:ere acemas 0e una eslructura para
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DEPARTAMENTE 7

funcionar, es decir, ademas de la estructura tradicional. que siempre tiene la
responsabilidad formal de los resultados de 13 operacion, debe ser complementada para
satisfacer las necesidades de ia planeacion estratégica para la calhdad. Por lo tanto el
primer paso es la creacion de un comité de cahdad Su presidente debe ser el
presigente o e! vicepresidente de la empresa Sus miembros son los jefes de la
corporacion A nivel de Division el presidente es e! Director general y sus miembros son
personas seleccionadas de su statf como se aprecia enlafigura 1 4

. ~
e ~,

v

ALTA DIRECCION A1) SOMITE DE CaoDaT | N

UtiDADES CE v
NEBDCIO FUNTIDNES

Figura 1.4 Estructura para la calidad
{Tomado de Juran Institute, 1998}

La responsabididac priontaria del comite de calidad como ya se comentd. es la
planificacion qe la caligad por ello es esinciamente «ndispensable gque ia movihizacion
por la cahgas parta del ¢iagnostico integral ge 'a organizacion QOtras responsabihdades
del comité son 1as siguientes

a) Establecer ias peliticas ce ca~daa

o) Estabiecer cbetivos e cahcaa

ci Nomunar proyvecios e meora

c) Integrar equipCs ge proyecic

e Proporc:onas ia estuciura v 10s recursos necesarnios para llevar a cabo los
proyecios

f+ Rev.sar ig aciuac:on ce 105 eQuipos respecico a los planes y objetivos

g Reursar o5 sistemas Se evaluadion por meritos ¢e ies arectivos para reflejar
SL actuas on resrecio a los cojetves e control

1.4 TEORIA DE GRUPOS

Er urn egupc ce raba o se nonen en jwess !as capacicales y concamentos de las
perscnas y S cuaga alguna se cphenen meores resuitages tanto en o laboral como
en io personal cue a! efeciuar una tarea en forma mawviCual pues las personas
reguieren ge ciras cersonas para cenformar suigenticac fortatecer sus valores reahzar
el proceso ge nteraltitn sCC'a y compartir sus i0gros El trabao en equipo genera el
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compromiso y el espiritu de colaboracién para producir una tarea comun y aceptada por
todos. con buenos resultados.

£l trabajo de equipo esta conformado por un conunto de personas organizadas
generalmente de cuatro a ocho ( de no ser asi. se corre el nesgo de que su estructura
se haga compieja y por la tanto dificulte la consecucion de los objetivos) con funciones
gefinidas que cuentan con habiidades. preparacion y experiencia diversa que se
compliementan para desarroliar los procedimientos congucentes a la realhzacion de un
objetivo en un cima de trabajo de respeto y confianza la responsabihdad se comparte
y el logro de !0s objetives es una satisfaccion personal y un reconocimiento intergrupal
La confianza mutua el buen trabajo en equ:po y el alto nivel de mora! colectiva son
circunstancias que tienden a acompanar a los integrantes de I0s equipos de traba;o

Comc entocc grupo humano (Lindgren 1885 Rees 1999) refieren que en los grupos
ocurren procesos basiCos que ageben tenerse presentes por todos |0s miembros. para
participar conscientemente en elios

1.4.1 La comunicacion

La comunicacion en un Qrupo es un proceso basico Uno de los axiomas de la
comumMmcacion aice que No es posible No comunicarse’ entendiendo que ltoda conducta
€s comunicacion y en el ser humano no es posible una no conducta Toda conducta
tiene valor ae mensae explicito o implicito en el proceso ge comunicacion ael grupo

La comumicacion es el intercampio ge nformacion mediante e! cual existe interaccion
entre 10s m:embros ge un grupo

Ei proceso ge comumicacion gebe progucirse en forma multiatera! con pertinencia para
escucnar y Con 2langad para expresarse en forma orgenaca y partcipativa

1.4.2 La cohesion

Es consigeraca come el graco de atracc:on que mantene la union de un grupo Es la
capacicac ce las personas para tener relaciones armomcas entre si cuanto mMas
cempartibles son [0S muemdres ge un grupo mas atractivo ies es este La cohesion de
un Grupo se retfieja en e grado en gue sus miempros se achieren a pautas uniformes de
congucta c Normas ge grupd comparntrias y acepilarias o gue les brinda un sentido de
umicad

1.4.3 Clima social

El chima social es la atmosfera emociona! que se manifiesta en ios grupos Es influido
por el upO de Liderazgo (autocrala cemocratico dejar hacer) y por la percepcion que
caga miembre tiene del grupe

Dete procurarse para favorecerno ligeres democraticos que estmulen una buena

comumicacicn confianza colabcracicn Cplimismo respeclo a ta misidn encomendada y
favorecer el raba)o inteleciual
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1.4.4 Moral

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

1.4.5 Resistencia al Cambio

Las personas se resisten a los cambios INcluso cuando son para su propio beneficio. et
liger debe propiciar confianza escuchar activamente y prop:ciar la toma de decisiones
por consenso

1.4.6 Estructura y funcionamiento de los equipos de proyecto

Como se ha exphcado antenormente Juran establece que tcda mejora se reahza
proyecto a proyecto En ta! sentudo una vez identficados y nominados ios proyectos,
se integran 10s equipos de proyecto conformacos por ndividuos iNntergependientes,
intergisciphnanos e intenerarquicos

Milar y Howaro 11981 citacos por Deigado 2001) indican que existen tres tipos de
egquipos

11 Equipos funcionates formaagos per personas que realizan trabajes iguales y que
por o tante utihzan '@ misma habihaad

21 Eguipes interfunc:cnales integracos por inGividu0s con diferentes habihidages y
funcicnes pero cue en eguipe atencen el MISMOo proceso vy a los mismos
chentes Estos ezuDCs estan conformados por miembros pertenecientes por 10
menos a cos ‘uncicnes ciferentes

3' Eguipes Muitdurcionaies  compuestes  por miembrocs cermanentemente
asignacos a ur DICCEess pero celial a gue tenen habngades dferentes.
cuegen reag-ra- funciones Siferentes

LCs eQu:io0os e proyelic se Jonshiiuyen a partir de la cecisior cel com™ite ce cahgag o
QuICT e@sIraleg oo 88 a Srerasicr Zom 'a fina gac ge gesarrohar una tarea especifica
curante L hempo aelerm N ash generamente S meses  cara contnicut  ai proceso ae

™eera SN NLa € -3 Crerac o

E ecu.po estrategicc o & cperac.on gde acuerdo a o esiabiel.gc en ei gesphegue
Se'egac.enat ceterm:na 'CS  CrOvecios vy nomera a Ies  egquipos ge  proyecto
Zorresoonoentes

Caza equ.poc e provec!is esla ‘ormacce ce cuatro a ocho integranies coorainado por
«no Ce elios en su ro: ce aer Tenen una musion especiica que en terminos
genera.es CONSISte €N ana lar un Processc y proponer en base a la ruta ge la calidad,
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mejoras factibles al mismo. Al inicio de esta tarea se precisa e! periodo durante el cual
desarrollaran sus actividades en relaciéon a la misidon que tienen. para presentar sus
aportaciones al equipo estratégico de la operacion, quien evalua el trabajo realizado y
los cambios obteridos. y en base a su trascendencia. formaliza su aplicacion y
generahzacion

Queda defimido entonces que l0s eqQuIpos de proyecto son una estructura temporal de
tipo interfuncional gue conducidos por un lider aplican ia ruta de la calidad en |la mejora

de los procesos de {rabajo

Durante su operacion los equipos de proyecto sesionan Cuando Mmenos una vez por
semana Qos horas y retroalimentan al comité por conductc de su lider. de los

progresos obten:gos

Los integrantes del equipo de proyecto asumen los siguientes roles

1. Liger Es membro ge! equipo Sus responsabilidades son elaborar la orden del
dia moderar asegurar el cumphimiento de las tareas y comunicar |os progresos
gel equipo de proyecto al comité de cahdad

Faciitagor NO es miempro dei equipl es un inNstructor - consullor Actua como
enlace enire el eQuipo de proyecto y el comité ayuda a mejorar 1a dinamrca del
equipo  cooraina actividades cen el lider y el secretanio proporciona
retroalmentacion sobre la ehcacia del equ:ipc ayuda a! equpo a interpretar
gatcs

8]

E! tacihitagor no participa en las tareas asignaaas al equipe

Secretano - Es rmiembtro gel equipo Prepara y distribuye actas y ordenes del dia
regacia ios acuerceos dei equipt ae proyecto es elegidc por el equipo de
proyecic puege ser rotativo

)

4. Contrciacor gel twempc - Es ruembro ce equipe Controia e tempo de las
sesipnes as: CoOmMoe e ce ias tareas Que se tengan que reaizar es elegicc por el
equico de provecic puede ser rolauvo

Como se ouege ceducs traraar en equpc significa iaborar juntos compartienao
coetvds  adseplacos per 1020s s integrantes En er poogemes cesarrollamos
niegramente v .02’ un rabac ce mas cancaa Cuango se rapaia as' se gesarrola
LNa ze ge sas me;ores formas Ce soiganaas va Que adermnas ge aooyarse se aprende
Tas DO 0 Z.ue Nueslirec relc y motvad:ien suten y nuestra saustacc:en aumenta En
rasa;c en esuiro S aicansdT resuilaldcs Mmas saustacionocs Que en el rava)o naiviaual
E'trapa;o er equ:pC reguiere de Cocramarse me;or por 1o que se Jdebe establecer una
meCr » Mas Ionstante coTuMiianc” aGdemas ce acuerdeos gue 1doacs aceptan como
necesanos pNara es!ar Q:spueslos a reanzar camdiCcs enr 10s procesos eso distingue al
grupc contene Mmas Caagad arrercizae , conesion El equidd cebe elaborar normas.
rara reahzar ia8s tareas y pa'a Jomunicarse por 1o gque estas dan un sentimiento de
pertererc:ia SoNce Calda uns ce sus ntegrantes es consicerado como imponante,
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multiplicando el aprendizaje y estableciendo una verdadera satisfaccion dado que las
decisiones y soluciones consensuadas mejoraran notablemente !la calidad de los
servicios O productos, por estar unidas todas las experiencias y las capacidades de
todos los integrantes del grupo de trabajo.

1.5 LA RUTA DE LA CALIDAD

Un equipo de proyecto. busca en forma metodica ias areas de opontunidad dentro de
geterminado proceso y sus integrantes aportan sus conocimientos experiencia y
voluntad para su mejora La metodologia que utihzan se denomina ruta de la cahdad. la
cual se ha defimidc como

un procedimiento para solucionar problemas En termines usacos en ella. un problema se
aefine ge 1a ssguente manera “un problema es el resultado no deseaao ae una tarea” (Kume.
1992 p 198

Un problema refiere Kume (1952) se soluciona aplicando {os siguientes siete pasos
gue se gescripen el la tapla 1 1

PASCS  DESCRIPCION T TACTWIDADES T K
1 Problema Mostrar que el problema Que se esla tatando es mas .
Jgentticacion dei imponante Que oo :
problema . Mosirar el contexic ge! problema y cudl ha $:130 Su Curso :

- Expresar 105 resultlados no deseados del desempefio |

geticiente ;

e Descnibir 1a perdida en ei actual desempedo y cuanto necesta .

mejorarse

. Plantear un tema y una meta
. Nombrar a 10s miempros y Hider get equipo '
. Etaborar un presupuesto estimadaa para ta mejona
Elaborar un cronograma ge mejonia

rnvac tnvestigar el problema  gesde aiferentes puntos de  visia
Reconocwmiento de ias (hempo  qugar  Lpo  y  SiNtcma) para descubnr  las
caraciensticas ce! caraclenshcas aet probiema
protitema . INVeshiar para gescubr r 1aTtores J6 1A% Causas gel probiema

. Recoger «ntarmacion necesana gue No pueda paonerse en’
o™Ma ae garns

377 Tananss «  Piantear b.potes:s
Descubty cuales  son - Someter a prueda tas hipotess
. h’lSVCﬂ\JSaS penaipates R e
4 Accion . Reatizar ¢istinciones entfe las  acqienes realzacas para
Reaiizar accones para SOILCCNAr tENOMenos (remedio nmed:ate! vy 1as acciones

eTHIAT 138 1€ahzagas para ehminar 10s fadtores causaies (prevencidon de
Causas recurtencia:
. Ceroorarse e qQue 1as acocnes no procucen otros probiemas
o« Onsefat vanas propuestas dderentes de accon )

& ‘ ventcaoon . Comparar 105 gatos opten:30s sobre € prodiema ar:ﬂ.es y
Asegurarse ae que e gespues ge tas acaones realyasas
prodblema haya  sa0 e Converkr ¢i electo en tenminos monetangs y comparar e
prevemao desge Su resullado con e valor otyethive
ez e macer una hsla ae cuaiquier etecto buent ¢ Malo
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6 + Estandanzacion ' e Para el trabajo mejorado. identificar claramente: Quién.]

- Erminar ' Cuando, Donde. Queé, Porgué y Cémo. y usarse come un
permanentemente 1a. estandar H
causa - Las preparaciones y comuricacones necesanas respecto a

los estandares deben realizarse correctamente
* Imptementarse egucacion y entrenamiento
. Disefar un sistema de responsaihidad para verificar s Ios,
__estanuares se_estan observando

7 Conclusion e Hacer una lista ge 105 probiemas que permanecen :
Rewisar el « Planear gue hay que hacer para solucionar esos problemas i
procedimienta  sequido . Pensar sobre ic Que ha tuncionado bien y 10 que nc ha
en la  sotucion el funcionads en las actividades de mejorarmento

problema y plantear el .
rabajo futuro

Tabla 1.1 Ruta de la cahdad.

En tanto Rodriguez (1988) refiere que (a ruta de la calidad nacio en Japon como un
meaqio para estandarizar las preseniaciones de Ios circulos de calidad conviriendose
en una metogologia no solo e presentacién de!l proyecto smno ge la solucion
problemas Por io tanto ia ruta ge la cahcad es un procedimiento basico para resolver
probiemas ce ura forma cientifica racional efectiva y eficiente consta de siete pasos
los cuales se resumen tabla 1 2

Pasc | cEscRwCiONT T T ACTIONES .
1 "Seleccionar el « genuficar ef protiema :
_prebiema R o Decarettopco Darte nombre al proyecto !
2 Observar y esiapiecer e Recoiectar los gatos ;
metas - Ceciair ia caraciensthica a atacar '
i
- Estapiecer meta cantdad y plazoe :

3 Prlanear 1as activigadges e Decigir que nacer
- Fuar actnvigaces ca'engano responsatshidades ¢
,,,,, . - . e LT e e
4 Analizar causas - E xpiorar pos:iies causas i
e Anahzariad facthitoad y retacion (
. Se't‘ cnona Causas {‘31-) euminanias ]
g . . [T . e S
2 implantar acuaenes e Evatuar aderentes aflernativas de solucion ;
Piancar e;,eculian ce accones :
e Imptantar accianes :
6 Evatuar e Ewvaiuar ICs resuitalos de 1as accanes .
o COmparar resLitadss y metas i
. lgennhicar benehiios tangities e mtangibles !
T Lo S . aees o
i Estanganzacion comrol - Estabieces nuevas estandares y revisar tos antenores .
i
H

y gocumentacion Decir Melcdss de controt
Famuanzar a toca 13 genie vowcrada con Ios nuevos |
meteges 1
e Capaciar ;
* Dogumentary presentar ei proyecto )

VN S

Tabial. 2 Ruta de la cakidad.

