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INTRODUCCION

En la actualidad existe un gran interés en los Establecimientos del Sector Salud por
elevar la calidad en la Atencion Médica y de los Servicios en general que brindan a
sus pacientes. El crecimiento demogréfico, los avances tecnoldgicos, la Internet, los
costos en la atencion médica y los medios de comunicacion, que estan al pendiente
de cualquier falla médica, son factores que hacen que la calidad sea una

caracteristica de alta prioridad para los hospitales.

Aunado a lo anterior, encontramos que el enfoque de la Cruzada Nacional por la
Calidad en los Servicios de Salud, es brindar Seguridad del Paciente, evitando
riesgos innecesarios ya que pueden ser previsibles; Oportunidad en la Atencién,
que significa responder siempre y adecuadamente a quienes necesitan del servicio
de salud; Necesidades Satisfechas, tanto las biolégicas como las emocionales;
Respeto a la dignidad de las personas; Informacion adecuada a sus familiares sobre

su diagndstico, su pronéstico y su tratamiento, asi como la Amabilidad y la empatia.

Por todo lo anterior, surge la inquietud de realizar una investigacion que defina y
aporte conocimientos teoricos y practicos sobre la aplicacion efectiva del Enfoque de
Calidad, la implantaciéon de la Norma ISO 9001:2000, la Certificacion de los
Hospitales y el impacto en la Calidad de la Atencibn Médica en una Unidad
Hospitalaria del Sector Privado.

Sera importante conocer la manera en que los Administradores de la Calidad en la
Atencion de la Salud, logran mantener el Sistema de Gestion de Calidad de manera
estable y permanente con el fin de satisfacer las necesidades de sus pacientes,

personal, accionistas y sociedad en general.

La tesis estd estructurada en cuatro capitulos conformados de la siguiente manera:

En el primer capitulo se presentan aspectos que dan un panorama de lo que es la
Calidad Total a través de su definicion, evolucion historica, objetivos y aplicacion en
las organizaciones. Se analiza la importancia de la Planeacién Estratégica y la
importancia de la comparacion referencial utilizando el Benchmarking asi como la

utilidad del Costo/Beneficio.



En el segundo capitulo se habla del enfoque de calidad como una estrategia
competitiva en la organizacion; describe los métodos que utilizan los lideres de la
empresa para satisfacer y exceder las expectativas de sus clientes, personal,
accionistas y comunidad en general, para ser competitivos y mantenerse en el
mercado. Posteriormente se describird lo que proponen los principales exponentes

de la calidad: Dr. Deming, Dr. Juran, Dr. Ishikawa y el Lic. Crosby.

En el tercer capitulo se habla de la implantacién de la Norma ISO 9001:2000; su
definicion, objetivos, clausulas y el uso de las herramientas basicas; las normas ISO
en el Sector Salud; la importancia de las aportaciones del Dr. Donabedian en el
campo de la organizacion y administracion de la atencion a la salud; el impacto que
ha tenido la Certificacion en los Establecimientos de Atencion Médica y la

importancia de contar con un Sistema de Mejora de la Calidad en el Sector Privado.

En el capitulo cuatro se presenta: Hospital Santa Fe, el caso de un hospital del
Sector Privado que se ha enfrentado a la transformacion de los Establecimientos de

Salud en Sistemas de Administracion de Calidad en la Atencién Médica.



CAPITULO 1

CALIDAD TOTAL
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CAPITULO 1

CALIDAD TOTAL

En la actualidad, debido a que los consumidores exigen una mayor calidad en los
productos y servicios que adquieren, las organizaciones estan obligadas a buscar
nuevas estrategias que les permitan exceder las expectativas y necesidades de sus
clientes. En este entorno, la Calidad Total es un sistema de administracion enfocado a
las personas, con el objeto de satisfacer las expectativas de los clientes a menor costo;
es un procedimiento que involucra la estrategia de la Alta Direccion, al aprendizaje y a
la adaptacion del cambio como clave del éxito organizacional, incluyendo sistemas,
métodos y herramientas, basados en valores que resaltan la dignidad del individuo y la

fuerza de una accién comunitaria.

La Calidad Total es un modelo de hacer negocios, orientado hacia el cliente, al producto
0 servicio y a la mejora continua dentro de la organizacion, en donde cada gerente,
empleado y trabajador, estdn comprometidos con los objetivos de la Empresa y para
que se logre a plenitud, es necesario que se rescaten los valores morales béasicos de la
sociedad y es aqui donde el empresario juega un papel fundamental, empezando por la
educacién previa de sus trabajadores para conseguir una poblacion laboral mas
dispuesta a cooperar, con una mejor capacidad para asimilar los problemas de calidad,
con mejor criterio para sugerir cambios en provecho de la calidad, con mejor capacidad

de analisis y observacion del proceso para corregir errores.

1.1. Concepto General.

La palabra Calidad se ha ido transformando a lo largo de su historia, en su primera
etapa se le conocia como Control de Calidad, que se basaba en técnicas de inspeccion

aplicadas a la Produccion; en su segunda etapa surge el Aseguramiento de la Calidad,
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con el propoésito de planear y sistematizar todas las actividades que son necesarias

para satisfacer los requisitos de calidad especificados en un producto o servicio; por

altimo llega lo que conocemos como Calidad Total, que es un sistema de gestion

empresarial relacionado con el concepto de Mejora Continua y que incluye las dos fases

anteriores. Los principios fundamentales de la administracion para la Calidad Total que

permiten implantarla con éxito en una empresa son:

Satisfacer las necesidades y expectativas del Cliente interno y externo.

Establecer un Proceso de Mejora Continua por medio del cual se mejore el

desemperio de todas las actividades que se realizan dentro de la empresa.

El compromiso de la Direccién con un liderazgo que aplique la cultura de calidad en

todo lo que la rodea.

Participacion de todos los miembros de la organizacién, personal motivado y
comprometido en el trabajo en equipo hacia una Gestion de Calidad Total.

Es fundamental involucrar al Proveedor dentro del sistema de Calidad Total,

manteniendo un contacto activo, continuo y de cooperacion.

Identificacion y Gestion de los Procesos Clave dentro de la organizacién, superando

las barreras departamentales y estructurales que esconden dichos procesos.

La Toma de Decisiones se basa en la administracion por hechos y el adecuado

manejo de la informacion.

1.2. Filosofia de la Calidad Total.

Muller sefiala “La filosofia se refiere al sistema de pensamiento, a veces por escrito, de

los valores de la empresa y que sirve de marco para todas las acciones que suceden en

esta, se refiere a toda la accion que sucede dentro de una organizacion y que tiene

como guia la filosofia de la empresa

”1

! Miiller de la Lama, Enrique. Cultura de Calidad de Servicio, México, Editorial Trillas, 1999, p. 25
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La Calidad Total es una filosofia y un modelo de gestion altamente integrador que
provoca el compromiso de todos los miembros de la organizacion con los objetivos de la
empresa, promoviendo el trabajo en equipo, incorporando sistemas de medicién que la
gente autoadministra y les permite controlar por si mismos la mejora continua de su
propio trabajo. La filosofia de la Calidad Total se puede definir como la Gestiéon porque

el cuerpo directivo de la organizacion esta totalmente comprometido; de la Calidad

porque esta enfocado a satisfacer y a exceder las expectativas de los clientes; y Total
porgue involucra a todos los integrantes de la organizacion incluyendo a clientes y

proveedores.

Una organizacién que trabaja con la Filosofia de la Calidad Total planifica a largo plazo,
los errores son oportunidades de mejora continua y hace uso constante del
benchmarking, para compararse con las empresas lideres. Al conocer el
comportamiento de los lideres mundiales, realizan su planificacion con metas

razonables que los ayuden a alcanzar los niveles mas altos de eficiencia.

En la Cultura de la Calidad Total los resultados inmediatos son importantes; sin
embargo, los resultados a mediano y a largo plazo causados por el proceso de
mejoramiento continuo, son de mayor interés para la organizacion, porque asi se
garantiza una atencién constante a los retos. Es la mejor herramienta gerencial para
enfrentar la integracion regional y la apertura de fronteras asi como la solidez para

afrontar retos futuros.

1.3. Evolucién Histérica de la Calidad.

Dentro de la evolucion de la Calidad encontramos que en la antigiiedad los productos
se elaboraban a mano, donde la calidad dependia del conocimiento del Artesano, quién
tenia la mision global de todos los procesos involucrados para obtener el producto final,
Su objetivo era satisfacer al cliente, satisfacer al artesano por el trabajo bien realizado y

crear un producto Unico.
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Con la Revolucion Industrial y la aparicién de diversos inventos, se origina el incremento
de la produccion masiva, sin importar que el producto final fuera de calidad, en esta
época se identifica la Produccion con la Calidad y su objetivo era satisfacer la gran
demanda de bienes y obtener beneficios. Las estructuras de trabajo se hacen mas
complejas, haciendo que cada persona se concentre en su seccion, impidiendo tener
una vision global de la compafiia. Las consecuencias son la pérdida de confianza en el
conocimiento y la capacidad del empleado para evitar que los productos defectuosos
salieran al mercado, por tal motivo, surge la inspeccion que es realizada por el jefe o

capataz de cada seccion.

Durante la Segunda Guerra Mundial, aseguraban la eficiencia del armamento sin
importar el costo con la mayor y mas rapida produccion en donde a la eficiencia le
sumaban el plazo para obtener la Calidad. Al incrementar la produccion masiva
disminuye la fuerza de trabajo haciéndose necesario eficientar la inspeccion,
descubriéndose que el control estadistico de la calidad era el medio efectivo para este
propésito. Las autoridades militares estadounidenses utilizaron este procedimiento con
métodos estadisticos a los proveedores de materiales de guerra. Estos métodos
alcanzaron una amplia distribucion al mismo tiempo que se iban desarrollando. En los
afios 40’'s, los métodos estadisticos de calidad no eran nuevos, ya los utilizaba la

Compaiiia de Teléfonos Bell System, desde los afios 20's.

Los principios y métodos que fueron desarrollados por la division Bell Telephone
Laboratory, siguen siendo la base de control estadistico de la calidad como la carta de
control que ayuda a vigilar el proceso. Los planes de Muestreo, que sirven para la
aplicacion efectiva de la inspeccion por aceptacion.

En la posguerra, el concepto de Calidad para el Japon era hacer las cosas bieny a la
primera, con el propdsito de minimizar costos, satisfacer al cliente y ser competitivo. El
objetivo del resto del mundo en la posguerra era producir y cuanto mas mejor, con la

finalidad de satisfacer la gran demanda de bienes causada por la guerra.
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Al incrementarse la complejidad de los productos se incrementaron sus riesgos y
defectos y en esta etapa nace el interés por la fiabilidad de los productos, en los afios
50’'s se inicia el desarrollo de métodos especiales para incrementar su fiabilidad,
surgiendo los Métodos de Fiabilidad, los cuales se concentraron en productos
electronicos con fines militares y programas espaciales, esta técnica se utilizé en el

desarrollo del producto y el trabajo del disefio.

En los afios 60°s, se observd que el desarrollo del producto y su inspeccion no eran
suficiente, sino que requeria actividades planeadas de calidad, para cubrir todas las
funciones y en esta década surge el Control Total de Calidad que son las técnicas de
inspeccion en la Produccion para evitar la salida de bienes defectuosos, con la finalidad
de satisfacer las necesidades técnicas del producto. Al final de esta época surge el
concepto del Aseguramiento de la Calidad, que se enfocaba a los Sistemas y
Procedimientos de la Organizacion evitando la produccion de bienes defectuosos, con

la finalidad de satisfacer al cliente, prevenir errores, reducir costos y ser competitivos.

En los afios 70’s, surgen preguntas sobre la seguridad de los productos y los dafios que
estos producian, desarrollando la responsabilidad legal de los fabricantes, distribuidores
y vendedores a pagar altas compensaciones cuando los productos o servicios
perjudicaban al usuario final, lo que provocé que el Control de la Calidad sea un medio
efectivo en el trabajo para la manufactura de productos sin riesgos.

En los aflos 80’s, los ejecutivos y altos directivos de las Organizaciones mostraron
interés en la Calidad de los Productos por el incremento en la competitividad y las altas
exigencias de calidad por el cliente. Se hizo claro el incremento de utilidades por la

produccion de la calidad.