Esta melocologia na cemostradc ser sumamente efectiva para realizar proyectos de
mejora (Cantu 200! Naciona: Frmancera SN C Ceniro ce Cancad del Instituto
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Tecnologico 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 / Deming, de hecho es la base de la solucion de

problemas de la metodologia de la ruta de la calidad. tal y como se aprecia en la figura
1.5

Planear
Actuar

Verificar Hacer

Figura 1.8 Ciclo de mejora de Shewhart / Deming

Como se pueae aprec:ar en la tabla 1 3 El ciclo PHVA proporciona una vision global
de lo que se tiene que hacer en 10Qo proceso de mejora continua en tanto que la ruta
de la calidad desglosa las pnncipales acciones que se tienen que lievar a cabo en cada
una de las etapas o elementcs generales por {0 tanto ia relacion que existe entre el
cicio PHVA (planear hacer. verificar y actuar) y la ruta ge la cahaad es la siguiente
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CiCLo

RUTA DE LA CALIDAD

ACTIVIDADES

Pnionzar el proyecto a abordar, valorar la factitlidad
de obtener su logro, establecer la meta a lograr '
basada en unngicagor de cahdag

Obtener informacion objetiva y confiabie del problema
Que se desea solucionar

Anatizar las causas para sgentificar la causas raiz dei
probiema y ciselar soluciones para elryminanas

Elaborar el programa de traba)c para eimunar 1as
causas raz

1) Definy el Proyecto .
2) Descnbw ta situacion ’
ox
= actual
w
ezz 3) Analizar hechos y 4datos
= para aisiar 1as causas
raiz
4) Establecer acciones
para ehminar 1as causa
raiz —
z -
s 5; Ejecutar tas acciones
2 establecidas
T
~
= &; Vvenficar ios resultados
154
=)
4
1%
>
T Y Estanganza
=4
=
= 8; Documentar y  aefirur
2 nueves proyeclos
Se s:nlenza Je esICSs T0Ss es55uem™mas que

@ rula ge

Reaizar el gprograma de trabajc mikendo y |

registrango 1os resutiascs cotemass

Anatizar t0s resultlados parcales y hinates obtendos |
comparandolos contra ia meta planeaca

incorporar 1as azocnes exnusas 3 s proceimsentos
ae caaa puesto ge ratas

Oocumentar el proceso  reahrado otorgar .
recoNsCImM.entc y NCITHNAL HuUeves PICyectos :

e e st et

Tablat.3 Relacion ciclo PHVA/Ruta de la calidad.

ta laucal et wna met

F2CHGd Que Se empiea para restiver prodiemas o pard

SO Ll ME:TTAS TLANTT $T ITNS.I90a QUe =73 5Tualnn es esiat.e

Teum eec il
un remeds
Dureco:ar ce Tr3ang

La "uia cor a2

jacig=
eslg res

casanitse en

e

Suv

Tanac

es uha TSIl

rez-=cs , zaw

Clean, T T €373 Su€ 108 £3u.DCY Of DFUyellD S3%en Je LN SiINtoMma 3
T2.53%

e antes O QU eSCOeAr a STILULion sin cmteng”
- e,

[ANRRa]

muy efecliva £ara LevaT 3 cano proyesios de
no e~ suCuesics oe 'a’ forma que el
T8:2acs SIDTe £ases 55 235 y M SO e M TONes y SuUDTS:Tiones
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1.5.1 La ruta de la calidad y sus herramientas basicas

En el desarrollo del proyecto, el equipo de proyecto. utiliza ademas, las herramientas
basicas de calidad (Kume. 1892; Coordinacion de Orgaruzacion y Calidad 1998,1999;
Crespo & Associates Inc. 1992), las cuales se muestran en la tabla 1.4:

HERRAMIENTA UTILIDAD

Hosa de verificacion « Para reunir gatos en ia observacion de 1as muestras con el fin de
detectar tendencias Este es el punto legico ae nicio en la mayoria
de 10s ciclos Oe solucion de problemas

“'Diagrama de fiu)o « Paraidentficar 1a trayeciona actual e 1deal Que SIQue un Producto o
servicio con el fin ge identificar gesviaciones

"Diagrama ge Parelo « Para mosirar 13 simponancia relatva de todos i0s problemas ©

condiciones a fin de seieccionar ei punto de Mcic para la sowcon
de problemas 0 para la igentficalion de 13 causa fundamental ge un

problema o o ]
"'Diagrama de causa efecto « Para explorar y mostrar 1caas as Causas posibles de un probiema o
ura condicion especifica
TAistograma e Para descubrr ; mosirar fa disinbucion de datos gratcando con
Barras el nuMero ge urizagdes en Caca categoria
" Diagrama ge aispersion e Para mosirar 10 Que sucece a una vanable cuands olra camoia con
1a finaitag ge grotat ia teoria de gue a@s Cos varnabies se
e —o._TEMaCTICNAN e e e
Grafico ge contro » Para saber s: la vanabhigad de un Procesc es debida 3 causas

ateatonas ¢ s' €s Ccepica a causas as:gnab'es a fin de gelerminar si
_eiproceso esta bao contro! testadisticamente nabiandoy

Tabla 1.4 Herramientas basicas para ia calidad

Asi como las tecnicas que se descnben entatabla 1 5

T Para avizar a‘z"éri}o{é'&eév' tantas ideas co:
tempo Gispenl
Es cueze ser usaua ae 2 fcrmas
e Estructuraca es J€Cr 2303 perstma J@ ¢rupo dedbe dar aiguna
1Jea conforme alturno Gue e toca
e Sinoestrutiurdr 0s MempDros ge. Srupe agoran deas tan pronto
‘€S venen 3.3 merle

Liuvia de igeas

Tawein T T ith2an para planear e trarao
zan £araresponce a.as pregurtas
‘.‘\'na: ‘_O“e Wy cPorque”
wWno o (Quien® Vihere Conge”
“her  Cuanze” How ¢ CemaT
Estratiicac:on TS uliiza Dara C:asitcar daics e entica” SU esTuCIura y atmigaa”

Generaimente se hace pan.enac Se i3 ¢:as:hicaczion ge faclores que incisen
en un procese ¢ en ur servioia (4N 1H maguina melodo matenales
med0 ambdente y Manc ae obra:

Tabla 1.5 Tecnicas para la calidad




Por todo lo anternor. la edificacion de la calidad, requiere de dos componentes:
determinacion de ia alla direccion y metodologia Sin determmnacidn. sin voluntad de
cambio. sin motivacidn suficiente para este proceso de cambio. sin ganas de hacerio no
se lograra Se requiere una determinacion cotidiana y perseverante. porque ningun
cambio importante es facil

Pero también se requiere una metocologia apropiada. aspectos tedncos y congruentes
que marquen el camino el nuevo camino. una Mmejor manera de hacer las actividades,
una metodologia que Nos permita mejorar objetivamente

Ei marco teornco de este reporte Iaboral esta basado en ta Tnlogia Juran ce Joseph M
Juran debido a su enfoque basado en la planeacion control y mejora por ser una
metocoiogia fiexible ncluyenle que parte de la igentficacion de las areas de
oporiunidad y Ge reconocer y aprovechar la experiencia y conocimiento del personai
para rme;orar 10s procesos ae trabajo

En ta adminisiracion para la cangag la alta direccion dingida por su lider maximo es el
eje funcamental ce! cambio pues en el ejercicio ae 1a funcion directiva de la calidad. se
gesarrolia un hgerazgo en e! que ei esquema de autoridad autocralica ya anacronica.
se sustituye poOr una areccion partic:pativa con enfogue situacional en el que se
gemuesira confianza a! grupo de trabajo ctorgando la autcnomia que se requiera en la
mejora de los procesos aeleganac correlativamente la responsabihdaa asignada, la
autoricaa recesana y facilitanao con esto el gesarrollo progresivo de las crganizaciones
y e sus trabajacores La alta arreccion cebe propiciar ta paricipacion comprometida de
la representacion singical para favorecer el cesarrolic de la cultura ce la cahdad,
consiaeranco comge referencia !a satsfaccion ge ios usuarics la aplticacion racional de
10S recarses y la comLncion sohgdania de ics estuercc

Le Direccion parisipativa 'mphca prooidiar formas sistematzacas de partcipacion del
perscna' para la meicra ge ICs procescs formanao equipcs ge proyecto ©  grupos de
me;ora previa cacaciacion en la melorolcgia ae resdlucion de probtemas sin perder de
viSta Cue en cd0 grupc se mamiestan 10s precesos £asicos exphcacces ya en este
reporte iapora:

Los trabaadcres ~a™ sigc contralacos entrenasos y Dueslos a rabajar con funciones
Tig:Cas vy una contucta Dasada en ia obexenc.a Tcoa ia expenencia acumuiaca en el
irana:c etecluacs s ve ce Muy DOIC £aTa me0Tar I0s Drotesos ya Gue el conocimiento

S traba:adores "o es aprovechacs pata mesiticar esguemas tragicionales de
ana.c ya que N2 estan gents ce ias tunaicnes asignadas  los airechvos toman las
ecis.cnes significativas y ias transhieren 3 ia operac:on Los 17aba;asores No tienen que
pensar SO0 cu™Mmpiens 'as oraenes recitiaas

oS

Q

A partr ge 1950 se :micic en Japcn el procesc que moaifict e conceplo ae la caligad y
de ias organizac:ones Este procesc nroduc:Se por Witham Eowaras Deming y Joseph
M Juran gervo en ia formacion ce I0s prnimerss Circulos de caligad pregdecesores de
los acluales equip0os Ge mejora continua o equ:pos ge provecta Por su naturaliza
intergisc:piinana 'os  equwibcs  Je  proyecto  aborcan  pfotlemas  cromicos de la
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organizacion logrando metas superiores de efectividad que logran la satisfaccion de
los clientes. mejores resultados para la organizacion, la comunidad y mejor calidad de
vida para los empleados.

Una de las grandes contribuciones de los grupos de trabajo es la resolucidon de
problemas Cuando los trabajadores se enfocan sobre objetivos comunes. aflora la
sinergla y la colaboracion al planificar o resolver problemas. genera productcs que son
a menuao mejores que ios de cualguer miembro individual 0 su grupo La colaboracidon
se considera una actividad que redunda en mejores resultados. debido a la cohesion
del grupo. en otras palabras la mejora continua es un sistema y filosofia gerencial que
organ:za a los empieados y procesos para obtener el maximo valcr y la satisfaccidon de
los cirentes por |0 tanto. la mejora continua se aplica a partir def uso de {a metodologia
de la ruta de la caldad y herramientas estadisticas gue utihizadas por l0s equipos
interfuncionales permiten un anaiisis nguroso de los problemas cronicos gue afectan
los resultagos detectando asi sus causas raiz y permitiendo el desarrolio de planes de
accion gue rompen con los paradigmas y preconceptos establecidos
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CAPITULO Il

CULTURA DE CALIDAD EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Socia! es el instrumento basico de la Segundad Social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional en los términos de la Ley del
Seguro Social, sin perjuicio de los sistemas Instituidos por otros ordenamientos

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

"La segunogadg social tiene por hinalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia medica. la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesanos para el bienestar
ingividual y colectivo. asy como el otorgarmiento de una pension que. €n Su Caso y previo
cumphmiento de tos requisitos iegales sera garantizada por el Estago”

Mision
El Instituto Mexicano de! Seguro Sociat (2002) declara que su misioén es

La Mision gel instituto Mexicano del Seguro Social es otorgar a los trabajadores mexicanos y a
sus tamihas 1a proteccion suficiente y oportuna ante contingenc:as tales como la enfermedad. la
nvahdez 1a vejer o 1a muene La proteccoon se extiende no soio a la salud. prerrequisito
naispensable de toda activigad  sino tamben a 10s meains ge subsistencia, cuando (a
enfermedad mmxde en torma temporal o permanente. Que €l trabajador continue ejeraendo su
activicad productiva

Un comunto de servicios sociales de beneficio colecivo compiementa las prestaciones
tungamentates y se onenla a incrementar el ngreso famiiar aprender formas de mejorar 10s
niveies de renestar culbivar aticiones artisticas y culturaies y hasta preprciar una mejor utthzacon
gel hempo kibre

La Ley aul Seguro Social expresa as togo 1o antenor la sequndagd sociai tiene por finahgad.
garantizar ol Jereche humano a ia Saiug 1a asistencia Mmea:ica 1a proteccion de 10s medios de
subsistencia vy l10s senvicios sociales necesancs para el ienestar indivicual y colectivo  El
principatl instrumentic Qe 1la sequinidad scaal es ei Seguro Sccial Cuya orgamzacion y
AgmMerisiracion se encarga precisamente a 1a institucion lamada INMSS

La musion irmphCa una geaid:da toma de postura en favor de la clase trabajacora y sus famihares.
TUSION Wleldr Que va mucho mas alla ¢e la sanpie asistencid publica y tende a hacer reahdag
coliana e pnnapo de ia sohdangad entre los seclores ge la sociedad y de¢t Estago hactia sus
miempros mas vulneraptes

Simuitaneamente  par 1a Misma ndole ge su encargo el Instituto actua como uno de 10s
mecamsmos Mas ehcaces para recistnbuir 1a nQueza sccial y contnbuye asi a la consecucion de
ta justicia soc:al en el pars

Entre otras funcrones 1a labor instituc:onal ayuda a amoriguar presiones sociales y pohhicas. Los
trabajadores Mmexicanos consideran al IMSS como una de las conquistas detindivas despues de
muchos ancs ge tuchas Soc:ales y como un patnmono 3i que No estan aispuestos a renunciar”
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2.1 ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

El 5 de febrero de 1917, se promulga la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. en su articulo 123 fraccién XXIX. sedala lo siguiente

"Es de utihgad Publica la Ley del Segurc Social y ella comprendera seguros de invahdez, de
vejez de vida de cesacion involuntana del trabajo. enfermedades y acc:dentes. de sefvicio ge
guarderna y cualquier oOtro encaminado a la proteccidn y bienestar de los trabajadores.
campesinos no asalanados y otros sectores sociales y sus famihares

En 1335 el Presidente Lazaro Cardenas envio a los legisladores un proyecto de Ley
del Seguro Social. aunque el proyecto no logré cristalizarse. sin embargo su labor social
aporto aspectos basicos para su posterior realizacion Los principales puntos tratados
en esta iniciativa eran los siguientes cobertura de los rnesgos por enfermedad
profesional  accidentes de trabajo. enfermedad no profesional. maternidad. vejez.
invahdez y desocupacton involuntaria

En diciembre de 1942 el Presidente de la Republica. General Manue! Aviia Camacho.
envio a las Camaras la imiciativa de Ley la cual fue aprobada por el Congresc de ia
Union en dictembre de 1942 y el 19 de enero de 1943 se publcod en el Diano Oficial la
Ley ce! Seguro Social

El 6 de enero de 1944, se puso en marcha formaimente. el octorgamiento de servicios
medicos en todas las modalidades prescritas

2.2 LINEAMIENTOS PARA LA MEJORA CONTINUA

Los Lineamientos Estrategicos del Instituto Mexicano del Seguro Social 1896-2000
(IMSS. S/F. p 11) senalan

‘La nueva etapa ce! IMSS se caracterizara por el entogque al usuand 10 que signihca que odas
135 assiones se encaminaran @ me;orar 1a Percepcion que ae ICs serviCios tienen ICs usuancs o
cual se !l'levara a cablc mMec.ante 13 aghzacion Je £rocesss e medraments de @ actlug ce
seryv:L:0 PCT paTe ge. perscna vy e estatiec:mientc ge sistemas ge Nformacicn Que permaanr
mez:ic ettt amente 'a sarstasodn ce :0s uSuLanss

En la LXXXH Asamblea General Ordinana celebrada en el mes de febrero de 1998
(IMSS 1898 P 27 el Director General establecio que en ese ano

rOS ADCIATeTIS A eevd’ IS nN.ees Ce eficienl:ad Cperadltsa e NIZo0rs’ Lneas Ce ascior
Crenlacds a:a $austaclidr de:l usuang vy 3:a cardal en el senvil:s

En razéon de esta deciaracion la prionzacion de la insttucion se enfocarna al
mejoramiento de 10s niveies de suministro y control de abasto disminuir los iempos de
espera en medicina famihar y urgencias me;orar la oportumidad de la consulta externa
de especiahdades y atencion quiurgica mediante una gran mowvilizacion a favor de la
cahdad
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La Direccidon de Organizacion y Calidad (1999) sefala en ese sentido, que el H.
Consejo Tecnico habia autorizado el Plan Integra! de Cahdad como un medio de lograr
mejoras en los procesos de mayor demanda tales como el servicio de consuita externa
de medicina famihar. servicio de consulta externa de especialidades. servicio de cirugia,
servicio de urgencias y surido de recetas. con la participacion de 10s trabajadores y la
creacion de la Unidad de Organizacidn y Calidad con la tarea de conducir el Plan,
engiendo para tal efecto. la estructura soporte