En la década de los 90’s, cambia la percepcion de que una empresa de calidad “es la
gue produce productos de calidad para sus clientes”, y se empieza a considerar la
importancia de los clientes internos, que es el personal que atiende a los clientes
externos y a los inversionistas que arriesgan su capital en la empresa. La Calidad Total

se entiende como la teoria de la administracion empresarial centrada en la permanente
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satisfaccion de las expectativas del cliente, con el objetivo de satisfacer tanto al cliente
externo como al interno, siendo competitivos y utilizando la Mejora Continua. También
al Servicio se le consideraba como la sonrisa del vendedor para colocar su producto,
pero al igualar su importancia con la calidad de los productos se le denomina, “la
ventaja competitiva de la década”, demostrando que las empresas que se han enfocado
a la satisfaccion de sus clientes, de su personal y de sus accionistas se mantienen

como lideres en resultados.

La Filosofia contemporanea de la Calidad Total considera como parte esencial y
estratégica para avanzar hacia la competitividad de clase mundial, tener una vision a
largo plazo que se retroalimente de todo proceso de mejoramiento continuo con
resultados a corto plazo, utilizando la administracién por hechos, que incluye el uso de
datos para la evaluaciéon y analisis de los resultados por la medicion del ciclo: Planificar,

Hacer, Estudiar y Actuar.

o

Actuar Planificar

Estudiar | Ha

También es indispensable desarrollar alianzas con los proveedores y ocasionalmente

con clientes y competidores, mantener el respeto por el medio ambiente, cuidando que
todo este debidamente conjuntado, con el fin de que la empresa funcione como un
sistema completo y que beneficie a todos los involucrados: clientes, empleados,

accionistas, proveedores y a la comunidad en general.

La calidad ademas de ser un requisito esencial del producto, al incorporarla a la
administracion, es un factor estratégico clave del que dependen las organizaciones para

mantener su posicion en el mercado y asegurar su supervivencia.
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1.4. El Manual de Calidad.

Minch sefiala: “Los manuales son documentos detallados que contienen en forma

ordenada y sistematica, informacion acerca de la organizacién de la empresa.”?

Los manuales son de gran utilidad porque controlan las funciones, actividades, y
responsabilidades de los empleados, reduciendo costos al incrementar su eficiencia
dentro del sistema. En un Sistema de Administracion de Calidad encontramos los
documentos fundamentales llamados Manuales de Aseguramiento de la Calidad, los

cuales se describen a continuacion:

El Manual de Calidad contiene las politicas que dan cumplimiento a los requisitos
aplicables en la norma ISO 9001:2000, al sistema de administracion de la calidad y
mejora continua de la organizacion y el reconocimiento de la Direccién General.
Establece el por qué se hace, lo que se hace y quién lo autoriza. Responde a las
preguntas ¢Qué? y ¢Quién?. Este documento es redactado por los miembros del
Comité de Calidad y su objetivo principal es describir el Sistema de Administracion de
Calidad, que perfile la autoridad, las interrelaciones y los deberes del personal
responsable del desempefio dentro del sistema y que ademas proporcione los
procedimientos de todas las actividades que lo conforman, su finalidad principal se

resumen en los siguientes puntos:

= Es la Unica referencia oficial que unifica comportamientos operativos y de

decisiones.

» C(Clasifica la estructura de responsabilidades e independiza el resultado de las

actividades.

» Es un instrumento para la Formacion y la Planificacion de la Calidad y es la base de

referencia para auditar el Sistema de Administracion de Calidad.

> Miinch Galindo, Lourdes y Garcia Martinez José. Fundamentos de Administracién, México, Editorial
Trillas, 2001, p. 135
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El Manual de Procedimientos de Calidad, describe de forma especifica y detallada la
manera de efectuar la operacion para el “aseguramiento de la calidad” del producto final
y cumple con la norma ISO 9001:2000m responde a las preguntas: ¢Como? y
¢, Cuando?, este manual contiene los procedimientos administrativos de la organizacion
los cuales describen la manera en como se da cumplimiento a cada uno de los

requisitos aplicables a la norma y se anexan los planes de calidad de los procesos.

El Manual Organizacional, contiene los organigramas y politicas institucionales, las
politicas operativas, las normas, reglamentos, las descripciones de puestos y
actividades referentes a la administracion de los procesos que se realizan en equipo

dentro de la organizacion

El Manual de Instrucciones describe las técnicas de las tareas que se realizan de

forma individual dentro de la organizacion.

El objetivo del Manual de Calidad es representar al proceso de acuerdo a la forma
actual de operarlo, identificando los elementos clave y la interaccién de los procesos.

1.5. La Planeacion Estratégica de la Calidad.

Miiller ofrece una serie de conceptos de lo que la Planeacion Estratégica es:
» La definicion de la Direccion de su Filosofia.

= Aclarar el entorno presente y futuro en lo que se refiere al marco politico,

econdmico y social y diagnosticar sus oportunidades y amenazas;
»= Analizar la empresa y diagnosticar sus fuerzas y debilidades.

= Definir el negocio actual y futuro, fijar objetivos generales en cada una de las areas

importantes de la empresa.” *

3 Miller de la Lama, Enrique, Direccion Efectiva,. México 1986, Registro Derechos de Autor #13126/86.
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MODELO BASICO DEL PROCESO DE PLANEACION ESTRATEGICA

& N

I Filosofia Mision

I Analisis Externo Entorno Escenario
Oportunidades - Amenazas
I Andlisis Interno Fuerzas y Debilidades

\ 4

Seleccién de Oportunidades
Objetivos Generales
Objetivos Funcionales

\ 4

Presupuesto Cualitativo - Cuantitativo

I Planes de Accion por area funcional

v

Evaluacién — Ajuste
Presupuesto contra Resultado

A”A nuevo ciclo

Por lo general los directores efectian una planeacion intuitiva que les permite cumplir
con su responsabilidad y hacen los ajustes necesarios de su compafia para adaptarse
al entorno. Lo que hace la Planeacion Estratégica Sistematizada es utilizar esta
intuicién en un proceso ordenado con mas tiempo para reflexionar y con la participacion
de los principales ejecutivos para aumentar la calidad del proceso. Los sistemas de
Planeacién Estratégica permiten a los directivos que cumplan con sus
responsabilidades de manera eficiente, ya que les permite tomar las mejores decisiones
en las oportunidades y amenazas futuras en vez de esperar a que las cosas sucedan,
los ayuda a capacitarse y contribuye a que desarrollen sus habilidades directivas. Al
personal le facilita reaccionar apropiadamente frente a eventos desconocidos, ya que
toman decisiones de acuerdo a los deseos de la Alta Direccion, facilitandoles la
oportunidad para integrarse a la organizacion contribuyendo con sus talentos en el
proceso de la toma de decisiones, dandoles al mismo tiempo un sentido de

participacion y satisfaccion personal.
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Los beneficios que aporta el proceso de Planificacion Estratégica son: Alinea &reas
clave del negocio para superar las expectativas de los clientes, personal y accionistas,
disminuyendo los costes, fomentado la cooperacidén entre departamentos. Proporciona
la participacion y el compromiso de los empleados y construye un sistema sensible,

flexible y disciplinado.

Los principales elementos dentro de la Planificacion Estratégica de la Calidad son:

» La Mision, es la que va a regir a la empresa y sus funciones operativas, indicando lo
que va a ejecutar en el mercado y lo que ofrecera a los consumidores, su
declaracion clarifica el fin, propdsito y razén de ser de la organizacién, por lo que es

fundamental precisarla con exactitud y cuidado.

= La Vision, describe lo que la empresa quiere ser en el futuro, su proyeccion dentro
del mercado, ayuda a la empresa a diferenciarse de las demas de su ramo y es una

linea de referencia para todas las actividades de la organizacion.

» Las Estrategias Clave, son las principales opciones o lineas de actuacion para el

futuro que la empresa define para el logro de la visién.

1.6. Disefo y Planificacion de la Calidad.

Una funcién importante de la Direccion consiste en definir los procesos necesarios para
cumplir los requisitos de calidad de forma efectiva y con ello pueda determinarse el
marco de referencia para establecer los objetivos de calidad, para ello, el grupo
gerencial necesita establecer un marco de referencia en el que sea considerada la voz
del cliente interno y externo y se conviertan en retos y metas por alcanzar. Los
objetivos deben ser medibles para que pueda precisarse el grado de cumplimiento y
para que sirvan de herramienta para alcanzar la conformidad y la mejora continua. La
informacion de los procesos basicos puede usarse para establecer los objetivos
importantes. Para los objetivos del segundo nivel es necesario que cada departamento
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los fije con base en sus procesos clave y en forma consistente para dar cumplimiento a
los objetivos importantes. En las organizaciones de servicios, donde existe una fuerte
comunicacién con el cliente durante la generacion de los resultados, deben definirse los
objetivos conjuntamente con los clientes. Los objetivos de calidad deben ser
consistentes con la politica de calidad, estableciéndose indicadores claros que
muestren las metas establecidas para cada objetivo y los logros obtenidos, mostrando
la evidencia del analisis realizado para cada objetivo y los planes de reaccion cuando
no se alcanzan las metas programadas. Asimismo, deben incluir el compromiso para la
mejora continua, que cumplan con los requisitos del producto y estén enfocados a la
satisfaccion del cliente interno y externo. El equipo de planificacion de calidad debe ser
capaz de distinguir entre las necesidades establecidas o expresadas por los clientes,

con el fin de exceder sus expectativas ofreciéndoles mejores productos y servicios.

La filosofia enfocada al cliente es una manera de hacer negocio y garantiza la lealtad
del cliente hacia la organizacion. El desarrollo del producto debe ser orientado a
satisfacer las necesidades del cliente y deben contener estandares de alta calidad, los
cuales son auditados constantemente por el mismo personal que los produce y los
maneja. Los productos son mejorados escuchando al cliente que sabe lo que quiere y
basandose en una comprension clara y detallada de sus necesidades, el equipo
identifica lo que el producto requiere para satisfacerlas. Un proceso ordenado y
planificado maximiza la eficacia de las operaciones y minimiza la aparicion de
problemas satisfaciendo todas las caracteristicas y objetivos del proceso y del producto
en las operaciones diarias de la Organizaciéon. Es muy importante Identificar con
precision cuales son los procesos que realizamos en la organizacion para cumplir con la
mision que ha dado lugar a la integracion de la unidad de negocios. El hablar de
procesos se refiere a todas las responsabilidades o actividades que se realizan dentro
de las areas de la empresa, por lo tanto el desarrollo de un proceso capaz, debe
satisfacer todas las caracteristicas y objetivos del proceso y del producto. Un proceso
ordenado y planificado maximiza la eficacia de todas las operaciones y minimiza la

aparicion de problemas.
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Las caracteristicas de un producto o servicio determinan el nivel de satisfaccion de las
necesidades y expectativas del cliente y constituyen el elemento mas importante de la
gestion de la calidad y la base del éxito de una empresa. Por este motivo es
imprescindible que la empresa desarrolle un sistema de medicidén de la satisfaccion de
sus clientes, creando modelos de respuesta inmediata ante la posible insatisfaccion. La
medicion del cliente debe ser un sistema permanente de informacion y mejora y se
puede realizar mediante entrevistas por un encuestador externo, por personal interno,
entrevista por teléfono, tiempo en el mostrador o consejo de clientes. El valor agregado
al cliente, es una estrategia de calidad de negocio para retener a sus clientes y atraer a
nuevos, dandoles mayor penetracion de mercado, mas crecimiento y mas utilidades.
Las empresas lideres en el mundo estan trabajando para dar un mayor valor agregado
al cliente que su competencia, midiendo la percepcion de sus clientes y los de la
competencia, de lo que reciben contra lo que pagan. De acuerdo con esta percepcion
toman decisiones y hacen mejoras en sus productos y servicios que retienen a los

clientes, atraen a nuevos y los hacen lideres en el mercado.

Las mediciones del valor agregado son tan confiables como las mediciones de calidad

de producto y consisten en el siguiente proceso:

Obtener del mercado los atributos de productos y servicios que son importantes para
el cliente.

» Realizar encuestas estadisticas de los clientes del mercado (propios y ajenos) para
obtener la satisfaccion de calidad de los atributos del producto, servicio contra el

precio y su importancia relativa.