2.3 ANTECEDENTES SOBRE CULTURA DE CALIDAD

El Instituto Mexicano de! Seguro Socia! en |a construccion de la cultura de la calidad ha
INroduc:iao y operado diversos programas para cumplir de mejor manera su ymportante
funcion social que consiste en otorgar servicios que dejen cada vez mas satisfechos a
sus usuLanos y aen mayor satisfaccion y sentico de pertenencia a sus trabajadores. Al
respecto la Coorainacion General de Atencion y Ornientacion al Derecnohabiente y ia
Unidac ge Organizacion y Calidad (sin fecha) describen el camino recorndo por IMSS
para lograr una cullura de calidaa

1+ En el ano ge 1966 creo el sistema de capacitacion y desarrolio del personatl.
respalganac principalmente el cambio de aclitudes del personal

De 1974 a 1978 introdujo el programa "desarrollo organizacional’ , promoviendo
una admumistracion partcoipativa y hacienco enfasts en la motivacion y el trabajo
en equipo

3) De 1988 a 1892 imnsttuyo los circulos ge cahdad y el uso de herramientas
basicas para la mejora ccnunua asi como el programa de aesarrollo para la alta
aireccion con e seminarnio En busqueaga de la calicac y 'a excelencia” con el
Oroposito ce sentar 1as bases para consicerar a la cahgad como el cammo a
seguif en el me:cramiento ge ios sistemas de trabajo

47 En 1960 en respuesta ai Programa Nacional ge Modernizacion ge la Empresa
Pubhca 185351954 constiuye e comite ge cahidac ael IMSS

gy En el lapso 18%° a 1984 com las experiencias obtenigas dei programa de
cesarrollo para '@ alta wrecc.on y cel comite ce caligaa en ei IMSS, introdujo la
planeacicn estrateqica Ba,o este esquema pusc en marcha el programa de
mgcgernizac:on rshiucicnal en 4 gelegacicnes cel sistema Institucional Et
programa uve Q05 vertentes a grimera i@ aghcacion de un pensamento
estralegQIco  es cea’  a carns gel conocoimento objelnvo de situacion actuatl.
censtrur LNa visien a future ge megeic 1Jeal a aicanzar bl segunaa construir el
plan estrate@:icc Nrcducir herramientas de calidag e integrar equipos de trabajo
para resoiver predblemas igentficados

En 1986 La Comusion Erecutiva der IMSS en su acuerco 21 § autonzo que las
Deiegacrones cue hubieran eiabcraldc su  planeacion  estrategica Cuyos
componentes fuesen ia satisfaccior ce! usuano y el cumphmiento oe os

o
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indicadores institucionales, se crearan los consejos delegacionales de caldad, 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 Coordinacion General de Atencion y Orientacion al Derechohabiente
es facultada para captar la opinién de los usuarnos sobre la calidad del servicio a
través del comportamiento de quejas. encuestas y autorias de calidad

B) En 1988 nace el Plan Integral de Calidad acogendo el aprendizaje
organizacional citado. hacia un procesc de cambio planeado. articulado con
personal de! ambito operativo y normativo

2.4 DELEGACION DEL IMSS EN TLAXCALA

La Delegacion del IMSS en Tlaxcala inicid operaciones el 28 de Marzo de 1981, sin
embargo en el Estado de Tlaxcala ta Segunidad Social ttene una antiguedad mavyor,
pues fue e! cuarto Estado de ia Republica en ser incorporado solo antecedido por
Nuevo Leon. Jalisco y Puebla y desde 1950 existen clinicas del IMSS siendo las
primeras las que operaron en Tlaxcala. Panzacola y Chiautempan

Al mes de jumo de 2002 la poblacion de! estado de Tiaxcala es de 1. 060.000
habitantes. de estos 363 845 conformarn su poblacion economicamente activa Los
trabajadores afihados a! IMSS son 75 862 que representan el 20 85%: en retacion a la
poblacion econdmicamente activa La poblacion amparada dentro del regimen ordinarno
es de 340 252 nabitantes que representan el 32 95% en relacidn a la poblacion total
cel Estado. dentro del esquema IMSS Oportunidades se atienden 2 805 personas que
es el 0 26%. en retacion a la pobtacion total del Estado

EIISSSTE por su pane tiene una poblacion amparada de 74,748 derechohabtentes que
representan el 7 05°: en relacicn a la pobiacion totai del Estacdo y SSA tiene una
poblacion ampara de 533 195 personas. lo que equivale al 59 74%: ge 1a poblacidn total
de Estado

Los danos a la salud precominantes en la poblacion derechohabiente del IMSS.
expresados como !os principales motivos de demanda de consulta externa son los
siguientes

a) Fanngtss aguca

b Hipertension esencia pnmarna

c) Rinofanngiis aguda

d) Diabetes mellitas insulinocdependiente

e} Infecciones agudas vias respiratonas superores
fi Supervision embarazo normal

s
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JEFATURA DF SERV-CIOS DE

Para la atencion de la poblacion derechohabiente en Tlaxcala, el Instituto cuenta con 14
Unidades de Medicina Familiar, un Hospital General de Zona., un Hospital de Subzona
con Medicina Famihar y un Hospital General de Zona con Medicina Familiar

Su capacidad fisica instalada es la manera siguiente.

8)
G

Camas censables

Consultornios de medicina famihar
Consultorios ge especialigades
Consultorios de urgencias
Consultorios ge otros servicios
Salas ge crugia

Salas ce expulsion

Peines ae laboratorio

Satas ge ragiodiagnostico

132
51
20
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Para cumplir con su responsabiidad social. el IMSS en Tlaxcala cuenta con la siguiente

estruc

tura que se muestra en la figura 2.1

PRESTAZHONE

SEFATURA DE RRECTACIONES
T MAEPIEAL ECONOMICAT v SOCIALES

CEPTT DFE SUPERVISION

TOSROMAZION OF -
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Figura 2.1 Estructura




2.4.1 Mision de la Delegacién del IMSS en Tlaxcala

Como Delegacion, alineada a la mision institucional. el Cuerpo de Gobiemo
Delegacional consenso la siguiente declaracion
“Comjuntar todos los esfuerzos para otorgar a nuestros usuaros, 10s servicios insttucionales en
formma efictente. con calidad. sohdandag vy trato dignC, que satstagan sus expectativas y
necesidades de salud integral, favoreciendo el incrementoc de su nivel de vida, asi como el
desarrollo econormico y social del Estago de Tlaxcala®™ (Plan Estratéeqico Delegacion Tlaxcala,
elaborago en 1994 y actualizago en 1899)

2.5 COORDINACION DE ORGANIZACION Y CALIDAD

La Coordinacion de Organizacion y Calidad tiene como objetivo general apoyar a ios
niveles delegacionales y operativos en la identificacidn de areas ce oportunidad,
requenmiento de instructores impulsar el modelo de gestion Premio IMSS de calidad,
INte@racion de equipcs de proyecto y ejecucion del Plan Integra! ace Calicad

Las principales funciones especificas scn

a) Coorainar 1a ejecucion de programas derivados de modelos de organizacion
aprobados por la Institucion

b) taenuficar los requerimientos e instructores guia, técricos habilitados, para
llevar a cabo 1as acciones ge capacitacion y asesoria

¢) Faciitar la informaciorn al equipo estratégico de la operacion para lievar a
cabo las acciones de mejoramiento continuc y del fomento de cuitura de
caligad

d) Asesorar al  equipc estrategico de la operacion sobre la integracion de
equIpos ge provecto la identficacion de areas ge oporturidad la aplicacion
ge critends para ia seiecc:on y aprobacion ce propuestas de cambio y de
metoaolog:a para el aseguramento ce la calcag

e) Asesorar a los crrectivos sobre ia imgtantacion y desarrollo del modelo de
gestion Premio IMSS ge Calicac

fy Parucipar en 1a /mpiantacion segurmiento y evaluacion de resultados de las
pruetas oilcto

g) Asesorar a ias diferentes areas celegacicnales sobre ia ejecuc:on de estudios
ce @iagrostico situacional  «gentficacion de areas de oponunidad vy
aeterm:nazicn de metoaoiog:as

n) Formacicr girecliva

2.5.1 Programas estratégicos a cargo de la Coordinaciéon de Organizacion y
Calidad

A) Plan integral de Calidad

Es una estrategia insutucional de cambio de cultura organizaciona: St opjetivo general
es consohgar las acoiones Insttucionaies y Sindicales que 'mpuisen oe manera
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unificada la cultura de la calidad y garanticen el mejoramiento interno de las
interrelaciones de los procesos, para asegurar el cumplimiento de los estandares de
calidad de los servicios que satisfagan las necesidades de los derechohabientes.
estimulando y reconociendo a sus trabajadores como los actores principales de este

proceso.
B) Modelo de gestion Premio IMSS de Calidad

Favorecer en las unidades operativas la implementacion de la metodologia del Premio
IMSS de Calldad como Modelo de gestidn, para impulsar y fortalecer la cultura de
calidad en el Instituto.

C) Cruzada por la Calidad de los servicios de salud

Elevar la cahidad de los servicios expresada como trato digno y atencion efectiva.
eficiente, ética y segura, y llevarla a niveles aceptables homogéneos que sean
claramente percibidos por la poblacion

D) Formacion directiva

Desarroliar habiidades de hiderazgo en los directivos y mandos medios institucionales.
fortalecer ta admunistracion de los procesos. eficientando el uso de los recursos y con
un enfoque de competencia y de crecimiento laboral que permita transitar de una
cultura organizacional hacia una de calidad

2.5.2 Programas generales
A) Capacitacion

Esta sustentada en la deteccidon de necesigades y onentada a favorecer
progresivamente la formacién del perfil 1aboral para cada actvidad en retacion al
puesto entendido este como una unidad de rabajo especifica e impersonatl. constitutdo
por un conjunto de actividages a realizar. aptitudes y responsabilidades que se deben
de poseer y a su gescnpcion que es el registro escrito de funciones, responsabiidades
Vv atmbuciones previstas para un puesto de trabajo La capacitacion se aphca en los
siguientes niveles

B) Formacion operativa

Tiene como objeuvo aesarrollar y'o fortatecer el perfil laboral de los trabajadores
operauvos para gesempenar con caldad su trabajo cotidiano en la prestacion de los
servic:os con un enfoque age procesos. trabajando en equipo y onentado hacia una
cultura de caligaa Comprende

C) Capacitacion selectiva

Se proporciona a los asprrantes que desean ocupar una categoria que el Contrato

W
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Colectivo de trabajo del Instituto, prevea este tipo de capacitacion.
D) induccidn a! 4rea y al puesto

Se proporciona al trabajador informacidon general. de la estructura y objetivos generales
ge su area de adscnpcion

Las acciones de induccidon al area y al puesto se proporcionan a! trabajador cuando
ingresa a su nueva area laboral por cualquiera de los siguientes movimientos' Reciente
contratacion. cambio de rama. promocion escalafonaria. ocupacion de plazas de
confilanza cambios de adscripcion y cambios de residencia

E) Capacitacion y adiestramiento en el puesto para personal de base y confianza

Dirigiaa tanto a trapajacores de reciente contratacion asi como a tos que ya laboran en
la Institucion

Se proporciona capacitacion tecnica tomando con base Ios programas generales de los
puestos qe trapajo aprobacos por las areas Normativas

Al personal de reciente contratacion se le imparte como capaciiacion basica. el modulo
Integracion a 1@ mision iNstitucional y siNdical  con el propositc de proporcionarie
informacion a cerca ce !'a histona filosofia y goctrina de la segundaa social. Ley del
Seguro Social organizacion y func:cnamiento aei IMSS y cet Sindicato ordenamientos
legates y contractuales que rigen las relaccnes !aborales etca laboral necesidad.
importancia y trascencencia ¢e caca uno e 0s puesios en el logro de la mision
institucionat y SINGicai y as: come el modulc seguncaad e higiene en el trabajo” en
forma genera!l o especi{iCa @ caca area © puesio te trapao

D) Capacitacion continua en el trabajo

Su objetive es actuahza’ los concsimentcs tecricos de los trabajadores como
consecuencia ae cambics 1ecnolog:cos y normativos

2.5.3 Habilitacion de instructores
Hab:tac:on ge 'Nsiruciores para imparty cursos al personal institucional
2.5.4 Servicio Social

Agminisiracion ge! serv:Sio Sosid y pracucas profesionales ge pasanies. en areas
tecnico aaministrativas

2.5.5 Reconocimiento de meritos laborales

1) Reconocimientc ai personal nNstiluc:crnal que ademas de sus actividades
1aporales pactasas (mparte cursos ae capacitacion
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2) Reconocimiento a la antigGedad a trabajadores por 20, 25 y 30 afos de servicio.
3) Reconocimiento al personal que se jubila por afos de servicio.

2.5.6 Apoyo técnico
Aplicacion de! proceso administrativo a las actividades proptas de la capacitacion.

Como se aprecia la Institucion cuenta con una estructura, normatividad y programas
para ta capacitacion de su personal y con ia puesta en marcha del Plan integral de
Calidag ta capacitacion se constituyo en el factor determinante en impulsario como e!
detonante de una cultura cahdad, propiciancdo la creacidn del comité de calidad, la
interaccion y mejora de los procesos y sus indicadores. para mejorar 10s servicios
proporcionados a ios derechohabientes

La Unigad de Organizacion de Caligad (S/F p 2) establece que

‘Como eje tundamental para la acaon del PIC se reconoce que ta calidad y ia etectividad de sus
Servicios Curativos no estan en guda. por el contrano, son una fonaleza de (a institycion

Los Servicios Medicos del IMSS preservan la satugd de millones de mexicanos. y sin duda han
jugage un papel fungamental en !a elevacon de lcs mveles de vida y salud de tas nuevas
generaciones a partir de los aftos cuarenta

Por otra parte ef CoS!c de Sus Serviaos en relac:on con sus coberturas. en gran parte es mas
economico que los del sector pnvaco En otras paltabras. el costo beneficio soctal es equilibrado

Por o tanto no es la efectividad de 10s servici0s (0 que reclama mayor cahdad st bien esta debe
mcrementarse  El problema que  enfrenta 1a  Insttucion es que el usuano demanda,
justiicagamente maycr eportumaay mejer tratc 'nfomMmacon y suficcencia de insumaos alrededor
age la atencion meaica’

El Plan integra! ce cal:gac (PIC) fue elaboraac por ia Drreccidon General a traves de la
Umgad ce Orgarizacion y Cahdaa con los sigurentes objetivos

a) Mejcrar ia cahoac de los servic:os en funcion de la satisfaccion de los
usuaros y trata;aacres

b) Asegurar ia agecuaca nterreiacior ge 10s procescs

cr Incorperar ia cutlura ce cahcad a: guehacer institucicnai

¢i Fortatecer ia apicacicn de crienss homogeneos de la admuirustracidon y
aseguramento Ge ia ¢a.agad para !a meora continua

Para lograr estcs obelivDs se d:sefnaron .as Siguientes estrateqias

a) Invotucrar a !0s res niveles ge get:sion ge 1a estructura insttucional y a la
representac:on siNc:Cal en estruclura Jde equipo para el cambio

b) Asesorar cagpaciary ongulr las actcicnes para el logro ael campio planeado
nacia a cakgac

c) Documentar los CampDios Ge 10s procescs que congucen a la mejora continua
ge los servic:os a ‘raves ce |a actuahizacion ae 1a normatividag
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d). Implantar sistemas de medicion y evaluacién, para la correcta conduccién del
cambio, asi Como otorgar premios y reconocimentos.