= Obtener con estos datos el valor agregado de los clientes de nuestra empresa
(relacion calidad y precio) contra los clientes de la competencia.

» Graficar estos datos, que muestra la relacion contra la competencia en los ejes de

calidad contra precio.

= Obtener los atributos del producto y servicio que son importantes para el cliente y

mejorarlos para agregar mas valor a nuestros productos y servicios.
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Histéricamente la gestion de las relaciones con los clientes ha experimentado la

siguiente evolucion:

La creacidbn de un departamento de Servicio al Cliente y gestion de analisis de
reclamaciones y quejas para identificar oportunidades de mejora. La creacion de
Sistemas de Medicion de la satisfaccion del cliente, con estudios periddicos que
evallen el grado de satisfaccion del cliente, sin esperar a su reclamacion. Esta es la
evolucion que se sigue en cuanto a satisfaccion del cliente, objetivo principal de todas
las empresas, a través de la lealtad o fidelidad de los clientes, factor que tiene una
relacion directa con los resultados del negocio. Para gestionar la lealtad de los clientes,
las empresas lideres en calidad siguen una evolucidn consistente en organizar unos
sistemas de gestion de las reclamaciones, posteriormente disefiar y administrar una
serie de encuestas de satisfaccion del cliente para finalmente conocer cuéles son los
factores que influyen en la lealtad y en la deslealtad, con objeto de adoptar medidas

sobre ellos y gestionar adecuadamente la fidelidad de los clientes.

La calidad de un producto o servicio no depende solamente de los procesos internos de
las empresas, sino también de la calidad de productos y servicios suministrados, lo que
implica trabajar conjuntamente con los proveedores para que éstos asuman su parte de
responsabilidad en la consecucién del fin comdn de todos: la satisfaccion final del
cliente. La relacion cliente-proveedor es una forma muy eficaz de gestionar la calidad
del proveedor y suministrar al cliente o usuario final la mejor calidad. Estas relaciones
nos llevan a una nueva forma de hacer negocios que enfatiza la calidad en perjuicio del
precio, el largo plazo frente al corto plazo, y los acuerdos de colaboracion en contra de
los de adversidad. Tanto los clientes como los proveedores tienen la mutua
responsabilidad de, por un lado, suministrar y obtener las necesidades de cada uno, y
por otro lado, proporcionar y actuar segun el feedback (retroalimentacion) recibido. Esta
plenamente asumido que se servirA mejor al cliente externo si se reconocen las
cadenas internas cliente-proveedor y se usan equipos interfuncionales para planificar y
mejorar nuestra calidad. Por tanto, no es sorprendente el hecho de que el cliente final
reciba una mejor calidad si los proveedores trabajan en "colaboracion". Esta

colaboracién se caracteriza por proyectos conjuntos de planificacion y mejora de la
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calidad, compartiendo por ambas partes el control de la calidad y realizando esfuerzos
conjuntos para conseguir un beneficio mutuo: la satisfaccion final del cliente. Los
resultados esperados a través de estas nuevas relaciones consisten en una reduccion
del niamero de proveedores, una mayor agilidad y flexibilidad en la gestion de compras y
aprovisionamientos, y la participacién en proyectos de mejora conjuntos, lo que produce
importantes ahorros de costes, mejoras de la calidad y acortamientos de tiempos de

ciclos.

1.7. Benchmarking.

Las organizaciones para ser mas competitivas a nivel nacional e internacional, han
implementando y aplicando una serie de herramientas y metodologias que permiten una
mayor productividad en la empresa, buscando cumplir con las necesidades y
expectativas de sus clientes asi como para permanecer en el mercado. El analisis de la
competitividad tiene como fin comparar integralmente nuestros productos o servicios
con los de la competencia, el modelo comunmente utilizado para este fin se conoce
como benchmarking, con los resultados de estos estudios el administrador esta en

posibilidad de decidir si amplia o recorta la linea de productos o servicios.

El benchmarking, nace de la necesidad de saber como mejorar la posicion competitiva
de una empresa, si es capaz de entrar a un nuevo mercado y lo que significa un cambio
de estrategia del competidor, ya que es un proceso clave de gestion por medio del cual
se identifican las mejores practicas en una determinada actividad, se analizan y se

incorporan a la operativa interna de la empresa para mejorar su posicion de liderazgo.

Es un modelo que busca "aprender de otros"”, identificando y mejorando procesos ya
establecidos por otras empresas y basados en este conocimiento lograr el objetivo
propuesto. Los métodos utilizados para realizar benchmarking se enfocan en reunir
informacion “sobre otros” y elaborar un analisis comparandolo con la actividad propia de
la empresa que se quiere mejorar y sacar un gran provecho de lo observado,
poniéndolo en practica casi de forma inmediata para beneficio propio. Los modelos a
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imitar serdn los mejores en su campo de accién, por ejemplo, introduce métodos para
reducir tiempo de procesos dandole una ventaja competitiva y superando a la
competencia, ya que determina en que actividades se ganard mas, que factores claves
orientados al valor se deben medir, identifica a las compafias con practicas mas
avanzadas midiendo los resultados cuantificando y comprendiendo el por qué y como

fueron obtenidos, todo para garantizar el compromiso con el objetivo planeado.

El benchmarking involucra la seleccién de un estandar de desempefio demostrado para
los procesos o actividades muy similares a los suyos, con la idea de apuntar hacia un
objetivo y luego desarrollar un estandar contra el cual comparar un modelo de
referencia, haciendo equipo e identificando a los socios en benchmarking para
recolectar y analizar la informacion sobre dicho estandar de referencia y tomar acciones
para mejorar. Es una situacion ideal, ya que se encuentran una 0 mas organizaciones
con operaciones similares que han demostrado ser lideres en las areas que se desean
estudiar, la experiencia y la formacion colectiva son las condiciones que debe cumplir
una empresa para que sirva como base del estudio de esta herramienta. El proceso del
benchmarking se inicia en la fase de la Planeacién Estratégica y continGa a través del

analisis, la integracion, la accion y la madurez.

PROCESO DE BENCHMARKING

1. Se requiere conocimiento pleno del proceso y las fases del mismo insumo y

resultado, puntos criticos o de la actuacién de los procesos.

2. ldentificacion de lo que habr4d de compararse: resultados de un proceso del
producto; insumos utilizados para obtener un resultado; coeficiente de correlacién; dos

0 mas datos o informacion
3. Seleccionar a quién o quiénes muestran un desempefio superior:

a) Fuentes Internas: mejores empleados, unidades, sucursales, departamentos,

maquinaria, clientes internos, (usuarios), registros historicos.
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b) Fuentes Externas: publicas, investigaciones, publicaciones, clientes,

distribuidores, compradores, mayoristas, proveedores, tecnologia e insumos,

asesores técnicos y expertos.

4. Reunir y analizar los datos y estandares de desempefio determinando brechas y
causas estableciendo tacticas.

5. Fijar nuevos estandares de desempeiio.

A continuacién se enumeran los tipos de benchmarking que existen:

Benchmarking Interno: se basa en el andlisis de organizaciones, productos y servicios,

se realiza dentro de las instalaciones, departamentos o divisiones a la empresa; permite
un ensayo previo del estudio externo y establece objetivos. Mejora actividades y
procesos internos en las que un departamento tenga un buen desempefio y copia este

modelo a las demas areas de la Organizacion.

Benchmarking Cooperativo: una empresa que desea mejorar una actividad en particular

contrata a los mejores en el tema y les pregunta si aceptan compartir conocimiento con
su equipo de benchmarking, para tener seguridad de su ayuda, la empresa que prestara
soporte no debe ser un competidor directo de la empresa contratista, convirtiéndose en
un factor clave para su cooperacion. El saber fluye de la empresa soporte al equipo de

benchmarking.

Benchmarking Colaborador: Un grupo de empresas comparte conocimiento sobre un
tema en particular, esperando cada una mejorar basandose en lo aprendido, es usual

gue una organizacion independiente coordine y distribuya los datos.

Benchmarking Competitivo: analiza quién es el mejor, quién lo hace mejor, y lo mas

importante, de tener la habilidad para copiar estos modelos exitosos y poder imitarlos y

mejorarlos si es posible.

Benchmarking Funcional: Se orienta hacia los productos o servicios y procesos de

trabajo.
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Benchmarking Global: realiza comparaciones entre funciéon y procesos en diferentes

sectores de la empresa que pueden ser una fortaleza del propio mercado.

Beneficios derivados del benchmarking:

Enfoque competitivo externo

Ideas innovadoras

=  Decisiones basadas en hechos

El cambio revolucionario

Ser lider de la industria.

Ventajas del benchmarking:

» Informacion por medio de comparaciones conociendo la mejor practica.
» La motivacion aporta referencias externas y muestra el progreso de la empresa.

* Innovacion al buscar nuevas formas de hacer las cosas para ser competitivos.

Desventajas del benchmarking:

» El espionaje empresarial
= Disminuye la creatividad y la percepcion interna.

= Adoptar politicas que no se conocen.

Las organizaciones que trabajan con la Filosofia de la Calidad Total, dependen, para su
éxito, de la informacion proveniente de benchmarking, de las herramientas estadisticas
y de otras fuentes, esto mismo les da una ventaja sobre la competencia que posea
informacion desactualizada o incompleta. La Administracion de la Calidad Total es una
practica gerencial sistematica e integral que lleva al éxito en un mundo empresarial sin
fronteras. Las empresas de clase mundial de los paises desarrollados que utilizan
técnicas como el benchmarking para evaluar su gestion con relacion a las empresas

consideradas como lideres mundiales, toman como base los resultados del
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benchmarking, desarrollan planes cuantitativos y cualitativos de trabajo. Técnicas
novedosas como la Reingenieria se aplican cuando son necesarios los cambios

bruscos en lineas de produccién, metodologias de produccién y de administracion.

A disposicion del lider que trabaja bajo la Filosofia de la Calidad Total estdn numerosas
herramientas gerenciales, como son: justo a tiempo, analisis de costos de calidad,
sistemas de informacién, técnicas para disefio de experimentos, técnicas para analisis
de fallas, técnicas para motivacion del personal, técnicas y procedimientos de control
estadisticos, y estudios para determinar las preferencias del cliente. Debe destacarse
que todas estas técnicas se han desarrollado en paises avanzados que cuentan, por lo
general, con organizaciones mas adelantadas tecnol6gicamente, y que operan en
mercados mas exigentes y sofisticados. Los valores culturales en estos paises son
distintos a los valores de los paises de América Latina; por lo tanto, surge la necesidad
de desarrollar una metodologia apropiada para esta region. Dicha metodologia debe
tener como meta la introduccion de una practica gerencial sistematica e integral
desarrollada a la medida de las empresas latinoamericanas, que se adapte bien a
valores culturales de los pueblos y que lleve éstos a los niveles de éxito que gozan las

empresas de clase mundial, en un mundo empresarial sin fronteras.

1.8. Utilidad del Costo/Beneficio.

Munch y Garcia sefialan: “El objetivo primordial de los Costos es determinar el costo
real de un producto con base en el céalculo y andlisis detallado de cada uno de los
elementos que intervienen en su fabricacion. A través de esta informacion se establece
el precio mas adecuado del producto, y se cuenta con datos acerca de areas que
requieren atencion en cuanto a pérdidas, mermas, productos incosteables, etc., lo que

permite a la Gerencia tomar decisiones mas racionales”. *

* Miinch Galindo, Lourdes y Garcia Martinez José. Fundamentos de Administracién, México, Editorial
Trillas, 2001, p. 191.
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El andlisis del costo/beneficio determina si las ventajas de un proceso o procedimiento
dado estan en proporciéon con los costos, al aplicarlo nos muestra la opcién que ofrece
un mejor rendimiento sobre la inversion. Esta herramienta es de gran utilidad para la
Alta Direccion cuando elaboran sus Proyectos de Mejora de la Calidad, porque
identificar los costos y beneficios que se esperan a una situacion determinada, contesta
a la pregunta: ¢ Cual de las soluciones ofrece los mayores beneficios en relacién con los
recursos invertidos?, y en base a este analisis las organizaciones establecen
metodologias para lograr beneficios econémicos por la aplicacion de un sistema de la
gestién de calidad que les permita incrementar la satisfaccion del cliente y al mismo
tiempo reducir costos, ya que los sistemas influyen en el desempefio econdémico de las

organizaciones a corto y largo plazo.

Si las organizaciones han definido y documentado su propdsito fundamental, su politica
y objetivos de la calidad en el sistema de gestion de la calidad, entonces es posible
planificar las actividades que agregan valor, reducir costos y maximizar el efecto
econdémico. El implantar Sistemas de Gestion de Calidad genera grandes beneficios a
las organizaciones, como el mejorar su rentabilidad, para lograrlo, es necesario
implantar una metodologia que empieza con la revision de los procesos permitiendo
que las actividades y los costos asociados sean identificados, darles seguimiento y
reportarlos. El andlisis costo/beneficio es el proceso de colocar cifras en los diferentes
costos y beneficios de una actividad con el fin de estimar el impacto financiero
acumulado de lo que se quiere lograr, se utiliza comparando los costos y beneficios de
las diferentes decisiones, también se deben tomar en cuenta otros puntos como la
moral de los empleados, la seguridad, las obligaciones legales y la satisfaccién del
cliente otorgando un beneficio econémico progresivo al incrementar su satisfaccion

demostrado por su fidelidad.

El analisis de costo/beneficio involucra los siguientes pasos:

= Llevar a cabo una lluvia de ideas o reunir datos provenientes de factores importantes

relacionados con cada una de sus decisiones.
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= Determinar los costos relacionados con cada factor. Algunos costos, como la mano

de obra, seran exactos mientras que otros deberan ser estimados.
= Sumar los costos totales para cada decision propuesta.
= Determinar los beneficios monetarios para cada decision.

» Poner las cifras de los costos y beneficios totales en la forma de una relacién donde

los beneficios son el numerador y los costos el denominador.

= Comparar las relaciones beneficios a costos para las diferentes decisiones
propuestas. La mejor solucion, en términos financieros es aquella con la relacion

mas alta beneficios a costos.

Al elaborar un analisis de costo/beneficio se debe considerar lo siguiente:

» Estimar los costos de inversion.

= Estimar los costos operativos adicionales anuales.

= Estimar los ahorros de costos anuales.

= Clasificar el impacto de las alternativas estudiando qué problemas eliminar.
» Evaluar la satisfaccion del cliente.

= Calcular los costos operativos anuales netos.

= Calcular los costos anuales de los costos de inversion.

= Calcular los costos totales anuales (suma de los anteriores).

» Revisar los datos y clasificar las alternativas segun orden relativo de importancia.



CAPITULO 2

EL ENFOQUE DE CALIDAD COMO ESTRATEGIA

COMPETITIVA DE LA ORGANIZACION
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CAPITULO 2

EL ENFOQUE DE CALIDAD COMO ESTRATEGIA
COMPETITIVA DE LA ORGANIZACION.

2.1. Generalidades.

En este capitulo se describen las estrategias que utilizan los lideres para dirigir y operar
una organizacion, enfocada a satisfacer y exceder las expectativas de sus clientes, a
través de la participacién de todos sus integrantes, rescatando los valores basicos de la
sociedad; utilizando la capacitacion para que desarrollen su habilidad de analisis y les
ayude a proponer cambios que corrijan errores mediante la observacion y la operacion
del proceso. El enfoque de la calidad total como estrategia competitiva en la
organizaciéon da como resultado una Direccion totalmente involucrada y responsable,
con Personal competitivo, motivado, satisfecho y productivo, una notable disminucion
en los costos y en los tiempos de entrega, debido a que los procesos estan enfocados a
satisfacer los requerimientos y expectativas de los clientes.

Los involucrados en el enfoque de la Calidad Total tienen claro que el camino hacia el
éxito es la mejora continua, por lo que miden y analizan sus indicadores implantando
acciones correctivas, acciones preventivas e iniciativas de mejora, hacen uso constante
del benchmarking para compararse con las empresas lideres, facilitando la planificacion
de metas razonables para alcanzar los niveles mas altos de eficiencia. En la cultura de
la Calidad Total los resultados inmediatos son importantes; sin embargo, los resultados
a mediano y a largo plazo causados por el proceso de mejoramiento continuo, son de
mayor interés para la organizacion, porque asi se garantiza una atencion constante a
los retos. El verdadero cambio a una cultura de la Calidad Total, se logra cuando todos
los integrantes de la organizacion tienen una actitud favorable y contribuyen de manera

consistente al logro de los objetivos de la empresa.
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La Calidad Total es un sistema estratégico integrado para lograr la satisfaccion del
cliente, abarca a todos los integrantes de la organizacion, utlizando métodos
cuantitativos para mejorar continuamente sus procesos, suele combinarse con otras
palabras para indicar este enfoque a diversas funciones o0 actividades de la
organizacion, como por ejemplo: gestion total de la calidad, liderazgo de la calidad total,

control total de la calidad o cultura de la calidad total.

2.1.1.El Enfoque de Sistemas y la Gestion por Procesos.

Ivancevich, Lorenzi, Skinner y Crosby sefalan: “el enfoque de sistemas para la gestién,
es en esencia, un nuevo estilo de pensamiento en torno a las organizaciones y los
problemas de gestion. Un sistema es un conjunto de partes que operan con

interdependencia para lograr objetivos comunes”.*

Este enfoque implica dirigir y solucionar problemas en cada una de las partes de la
organizacion, ya que cada una de sus areas, unidades, individuos y metas estan
vinculados entre si, y al hacer un cambio en una de las areas, se modificaran a todas
las demas, por ejemplo si se soluciona un problema en el departamento de produccion,
afectara a otras areas como las de marketing, finanzas y personal, por lo que los
administradores deben considerar a la empresa como un todo dinamico y tratar de
anticipar los impactos tanto intencionales como no intencionales de sus decisiones. Los
Sistemas de una organizacion son las politicas, normas y procesos que se crean para
hacer méas efectiva a la empresa, es decir el sistema debe entenderse como un ser vivo
que existe para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes. Para disefar

los sistemas enfocados al cliente se debe tomar en cuenta lo siguiente:
» |nvestigar los tiempos y los procesos.

= Analizar y disefiar cada sistema pensando si es el mejor para el cliente y la

competencia; si es el mas rapido y le toma menos tiempo; si es el mas atento y

! M Ivancevich, Peter Lorenzi John, Skinner Steven J., Crosby Philip B, Gestién Calidad y Competitividad,
Mosby-Doyma Libros, S.A., Espafia, 1996. p 64
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amable para hacer sentir contento al cliente; si es el mas econdémico y el cliente
paga lo justo; si es el le brinda mayor confianza al cliente, a la empresa y a sus

servicios.
= Elaborar sistemas y procesos mejorados.

» Probar el sistema escuchando a mi cliente para seguirlo mejorando.

Muller sefala: “Reingenieria es la revisibn fundamental y el redisefio radical de
procesos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas

de rendimiento, como costos, calidad, servicio y rapidez”.?

La reingenieria es un enfoque de procesos, un proceso es un conjunto de actividades
gue recibe uno o mas insumos y crea un producto de valor para el cliente, ya que al
dividir el trabajo en sus tareas mas simples y asignar cada una de éstas a un
especialista, las compafias modernas y sus administradores se concentran en tareas
individuales de este proceso, éstas son importantes, pero ninguna de ellas tiene
importancia para el cliente si el proceso global no funciona, ya que un proceso combina:
personal, métodos, ambiente, materiales y maquinaria para transformar insumos en

productos de calidad.

La reingenieria de procesos es una técnica en la cual se analiza en profundidad el
funcionamiento de uno o varios procesos dentro de una empresa con el fin de
redisefiarlos por completo y mejorar radicalmente, estipula el qué debe hacer una
compafiia y el cédmo debe hacerlo analizando la causa raiz de las cosas,

desapareciendo lo viejo y cambiarlo por lo nuevo.

Surge como respuesta a las ineficiencias propias de la organizacion funcional,
identificando los procesos clave de la empresa; asigna responsabilidades a un "lider" y
define los limites del proceso que deben ser tangibles y visibles, deben estar
determinados por la entrada de un insumo que activa el inicio del proceso y por la salida

de algun producto o servicio que defina la terminacién del mismo.

2 Mdiller de la Lama, Enrique. Cultura de Calidad de Servicio, México, Editorial Trillas, 1999, p. 70.
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Los limites determinan el alcance del proceso ayudando a definir el personal que debe
estar involucrado en su administracién y mejora, los limites ayudan a definir los grandes
bloques a través de los cuales se obtiene el producto o servicio e identifica a las areas

0 departamentos involucrados.

Grupo Calinter, S.C. nos dice que: “Proceso es una secuencia de pasos, tareas o
actividades que transforman las entradas en salidas. Un proceso de trabajo incorpora
valor a las entradas transformandolas o utilizdndolas para producir algo nuevo. Las
Entradas son los materiales, equipo, informacion, recursos humanos, monetarios o
condiciones medio ambientales necesarias para llevar a cabo un proceso. Las Salidas

es el producto o servicio creado en el desarrollo del proceso; el cual se entrega al
” 3

cliente”.
. PARTES
ENTRADAS ORGANIZACION SALIDAS INTERESADAS
—
HUMANOS SERVICIOS CLIENTES
INFORMACION EMISIONES DE -
. RED AGUA, AIRE, ETC.
DE RESULTADOS y EE
RECURSOS PROCES FINANCIEROS
NATURALES ) EM
INFORMACION
RECURSOS EFECTOS EN LOS PROVEEDORES

- “ SUBCONTRATISTAS

El valor agregado son actividades que se relacionan directamente con el producto final
del proceso, de tal manera que el producto no puede ser terminado sin realizar esta
actividad, y el valor no agregado o desperdicio es cualquier actividad que afiade valor al
producto final.

® Grupo Callinter, S.C. Curso Taller: Capacitacién, Entrenamiento y Calificacién de Auditores Internos de
Gestién Organizacional, Febrero/Marzo 2007. p 8
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2.1.2. Los fundamentos de la Calidad Total y la Gestidén por Procesos.

Los fundamentos de la Calidad Total son los siguientes:

» Su objetivo basico es la competitividad.

» El trabajo debe ser bien hecho y de manera consistente.

» La mejora continua.

» La colaboracion y el trabajo en equipo.

= Laresponsabilidad y el compromiso individual por la calidad.

» La comunicacion, informacion, participacion y el reconocimiento son esenciales para

la mejora permanente.
»= La prevencion del error y eliminacion temprana del defecto.

= El seguimiento de resultados, indicadores de gestién, la satisfaccion del cliente y el

precio.

La Gestion por Procesos busca mejorar los resultados que se pueden predecir y que se
repiten para la satisfacciéon de los clientes, se basa en la participacion de todos los
miembros de la organizaciéon fomentando el trabajo en equipo e identificando los
procesos que son clave para las necesidades estratégicas: ademas, proporciona los
elementos para aprender a mejorar implantando disciplinas y habilidades en cuanto a
liderazgo, conocimiento, medicion y analisis de indicadores y por la estandarizacion de
los procesos, dando como resultado el conocimiento del equipo de trabajo. Los

fundamentos de la Gestién por Procesos son:

» Los resultados se obtienen por el desempefio de los procesos clave para la mejora

continua.

» Los procesos estan conformados por el recurso humano, maquinaria, equipo, medio
ambiente, materiales y procedimientos, los cuales deben ser controlados porque son

los que provocan variaciones en el proceso.
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= Un buen control de los factores anteriores hacen que los productos sean predecibles

evitando pérdidas y desperdicios gracias a la sistematizacion de los procesos.

= La relacion cliente-proveedor es fundamental para la interdependencia de los

procesos dando como resultado productos de calidad.

= Un proceso mejorado es el resultado del analisis y seguimiento de los indicadores

del proceso.

= La Gestidn por Procesos promueve el trabajo en equipo beneficiandose con la
experiencia y habilidades de cada uno de sus integrantes, con el propoésito de
cumplir con las expectativas estipuladas por los clientes entregando un producto o
servicio con valor agregado.

2.1.3 Cultura de Calidad de Servicio.

En México muchos empresarios se preocupan por atender y satisfacer las necesidades
de sus clientes, esto es tema de un asunto critico ya que puede significar el crecimiento
O cierre para una organizacion, la globalizacion es otro factor que ha hecho que las
organizaciones se preocupen mas por ofrecer calidad, atencion y buen precio a sus
consumidores para que sus productos sean competitivos; ademas, estan conscientes
de que ante el numero de alternativas que se presentan al consumidor, la Unica ventaja
con la que cuentan para competir es proporcionar consistentemente un servicio que

rebase las expectativas de sus clientes.