Para desarrollar estos objetivos y estrategias se disefo 1a siguiente organizacion:

a) Equipo estratégico integrado originalmente por |a alta direccion y posteriormente
por el comité ejecutivo nacional del Sindicato Nacional de trabajadores del
Seguro Social. con la tarea de elaborar el diagnostico integral del instituto
Mexicano de! Seguro Social para efectos del Plan Integral de Calidad

) Equipo guia integrado por expertos en los procesos. normativos y operativos con
la mision de obtener el diagnostico nacional para cada uno de [os servicios para
efectos del Ptan Integral de Calidad

c) Equipo estrateqico de ia operacion consutuido por el cuerpo de gobierno

delegacionai integrandose posteriormente el comité ejecutivo seccional del

Sindicato Nacional de Trabajadores del Institutc Mexicano de! Segurc Social,

tiene como objetivo elaborar la planifficacion de la cahdad en el ambito

gelegacional partiendo del diagnostico optenido por el equipo guia y organizar,
apoyar y evaluar a los equipos de proyecto

Equipos ce proyeclo integraco por expertos operatvos de los procesos y con la

mision ge igentificar causas y disenar soluciones

a

En este sentiac m: tarea en la Delegacion Tlaxcala cons:stio en difundir. capaciar,
imptantar y desarroliar el Plan Integrai de Calidag 1898-2000 como una estrateqia para
mejorar 1os servicics estrateqicos de consulta externa de meaicing famihar consulta
externa ce especiahdades crugia urgencias y surido de recetas los cuales segun el
dragnostice reahzaco por ICs egquipos guia de serviCio y el egquipo estratégico de la
operacion no cumphan con las especficaciones de las caracteristicas establieciaas,
como se exponadra en el capituto Il ae este reporte laboral
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CAPITULO Il
PLAN DE CALIDAD EN LA DELEGACION TLAXCALA

Para hablar de calidad. es necesario primero definir su término, Juran (1980) como se
expuso en el tema “precursores de la calidad”, refiere que es la adecuacion al uso. En
tal sentido describe que en términos del comportamiento del producto o servicio es
necesario definir sus caracteristicas, las cuales deben ser con ausencia de deficiencias

Por lo tanto para la Delegacion Tlaxcala., desde este punto de wvista, calidad es
satisfacer los requisitos del derechohabiente. definiendo las caracteristicas de los
serviclos.

Panimos de un diagnoéstico que reflejé caracteristicas de no calidad de los servicios
sujetos del Plan de mejora como se aprecia en la tabla 3.1

""SERVICIO

CARACTERISTICA

ESTANDAR

SITUACION ORIGINAL

Consulta externa Oportumdad

Tiempo de espera igua! o

Tiempo promeaic de espera

ae mecicina menor a 30 minutos en el primer cuatnimestre 60
tamuliar . 7 minytos
Consuita exterra Oportunidad Otorgar la Consuita de <43 72% ae oportumadad

Je espec:algages especiaikgades dentrc  ge

fos 10 oias posteriores a la
solcitug gel megico ratante

Realizar la intervencion 6% 57% ge oportunidad
Quirurgica aentro de ios 10
dias naturales a pantr e 1a
schcitug oel meaico

fratante

Cirugia Oponiunidad

Tiempe promed:o 31

minyutls ce espera

Tiempe ce espera
mencr a 1S minytos

Urgencias Oportumdad gua’ ©

Recelas surtzas en > &5 ¢ 98 87 ce recelas surudas

forma ccmoield

Surtigo ce recetas ge recetas surtgas

_enrtormg cempieta . N

Tabla 3.1 Diagnostico de cinco servicios estrategicos

Como puede apreciarse. el olorgamiento de los servicios no satistacia fa caracteristica
d= oportunidad. exceplo el surtidc de recetas. en consecuencia estaban fuera de las
especificaciones tecnicas por lc que proporcionaban una oportunidad de mejora
cuestionanco las actuales formas. tareas procedimientos normas y estlos de trabajo.
involucrando al personal operative organizado en equipos de proyecto ya que el trabajo
en equipo representa una forma mas eficiente de hacer las cosas. facita la
coordinacion de las acciones. favorece el desempeno del grupo. se acrecenta el sentdo
de pertenencia y la corresponsabilidad




Previo a la ejecucion del Pian, la Unidad de Organizacion y Calidad, me capacitd sobre
el modelo de calbdad de Juran, ruta de la calidad, funcionamiento de equipos de
proyecto y ruta de ia calidad. aspectos metodologicos que se exphican a continuacion:

3.1 ESTRUCTURA SOPORTE

Conjuntamente con el Cuerpo de Gobierno Delegacional se constituyo el 2 de junio de
1998 la estructura soporte del Plan integral de Calidad. tomando como referencia la
autorizaaa por el Nivel Central, la cual se representa en la figura 3 1

Oirecaon General, Coordinar accignes

- Normativas - Equipo Institucionales para el
Sno Grat CEN Estrategico cambio

SNTSS T
Coorcinaciones Equipc Guia de Planlt?‘car cah'dao a
Normativas ¥ : Servici0o nivel nacional

Deiegaciones

Cooraginar, implantacion y

elegaao Estatal Diectivos
desarrallo del PIC

Jelegacionales Sno Gral
Seccionat

Equipo Estrateqicos ce Operacion

Desarrollar proyectos

Unigades
13gnostico y soluciones

Operativas

Equipos de Provecto

Figura 3 1 Estructura soporte det Plan Integrat de Cahdad
(Tomaaa del IMSES sin techa)

En base a eslo el equipo estrategico ae la operacion (comite de cahdad) quedd
IN1eGrado por oS SIQUIENTEs AIrectivos

e Detegaao

o Jete Delegacional ge Servicios Medicos

Jete Deregac:ona: ge Serv:icios Agministrativos

Jete Delegaczicnal ge Serv:c:0s ade Finanzas y Sistemas

Jete Deiegaciona! ce Afiacion Cobranza

Jete Deiegacional ge Servicios Juriqicos

Jefe Delegacional ce Serwicios de Prestaciones Economicas y
Sociales
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Coordinador de Organizacion y Calidad.

Coordinador de Atencion y Onentacion al Derechohabiente.
Director delH G Z. No 1

Subdirector Administrativo del HG.Z No. 1

Director geta UM F No 19

Cabe hacer notar que el 11 ge diciembre de 1998, se incorpord al comité de calidad. el
Comité Ejecutivo Seccional de la Seccion XXX del Sindicato de Trabajadores del
Seguro Social

Los Directivos que forman el comite de cahdad y que a la vez forman el equipo
estrategico de ia operacion se ubican en la hnea de mando que conduce la aplicacion
del Plan Integral ge Calicad en el nivel gelegacionai y operativo

Porio tanto ics criterios utihzagos para integrario fueron 1os siguientes

« Que sus integrantes esten facultados para ia toma de decisiones en su
ambito ae responsabiidad

e Que tengan garticipacidn gecisiva en el desarrolio de los procesos a
mejorar

e Que tengan relacion age proveeqor procesador y usuartos de 10s
servicios a me;orar

« Que puedan evaluar e integrar los resultados de la aplicacion de ios
proyectos

3.2 CAPACITACION AL EQUIPO ESTRATEGICO DE LA OPERACION

integraco el equipd estraleg:cc ce la operaci:on procedimos a capacitario con el obyeto
de sens:tuhizario en su ro! como propicidQer ge cambios planificagos aplicando la
Triogia Juran el tragba)0 en equ'pc y la ruta de ia calicag toga vez gque el manejo de
esios comopeonentes requere ge manera fungamental una solicer conceptual en el
airectivC y un COMDromiso excHCitc e su ambilo correspondiente
Para ta' efecic se aisedc lg carta cescrotiva y 1as estralegias de Ensenanza-
Aprenc:zaje segun se gescrite a conhnuacion
e Curso Pianintegra. ce Ca:caa
e Obtjetve genera A termino gel curso !Os participantes aphcaran las
funcicnes ae acuercc ai re a cesempedar gentro del equipo estratégico de
!a overacion

LoOs contemaos ael curse ‘uercr

e« MNarco nistonice ce 1a caigaa en el IMSS

« Mision y Wision gei IMSS

« Obetive Genera' estrategias y metas estrategicas del Plan integral de
Caiicad



e Esquema de funcionamiento del Plan Integral de Calidad.
« Responsabillidades de los integrantes del equipo estratégico de la
operacion.

La capacitacion se realizd en el Centro Vacacional la Trinidad el 26 de junio del ario de
1998 El equipo estratégico de la operacion acordé en este curso. que el Plan Integral
de Calidad operaria en una primera etapa a manera de Pian Pioto. en el Hospital
General de Zona No 1y en i3 Unidag de Medicina Famihiar No 19, area geografica a
la que se le denomino zona PIC por concentrar el 80% de Ia poblacion

derechohabiente

Otros cursos que se proporcionaron al equipo estrategico de la operacidon en su
formacion gerencia! para la cahdad fueron los siguientes

Seminario Licerazgo para ia ruta de la calidad

Objetivo general Ai termino del Seminarno los participantes seran capaces de planificar
la cabgag uvuhzanco la Trilogia ce Juran

{ os contenicos del Seminarnio fueron

¢ La filosofia cel moaelo de calidad de Juran
¢ Liderazgo para la calicdad
e Significaco necesigaces y caracteristicas de calidad
¢ Gestion para ia cahdad
a) Pianificacion de la cahidag
bt Mejora ae !a cahidac
ct Contro! de la caiicag

Taller Ruta ge!a Calicad
Objetivo genera! A! term:no del Taller los parucipantes reconoceran ala ruta de la
cahdag como un Nstrumente para soluctonar problemas y realizar mejoras en el ambito
laboral
Ei contenigdo ge! Talier fue

* Ruta ce la cascac Los ocho pasos ge la ruta de la calgad

Talier sobre la Apihicacion ce las tecnicas estagdisticas Herramientas basicas”

Obsetivo general At termino del Talier 10s parucipantes seran capaces de aplicar las
nerramientas basicas como tecnicas para la calidad en su ambio !aboral

EL contenicc ael Talier tue

» Tecnicas estagisticas Las siete herramientas bas:cas
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3.3 DESPLIEGUE DELEGACIONAL

El 14 de agosto de 1998 el cuerpo de gobierno delegacional constituido en equipo
estratégico de la operacidon. con la participacion de los directivos del Hospital General
de Zona No 1. la Unidad de Medicina Familiar No 19 y del Jefe del departamento de
abastecimiento obtuvo el diagnostico delegaciona! de los servicios estratégicos del
Hospital General de Zona No 1(consulta exierna de especialidades cirugia y
urgencias) y de la Unidad de Medicina Famiiar No 19 ( consulta externa de medicina
famihar y surtido de recetas) en un Taller denominado de "analisis y produccién’ con el
objeto de evaluar en un sentido amplhio 10s serviCios antes citados. teniendo como base
el aiagnostico nacional de los servicios de consulta externa de medicina familiar.
consulta externa de especialidades servicio de cirugia. servicio de urgencias y surtdo
de recetas que reahzaron los equipos guia En esta reunmion la metodologia de trabajo
en grupo procujo el diagnostico de los servicios sujetos det Plan Integra!l de Calidad los
cuales se getallan en latabia 3 2

SERVICIO o T ESTANDAR .7 SITUACION ORIGINAL :
Consuita  extetna  de  Tiempo g€ €spera igual o menor a Tiempo promeadio de espera en €l pnmer
meaicna tarmibiar 30 minutos - cuatnmestre 60 minutos o :
Consulta  externa  de  Otorgar  1a Consulta de  43772% de oportumdad —
especiahgades especiahdages dentro ge los 10

dgias postenores a la sohcitud ael
megico tratante

{
!
Tewuga T " Realizar ta imtervencion quirurgica | 69 57% de oportunigad ]
dgentro ae ‘os 10 dias naturales a i
partir de 1a souctuag de! medicc i
. . . tatante e
urgencias Tiempo ae espera igual 0 menor a | Trempo promedio 31 minutos de espera t
_ 15 eunutos . R ;

Surtao ge recetas > §5 3. ge recetas surhigas en 98 87% ae recetas surudas

_ torma compieta e P

@t a2l $liac o e s sen Ty woelcs Oes Fian integra ce Javzac g M

E: Pian integra: ce Caidac propone aesarroliar tres grandes tareas planeacion
esiralegica ccnirol ce 1a cahaac v mejora ae los procesos Son tareas encadenadas. es
cec:r No se pueager controlar proceses gue previamente no se han igentificago medido
y contrelaco Por esc ias achvicades ge formulacion de un ciagnostco estratégico de fa
proauccion ge I0s serviios as: oMo ge! Cesphegue gque Qu:ara las acciones de mejora,
son rmprescincicies  Se entience £or ceschegue de onjelves

b 10S OD eheDs vy dSIgNar 105 Chretivos @ 108 Niveies intenores’ (Juran 1980 Pag  225)

De este mogo se proepi2a la particpacion cet personal operativo la comunicasion de
apalo hac:a arnita y Jun altc mvei ge sinergia organizacicnal

E' estacc aciual ae estos serviCios s:f\v'O de pauta para la formutacion aei presente
repcrie iacorai 1oga vez que

e Los servicios Qe meaicina famiar y ge urgencias presentaban tiempos de




espera por arriba de lo previsto en los indicadores estratégicos

Los servicios de consulta externa de especialidades y de cirugia presentaban
oportunidades por debajo de lo previsto en los indicadores estratégicos.

No se contaba con parametros que permitieran medir que el consumo de
medicamentos fuese acorde a una prescrnpcion razonada

El surtido de recetas cumplia con las especificaciones del indicador
estrategico

Por lo tanto. se elaboraron los siguientes objetivos estrategicos

En

Disminuir el tempo de espera en el servicio de urgencias del H G Z No.1 en un
50 D/o

Disminuir en un 20 % el iempo de espera en el servicio de consulta externa de
medicina familiar. de la Unigad de Medicina Familiar No 19

Mantener o iIncrementar el surtido de recetas en forma compieta en la Unidad
de Medaicina Famiiar No 18

Mejorar la oportunidac quirurgica en la atencion del paciente de cirugia pediatrica
y de otornnolaringologia

Mejorar la oportumnidad ce la consulta externa de especialidades de! Hospital
General ce Zona No 1

Racionalizar los consumos de medicamentos a traves de la prescripcion

razonable

funcion del aiagnostico y objetivos delegacionales senalados los proyectos

~ominaaos fueron ltos siguientes
Hospitat General ce Zona No 1

Proyectc Disminuir el tiempo ge espera

Mision Drsminuir et tempo de espera en el senvicio de urgencias
Liger Jefe gei servicio ae urgencias

Patrocinaacr Director del Hospita: General de Zona No 1
Facitaaer Psicoicgo ge ta Cocrcmagor de Organizacion y Cahdad

Proyecte Mejerar la Oportunicac guirurgica en tas especiahidades de cirugia
pegiatnca y clornnaianngoiog:a

Mision Mejorar 'a oponunicad quirurgica de las especiahdades de crrugia
peciatnca , clormnotanngoelog:a

Licer Jefe ge! Departamento Chnico ce peaiatria

Patrocinacor Drrecior cel Hospsta! General de Zona No 1

Faciraaor Psicoroge ce 'a Coorainacor ce Orgamizac:on y Calidad

Proyecio Mejorar ta cportunidac ge 'a consulla externa de especialidades
Mision Mejorar ia coortunigagd de la consulta externa ge especiahdades en el
Hospital Generai ce Zona No ¢

Lioer Jefe ge! Departamento Ciinico ge meaicina interna

Patrocinagor Director del Hospita: Generat ge Zona No 1
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Facilitador: Psicélogo de la Coordinador de Organizacion y Calidad
Unidad de Medicina Familiar No 19

. Proyecto Disminuir el tempo de espera
Mision Disminuir el tiempo de espera en el Servicio de consulta externa de
medicina tamihiar
Lider Jefe del Departamento Clinico de medicina famihar.
Patrocinador DirectordeiaUMF No 19
Faciltador Psicotlogo de la Coordinador de Organizacion Y Calidad

. Proyecto Consolidar el programa cde prescrpcion razonada
Mision Consolidar el programa de prescrnipcion razonada de la Unidad
ae Meaicina Famihar No 19
Lider Aamimnsiradordela UMF No 19
Patrocinador Drrectorgela UMF No 19
Faciitacor Jefe ge proyecto asignaco a la Coordinacion de Organizaciéon y
Catdac

3.3.1 Integracion de ecquipos de proyecto

Una vez consensuados cada uno de i0s objetivos proyectos. misiones y designaciones
de ligeres patrocinacores y faciitadores por el equipe estratégico de la operacion,
calenganzamos y realizamos platicas de sensibihzacion sobre el Plan Integral de
Calgac y ei gesphegue ce cbetivos celegacicnales en Ics servicios en 10s que se
apiicar:a con et proposiHc ce que el personal cperativo |0 conociera y por supuesto para
vRarntos d cart.:par en ios Tcroyecios