Una forma de lograrlo es que todos los empleados en la organizacién cuenten con la
capacitacién, habilidades, y experiencia necesarios para actuar de manera adecuada en
cada momento en el que estén en contacto con un cliente para superar sus
expectativas, asi como, la satisfaccion de los accionistas en los resultados globales de

la empresa, todo esto se puede lograr al implementar Cultura de Calidad de Servicio.
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Los fundamentos de una Cultura de Calidad de Servicio son:
= Mejorar la satisfaccion de los clientes.

» Mejorar la satisfaccion del personal para que esté dispuesto a brindar continuamente

un servicio de calidad.

= Mejorar la satisfaccion de los accionistas, con mayores rendimientos, mas

efectividad y mejores resultados.

» Implementar una cultura en donde toda la organizacion esté enfocada a superar las

expectativas de los clientes.

»= Obtener para la organizacion una ventaja competitiva.

Para lograr que los habitos de toda la organizacion se enfoquen hacia exceder las
expectativas del cliente se dan a largo plazo, sin embargo, los resultados de este
proceso de cambio se empiezan a ver en rapidamente, gracias a que la Alta Direccién
cuenta con un modelo preconcebido de la cultura que desea, con las herramientas de
cambio necesarias y a que esta dispuesta a dedicar el tiempo y esfuerzo necesarios

para hacer realidad el modelo deseado.

2.1.4 Satisfaccion del Cliente.

Muller define: “El Cliente es el centro, el vértice, todo gira a su alrededor; sin él, el
modelo queda desarmado. Es la razén de ser de la empresa y de la cultura de servicio

en donde todo se orienta hacia él”.*

Los clientes siempre recordaran el nombre, la marca y el producto o servicio que
reciben, normalmente son atendidos de manera individual y sus necesidades se reflejan
por medio de un perfil demografico con un listado de servicios y requisitos especiales

los cuales son utilizados para elevar sus niveles de satisfaccion.

* Miiller de la Lama, Enrique. Cultura de Calidad de Servicio, México, Editorial Trillas, 1999, p. 32
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El servicio inicia en el primer contacto con el cliente, cada persona de contacto es un
fabricante de servicios, por lo que las empresas deben establecer los siguientes
principios basicos que conforman una estrategia de atencién y servicio al cliente para

gue puedan desempefiarse con éxito:

= Cortesia del personal de contacto, quién debe brindar un saludo caluroso,

respetuoso y cordial que haga sentir al cliente bienvenido.

» La simpatia debe ser una cualidad del personal que ofrece el servicio para que el
cliente reciba un trato comprensivo, que le ayude a resolver sus problemas y a

satisfacer sus necesidades.
» La Honestidad es factor importante para que el cliente no se sienta engafado.

» Para que exista el cumplimiento a las promesas, un factor importante es la seriedad,
para que el cliente en ningln momento se sienta victima o que esta siendo forzado a

la compra.

La comunicacion directa del personal de contacto con los clientes siempre debe de
existir debido a la continua interaccién con ellos, con el fin de obtener informacion
fresca acerca de sus gustos y sus necesidades; sirve para conocer las ventajas y
desventajas de nuestros productos y servicios respecto a los de la competencia, de este
modo el personal detecta sus necesidades y las satisface utilizando su ingenio,

creatividad y su buena disposicion para mejorarlos.

El escuchar al cliente, que sabe lo que quiere y lo que desea, ayuda a construir las
Cadenas de Valor a partir de las necesidades manifestadas, creando productos o
servicios orientados al cliente en base a estandares de alta calidad los cuales son
auditados constantemente por el mismo personal que los produce, los servicios
predecibles pueden ser estandarizados, los servicios impredecibles sélo pueden ser
controlados por personal motivado, entrenado y capacitado para ofrecer un buen

servicio.
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Cuando el cliente entra en contacto con la organizacion es cuando experimenta la
calidad del servicio, en ese momento se manifiestan “Los Momentos de la Verdad”, los
cuales son acontecimientos que suceden con o sin la presencia del personal de la
compaifiia y sirven como materia prima para producir un servicio de calidad. De acuerdo
al tipo de organizacion existiran momentos més criticos que otros y la suma de ellos

sera igual a la imagen de servicio que tendra el cliente.

Una organizacion que esta enfocada al cliente, cuenta con personal de contacto que lo
atiende directamente y atrds de estas personas se encuentra el resto de la
organizacion, formando una cadena de proveedores y clientes, en donde todos tenemos
un cliente, mi cliente es el proceso que sigue y mi proveedor es el proceso anterior, de
esta manera, el cliente es responsable de que el proveedor entienda lo que se requiere
de él, y conjuntamente, cliente y proveedor deben de estar pendientes de las

necesidades del cliente final.

La calidad interna surge cuando se mide y se mejora constantemente el cumplimiento
de los requisitos de los clientes internos; cada trabajo es un proceso en el cual los
empleados somos proveedores y clientes mutuos dando como resultado las cadenas de
valor; nos convertimos en proveedores cuando brindamos informacién, materiales o

servicios a algin compafiero de trabajo, a otro departamento o al cliente externo.

El valor agregado al cliente son los beneficios que obtiene el consumidor al adquirir un
mejor producto, un mejor servicio, un mejor precio, mayor amabilidad y rapidez en el
servicio, es una estrategia de calidad de negocio que sirve para retener a sus clientes
potenciales y atraer a nuevos, dando como resultado, una mayor penetracién en el

mercado, un mayor crecimiento y mejores utilidades.

Las empresas lideres trabajan para dar un mayor valor agregado al cliente en
comparacion con su competencia, miden la percepcion de sus clientes y los de la
competencia respecto de lo que reciben contra lo que pagan, para tomar decisiones y

mejorar sus productos y servicios con el fin de convertirse en lideres del mercado.
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Los requisitos de calidad son acordados con el cliente en donde se define lo que debe
ser, lo que es obligatorio y esta sustentado con un contrato que al cumplirse sera un

producto o servicio de calidad generando la satisfaccion del cliente.

El indice de Satisfaccion de Clientes es una herramienta de medicion que permite
investigar el nivel de satisfaccion de los clientes con los servicios prestados por la
empresa y obtener de ellos sugerencias de mejora en los servicios, para su realizacion
se elabora una encuesta con el fin de identificar los diferentes servicios que recibe el
cliente de la empresa e investigar el indice de Satisfaccion de los Clientes actuales para
posteriormente compararlos con el nivel de satisfaccion proporcionado por la empresa
con respecto al nivel proporcionado por la competencia y finalmente detectar

oportunidades de mejora en la satisfaccion de clientes y desarrollar planes de accién.

Nieto sefiala: “La satisfaccion del cliente es tema de un asunto critico: puede significar
el crecimiento o cierre para una organizacion. Para un cliente potencial, la satisfaccion
del cliente, puede significar el precio y entrega, valor del servicio, conformidad del
producto, confiabilidad, sensibilidad, conveniencia, profesionalismo, personal de ventas,
actitud, etcétera, son variables que se pueden controlar, sin embargo, la Percepcion del
Cliente, no se puede controlar ya que puede tener el peso de significar la misma cosa

como un hecho a un cliente potencial”. °

Por lo anterior podemos decir que las Expectativas son las Percepciones de los clientes
acerca de la forma en que los productos y servicios que adquieren van a satisfacer sus
necesidades y exigencias particulares. Las Expectativas con respecto a un producto o

servicio estan conformadas por muchos factores entre los que se incluyen:

= El destino que el cliente se propone dar al producto.
= Experiencia anterior con un producto o servicio similar.

= promesas y COmpromisos.

> Nieto Urroz Jaime, Satisfaccion del Cliente en el S.G.C., Foro de Clientes QMI, Febrero 20, 2007, p.1
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Nieto sefala: “las quejas de los clientes es un indicador comun de la satisfaccion baja
del cliente, pero su ausencia no necesariamente implica una alta satisfaccion aun
cuando los requisitos del cliente han sido acordados con él mismo y estos han sido

cumplidos, esto necesariamente no asegura una elevada satisfaccion del cliente”.®

El Manejo de Quejas es un proceso organizado que sirve como un sistema de
advertencia para la satisfaccion del cliente, esta informacion es de vital importancia para
mejorar la calidad de nuestros servicios debido a que es un acercamiento a la
investigacion y al analisis El proceso de Manejo de Quejas debe verse de forma
sistémica o integral para asegurarse de que se cubren con todas las actividades o
pasos involucrados dentro del proceso; es importante identificar cuales son los
diferentes tipos de quejas, registrandolas con el fin de monitorear la tendencia de los
indicadores que ayuden a analizar las causas que originaron la desviacion del proceso
para tomar medidas correctivas, preventivas y posteriormente darle el seguimiento
adecuado que garantice que las necesidades y expectativas de los clientes han sido

cubiertas.

Contar con informacion béasica sobre el nivel de satisfaccion de los clientes resulta de
gran utilidad para que la Alta Direccion elabore el Modelo Cultural y Plan Maestro de
Cambio, asi como establecer un sistema de medicidbn permanente dentro de la
empresa, que permitird recibir retroalimentacion constante sobre la calidad del servicio

que se brinda.

2.1.5. Satisfaccion del Personal en la Empresa.

En la actualidad las organizaciones para mantenerse en el mercado y ser competitivas
ofrecen productos o servicios de calidad con la finalidad de superar las expectativas o
necesidades de sus clientes, utilizando la informaciéon confiable y oportuna del

desemperio de sus procesos y de la percepcion de sus clientes, para realizar el analisis

® Nieto Urroz Jaime, Satisfaccion del Cliente en el S.G.C., Foro de Clientes QMI, Febrero 20, 2007, p.1
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de las iniciativas de mejora que se derivan de las mediciones realizadas. En cuanto a la
satisfaccion del personal, solamente se hacen estudios de la calidad del trabajo, de la
competitividad, de la rotacién de personal o de los problemas del servicio en el contacto
directo con los clientes, excluyendo las causas personales que producen una mala

actitud.

Brehm y De la Vega sefialan: “En la medicion del indice de Satisfaccion del Personal
nos interesa identificar las variables que mas impactan en la gente, las que mas les
importe y que menor satisfaccion les produce, para poder establecer entonces los
programas de mejora que nos permitan lograr un mayor compromiso con la

competitividad de la empresa y el perfeccionamiento de sus integrantes”.’

El indice de Satisfaccion del Personal es un indicador que mide de una manera objetiva

las diferentes necesidades que busca el personal satisfacer al trabajar en una empresa:

A mayor satisfaccion y mayor productividad se forma el circulo sano de mejora

continua entre estos dos factores.

» La degradaciéon del hombre se da cuando hay mayor productividad pero menor

satisfaccion.

» La degradacion del sistema aparece cuando hay menor productividad y mayor

satisfaccion.

» El desperdicio del sistema y del hombre ocurre cuando hay menor satisfaccion y

menor productividad.

La satisfaccién de los empleados puede medirse por la correlacion que tiene con la
productividad, hay diferentes insumos que entran al sistema de una empresa: recursos
econdmicos, materia prima y el hombre mismo, todos ellos van a producir productos o

servicios.

" Brehm, Gabriela y De la Vega Mireya, ¢ Cémo medir la satisfaccion de la gente? ¢ Qué hacer con la

informacién?, Nota técnica, IPADE, Marzo,1998. p 1
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El hombre tiene una propia y personal jerarquia de necesidades que ademas se
satisfacen de diferente grado dentro de su trabajo, el indice de Satisfaccion nos dice
que tan satisfechas estan estas necesidades y la jerarquia segun la importancia que

tiene para cada individuo.
Las areas de necesidad que mide el indice de Satisfaccion de personal son: Trabajo,
Sueldos y Prestaciones, Desarrollo Personal, Oportunidades de Progresar, Condiciones

Fisicas, Comunicacion, Jefe, Grupo de Trabajo, Compafiia en General y Productividad.

Los Beneficios que arroja el indice de Satisfaccién de Personal son:

Permite conocer de forma obijetiva el grado de satisfaccion del personal.

» Con los resultados, se responsabiliza a cada jefe de la elaboracion de acciones de

mejora.

= En el reporte se desglosan necesidades no satisfechas por area, nivel y de toda la

organizacién a los que cada responsable elabora un plan de accién concreto.

= Con los planes de accion obtenidos se obtiene un plan de mejora por area, nivel y
de toda la organizacion, con el fin de optimizar los recursos disponibles y la funcion

de los departamentos de apoyo dentro de los cuales esta la Direccion de Personal.

= Con los resultados se puede elaborar un comparativo de tendencias en el tiempo,

con empresas del mismo grupo o del mismo ramo.

El medir la satisfaccion de la empresa ayuda a diagnosticar la situacion en que se
encuentra el personal y lo que se puede hacer para mejorarla permitiendo dirigir los
esfuerzos hacia aquellas areas donde tendran mayor impacto: las que tienen alta
importancia y baja satisfaccion.

El proceso que se describe a continuacion utiliza el conocimiento interno que tiene la
organizacién sobre sus problemas y permite iniciar un cambio de actividades hacia

motivaciones y resultados.
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Proceso de Mejora en Productividad.

Diagnéstico de oportunidades de mejora. En la organizacion en base al proceso
natural del negocio y por medio de entrevistas, se reune la informacién critica con el

propésito de profundizar en los problemas mas importantes.

Analisis con el equipo de gerencia. De acuerdo con los resultados de las entrevistas
se presentan clasificados los problemas que el equipo considera prioritarios para

alcanzar mejoras en productividad.

El grupo revisa, agrega y clasifica la importancia de los problemas, ordenandolos de

mayor a menor dificultad de mejora en productividad, para iniciar por estos ultimos.

Objetivos cualitativos e indices para medir mejoras. A los problemas mas
importantes se les identifica con indicadores, con el fin de informarnos acerca de los

progresos que se logran tan pronto como éstos ocurren.

Organizacion para la acciéon. El grupo establece guias de accion y proporciona

recomendaciones de cdmo dividir el problema para atacarlo por partes.

Sensibilizacion hacia resultados. Los grupos a participar en resolucion de los
problemas identificados reciben sensibilizacion para cambiar su actitud y orientarse

a resultados.

Una vez sensibilizados de la importancia del problema inician un proceso de analisis
y solucién de problemas hasta llegar a un plan de accién que permita la evaluacion
de los resultados alcanzados y su relacién con los indices de satisfaccion obtenidos

antes y después del programa.
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2.1.6. El Control de |la Calidad Total.

Ivancevich, Lorenzi, Skinner y Crosby, sefalan: “segun Feigenbaum el Control de la
Calidad Total es un sistema eficaz para integrar los esfuerzos de calidad-desarrollo,
calidad-mantenimiento y calidad-mejora de los diversos grupos humanos en una
organizacion, de manera que la comercializacién, ingenieria, produccion y servicio se

siten en los niveles mas econémicos que sea posible para la satisfaccién del cliente”.®

El Control de la Calidad Total es un sistema enfocado a la satisfaccion del cliente y su
finalidad principal es fabricar productos o a prestar servicios que estén a la altura de los
niveles de calidad que son requeridos por los usuarios; por lo anterior, el Control de la
Calidad Total se mantiene desde el proceso de disefio, hasta la fabricacién, venta y

consumo del producto o servicio.

Los administradores o lideres en la gestion de la calidad utilizan en su planificacion el
Control de la Calidad Total, como una medida preventiva en las desviaciones que se

pueden presentar en sus procesos.

Entre los problemas que prevén en la planificacion de la calidad se encuentran:

= Establecimiento de directrices para la calidad.

» Incorporacién de la calidad en el disefio del producto.
» Calidad de la contratacion.

= Calidad del producto en procesamiento y terminado.
» Planificacion de inspecciones y pruebas.

= Control de materiales sin conformidad.

= Manejo y seguimiento de quejas de clientes.

» Formacion y adiestramiento para la calidad

® lvancevich John, Lorenzi Peter, Skinner Steven, Crosby Philip, Gestidon Calidad y Competitividad,
Mosby-Doyma Libros, S.A., Espafia, 1996. p. 552
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2.2. La Competitividad en la Organizacion.

En la actualidad el tema de la Competitividad ha tomado mucho auge ya que por medio
de sus evaluaciones en las empresas es posible conocer su estado con respecto a las
demas; en el proceso de Planeacion Estratégica se analizan sus fuerzas y debilidades,
se estudian las tendencias, las necesidades del mercado, y los clientes. Con toda esta
informacion se procede a la toma de decisiones para maximizar la eficiencia de sus

procesos y mantener un nivel adecuado de competitividad a largo plazo.

La competitividad se logra a través de la adecuada integracién y trabajo en conjunto de
los accionistas, directivos, empleados, acreedores, clientes, mercado, gobierno y la
sociedad. El objetivo principal es mejorar la competitividad del proceso a través de una
evaluacion de su madurez, que permita establecer las acciones de mejora y del analisis
sisteméatico de la informacién comparativa referencial con el fin adoptar las mejores

practicas.

Ivancevich, Lorenzi, Skinner y Crosby, sefialan: “Competitividad Nacional, la medida en
gue una nacion, bajo condiciones de mercado libre y leal es capaz de producir bienes y
servicios que puedan superar con éxito la prueba de los mercados internacionales,

manteniendo y aiin aumentando al mismo tiempo la renta real de sus ciudadanos”.’

En referencia a la definicibn anterior: la Competitividad, es la medida en que una
organizacién es capaz de producir bienes y servicios de calidad, que logren éxito y
aceptacion en el mercado global. El soporte competitivo de una organizaciéon es la
capacidad que tiene para producir productos y servicios de calidad, que sean aceptados
en el mercado global y que cumplan con la Eficiencia en la administracion de recursos;
con la Eficacia en el logro de los objetivos y con la Efectividad comprobada para

generar impacto en su competencia.

° lvancevich John, Lorenzi Peter, Skinner Steven, Crosby Philip, Gestion Calidad y Competitividad,
Mosby-Doyma Libros, S.A., Espafia, 1996.
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La competitividad se logra también con la participacion activa de todos los integrantes
de la organizacion, al implantar en sus procesos la mejora continua, fomentando la
cultura de competencias, utilizando las mejores practicas de las empresas lideres en su
ramo; con la aplicacion de estrategias como el benchmarking, a fin de identificar puntos
de referencia y realizar las comparaciones respectivas para evaluar la situacion de la
compafia, conocer y adaptar las practicas lideres efectivas en todas las areas de la

organizacién para generar valor agregado y que sea una ventaja competitiva.

La competitividad interna es la capacidad que tienen las organizaciones para lograr el
maximo rendimiento de los recursos disponibles como personal, capital, materiales,
equipo, ideas, y procesos de transformacion, que permiten a la empresa competir

contra si misma en su continuo esfuerzo de superacion.

La competitividad externa esté orientada a la obtencion de logros de la organizacion en
el del mercado o el sector al que pertenece, considerando las variables econémicas,
politicas, sociales, el grado de innovacion, el dinamismo de la industria, la estabilidad
economica con el fin de proyectar su competitividad a largo plazo, asi como mantener
su competitividad futura, con la generacién de nuevas ideas, productos o servicios Yy la

basqueda de nuevas oportunidades de mercado.

2.2.1.¢,Como incrementar la competitividad?

Para que una Organizacién incremente su competitividad y alcance sus objetivos
planeados, es fundamental que estimule y fomente en sus empleados la flexibilidad y
adaptacion a los cambios, al analisis, a romper paradigmas, a crear una cultura de
innovacion y desarrollo a través de sus politicas, procedimientos, normas, procesos, y
sistemas de recompensas. Asi como la dinamica e interaccion entre sus integrantes a
través de la cultura organizacional y de sus organismos reguladores: procesos de

seleccidn, induccion y capacitacion.
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Debido al creciente desarrollo tecnolégico las empresas se han enfrentado a la
constante tarea de capacitar a sus empleados a fin de responder rapidamente ante la
competitividad del mercado creando estructuras de administracion mas eficientes y
efectivas, esto hace que se integren personas con diferentes especialidades

desarrollando una verdadera organizacion competitiva.

Otra forma de incrementar la competitividad es detectar las habilidades del personal y
gue esté contenta con el trabajo que desempefia, con una buena remuneracién a fin de
desarrolle su capital intelectual fomentando la competencia interna, invitandolos a la
innovacion, a crear nuevas formas de hacer las cosas desarrollando su capacidad de

pensamiento.

El analisis organizacional es indispensable para llegar al fondo de la empresa para
saber conocer o detectar alguna forma especifica que haga mas competitivo un
proceso, un sistema, un producto o alguna caracteristica Unica o cualquier cosa que

ayude a incrementar la competitividad organizacional.

CALIDAD DE TRABAJO: EFICIENCIA + EFICACIA = COMPETITIVIDAD

2.2.2. Ventajas y Desventajas de la Competitividad.

La competitividad permite a las Organizaciones a operar con ventaja respecto de otras
empresas o personas que buscan lo mismo, es una forma de vida que consiste en la ley
del “mejor esfuerzo”, dejando de manifiesto la capacidad que tiene cada persona para
desarrollar adecuadamente su trabajo, permite la interaccion entre los diversos sectores

del pais con el Unico objetivo de mejorar y permanecer en el mercado.

Para identificar la importancia de ser competitivos debemos de partir del fenbmeno
llamado “globalizacién”, el cual esta causando divisiones de ideologias, y no es mas

que la integracion economica, politica, social y cultural de los paises, la cual se
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caracteriza por una comunicacion mundial instantanea, la aceleracion y velocidad de los
cambios asi como la apertura y generacion de nuevos paradigmas, sus manifestaciones
se dan de diversas formas entre las mas destacadas estan: mayor riqueza, aunque peor
distribuida; mayores avances culturales pero escasos de valores y ética;, mayor
solidaridad ante enfermedades y desastres naturales; también significa oportunidades y
nuevos retos. No obstante, éste fendmeno nos obliga a ser mas competitivos, a cambiar
0 a extinguirnos, motiva a buscar la capacitacion constante como una forma de dar
valor agregado a nuestra persona y a nuestros procesos de trabajo, ya que la ventaja
competitiva la tendran aquellos individuos que logren rebasar estos obstaculos, por algo
se dice que “la excelencia es por mucho una cuestion de perseverar después de que

otros han desistido”.

Ventajas.

= Se utiliza informacién referencial para identificar las oportunidades de mejora en el

desemperio.
» Se implantan mejoras a corto plazo y resultados visibles.

= Disminuyen los productos defectuosos y costos por consumo de materias primas y
los productos cumplen con los requisitos de calidad establecidos.

= Aumenta la satisfaccion y la productividad del personal que trabaja con eficiencia y

eficacia, llevando a la empresa a la competitividad.

= Contribuye a la capacitaciébn en el manejo de nuevas tecnologias mejorando los

procesos motivando al personal a ser mas competitivo.

Desventajas
= Cuando el mejoramiento se realiza en un departamento especifico, se pierde la
interdependencia que existe entre todos los miembros de la empresa.

= Requiere de un cambio en toda la organizacion y es necesaria la participacion de

todos los integrantes y a todo nivel.
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= No contar con fuentes confiables para la implantacion de mejoras.

» Lainadecuada planeacion en los procesos.

2.2.3. La Estrategia Competitiva de la Organizacion.

La competitividad es la capacidad que una empresa tiene para disefiar y ejecutar
estrategias que le permitan alcanzar, sostener y mejorar su posicionamiento en el
mercado y la sociedad en general; la competitividad influye en la manera de plantearse
y desarrollar cualquier tipo de negocio y ha revolucionado la forma en que se conciben

las organizaciones.

La ventaja competitiva de una empresa esta en su habilidad para crear y ofrecer bienes
y servicios Utiles para satisfacer las necesidades de sus clientes, todo esto sera
resultado de la integracion de los recursos humanos, material, equipo, tecnologia,
infraestructura, la medicién y el andlisis de sus indicadores, revisando las quejas de sus
clientes a fin de mejorar e implantar acciones correctivas para corregir las desviaciones
del proceso, todo en conjunto hace que se distinga una empresa de otra, alcanzar la
ventaja competitiva exige excelencia, tanto para las empresas grandes como para las

pequefas ya sean de reciente creacién o las maduras.