Lecs integrartes de 1os equipos de provecto fuercn seleccionados a ios proyectos
omansc en cwenta ias referencias que aponaron los grecteores y representantes
s:1QICales o Duesic CouPaao por el lrataador desce el punto Je vista de su ubicacion
en el Dretess va $ea JoOme £roveeco’ ©rocesa3aacr o chiente y por supuesto su propa
SRMNCT va@ Zu® Su Darucpacien era voluniasa Pero sctre togc gue iaborara y tuviera
experencia en e se’vic:c a mejorar De esta manera los provectos se formaron por
AV EUSS Ntergenengentes nlerg soipinaniss e nternerargucos  tlemando el pnncipio
ce gue un equito cebe estar corsitu.ac por U Nnumerc pegueno ge participantes con
@i procssiic Ce SonaT 07 wha estruliura senai!la gue faciitara la consecucion de 10s
CCielves y i3 CCMLzasor ge sus ntegrartes

Hecno estc se proces:o a ~wilarics forma'mente 3@ trabaar en i0s eqQuipos de proyecto
megiante una cana firmaca por e: Delegaoc Estaia

El numero ge partcicanties en ios proyectes fuercn os siguientes

- Proyecto aismmnuir e hempo ce espera en el servicio age urgencias 6
personas




. Proyecto mejorar la oportunidad quirurgica en las especialidades de
cirugia pediatrica y otorrinolaringoiogia: 7 personas

. Proyecto mejorar la oporturudad de la consulta externa de especiahdades
7 personas
Proyecto disminuir el tempo de espera en el servicio de consulta externa
de medicina familiar 6 personas

. Proyecto consohidar el programa de prescrnpcion razonada 8 personas

En consecuencia los dias 26 27 y 28 de agosto capacitamos a los integrantes de los
equipos de proyecto en plan Integrai de cahdad ruta de la cahdad y herramientas
estadisticas previa elaboracion ge las cartas descriptivas y estrategias de Ensefanza-
Aprengizaje

3.4 APLICACION DE LA RUTA DE LA CALIDAD

Los equipos de proyecto mciaron activigades en la pnimera semana del mes de
septiembre de 1988 exceptlo el de "consolidar el programa de prescrnipcion razonada’,
ei cual arranco en el mes de noviembre del mismo ano. realizando las siguientes
actividaaes

3.4.1 Definicion del proyecto

En este onmer paso ae la rula ge la calidad. ios equipos de proyecto efectuaron las
siguientes actvigadges

1 - Establecimiento age las normas de 1rabajo y compromisos a los que se apegarian
durante !a3s sesiones de trabajo asi oMo la asignacion de roles

e Lider Como ya se comentd amtenormente fue nombrado por el equipo
estrategicc de !a cperacien Es rmiembdbro ce!l equipo ge proyecto con las
responsatiiidages ce elaborar i@ orgen cei cia mocerar asegurar el
cumpitmento e las tareas y ComMunNicadr mersuaimente los progresos del
eqQu'pld de Proyecic & equiDo estrateq:.co ce ia operac:on

e Secretarioc cuyva larea es rea'iza’ :as actas ce tareas y acuerdos en las
sesiones ge raca:c

e Creonometnista on € raba0 ce conlroi@r e hempo ce 1as sesiones y las
areas encomenzadas por e equ:pl te proyectic
Lcs reles ce secretar.c y cronometr:sta sonretativos

ec'c

- Consensuar ©or 10a0s (0s ntegrantes ae. grups el nemre gel equipo

- Determinac:on ge! estago aciual y real ce: prebiema a resoiver

- Vangacion ge ia mus:orn v objetivo estrateg:cs que les encomendd el equipo
estrateq:cc ce la operac:on as: come ia ™eta a Iograr tal comc se aprecia a
contnuacion
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* Proyecto: Disminuir el tiempo de espera
Mision: 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 cportumidad quirurgica en las especialidades de
cirugia pediatrica y otornnolaringologia
Mision. Mejorar la oportunidad quirurgica de las especialidades de cirugia
pedidtrica y otorrnnotarnngologia
Objetivo Mejorar la oportunidad quirurgica en las especialidades de cirugia
pediatrica y otorninolaringologia
Meta. Mejorar la oportunidad quirurgica de cirugia pediatrnica y
Otornnolaringologia reorganizando la asignacion de dias quirttrgices y
dias de consulta

. Proyecto Mejorar la oportunidad de 1a consulta externa de especialidades
Mision Mejorar la oportunidad de la consulta externa de especialidades en
el Hospttal General de Zona No 1
Objetive Mejorar la oportunidad de la consulta externa de especiahdades en
el Hospital General de Zona No 1
Meta Incrementar cuando menos en un 20% la consulta externa de
especialidades. analizado e! proceso de otorgamiento de consulta

. Proyecto Disminuir el ttempo de espera
Mision Disminuir el tempo de espera en el servicio de consulta externa de
medicina famiiar
Objetivo Disminuir en un 20 <: el tempo de espera en el servicio de consulta
externa de medicina famiiar  de ta Unidad de Medicina Famihar No 19
Meta Disminuir el tiempo ce espera de 50 a 40 munutos promedio en un
termino de 6 meses

. Proyecto Ccnsolidar el programa de prescrnpcion razonada
Mision Consohaar ei programa de prescripcicn razonada de la Umnidad de
Medicina Famiiar No 1¢
Objetive Racionahzar los consumos ge medicamentos a traves de la
prescnpcion razonagda
Meta Disminuir en un 20 %: el Nc de piezas surtidas de medicamentos
de mayor consumo sin afectar ia cahaad de la atencion medica

5 - Validacion del indicador estrategico
6 - Elaboracion del plan de trabajo para alcanzar la meta a lograr
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3.4.2 Descripcion de la situacion actual

Una vez clanficado el proyecto. el equipo de proyecto reunio informacion para mostrar
el comportamiento del problema a resolver, los representd en graficos estadisticos con
el proposito de delimitario de la manera mas precisa. con que frecuencia se presentaba.
en que circunstancias etc . de tal manera que se tuviera un panorama de lo que ocurria
en la realidad

3.4.3 Analisis de hechos y datos para aislar las causas raiz

Una ver que se tuvo conocimiento de la magnitud del problema asi como de sus
caracteristicas el equipo ae proyecto efectud el analisis del proceso para aislar las
causas raiz y ongen gel problema El analisis se baso fuertemente en el uso de
herramientas estagisticas prnincipalmente 1os diagramas recoleccion de datos. de causa
y efecto (Ishikawa) ae Pareto y de control

3.4.4 Establecimiento de acciones para eliminar causas raiz

Una ve: ceterminadas tas causas raiz dei problema el equipo ¢e proyectc delined las
siguientes acciones para elminarias

a, Meoante la tecnica de tormenta de 1geas Se propusiercn acciones para
eliminar ia@s causas raiz seleccionando ias mas viables desde el punto de
vista ge factbigad

by Se elapcro el programa de ejecucion donde se determinarcn las acciones a

reahzar para elminar ias causas raiz responsabies y plazo ce micio y termino

ge |3s acciones

Presentacion al egqu.po estralegico ce ia cperacion por parte del lider y

miembros ¢ei equipo de provecic e programa de ejecucion para su

aprcbacicn v e;ecution

0

3.4.5 Ejecucion de acciones

E: equ:00 ce proyeclto en ses:ion plenana presento al equipo esirategico de la
operac:o™ 'as <auwsas raw v sdlution cel probiema y el programa de ejecucion
precisanac :as accones a reahzar responsavples y piazo de reailizacion para su
apicaciorn Una ver aprobads €l programa ge trabajo por el equipo estrategico de la
cperac:om  se reanzal:crn las accicres propuestas por el equibe ge proyecio para
ehim.nar 1as causas ra:l v enmenca’ el problema orevia

1 Comunicac.on ge as acccnes 3 realicar a 10gas las personas que
Atervineror en suomotaniacion a bin ge cenocieran que es 1o que terian gque
ngcer y CcCmo S lemian Que hacer

Y postencrmente

1+ ADLCANAc ias acciones conicrme al pian de ejecucion
2 Reczoiectangce gales gurante 1a ejecucicn
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3.4.5 Verificacién de los resultados

En este paso el equipo de proyecto evalud los resultados finales de las acciones
aplicadas para eliminar las causas raiz y por supuesto el logro de la meta establecida
comparando graficamente el antes con el después

Los resultados obtenmidos por los equipos de proyecto. se muestran en el apartado de
anexos en los reportes denocminados “tres generaciones’. denominado asi, por que en
ellos se detalla la situacion original del probiema. causas raiz y acciones ejecutadas
(pasado) resultados obtenidos en comparacion con la meta planeada (presente). los
problemas remantes del proyecCto sean causas raiz de malos resultados o de
obstaculos Normativos y propuestas de solucion (presente)

El reporte de tres generaciones ayuda a visualhizar como evoluciona la solucion de un
problema  permite evaluar los resultados y/o corregir acciones monitoreando el
comportamiento del ingicador estrateqico y la propia aplicacion de los pasos de la ruta
de la cahaaa

3.4.6 Estandarizacion

Las acciones Qque obtuvieron buenos resultados. fueron implantadas. previa
comumicacion y monitoreacas para asegurar que el problema original no volviera a
repeltirse y por 1o tanto elindicagor se mantuviera bajo controt

3.4.7 Nominacion de nuevos proyectos

El equipo estrate@ico ae la operacion remcio el ciclo de nominacion de proyectos en
abril ce 195%S partiendo ge la actividgaa 'Despitegue Estrategico’ ciclo que se muestra
enia figura 32

i

TOADKCAlOn ge | mlegracor de

\m Riza ce ey pos O
W Jandac . £ Cyectc

Figura 3.2 Ciclo de nominacion de equipos de proyecto

Uno de los pilares de la cultura de cahcad es el reconocimiento a las personas que
nacen posibie las mejoras en este senudc en el “Informe de labores de actividades
165% y presentacidon de presupuesto 2000 gel C Detegago reconocio a los
integrantes de los equpos de proveclo por 1os logros oblenidos. en beneficio de la
poblazion gerechonabiente vy ae {a Institucion
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3.4.8 Evaluacién y seguimiento

El equipo estratégico de la operacion coordinado por el psicologo en su rol de
faciitador efectua el seguimiento de los equipos de proyecto. en sesiones mensuaies.
evaluando el progreso obtemido y levantado el acta correspondiente. procedimiento que
se explica en el siguiente apartado

3.5 RESULTADOS

Para car seguimientc y control al Plan Integral de Calidad y aphcar el concepto de
aaministracion interfuncional de acuerdo a los programas de trabajo de los equipos de
proyecic se elabero el programa de sesiones del equipo estrategico de la operacién.
consensuancose operario ge manera mensua) para evaluar el avance de los proyectos

El orocesc para et gesarrollo de las juntas esta cado por la pianeacion (agenda). por lo
tanto tas reuniones eran convocadas con antelacion y ccn una oroen del dia senalando
ics puntes a tratar el tiempo destinado y 10Ss responsables de cada asunto Las
sesiones ae! aguipc estrateqico oe 'a operacior fueron presididas por el Delegado
Estata!

Para ta' efectoc se convocaba a !os lideres e integrantes de 10s equipcs de proyecto para
gque exbusieran i0s avances dei provecto encomencado y/o problematica enrfrentada,
registrance en ia minula 1as recomendaciones realizagas por los miembros del equipo
estrateQico de la operacion y !0s acuergos tomagos gandoles seguimiento ya sea
dentro ge las oreosas evaiuaciones o en ia Uniagad en que se gesarrollaba el proyecto

La evaiuaciern uene coma finalicac

o Verficar que e' oroyecic este alineaac al objetivo estrategico disenado por el
ecuipo estraleq.cc Qe ia operacon ce no ser as: reonentarlo a la rmisidn
encomengaaa

« Que las accones aesarroiiagas sean producto ce 'a aplicacion de fa ruta de la
cakgac ce! anais.s ge necnds y Calos y Ne de supcsiciones o basadas en
sintomas celprebema a resolver

e Proporcioras asesor:a cacacilacior apcyc logisticc a los integrantes ae los
equ:pds Ce Crovecic Dara e medr SumpiTuento ce su Mision

e Estmar ia gestcn Grectiva Qel patrocnaglor gei eguipo de proyecto en las
facigaces Ce  esgaces hisCOs para sesicnac tempc  para  sesionar y
olorganuentc ce recursos rotafonos papelen:a elc)

e Evauar ics resuilatss Ce i0s provecs!ios pOr servicic ¢on base en los estandares
e inaicaacres esiabiec:cos por e eguwpc Gu:a ge Servicic y en el despliegue
aetegac:ona:

e Estmar ia efectiv:cac ce' 'der gel equioC de proyeltc en la faciitacion del logro
de 1a mision encomencaaca
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Los servicios seleccionados para mejorar con la ejecucidon del Plan Integral de Calidad
1998 — 2000. reflejaban en e! diagndstico obtenido por el equipo estratégico de la
operacion. en agosto de 1998. las mediciones que se muestran tabla 3 3

‘Consulta externa de
medicina famiar

Consulta externa de

especialidades
‘Cirugia

“Urgencias

Surudo de recetas

"INDICADOR~ ____CRITERIO SITUACION ORIGINAL
Promeaio de tempo ge 30 minutos Tiempo promedio de espera
espera para recibir  postenores a la en el pnmer cuatnmestre 60 .

atencion medica

" Porciento de oporunaad

en consulta ae

especialhdades

““Porciento ge oponumigad

en atencion quirurgica

“Promeaio ae tiempo ae

espera para recitir
atencion megica
"7 TPorcenmtaje ae  recetas
surtidas en torma
. compleia

s

entrega del carnet a
la asistente medica o
ha la ata medica

Dentro de! rango de

maximo 10 qgespues
de haberio sohctado
e! mewco tamihar
Dentro ge! rango ge
maximo 10 despues
ge haberio schcitago
el medico tratante
minutos
postenores a a
entrega de! camet a
la asistente medica
10C ae recetas
surhigdas

minutos

"43'72% ge opontunmidad en
el mes de agosto de 1998

69 57% de oporiumidad en
el mes de julio de 1998

“Tempo  promeaic 31
minutos de espera en el

mes de juio de 1988

" o8 87%: ae recetas suridas

Tabla 3.3 Diagnostico de cinco servicios estrategicos

A continuacion se comentan los resultaces finales de 1os proyectos tasados en los
logros de los equipos de DIOyecio y Que se eslan documentaqos en los repones “tres
generaciones  reportes gue permiten getallar 1as paruculares cel provecto (nombre.
proplema objeuve meta cenlre ge traba;o gorce se reahza y estanaar! causas raiz de
ics prooiemas  las acoicnes ejeculacas para ehmmnar las causas raiz. resultados
obteniaCs ics problemas remanentes y las £osibles actiones para ehminarios El
recorte ccnliene algemas la cescrnipoion de la ejecucion ge las elapas oel proyecto y las
rettex:cNes sopre el traba,c reathizaao

Por cira carte se sefalar !as iecciones aprenc:aas mas relevantes ae cada unc de los
proyecios




Disminuir el tiempo de espera.