La estrategia competitiva de la Organizacion es:

Un beneficio sostenible para la organizacion.

» Elresultado de la implantacién de la mejora continua y la innovacion en el proceso.
= Elresultado de la eficiencia y la eficacia en la calidad del trabajo realizado.

» La alineacion de la estrategia de la organizacion con su personal.

» La difusion al personal de la misidn, vision, valores politicas y estrategias de la

empresa y como contribuyen con su trabajo a la politica de calidad establecida.
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» El andlisis de la competencia y la posicion que ocupa la Organizacion en el

mercado.

» La comunicacién efectiva entre todos los integrantes de la organizacion.

= El seguimiento al indice de Satisfaccion del personal, analizando las variables:
capacitacion, sueldos y prestaciones, oportunidades de progresar, desarrollo

profesional, infraestructura y el ambiente laboral.

2.2.4. Seleccion y evaluacion de Proveedores.

Del Rio nos dice: “Un adecuado proveedor, serd aquel que: venda productos de la
calidad especificada y haga entrega de ellos, en las fechas establecidas; ofrezca sus
productos a un precio aceptable; sea capaz de avenirse a necesidades imprevistas,
como podrian ser los incrementos o las disminuciones repentinas en el volumen de
negocios, los cambios en las especificaciones, los problemas referentes a servicio y
cualquier otra solicitud legitima. El buen proveedor, mejor dicho, toma la iniciativa para
sugerir modos adecuados, superiores de servir a la clientela, e intenta descubrir nuevas
formas para desarrollar productos y servicios, que permitan a los clientes, efectuar sus
operaciones de la manera mas economica, anticipando cuando habra escasez de
materiales, huelgas, y cualquier otra cosa que pueda afectar las operaciones del
Comprador; brindar4 asesoria tecnoldgica y de otra indole, cuando asi lo solicite el

cliente.”*°

Ademas la Organizacion debe asegurarse que el producto adquirido cumple los
requisitos de compra especificados, para ello, debe evaluar el tipo y alcance del control
aplicado al proveedor, dependiendo del impacto del producto adquirido en la posterior
realizacion del producto o sobre el producto final. Se debe evaluar y seleccionar a los
proveedores en funcion le su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacion y mantener los resultados de las evaluaciones. Otras

actividades son:

1% pel Rio Gonzalez Cristobal. Adquisiciones y Abastecimientos, Thomson, México, 2002,
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= Elaborar un directorio de proveedores donde se identifique a los aprobados. El
directorio debe incluir, cuando sea aplicable, la informacién de la capacidad de

produccion y técnica, equipamiento, servicio prestado, situacion financiera, etcétera.

» Clasificar a los proveedores por el orden del tipo de producto que proporcionan:

materias primas, herramientas, material productivo, equipo, servicios, etcétera.
= Elaborar un método de evaluacion de proveedores.

= Evaluar solamente a los proveedores que entregan productos y servicios que son

clave para la conformidad de los productos y servicios que ofrece la organizacion.

= Los proveedores que demuestran tener vigente un sistema de calidad reconocido y
certificado no requieren una evaluacion detallada, pero si la presentacion de su

certificado.

= Establecer, por escrito, los criterios de aprobacién

La adecuada planeacion de la seleccion de proveedores evitara el desbasto en la
organizacion, el incremento de costos, la pérdida de clientes y se contara con productos

gue cumplan los estandares adecuados para la elaboracién del producto o servicio.

2.3. Definiciéon de los Circulos de Calidad.

Japon es un pais que estando en crisis supo salir de ella, a pesar de haber sido
derrotado en la Segunda Guerra Mundial, no contaba con recursos naturales, ni divisas
y frente al gran desastre supo modernizarse y triunfar. Japon se encontré con que sus
productos se conocian en el mundo con el sello de bajo precio, pero también de muy
baja calidad; y entre 1955 y 1960 aplicaron de forma sistematica el control de la calidad
en dos lineas diferentes de investigacion y trabajo: La gestion de calidad en el ambito
de Empresa y Los circulos de calidad. Hoy Japon es el lider exportador mundial, motivo
y capacitd a su gente de todos los niveles e involucr6 a los trabajadores en los
denominados Circulos de Calidad Total, sustituyo la actitud de “Como se pueda”, por la

de “El éxito esta en la calidad”; en el fondo ese es el ingrediente esencial: “el cambio de
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actitud”, una actitud de autocritica, de superacion y de una participacion creativa, ya
que la calidad de una organizacion depende del entusiasmo y habilidad de sus
dirigentes. Los dirigentes se apoyan en, “errar es humano”, pero reconocerlo y rectificar
es de “lideres”, se crean departamentos de “Control de Calidad” y no se dedica un poco
de la capacidad y tiempo de los empleados para prevenir errores. Prevenir es el
principio de una productividad efectiva y un crecimiento en armonia con las

caracteristicas del mercado.

IMPC, define: “Un Circulo de Calidad es un grupo pequefio que desarrolla
voluntariamente actividades de control de calidad dentro de un mismo taller. Como
parte de las actividades de control de calidad en toda la empresa, este grupo realiza, de
modo continuo, el autodesarrollo, desarrollo mutuo, control y mejoramiento dentro del

taller; utiliza técnicas de control de calidad y participan todos.”**

La finalidad de los circulos de calidad es detectar las desviaciones que se han
presentado en los procesos, con el fin de analizar los problemas e implantar acciones
correctivas, preventivas o de iniciativas de mejora. Las actividades de los circulos de
calidad que se realizan en las organizaciones son: contribuir al mejoramiento y
desarrollo de la empresa; respetar a la humanidad y crear un lugar de trabajo amable
donde valga la pena estar; ejercer las capacidades humanas plenamente y con el

tiempo aprovechar capacidades infinitas.

Los factores adecuados para dirigir las actividades de los circulos de calidad son: el
autodesarrollo; el servicio voluntario; actividades de grupo: participacion de todos los
empleados; utilizacion de técnicas de control de calidad; actividades intimamente
relacionadas con el lugar de trabajo; vitalidad y continuidad de las actividades de control
de calidad; desarrollo mutuo; originalidad y creatividad; atencion a la calidad, a los
problemas y a la mejora continua. El éxito o fracaso de las actividades de los circulos
de control de calidad, depende a menudo de la decisién de los gerentes, de la persona

escogida para promover el control de calidad y del entusiasmo colectivo. Los circulos de

1 IMCP,A.C, Apuntes de Administracién de Operaciones I, U.N.A.M., México, Fondo Editorial FCA, 2002.
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calidad son un instrumento que utiliza la Direccién cuando su filosofia es participativa y
cree en el concepto de "calidad total", es decir, en la idea de que la calidad se mejora
ininterrumpidamente en el lugar de trabajo; los circulos de calidad funcionan en un
contexto cultural en el cual el concepto de empresa obedezca a intereses econémicos y
sociales que tengan en cuenta la capacidad creativa humana; la posibilidad del hombre

para participar en objetivos comunes de grupo.

El nivel de mantenimiento hace referencia al grado de satisfaccion de la direccién con la
forma en que la organizacion opera actualmente, una organizacion en crisis acepta el
cambio en un esfuerzo por encontrar una solucion a sus problemas, mientras que la
organizaciéon que funciona satisfactoriamente es mas probable que se resista a los
esfuerzos de cambio que implican los circulos de calidad. El nivel sinérgico pretende
medir la condicion que existe cuando los individuos han encontrado formas de trabajar
en armonia; las actitudes organizacionales positivas y la existencia de grupos de trabajo
armoniosos facilitaran el cambio. El nivel ambiental hace referencia a la influencia que
ejercen las fuerzas externas a la organizacion cuanto mayor son las presiones

ambientales externas, mayor es la probabilidad del cambio.

2.3.1. Funcionamiento y técnicas.

Los circulos de calidad estan constituidos por seis 0 doce personas quienes se reunen
para identificar, analizar y resolver diversos problemas; o ideal es que los miembros de
cada circulo pertenezcan a la misma area de trabajo y desempefien tareas similares o
estén en estrecha relacion al realizar una tarea determinada. No existe limite en cuanto
al niumero de circulos a crearse dentro de una organizacion, lo l6gico es que los circulos
se relnan una vez a la semana durante una hora o como lo aconsejen las
circunstancias de la organizacion y el trabajo y no debe de espaciarse mas de una
semana la reunion. Los circulos de calidad son muy diferentes de las comisiones de
trabajo. Los dirigentes y los miembros de los circulos de calidad deben recibir
entrenamiento con respecto al lenguaje especifico y los procedimientos que se emplean

en el proceso de operacion de dicho circulo.
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Cada circulo de calidad tiene un jefe que es responsable del funcionamiento del mismo,
el jefe, por lo general, es un supervisor que recibe formacion especial relativa a las
actividades del circulo; la junta de gobierno de la direccion establece los objetivos,
politica y pautas de las actividades de los circulos de calidad, y sustenta el sistema de
los circulos mediante los recursos adecuados y el interés de la direccién; todo aquel
que participa en un programa de circulos de calidad recibe formacion e informacion
acorde con el grado de participacién que tenga en el sistema, deben participar diversas
categorias laborales. El circulo de calidad no tiene relacién jerarquica de autoridad y
dependencia, los miembros son igualitarios; el objetivo es el deseo comun de mejorar la
técnica del trabajo, resolviendo los problemas comunes; el lider es elegido por los

miembros y puede ir cambiando segun el grupo.

Con respecto a los miembros del grupo, es normal que haya mas voluntarios de lo
necesario, por lo cual se establece normalmente una lista de espera que se ha de
seguir en orden riguroso, para que entren a participar aquellos que vayan pudiendo
incorporarse, debido a las bajas de los anteriores; las primeras sesiones se dedican a
preparar a todos los miembros en los métodos de trabajo de los circulos de calidad,
incidiendo en el caracter participativo de todos los miembros no es el trabajo
sobresaliente de un individuo lo que destaca, sino el esfuerzo combinado y acumulativo

de todo el equipo.

Debe empezarse con programas sencillos, que faciliten la familiaridad de los miembros
con las técnicas y ambiente nuevo del circulo al que no estdn acostumbrados. Las

principales técnicas que se utilizan en este contexto son:

= Bombardeo de ideas donde todos los participantes exponen su punto de vista

produciendo el maximo de ideas alternativas con relacidén a un tema en particular.

= La votacion para lograr el consenso, esta técnica se utiliza para votar en circulo,
funciona de una manera muy eficiente ante cualquier situacién en la que hay que

lograr el consenso.
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» El andlisis de las causas y los efectos es el método mas usado en el que los
miembros van llenando un diagrama que tiene la forma de un esqueleto de pescado,
empezando por el planteo del problema -el efecto- en una casilla situada al lado
derecho del diagrama. Las causas posibles del problema suelen poder clasificarse
en: los métodos, las maquinas, los materiales y el ser humano. Conforme los
miembros del grupo van pensando en lo que puede haber causado el problema, se

van afiadiendo sus ideas al diagrama.

» La recoleccion de datos debe de ser la mayor cantidad posible sobre el problema y
los instrumentos o técnicas que se emplearan dependeran de los datos que sean

precisos para analizar el problema determinado.

» EI andlisis de la decision; el analisis de la causa y el efecto proporciona la
informacion necesaria para determinar las causas probables de un problema y la

direccion para recolectar y verificar los datos.

» Generar soluciones; ademas un analisis del costo/beneficio es un instrumento
empleado en la toma de decisiones que facilita que el circulo de calidad determine

sistematicamente el costo y los beneficios de cada solucion que se haya propuesto.

» La evaluacion; todo proceso organizativo que se renueva por si mismo, debe de ser
autoevaluado a fin de que los miembros del circulo puedan hacer una critica de la
manera como ellos operaron durante las semanas transcurridas. Este proceso debe

ser cada tres meses como maximo.

Los puntos focales de los circulos de calidad son: la Calidad que se puede considerar
como el gran objetivo de los circulos, debido a que los mercados son cada vez mas
competitivos y los clientes tienen un mayor nivel de educacion y exigencia lo que
provoca que la calidad sea una preocupaciéon central para la mayor parte de las
empresas. Y la Productividad, los circulos pueden colaborar para incrementar la
productividad en un sentido mas amplio y en todas las areas de la empresa. Viene a ser
la resultante de una correcta aplicacién del conjunto de los recursos de la empresa, un

indice fiable de que todos los recursos estan bien dirigidos y administrados.
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2.3.2. Finalidad, Fundamentos y Actividades.