Servicio Consulta externa de medicina familiar.
Indicador: Oportunidad para pasar a consulta.
Unidad: U.M.F. No.19

~e— Minutos
i —e-Inaicagor
| — Lineal (Minutos)

Minutos

E FMAM J J A S OND
Mes

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

Resultados

El equipo de proyecto. en el paso dos de ta ruta de la cahdad ‘descnbir la situacion
actual”. al recabar informacion sobre el comportamiento del hempo de espera para
recibir atencion medica vahdo gque efectivamente en el primer cuatnmestre del ano de
1998 el promedio del lempo de espera para recibir atencion medica era de 60 minutos
es decrr el doble de o que estatlecia el ingicador estrategico. sin embargo al recabar
informacion sobre 1os meses subsiquientes se detecto que la tendencia del ttempo de
aspera era a la baja como se aprecia en ta fiigura 3 3 Al indagar 1as causas el equipo
avernguo que el tempe de espera habia disminunde Come consecuenc:a de la aperura
en el mes de mayo de 1588 del Hospiral General de Zona con Medic:na Famuhar No 2
en la misma poblac:on hecho que propicic ia aistnbucion de ia pokiacion usuana entre
las aos Unidadges meaicas

Por o antenor el egquipo de proyecto analize mediante un gratco de fiujo de decision
ae hneas ge contro! la capacidad cel procesc es decit s el procesoc era estable y si
ios rangos de vanac:en indicaban conformigad satistactona con respecio at indicador
estrategice detectando que la caraclernstica ge cportumdad se enconlraba gentro de
los limites control por lo anternor se conciuve GQue ef tempo de espera en 'a Unigad de
NMedicina Famikar No 19 era motivado porque su capacidad de respuesta en el prmer
cualnmestre estaba rebasada por la concentracion de {a pebiacion y gue a ia apentura
ael Hospitai General de Zona con Medicina Famubar Ne 2 el iemgpo ce espera decrecio
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como consecuencia de la distribucion de 1a poblacion usuana

En consecuencia con el paso de los meses el tempo de espera para recibir atencion
medica se mantuvo dentro de los limites establecidos ge tal manera que en el mes de
diciembre cc— 1858 el tiempo de espera se ubico en 28 minutos s gecir l0s pacientes
esperaron 22 minulos mencs para pasar a consulta. en relacion a la medicion promedio
ce: primer cuatrmestre En el anexo numero uno se muestran ios resultacos odbtenidos
pCr este equipo e proyecto

Lecc:cnes aprendiaas

Ei ecu.oc ge crovec!ic detecic gue el iempo ge espera por arrnba del ingicador en esta
Urigac en el primer cuatnmestre de 1698 se debia a que la capac.dad ce la Uridaa
es!aba rebasaqga oor la concentracion de la ocoblacion en una sola Unidad y que a la
aperiura cel Hosoita: General ge Zona con Meaicina Famihar No 2 el tempo Qe espera
gecrec:ic gebiao a 'a arstripucion ge ia peblacion en ambas Unicaaes

E acrencrae colen:Co es Gue 10S arectivos ceben monilorear cermarenrtemente  !os
crccesos mC SO0 £oT medir sino gara uhihizar fa informacion para ia 1oma oportuna de
Jegis:iones Que "oy 33 85 e nuevo caragigma Lhnraco en el gercicc ce @ arectiva
Eva:iwar no scic sigmitica congcer el impacic Ce 1as gecisiones tomaagas  stno tambien
uDre 'a necesicacd psicoiogica de logro y refuerzo de la molvacion cor os beneficios
ctra parcte se vaiore la fiexbiicac ce la metecelegia ce (@ ruta de la

000

0 cementacc antentormente 1@ hecramienta agecuaca para este
LiC Qe cecrsicn ce Lineas ge control

)
0
5

[¢}
{.y:

6]

261r3eCT C€ 18 0peralicrt gene tlenar Tu'tass al asignar proyectos

Diegs regu:erenr SC.0 Ce gel'siones arrectivas oo’ terwer su onigen
nes gel proceso ol 80"‘0 O presupuestc estruciura ecuipamento
Causas esgecd.ae Jel Crocess Que Jeoen se raesyeiltas por ios

— -

oMo enregas x"c""'um as ae: servicic O DroTulic errcres de
crganizadicn ce cpelos rmatenaies eic  ic gue puede

os ntegrantes por no poger resolver o
T COTsiZuenle S& COofre e nesQo Je ia cesinlegracion gel
& 02 14 £a Cas toda ver Sue i@ mision ael proyecto deja

~Tanic entre

T3 e Cuetia 3 -3s persentas £ara Lartciod”r en 1a resoiucion ce prodblemas hace

we estas Ceseen Jonnbuir en Cirds me;oras ya Que aigunos iNtegrantes ce este
cocyvelis senmvoLl dTcn en el ant Je 188% en olrc proyecte

00O
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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

PORCENTAS
4

Figura 3.4 Resultados comparando en antes con el despues
(Tomado del proyecto mejorar la oportunidad de |a consulta externa de especialidades)

Resuitados

Como se aprecia en la figura 3 4. la pnmera medicion de la oportunidad de la consulta
externa de especialidades en e! mes de agosto de 1998 era del 43 72%. en tanto. en
el mes de mayo de 1998 ascend:0 a 61 67°%:. es decir !1a oponunidad se incremento en
un 17 957: en relacion a ta pnmera medicton. comMo consecuencia de la eiiminacion de
las causas raiz a! ‘pasos innecesanos en el proceso de solicitud de consulta de
especialidades del prnimero y segundo nivel y bi el 29% de la consulta de oftaimologia
es por problemas ae refraccion’

Para eiiminar la causa raiz pasos innecesaros en el proceso de sohcitud de consulta
de especialidades de! primero y segundo mnivel”. e! equipo de proyecio esbozo y realizo
las siguiente accion

« Simplficacion det diagrama de flujo del proceso de sohicitud age consuita de
especiahdades del pnmero y segunado nivel de 26 a 20 pasos

Para la causa raiz el "29% de la consuita de oftalmoiogia es por problemas de
refraccion” el equipo de proyectc plantec ai equipo eslrategico de la operacion
empleara la siguiente accion
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+ Indicar a los médicos familiares canalizar a los derechohabientes con diagnostico
de dismetropia. a las opticas de la localidad y no al Oftaimdlogo, ya que la
normatividad de Instituto no preve prescribir lentes. gestion gque fue empleada a
partir del segundo semestre del afic de 1999 por la Jefatura de servicios de
prestaciones medicas

Para una tercera causa raiz. "especialicades unicas de urologia y cirugia pediatrica™. el
equIpo de proyecto propuso el equipo estratégico de la operacion

« Gestionar ante el nivel normativo el incremento de especialistas tomando en
consigeracion {a proguctividad hospitalana

Estas especialitades generaban diferrmientc cuando ios medicos especialistas
aisfrutaban ce periodos vacacionales La propuesta fue acogiaa por del equipo
estrateqico ge la operacion y gestiona ante el Nivel Central el incremento de la plantila
de meaicos con especialidades de urologia y oftalmologia accion que prosperd durante
el afo ae 2000 influyendce esto para gue en ano de 2001 1a cportunidad de la consulta
ae estas espec:alicages alcanzara el 100%

El resuitaco ge las acciones propuestas por el equipo ge proyectc les fue dado a
conocer en !a seson quinta reatzada en el mes de junio de 2001 por el equipo
estrategicc de la operacion En el anexo numerc dos se exponen los resultados
opten:aos por este equIpc ae proyecto

L ecciones apreng:aas

El papel aei der ge! equipo ce proyecto fue de vital importancia para lograr dentro de
io factibie meorar esie proceso at apihcar la ruta ae la calicad siguienao su secuencia
logica y aphcanae un hoerazge partcipativo 1o que genero en el grupo. un
invelucramiento y mativacion por iograr 1a mision encomendada

E! propiciar 'a comunicacion ge apajo hacia arnba permite lograr aplicar (@ experiencia
ce I0s irapaagores en i@ me;ora de 10s procesos para hacerios mas eficaces y
pringaries g muisme hempd 13 0ponuMcac ge !arcrar en un ambiente respeluoso
a:gnc partc:catve amigadle a fin ce permitirles reatzar gae manera satsfactona su
rasaic y fomentar ig acentuTay me:0rd ce (0s procesos Que estan bajo su curdado

La partcipac:cn de 10S raraageres en ia me;ora ce ios procesos mejora la cahcad de
viga iabcrail y personal entena:ga esta como el reconocm:ento por la tarea realkizada al
recioy relrcaimentacion ce: gesempeno reahzado tener la percepcion gel trabajo
efectuaco como impeortante significattvo  aigne y gratificante
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Proyecto: Mejorar la oportunidad quirrgica en las especialidades de cirugia
Pediatrica y de Otorrinolaringologia.

Servicio: Cirugla.

Indicador: Oportunidad de la cirugia.

Unidad: Hospital General de Zona No. 1
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Figura 3.5 Resultados comparando en antes con ¢l después
(Tomado del proyecto mejorar la oportunidad quirargica de cirugia pediatrica
Pediatrica y de Otorrinolaringologia)

Resultados’

Como se observa en la figura 3.5, la medicidn base de la oportumidad quirurgica fue la
del mes de julio de 1998 que era del 69.57%, situandose a! mes de mayo de 1999, en
que concluyd el proyecto en 71 09%. incrementandose en un 1 52% en relacién a la
primera medicion

S bien en forma giobal, la oportumidad quirurgica apenas mejoro en un 1 52%. el
difenmiento en la especiaiidad de cirugia pediatrica disminuyo de 65 a 36 dias y en
otorrinolanngologia de 11 a 3 dias. ubicandose este ultimo. en consecuencia. dentro del
indicador En esencia estas dos especialidades eran el objeto de la mejora

Profundizando en el analisis del problema quirurgico. se comenta que el equipo de
proyecto a! recabar informacion sobre este proceso y al examinar las causas. identifice
tres causas raiz generagoras de la inoponturnidad a) programacton de una cirugia ciana
y consulta externa todgos los dras. by especialhidad de cirugia pediatrica unica y ¢) el
48%: de los medicos quirurgicos laboran en el turno matutino o que mmplica que los
quirdéfanos esten saturados en el tunc matutino y que la productividad disminuya en los
demas turnos

Por lo tanto. e! equipo de proyecto disefo y puso en practica las siguientes acciones
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para eliminar la causa raiz "programacion de una cirugia diaria y consulta externa todos
los dias™:

a). Asignacion de dias quirurgicos a cirugia pediatrica
b). Asignacion de dias quirurgicos a otomnolaringologia
c) Asignacion de dias de consulta a cirrugia pediatnca
d). Asignacién de dias de consulta a otorminolaringologia

Para la causa raiz “especialidad de cirugia pediatnica unica®™ planteé al equipo
estratégico de la operacion

s Gestionar ante el nivel normativo. el incremento de un medico especialista en
cirugia pedidtrica. tomando en consideracion la productividad hospitalana.

Por lo que respecta a la causa raiz “el 48% de los médicos quirurgicos laboran en el
turno matutino sugind al equipo estratégico de la operacidon

a) Habilitacidon de la unidad meédica de atencidon ambulatoria (UM A A)

b) Dentro de la factibie por las condiciones contractuales pactadas. redistnibuir a los
medicos quirurgicos megiante concertacion o bien nominar la plaza en turno
diferente a su gesocupacion

lLLa umidad médica de atencidn ambulatona (U M A A ) fue abierta en el mes de enero
de 1999 en el Hospnal Genera!l ge Subzona con Medicina Famihar No 8 permitiendo
con esto descongestionar los quirofanos del Hospital General de Zona No1 (los
hospitates estan a una daistancia de aproximada de 3 kildmetros) o que permitié
mejorar la oportumidad quirurgica al programar de 4 a 5 intervenciones aianas de crrugia
pegiatnca sin embargo aado el comportamiento de la demanda en esta especialidad. el
diterimiento como se comentd anteriormente disminuy age 65 a 36 dias ya que la
gemanaga superaba a la oferta

E! necho ce ia umidad meaica de atencion ambulatona (U M A A) por cuestiones de
espacio fisicc se ubicara el HGS/MF No 8 mplicdo concertar con medicos
especialistas trastacarse a reahzar mntervenciones quirurgicas. aceptando hacerio
agemas cel cru;ano pedgiatra y otormnolanngdlogo que eran integrantes del equipo de
proyecic  un cirujiano generatl y un ginocoobstetra En el anexo numero tres se sehalan
‘os resultados obteniaos por este equipo de proyecto

L.ecciones aprena:gas

Como en el equipo antenor el papel del lider fue fundamental para que la mision
encomengada se cumphera sin embarge este equipo. paso del pasc dos de la ruta de
ia cahgac ‘gescrnipcion de la situacion actual’ al paso cuatro” disefo de acciones para
elimmnar la causa rai2z’ 1o que imphco Que tuvieran que retomar el problema ya que este
nuevamente voivio a emerger con lo que se refuerza la norma de que en la solucdn
de lcs problemas se debe seguir el orden que marca la ruta de la cahdaag
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Otra ensefanza 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 la aplicacion de las
acciones disefadas. 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 especiahidad de
otorrinolaringologia la mejora fue del 27% y en cirugia pediatrica del 60%

Aligual que en el equipo anterior, la participacton de los trabajadores. le da sentdo a la
mejora de la caldad, incrementa el nivel de satisfaccidn por el trabajo reahzado y
produce un chma de trabajo mas gratificante. efectivo en el desarrollo de ios procesos y
util a los usuarios tanto internos como externos. como es el caso de este proyecto. ya
que se beneficiaron los derechohabientes al mejorar la oporturwdad de la intervencion
quirargica en cuugia pediatrica y otorrinolanngologia y los medicos especialistas que
aceptaron trasladarse a la unidad medica de atencion ambulatona (UM A A) a realizar
intervenciones quirurgicas

Proyecto Disminuir el iempo de espera
Servicio. Urgencias

Indicador Oportunidad para pasar a consulta
Unidad Hospita! General de Zona No. 1
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Figura 3.6 Resuitados comparando en antes con ¢! despues
(Tomado del proyecto disminuir el tiempo de espera)

Resuftados’

En la figura 3.6 se muestra que en el mes de julio de 1998, el tempo de espera para
recibir consulta de urgencias era de 31 minutos y en el mes de mayo de 1999, se ubicod
en 17 minutos., 2 minutos por arnba de indicador nstitucional que es de 15 munutos lo
que significa que los pacientes esperan 14 minutos Menos para recibir atencion medica
en relacion a la medicion inictal Por otra parte 1a consulta "no urgente” en el mismo
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lapso, disminuyé de 71.3 a 54 %, lo que equivale ahora, que los médicos del servicio de
urgencias, atienden mas pacientes que ameritan la consulta de urgencia.

Las causas raiz del tempo de espera fueron las siguientes: a) faita de educacion 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 pnmero al
segundo nivel

Las acciones desplegadas por el equipo de proyecto para eliminar la causa raiz. “falta
de educacidn de! paciente para hacer uso del servicto de urgencias™ fueron las
siguientes:

a). Delineacion de la informacion del servicio de urgencias. Que es una urgencia
médica, como hacer uso del servicio de urgencias. costos a cubrir por no
derechohabientes en caso de solicitar consulta para padecimientos no
urgentes, etc

b). Elaboracion de! programa de difusion.

c) Difusion del programa en fabricas. sindicatos y salas de espera de las
Umdades medicas.

Estas actividades. en reahidad fueron ilas que impactaron en la disminucion del tempo
de espera

Para ia causa raiz “solicitud de consulta de no urgencia’, plante¢ al equipo estratégico
de la operacion gestionar ante la Direccion de Prestaciones médicas normar y aplicar
el Tnage. que es un sistema de eleccidon para atender pacientes Sobre el particular el
equipo estrategicc de la operacion 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 raiz. ‘'no se cuenta con crienos de envio al servicio de
urgencias del primero ai segundo nivel’ las acciones realizadas fueron

a) Elaboracion de los criterios

b) Difusidn de los critenios

c) Capacitacion sobre la aplicacion de los critenios
d) Supervision de la aplicacion de los critenos

Estas acciones no impactaron en e! proceso debido a que la medicidon final no vano en
relacion a la primera medicion

Los resultados de este equipo de proyecto. se muestran en el anexo numero 4
Lecciones aprend:das
Se confiima que el papel del liger es fundamenta!l para conducir a3 su grupc al

cumplimiento de la mision. al aphcar la ruta de la calidad siguiendo su secuencia logica
y aphcando un hderazgo participativo




Por sus resultados, este proyecto, participé en el encuentro nacional de proyectos
exitosos que organizo, la Direccion de Organizacion y Calidad.

Proyecto: Consolidar el programa de prescripcion razonada.

Servicio: Farmacia
Indicadores: Piezas surtidas y recetas de primera vez surtidas en forma completas.

Unidad: Unidad de Medicina Familiar No. 19
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Figura 3.7 Resultados comparando en antes con el después
(Tomado del proyecto Consolidar e! programa de prescripcion razonada)

Resultados

La figura 3.7 muestra que el consumo de piezas de medicamentos en el mes de julio
de 1998 era de 16319 piezas y al mes de octubre de 1999 de 11534 pezas. lo que
imphca que se redujera en un 29 32%: @ 32 % por arnba de la meta esperada. sin
afectar la calidad de la atencion medica no obstante que la poblacidén usuana se
incremento de junio de 1998 a jumnio de 1999 en un 5 53% En cuanto al porcentaje de
recetas surtidas en forma completa del 98B 87% que se tenia en el mes de agosto de
1988 se ubico en octubre de 1989 en 97 60%: es decir el sutimiento se mantuvo por
arnba de 95°%

Para obtener estos resultacos el equipo ae proyecto. dentifico las siguientes causas
raiz a) guias terapeulicas desactualizagas b) critenos para evaluar la congruencia
clinico diagnostico terapeutica c) recetas de pasillo y d) pacientes denvados del
primero al segundo nive!l

Para eliminar las causas raiz a) guias terapeuticas desactualizagas y b) criterios para
evaluar la congruencia chinico diagnostico terapeutica utiizo las siguientes acciones

a) Nomunacion de una comision medica para analzar y actualhzar ta guia medica y

terapeutica en base a los diez padecinuentos de mayor demanaa
b) Diseno de un formato para evaluar la congruencia chimico diagnostico terapeutica
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c). Consensuar la guia médica terapéutica y el formato para evaluar la congruencia
clinico diagnéstico terapéutica con los médicos de la Unidad. antes de poneria en
practica.

d). Evaluacion conjunta médico familiar- jefe departamento clinico de la congruencia
clinico diagndstico terapéutica.

Cabe hacer notar, que la congruencia clinico diagnéstico terapéutica. mejordé como
consecuencia de estas acciones en un 12%. pasando del 64 al 75 94%

En cuanto a las causa raiz c) recetas de pasillo y d} pacientes derivados del primero al
segundo nivel el equipo de proyecto disefio las siguientes acciones

a). Asesoria y seguimiento conjunto medico familiar- jefe de departamento
clinico a casos especificos de pacientes denvados al segundo nivel. con
evidencia documental.

b) incremento de la supervisén a recetas surtidas y prescripcion medica
razonable

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

Lecctones aprendidas.

El equipo concluyd su mision tres meses, posteriores a 13 fecha programada. debido a
la desercion de tres de sus integrantes, su sustitucidbn y capacitacién, como
consecuencia del papel pasivo del patrocinador en su gestion de recursos, no
manterimiento de una estrecha relacion con el lider y el facilitador y no
acompanamiento al equipo de proyecto. por lo que el aprendizaje obtenido de este
proyecto es que el desempefio de este personaje puede afectar la mision del equipo de
proyecto

Sin embargo. el equipo concluyo con eéxito la musion confiada. debido al papel activo
comprometido y convencido tanto del lider como de I0s integrantes del equipo de
proyecto debido a su motivacion y conviccion de que la mision era trascendente para
mejorar su desempeno laboral La madurez de un grupo de trabajo conducido por un
hider situacional favorece el espintu de colaboracion genera sinerg:a. la busqueda del
consenso. la actitud de escuchar y ser escuchade y la coordinacion permanente para
lograr un objetivo comun valorado como valioso por todos los integrantes del equipo

Como puede apreciarse. la ruta de la calidad es una metodologia soéhda que propicia
asistencia el personal operativo organizado en grupos de trabajo para anaiizar y
resolver problemas conectados con proyectos de mejora. Es basico en esta
organizacion funcional el papel que juega el lider del proyecto para favorecer el espirntu
de colaboracion., generar compromiso y conducu ai grupo hacia el logro del objetivo
propuesto. Los logros fortalecen el sentido de pertenencia al aplicar las capacidades y
conoccimientos con una buena actitud de colaboracion voluntad cptimismo vy
entusiasmo



Se concluye también que el seguimiento, control, apoyo y evaluacién por parte del
equipo estratégico de la operaciéon, de las actividades realizadas por los equipos de
proyecto propicia que se obtengan los resultados esperados ademas de fortalecer la
gerencia interfuncional.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Como puede apreciarse, el modelo de caldad de Joseph M Juran, los grupos de
trabajo. la ruta de la calidad y sus herramientas basicas empleados de una manera
logica y ordenada pueden llevarnos a realzar proyectos de mejora con grandes
posibilidades de éxito, partiendo de la creacion ael comité . consejo de calidad o equipo
estrategico. para formular y coordinar la gestion estratégica de la calidad por toda la
organizacion es decir, iderar. impulsar, coordinar e instituctonalzar la mejora anual de
la calidad E! comité debe estar formado por los directivos adel mas alto nivel En las
grandes organizaciones como es el caso de Instituto Mexicano del Seguro Social es
aconsejable qQue se establezcan comités equipos estratégicos de la operacion o
comisiones directivas en las delegaciones o divisiones. hgados al comité. consejo de
calhidad o equIpo estrategico

Juran dice al respecto (190 p 42)

"Es un error organizar estos COnsejos umcamente en tos niveles infenores de tieccion Esta
orgamzacion mita eficazmente cualquier proyecto de mejora de la calgad postencr a los
<<muchos uliles>> No a 10 <<pocos wvitales>> qQue pueden produci 10S mejores resullados
Ademas 1a organmizacion en los niveles infenores exclusivamente, manda un mensaje a 10Jdos. la
mejora de la caligad no estd en ta agenga de {a atta direcaon Para evitario 10s altos directivos
debenan personaimente ser 10s hgeres y nyembros de |0S consejos supernores ge cahgaa”

Las tareas oel comite son obtener el diagnostico para detectar oporturnidades de mejora
elaborar politicas ce calldad objetivos desplegar objetivos involucrar equipos de
proyecto sens:bihizgr capacnar proporcionar apoyo logistico a equipos de proyecto,
reahzar seguimiento y evatuacien de ias mejoras obtern:das y nc obtenidas y otorgar
reconocimiento pubhco por los logros obtenidos en equipos de proyecto  En tal sentido
vaie ia pena profuna:zar sobre el procedimiento realizaco en ia mejora ae los servicios
sujetos gei Plan Integral ae Caticaa

4.1COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

Es funoamenrta: ar vmpiantar un programa de calidad que la alta direccion 10 haga por
ConwviCCiIon y NO pOr estar a i@ mogda 4e No ser asi ei programa no prosperara y en
consecuenc:a Mo cumphra con las expectativas creaocas Si la alta areccion no esta
comporomenca nNec nasra cocmoronuss de jos gemas S la alta gireccion ne cree en la
caticac esia nc exisura 1an spic sera un buenrn ageseo Por consecuencia, fa
aammistracicn para i@ ca:gac no poara concretarse porgue simplemente no habra
quien ia encavece

Ningun camb:c gianeadc se puece producit sin el involucramientd y COMprom:so
maximo ael l\ger ge ia organ:zacion el debe ser su principal promotor el liger traza la
viSion el rumbe de ia organizacion Su funcion no solo se circunga a definr 13
estratega que marque el rumbo sSiNo en convertirse en el detonante que motive la
pas:cn necesar:a para lograr la vision Luego entonces en el establecmiento de una
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cultura de calidad la maxima responsabilidad recae en el lider y su participacion activa
asegurara su éxito; para tal efecto debe involucrar a los directivos del nivel inmediato
inferior, estos a su vez a los del siguiente nivel, hasta llegar a los niveles operativos.

El programa de caldad, nicia con la obtencion del diagnostico de la organizacion
encabezado por el comité de cahdad desplegando objetivos estratégicos a todo lo
ancho de la organizacion Cuando |a direccion habla de calidad, debe tener conciencia
que habla de un proceso de cambio Las organizaciones tienen una determinada
manera de funcionar, tienen una forma habitual de atender a sus clientes. a sus
trabajadores tambien una manera habitual de desarrollar las actividades cotidianas. sea
cual sea el area. lugar 0 puesto en que se encuentren debido a la cultura organizacionat
existente Esta manera habitual de ser. como organizacion y como individuos, debe
conducir a los directivos a las siguientes reflexiones Como organizacion estamos
satisfechos con nuestro funcionamiento?. .con nuestro trabajo?. y todavia mas
importante Estan nuestros clientes satisfechos con los servicios gque les otorgamos”?

Las respuestas a estas preguntas por |los directivos pueden ser diversas. por o 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
satistaclorios se debe desarrollar estrategias de mejora © manterumiento. por el
contrario s1 no son satisfactonos, imphca que las acciones No son del 1odo adecuadas
en relacion a los resullados esperados, gue se desean. gue se reguieren

Si se desean mejores resultados. s: se pretende servir de un mejor modo a los chentes,
S se busca que las organizaciones cumplan de mejor manera su Mmision. si se desea
tener trabajacores con un grado de mayor de satisfaccion al termino de cada jornada
de trabajc si todo esto es necesario se requiere entonces de acciones diferentes,
acciones diferentes en el proceder individual de cada directivo reonentado su funcion
directiva qQue va desge ‘asunics urgentes’ ausencia de planes de trabajo ae
comunicacion y coordinacion con clientes internos. externos y proveedores, que dan
como resultado una sinergia organizacional insatisfactona. por una practica de analisis
ge procescs para cbiener oportunidadges de mejora ya sea por decisiones directivas
basagas en hechos y datos O bien con equipos de proyecic utiizando ia ruta de la
cahaaa para un gesarrolio progresivo de la cultura de la cahidad

E! anaiis's y la me;ora ce 1os procesos s una acttud de busquedaa de oportunidades y
no una tarea mas qgue cumplr St exinte en caga directivo el proposito real ae ser un
hger y no un jefe en su programa ge traba;o se hara evidente la prevision de acciones
paraia mejora no s$OI0 de I0s Srocesos sustantivos siNo de togo el sistema a su cargo,
enfatizanco ge manera preponderante en ia capacitacion de su personal. asi como la
aphcacion en la operacion ge lo aprendigo Vincular la teoria y |a practica es
funcamentai para un sohdo avance ce ia calidaa

Estas acciones aferentes por parte de los cirectivos |los podran lievar a mejores
resultacgos No se puede aspirar @ mejores resuitados s: se continua haciengo 1o MiIsmo
de siempre




4.2 EQUIPOS DE PROYECTO

La formacion de equipos de proyecto fue para nosotros un medio eficaz para mejorar
los servicios cumpliendo con elio Ia expectativa del Plan integral de calidad de tomar en
cuenta la participacidn los trabajadores para resolver problemas cronicos, generalizar
experiencias exitosas y desarrolilar nuevos proyectos

Sus miembros participan en el equpo de proyecto. @ partir de su nominacion por parte
del equipo estratégico de la operacion, son de cualguier nivel jerarquico. segun se
requiera

Los equipos de proyecto tienen la facultad de solicitar la presencia de oOtros
trabajadores para apoyar en la recopilacion de informacidon. elaboracidon del programa
de ejecucion y la aplicacion de acciones propuestas

Al téermino de la mision. el equipo de proyecto se desmtegra

Los equipos mediante la aplicacién de la ruta de la calidad cuya metodologia arroja
resultados que pueden repelirse. ensefarse y aprender. propusieron e implantaron
mejoras concretas en productividad eficiencia y oportunidad

Cada equipo tuvo como mision desarrollar un proyecto especifico, con un objetivo a
tograr elaborango un cronograma de reuniones estableciendo una organizacion
basaca en roles 0 componam:entos onentados al logro de la tarea

Cada egquipo cocumento Ia8s acciornes exitosas y |as puso a disposicion del equipo
estratégico de la coperacion para su aplicacion y transferencia a otras Unigades

mediante eqQu:pCSs ade agcpcion

En el equipo de proyeclc surge el espifitu de equipc. entendigo como la suma de
esfuerzos en razon gel logro de un opjetivo comun

4.3 BENEFICIO DEL TRABAJO EN EQUIPO

En toda insttucion toges formamoes parne ae un gran equipo  sin embargo dentro del
pensamiento ce la canaad el trabae en equipe tiene otro significado Hace referencia a
Olro eqQuitdc @ unN peauend equipo a un eqQuipo INtegrado ae 4 a B trabajadores experos
en ei procesc que a propuesta de! equipo estrategico ae fa operac:on y/o comité de
calhgac y voiunianamente se reunen parg resoilver un problema especifico Este hecho
nace que sus integranies comparian un objelivc cComun que es coneciao y aceptado por
1000s y en consecuencia se sienten comprometidos con la realizacion gel rmismo Las
relaciones ce traba)c 1as relac:cnes interpersonales y su interaccon contnbuye a la
formacion ce una atmosfera ge traba;c con la posibir@dad ae autorregulacion el

trasajc

En esta atmosfera ge traba;c es /mpornante recalcar que se presentan ios procesocs
DasIcos de ‘0s grupos humanos tales como la comumicacion moral positiva. cohesion
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y baja resistencia al cambio. Un grupo de personas comprometidos con sus objetivos,
suficiente y satisfactoriamente comunicados. con una mora! alta y una cohesion fuerte,
produce en su accion cotidiana. un chma de trabajo gratificante para ellos, efectivo en el
desarrollo de sus procesos de trabajo y utid a los chentes

Un equipo de trabajo. beneficia a cada persona que Io integra,. le ofrece la oportunidad
de sentirse miembro de un grupo y de esa pertenencia. asi como el reconocimiento de
sus propios companeros, satisface necesigdades psicologicas que todos tenemos, al
mismo hlempo. una convivencia agradable favorece su actitud y por 1o tanto contribuye a

mejorar su calidad de vida

Ademas del beneficio personal para cada trabajador. el trabajo en equipo representa
una forma mas eficiente de hacer {as cosas. pues la coordinacion de esfuerzos, analisis
y propuesta de acctones favorece el gesempeno del trabajo

No digo que. con los equipos de proyecto desaparezcan todos los problemas Al
respecto Ishikawa (1888. p 53) inaica

"Cuango una planta proguce ariculos defectuosos o fracaso en algo. solamente del 20 al 25 por
ciento de la culpa pucde atnbuirse a los operanos de linea La mayor parne de i{a culpa

corresponde a los gjecutivos a 10s gerentes o a! estado mayor”

En tanto Juran (1989 p 289) dice

‘Las inveshigaciones obyetivas indican regulamente gue el 80 al 20por cien del dafo hecho porla
mala calidad se depbe a las acciones ce 1a gerencia’

Pero un buen equpo como se ha descritc sabe afrontar las situaciones desfavorables
con serenidad y con inteigencta NO busca solucicnes simples no espera que las cosas
cambien porque oros se mantenen al margen Anaiza en grupo el problema del
proceso. cetermina su estade aclual apovangose en hechos y datos, disefando
alternatvas ge solucion y aplicandolas hasta ortener resultagos porque la tarea en si
misma es mouvante cara su logro

Los integrantes de i0s eQuiDCS de Proyectc conocen su trabajo. sus preblemas y sus
solucicnes y por IC ianic tenen en sus manos gran pane cde las respuestas que la
organizacion necesita para me;orar sus procesoss

4.4 APOYO LOGISTICO A LOS EQUIPOS DE PROYECTO

En la experiencia ae nom:nar egu:pos Je provecio aprenaimos que es fundamental para
su exilo © fracaso ei mvolucramuentc real y comprometdo ge los directivos, en aste
sentigo es necesar:c proporcionaries e apovo 1ogistco para faciitaries el logro de la
mision encomengada al respecto Ishi<awa (1588 p 89) expone ic siguiente

‘Las actividages de 10s circuics de CT no tastan por si mismas para efectuar ¢! CTC St no hay

partipacion de 1a gerencia alta y meia y 0c! 51380 Mayor 1as actn:dades de 10s circulos de CC
no seran durageras’
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Lo dicho por ishikawa se ratifica en este reporte, pues el rol de la alta direccion fue
determinante para instalar, mantener e impulsar permanentemente el programa de
calidad.

Como coadyuvantes al éxito del equipo de proyecto son la estructura del facilitador, el
patrocinador y el lider, la cual se expone a continuacion

1) EI faciitador tiene la tarea de asesorar a los equipos de proyecto sobre la
aplicacion de la ruta de la calidad y sus herramientas estadisticas. la elaboracion
del programa de trabajo y presentacion de avances y/o resultados a! equipo
estratégico de la operacidon o comité de calidad

2) E! patrocinador tiene la tarea de gesticnar ante el equipo estratéegico de la
operacion y/o comité de calidad I0s recursos que necesita el equipo de proyecto
para desarrollar el proyecto. tales como aulas equipo de cémputo. hojas de
rotafolio E! papel del patrocinador debe recaer en el directivo de mas alto rango.
del centro de trabajo en donde se desarrolie el proyecto de trabajo

3) E! lider ttene la responsabiidad de conducir al equipc de proyecto al logro de ta
mision encomendada Para ello debe reahzar bilateraimente con los integrantes
del equipo de proyecto. la planeacion del proyecto. de acuerdo a ios pasos de
ia ruta de la calgaa El pape! del lider de preferencia debe recaer en el jefe de
departamento y/o supervisor. del centro de trabajo. en donde se desarrolle el
proyecto ae tratajo

4.5 PREMISAS BASICAS PARA INSTAURAR UN PROGRAMA DE CALIDAD

La decision de imptantar un programa de caldad mpiica mucha responsabiidad y un
senoc compromuseo gde la alta direccion ya qQue involucra la movihizacion de toda la
orgamizacion para cambiar la cultura organizaciona! mediante una planificaciéon a largo
plazo se requiere por io tanto de la alta direccion continuidad y perseverancia. de o
contrario 1o obtenido 1o avanzadc guedara registrado en la historia de ia organizacion
como un intento Mas ae lograr ta cahdad como en este momento sucede en esta
Institucion toda vex que el Plan comprendaio el lapso de tiempo 1988-2000 y ia nueva
agministracion dentro de su vis:on establecio nuevas estrateg:as & desarrollar

Pcr eilc para iograr carcad se debe favorecer un componamiento de cambio arraigar
valores ge servicio de calidac ae cultura ge equipo de analisis de proccesos de mejora
continua s NO la cultura ge caihigad No permeara No se pondra en practca y pronto se
olvidara regresancc a la cultura tragicional a lo concoido a o "sequro’ a trabajar por
funcion y NO POr procesos ae ello se genva en ia Delegacion Tlaxcala un avance y un
ciima iaboral tocavia heterogenec 1o que no se favorece holisticamente la coordinacion
ce personas procescs y la sinerqia orgamzacional Tambien se recenoce que a
s:luacion crgamzaciona! gracias a este Pian ha evolucionade y Que algunos de
nuestros directivos utiizan las herramientas directivas tales como el circulo Deming.
analsis de procesos herramientas estadisticas evaiuacon de resuitados en grupo. los
critenos ael Premio IMSS ce calidad y las estrategias de la Cruzaca Nacional por la
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Calidad de los Servios de Salud para medir y mejor su desempefio.

4.6 LECCIONES APRENDIDAS

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

1)

2)

3)

5)

6)

El involucramiento personal de ia alta direccidn y su lider maximo es fundamental
para el logro del Plan de calidad ya que marca el rumbo a seguir para lograr el
proposito visualizado.

Antes de hacer nuestro mejor esfuerzo en la mejora de la calidad, debemos
asegurarnos de hacerlo en la direccion correcta. mediante un adecuado diagndstico

Aun cuando se capactto en metodologia tanto a! equipo estratégico de a operacion
como a los equipos de proyecto. el aprendizaje significativo de la mejora de la
calidad fue sobre la "marcha’. pues hubo ocasiones en que en vez de atacar las
causas raiz del problema solo se atacaban !os sintomas del problema. lo que
implicd que algunos equipos concluyeran ios proyectos 3 meses promedio,. mas de
o ptaneadoc

La ntegrac:on de 1os equipos de proyecto debe realizarse con personal que tengo
relacion al proceso a mejorar y tenga el ro! de proveedor, procesador o usuaro,
ademas de que labore en la misma unidad con el objeto de ewvitar ausentismo,
rotacion © gesercion

El proceso eaucativo es la pieza vial para propiciar et perfil laboral que lleve a los
trabajaqores a gesempenar sus funciones y actividades con 1as aptituges y actitudes
requeridas para lograr la catidaa

Es necesaro el manejo age tres instrumentos en 1as sesiones de |0s equipos de
proyecto para No caer en pretareas

a) El croncgrama de traba;o sobre el cesarrolio oe cada uno de 10s pasos de la ruta
ce la cahcac

b) La agenua de trabajo para el aesarrcilc ce cadga sesion 1o gue favorece la
activiaad productiva gel grupo al centrarse en la tarea

c! Ei registro ge ias conciusiones y acuerados de 1as ses:iones para cocumentar el
trabajo reaizacc

El pape! cel hger es primordia! para que e! grupo logre la mision encomendada El
lider de un equipo Sea estrategico o de proyecto tene la responsabiidad de
conaucir el trabajo para cumphr con el chelivo pianeado y ia correspondiente
autoncaa funcionat para iogrario Su cesempeno debe ser concordante Con un
llgerazgo situaciona! tanto durante la sesion como en las actividades cotidianas Su
funcidn pnncipal es comuntar esfuerzos y capacidades de los miembros del equipo,
dge manera sinergica para produc:’ aportaciones reievantes a ta mejora continua de
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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 organizacion y a sus clientes.
Aportar conocimientos, habilidades y entusiasmo para propiciar que el resto del
equipo también io haga. E! lider demuestra su presencia constructiva cuando el
equipo planea y organiza adecuadamente sus actividades. cuando desarrolla su
trabajo de manera eficiente, y cuando entrega como resultado propuestas
innovadoras. oportunas. pertinentes y gratificantes para todos los elementos del

equipo

8) Algunos problemas para su solucion solo requieren de decisiones directivas y otros
de equipos de proyecto por lo que se deben diferenciar las causas especiales de

las comunes

9) EI comité de calidad o equipo de mejora debe tener paciencia para lograr una
cultura de calidad ya que €s un proceso a largo tiempo. por ello debe efectuar la
ptaneacion estratégica aphcando la metodologia del trabajo en equipo. con el fin de
iaentficar oportunidades amenazas, debilidades y fortalezas que se presenten en el
futuro en otras palabras planear el futuro en vez de padecerio Para poder lograr
ese futuro deseado es necesario que defina las directrices a seguir. es decir los
objetivos a los que aspira llegar y los medios para poder tograrios

10)ElI comité o el equipo de proyecto debe mostrar mediante el ejlemplo que se quiere
lcgrar una cultura de calidad E! personal aprende mas de |o que ve. que de !o que
escucha de su jefe Es el drectvo la fuente de transmision de los valores
organizacrones el propiciador gel chima de trabajo y del compromiso por el mismo

11)E! drrectivo cebe monitorear permanentemente el proceso. con el propésito tomar
gdecisiones oportunas y en consecuencia evitar retraba)os

12)La apertura a !a cultura de la cahidad imicia por la apenura a la critica constructiva
respeclo al desempeno de la funcion directiva

13)E! programa ge cahdad debe tener continuidad no debe ser por un determinado
tiempo debe ser pante ae la cuftura organmizacional. de no ser asi, genera
indiderencia y se fortalece la resistencia al cambio Esto refuerza lo que Juran
(1GBS P 73 afirmsa

‘Para que tenga lugar un cambdio signiicative es ge vilal /mponanaa Que se perciba amphameme
Que 108 directivos paricipan La razon de elio es el stngrome ae “otro que tal”

Si togas estas congiciones se propician el caming hacia la caligad sera mas
gratficante tanto para los cirectivos como para 10s trabajagores para la organizacodn y
para guienes reciben sus productos O ServiCios sus clientes internos y externos

Para concluir geseo insistir que la planificacon de la cahigag es responsabligad de la
alta grrecc:on citanco dos frases una de Joseph M Juran y otra ge Kaoru ishikawa



Juran (1986 /p. S/P) expuso:

*La empresa que quiera emprender un nuevo rumbo en Ja gestion de la calidad, es evidente que
ha de crear un clima de unidad en toda la organizacion, de forma que todo e! mundo conozca
cual es la nueva onentacion y sea ayudado a moverse segun ella”

En tanto. Ishikawa (1988, P 66) escribio

“Cuando se desea poner en practica algo nuevo, el pnncipal enemigo de este esfuerzo se hallara
gentro de ia propia empresa y dentro de la propia persona Si no se puede vencer al enemigo, no
hatra progreso”

Estos principios se comprobaron en el desarrollo del Plan Integral de Cahdad. al
obtenerse por parte del cuerpo de gobterno delegacional y la representacidon sindical,
constituidos en equipo estratégico de ta operacidon. el diagnéstico. evaluacidn y control
de (0s equipOs de proyecto asignados a8 {os servicios sujetos a mejorar

Los tlempes actuaies abren sus puertas a los Psicoélogos para que contribuyamos. en
trabajo en equipo con otros profesionistas a mejorar la cultura organizacional de las
organizaciones mexicanas llevando a la practica los conocomientos adquiridos tanto en
el auia come en otros foros en ese afan ae ejercer el hderazgo que tenemos en
congucta humana favorecienao el aprendizgje significativo a traves las siguentes
activicages

1y Aplicar la funcion educativa como un proceso de modificacidon de pautas de
conoucta personal y laboral

2) Conduccion del proceso grupal tendiendo !a red de comunicacion para que
el grupo iNteractue para ei logro de 10s objelivos planteados

3) Consulioria sobre tecrucas directivas para lograr cambios ptaneados tales como
anaiisis de procescs herramientas estadisticas metodologias de solucidon de
probiemas grupos ae trabajo entre o1ros

4) Sensibilizar al directivo como agente promotor para lograr cambios planeados

5: Promover e' ejerc:c:o gel hgerazgo situacional como coadyuvante del logrc y
mantenmniniento de ta cahgaa

61 Congucir a Ios directives en ia etaporacion de pianes estrategicos. utiizando, la
metogo!ogia ae la aaministracion para la calicad con 1a fioscfia que la sustenta
teoria ge sistemas traba)o en equipo y sausfaccion de! usuario

Tenemos la cpcrtur:aac y e! prnivilegqio ge construir el presente y futuro ge Mexico Ei
tempc la satsfaccion personal la mejona de las condiciones de vida de nuestra
sociecad y nuestros hios e hyas nos daran la razon de la vahdez de esta suma de
esfuerzocs
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ANEXOS

REPORTES DE RESULTADOS "“"TRES GENERACIONES” DE LOS EQUIPOS DE
PROYECTO



ANEXO No.1

Unidad: UM.F. No. 18

[Proyecto: Disminuir el iempo de_espera
Servicio: Consulta extema de medicina famuliar

t Problema El iempo de espera es mayor a 30’
|_promedio
© Objetivo Dismupwr en un 20 % el tiempo de

espera en el servicia de consulta externa de(
._medicina farmibar |

item ge Control:

Tota!l e minutos

Total de personas

TTECEICRES

“Meta Distinuir el bempo de espera de 50 a 40

miNulos promedio, en un teAnino de 6 meses

ACCIONES

RESULTADOS

PUNTOS

{ PROPUESTAS DE

PLANLEADA EJECUTADAS PROBLEMATICOS | SOLUCION
T o ©* La capacxdad de ia , * Montorear el tempo
P UMaac esta TeDasada [ Oe espera para sy
| Promedio del iempo de espera ipor 1a concentracion | estabizacion

i ge ia pobiacion que
. demanaa

los servicios

t* Desmtegracion del
| €QUpo O Proyecto ya

§ ral Mes de Mayo detque ia Mmon fue
: i L1998 I aicanzrada por L)
: : 1 ° La apertura en el | estaddac:on aet
{ i t . Mes Ge mayo HE qel: musmo Proceso
H Pz HGSMF tio 2 Estabizar hos
: ! § | permMUnio la IBIIDUCION | Tegrsiros del hempo de
i - i oe ] poteacion | espera
: [ usuana

* Et rempo Ge espers .

Qecrece

como !

. consecuencia de la.

L S R j astnbucion de  ta
i Mes | poteacron
| derecnonatrente i
i ¢ Los regsiros  del

tiempo de espera se

vieron afectados por ta

e13pa Oe tranwcion ge

ta poblacion '
gerechonatrente ae !
L Lha UMOacC a otra

Comentanas £l equipo de proyectc en 13 fase 1 OO (8 NAS T¢ 12 CARGAS (UeiNa ol DroyeCto) vaudd (8 Maon eslaeCIO 12 Metd 3 IOQTar y Naboro su
Dian gde tradba© Dara aicanzarta

En e paso I (sAUaCION aClusll eabor o o Gagrama oe Thud altual COMP2Aranuoic CONUa ¢ KICS! DA Kentiicar DOSIDIes CESVISCIONes  fecOlecto
TVOS G&t CTHONIMIEMO el HLe™MPO Ge 50’3 €7 NOJaS CE MPECCION y CORIC 18 1fOIMBNION CONTTE & C.3JTaMa OF deCra:ON Oe lineas G COMNtrol
En e pasc }anains O NeChOs y SaICH: NS0 & MNIONMacion recOeciada €N ¢t CAS0 aNtenol Tetectandc Gue la Caush 18X gel Lempo Oe ESPETR
€r3 Gut i3 CAPACITAS O€ 1 UnNIad estaba rebasada en ¢ primet cudinmestie ger AN0 DO {3 CONCEMIacidn ge pOatION Cerechonatrentes y Que et
PIOCEess se eala TBMELrse 3 PODIACION entie 1as SO8 Unidades Cra Causa tue € heChC G€ Gue (0% 160iST08 Cel eMDO de FDe s S¢ vieron |
A1ECBATS DO CA MANAC-0N J€ 1 ORI DU .00 e 18 POl 0N SeethONAvee ¥ (03 BIISIeS ACTUINTS AL 08 COMesPONdentes !
E1 eQull 0o M2, 0010 PO Tubno 1033 8 Rura 0 (3 T3433C 18 Gu€ @ MDH.C Of Lu Crealon 8 estADUZAITE B [XOCERO NO tuvD Mas FEZCH O el

Refe:cnes
. £ mMentored O O3 D OC@A0E D Tite CONOCE 3 ANRIZE SERIE LN DASOECTYE Mas 3T RNA \a MANEra eF Que e GRLATOHAN DaTa latoms

Ce 08T $:0Nes OPCTL" 2
. E. 2agramad 0¢ Secaisn de 1Aeas COMTO e UNA EaCeiee NOTTATENE DBl CeCiOY B € PrOCESD e oulatee ¥ @ COMPOrtAMento Get
CrOCEs0 e $IMATUNIL LO7 FERLNKID &1 A BTN P RlegK e

95




ANEXO No. 2

Proyecto. Mejorar la oponiunidad de la consuita | Unidad Hospital General de Zona No 1
externa de especialidades :
Problema La oportunidad de la consulta externa ' Servico Consulla externa de Especialidades
de especialidades en el mes de agosto de 1988
.esdel 43 73 % cuando debe ser det 100% o
Objetivo Mejorar 1a oporturidad de la consulta item ge Controt
externa de especiahdades en el Hospital Genera!l
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ANEXO No. 3

Proyecto Mejorar la cportunidad Quirurgica en las - Unigad: Hospita! General ge Zona No. 1
especialidades de Cirugia Pediadtnca y de :

_Otoranolanngologia

Problema La oportumdad de la atencion = Servicio: Cirugia
quirurgica en cl mes de Julio de 1988 es dei

69 57 % cuando debe ser del 100% '

“Objetivo Mejorar 1a oportunidad quuurgica en 1a | item de Control
atencion ge los pacientes de Cirugia
. Pediatnca y de Otornnolanngologta

Total de intervenciones quirurgicas
Programadas dentro de 10 dias calendano
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ANEXO No. 4

! Proyecto: Disminuir el tiempo de espera [ Unidad: Hospital General de Zona No. 1

Problemna: El tempo de espera es mayor a 15° promedio | Servicio: Urgencias

* Objetivo: Disminuir el tiempo de espera en el servicio de | ltem de Control:
. urgencias del Hospital General de Zona No. 1

Meta. Dismunuir en un 50 % el tempo de espera para
pasar a consulta en el servicio de urgencras del H G .2
No 1. en untermino de 6 meses
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ANEXO No. §
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Proyecto
razonada

Conschdar

el programa de prescnpcion

Unigag: Unidad de Medicana Famisliar No. 19

Problema

No existen par

ametros actualmente que Servicio' Farmaca.

permitan medir que el consumo de medicamentos sea
acorde a una prescrnpcon medica razonable y se de a
un costo que permita el ejerccio presupuestal cpimo y
_ehicente.
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SULTADOS
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