La finalidad de los circulos de calidad es en el analisis de las desviaciones del proceso,
dar ideas que ayuden a desarrollar y perfeccionar la operacion de la organizacion con la
mejora continua; con el objeto de incrementar las ventas, ofrecer productos o servicios
de calidad, fomentar la innovacién, productividad y satisfacer las expectativas del
cliente para mantenerlos leales a nuestra firma y con su recomendacion atraer a otros
mas. Que las condiciones fisicas sean las adecuadas para realizar sus labores diarias;
darle importancia al capital intelectual de la empresa, para la generacion de nuevas
ideas; aprovechar la creatividad del trabajador y todas sus capacidades; darle la

importancia que merece el recurso humano que labora en la organizacion.

Los Circulos de Calidad se encuentran fundamentados en la participacion de las
personas a todos los niveles, su participacion es voluntaria, crea el interés y espiritu de
superaciéon constante; aumenta la capacidad para analizar los problemas e identificar
sus causas Yy ponen los remedios oportunos; mantienen los resultados obtenidos; existe
el reconocimiento a todos los niveles de que nadie conoce mejor una tarea, un trabajo o
un proceso que aquel que lo realiza cotidianamente; respeto al individuo, a su
inteligencia y a su libertad; potenciacion de las capacidades individuales a través del
trabajo en grupo: referencia a temas relacionados con el trabajo. También se debe

considerar lo siguiente:

= Se aconseja que las reuniones sean en horarios de trabajo, aprovechando los
tiempos muertos si es posible; hay quienes pagan las horas extras.

= Seleccion de miembros y lideres: es esencial la competencia técnica y simpatia del
lider, es decir, que debe ser una persona comunicativa con buenas relaciones con el
grupo y en otros departamentos; con gran sentido comun, integridad, entusiasmo;

sano y positivo.

» Recompensas e incentivos: son muy variadas y van desde la recompensa en
efectivo en relacibn con la mejora obtenida, hasta un simple reconocimiento

simbdlico.
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» Actitud de los mandos: deben estar bien informados, bien enterados del programa
con el que deben colaborar. Para ello el coordinador debe ganarse previamente sus

voluntades.

» Gastos de implantacion del programa: los materiales de formacioén y el pago del
tiempo cuestan dinero, asi como las recompensas, ademas de lo que es
cuantificable, hay lo que no se puede cuantificar, como son los cambios positivos de
actitudes y la motivacion en los grupos de la organizacion.

Respecto a las Actividades de los Circulos de Calidad Ishikawa menciona: “Los Circulos
de Calidad sélo tendran éxito cuando los supervisores y los trabajadores de linea
asuman la responsabilidad por el proceso; los trabajadores que estan en primera linea
son los que si conocen la realidad de los hechos; las actividades de los Circulos de
Calidad reflejan la capacidad del presidente y de la gerencia media; las actividades de
circulos de Circulos de Calidad que guarden armonia con la naturaleza humana pueden
tener éxito en cualquier parte del mundo; donde no haya actividades de Circulos de

Calidad, tampoco puede haber actividades de Circulos de Calidad Total.”*?

Dentro de las actividades se debe de elaborar una relacién de los problemas a tratar
utilizando la técnica de "brainstorming", que permita tener un panorama objetivo del
proceso que se analiza; posteriormente se evaluaran los problemas utilizando las
herramientas de calidad para identificar la causa raiz del problema utilizando el
diagrama causa-efecto, que permite evaluar al proceso con las 5m’'s métodos de
trabajo, medicién, maquinas y equipos, mente de obra y materias primas, arrojando de
manera gréafica las posibles causas que estan originado los errores. Con la aplicacion
de los circulos de calidad, se incrementa la motivacién y la satisfaccion de la gente que
los integran debido al reconocimiento de sus logros, a su trabajo en equipo, a la
implantacion de las mejoras, a su competitividad y compromiso con la organizacion en

mejorar la calidad de su producto o servicio.

12 |shikawa Kaoru, ¢Qué es el Control Total de Calidad?, La Modalidad Japonesa, México,Ed. Norma,
1997.
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2.3.3. El Costo de |la Calidad.

El conocimiento de los costos evita el despilfarro y la mala administracion de los
recursos, los circulos de calidad pueden colaborar decisivamente a la hora de reducir
los costos de: administrativos, comerciales, transportes, etcétera, gracias a los circulos
de calidad se puede conseguir motivar de una forma constante a los trabajadores,
ofreciéndoles oportunidades de participar en los objetivos de la empresa, y de sentirse
valorados por el trabajo bien hecho, y hacen que sus integrantes conozcan el trabajo de
los demas y comprendan mejor sus necesidades y problemas. La informacién del costo
de la calidad sirve para diversos fines: ayuda a la gerencia a evaluar la importancia
relativa de los problemas de calidad y por lo tanto, a identificar oportunidades
principales de reduccion en costos; puede auxiliar en actividades de presupuesto y de
control de costos; finalmente, puede servir de tablero marcador para evaluar el éxito de
la organizacién en la consecucion de los objetivos de la calidad. Para establecer un
procedimiento de costo de la calidad, se deben identificar las actividades que generan
los costos, medirlas, reportarlas de manera que resulte significativo para los gerentes y
analizarlas, para identificar areas de mejora. La clasificacién de los costos de la calidad

son los siguientes:

»= Los costos de prevencion son inversiones que se hacen para evitar que ocurran o
que lleguen al cliente productos fuera de especificacion e incluye los siguientes

costos determinados:

» Los costos de la planeacién de la calidad, son los sueldos de individuos asociados
con los equipos de la planeacion de la calidad, solucion de problemas, desarrollo de
nuevos procedimientos, nuevos disefios de equipo y estudios de conformidad.

= Los costos del control de los procesos incluyen los costos que se efectuan al
analizar los procesos de producciébn e implementar planes de control de los

procesos.

» Los costos de los sistemas de informacion se desembolsan para desarrollar

necesidades de datos y medidas.
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» Los costos de capacitacion y de administracién general incluyen programas de

capacitacion internos o externos, y gastos del personal de oficinas.

» Los costos de evaluacion son aquellos asociados con esfuerzos para asegurar que
se cumplen los requerimientos, generalmente a través de la medicion y analisis de
datos, con el fin de detectar divergencias en las especificaciones. Las categorias de

estos costos incluyen:

» Los costos de pruebas e inspecciones estan asociados con la recepcion de
materiales, el trabajo en proceso y los productos terminados que incluyen costos y
salarios de equipamiento.

= Los costos de mantenimiento de instrumentos se originan por la calibracion y

reparacion de los instrumentos de medicion.

» Los costos de medicion y control de los procesos comprenden el tiempo utilizado por

los trabajadores para reunir y analizar medidas de calidad.

= Los costos por fallas internas ocurren como resultado de una calidad no
satisfactoria, detectada antes de entregar un producto al cliente; algunos ejemplos

son:

» Los costos de desperdicio y retrabajo incluyen materiales, mano de obra y gastos

generales.

»= Los costos de acciones correctivas provienen del tiempo utilizado para determinar

las causas de las fallas y corregir problemas de produccion.

» Los costos por deterioro son los que se originan por el ingreso perdido al tener que

vender un producto a un precio inferior, pues no cumple con las especificaciones.

» Las fallas en los procesos son los tiempos perdidos no planeados de maquinas o

reparaciones de equipo.

Los costos por fallas externas ocurren después de que al cliente le llegan productos de

baja calidad, especificamente:
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= Los costos por quejas y devoluciones de clientes, incluyen el retrabajo de elementos

devueltos, de pedidos cancelados vy fletes.

» Los costos por recoger productos y quejas por garantia incluyen el costo de reparar

o reemplazar, asi como los costos administrativos asociados.

= Los costos por responsabilidad a terceros por productos resultan de acciones y

arreglos legales.

Una mejor prevencion de una mala calidad reduce claramente los costos por fallas
internas, pues se fabrican menos elementos defectuosos, también se reducen los
costos por fallas externas, ademas, se requiere menos evaluacion, porque los
productos se hacen bien desde la primera vez, sin embargo, dado que la produccién por
lo general se concibe en el corto plazo, muchos gerentes no comprenden o no
implantan estas ideas. La calidad en las organizaciones de servicio depende de la
interaccion entre empleado y cliente, lo cual significa que los costos de evaluacion
tienden a representar un porcentaje mas elevado de los costos totales de la calidad,
ademas, los costos por fallas internas tienden a ser muchos menores para las
organizaciones de servicio con frecuente contacto con el cliente, pues tienen poca
oportunidad de corregir un error antes de que llegue al cliente. En ese punto, el error se

ha convertido en una falla externa.

En las organizaciones de servicio a menudo se utilizan técnicas de medicion de trabajo
y muestreo para reunir costos de la calidad, por ejemplo, se puede utilizar la medicién
del trabajo para determinar cuanto tiempo utiliza un empleado en diversas actividades

relacionadas con la calidad.

La proporcion del tiempo utilizado multiplicada por el sueldo del individuo representa
una estimacion del costo de calidad para dicha actividad, también se utilizan las
encuestas a consumidores y otros procedimientos de retroalimentacion de clientes a fin
de determinar los costos de la calidad para los servicios, sin embargo, la naturaleza
intangible de los resultados dificulta la contabilidad de costos de la calidad para los

Servicios.
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2.3.4. Brainstorming o Generacion Espontanea de ldeas.

"Brainstorming” o generacion espontanea de ideas es una técnica donde se procura
que los participantes den el maximo numero de ideas sobre un tema propuesto,
importando no la calidad de las mismas sino su cantidad, y procurando que las ideas
sean originales y creativas, es un proceso grupal enfocado hacia la identificacién y/o
solucion de un problema. La mayoria de las personas han renunciado a la creatividad a
partir del momento en que abandonan el sistema educativo, sin embargo, las mejores

soluciones para resolver problemas dificiles son las creativas.

Todas las personas que trabajan en la solucion de un problema se arriesgaran a
implementar esa solucion, es importante incluir a todos los afectados. La creatividad se
estimula en un ambiente de grupo, por lo tanto los grupos deben estar formados por
todas aquellas personas que tengan diferentes habilidades y antecedentes de modo
que puedan ofrecer la mas amplia variedad posible de puntos de vista.

El lugar donde se realicen las reuniones debe ser poco usual o informal, de modo que
todos estén relajados y se sientan comodos, rompiendo el hielo desde el principio de la
reunion para provocar que las personas empiecen a hablar; esto se puede lograr con
algo como un video corto, debe de existir un pizarron en el lugar donde se lleven a cabo
estas juntas para anotar en €l todas las ideas que surjan.

En la lluvia de ideas se sugiere:

» La cantidad de ideas es mas importante que la calidad, no se deben discutir o
criticar las ideas de inmediato, ya que esto s6lo reduce el tiempo disponible para

pensar.

» Se debe pedir la opinién a cada miembro del equipo haciendo una rueda de manera
que cada uno proponga una idea. La clave aqui es la velocidad para obtener tantas

ideas como sea posible.



65

» Se deben considerar todas las ideas escritas en el pizarron y usarlas como
inspiracion para proponer nuevas ideas 0 bien variaciones sobre un mismo tema,

esta es una buena estrategia cuando las ideas del grupo parecen haberse agotado.

» Se deben desarrollar las ideas inmediatamente después de haber terminado una
sesion creativa, ofreciendo a todos la oportunidad de reflexionar acerca de sus
propuestas, una vez que el equipo ha propuesto ideas lo suficientemente creativas y
funcionales, se deberan evaluar en base a la novedad, costo, beneficio y tiempo

para implementarlas.

2.4. Principales Exponentes de la Calidad.

A continuacion se presentaran las aportaciones que hicieron los principales Exponentes
de la Calidad, iniciado con el Dr. William Edgard Deming quien menciona sus catorce
pasos hacia la calidad y los beneficios del Circulo Deming; el Dr. Joseph Juran habla de
los once elementos de mejora continua y la Trilogia Juran; el Dr. Kaoru Ishikawa,
representante emblematico del movimiento del Control de Calidad; y Philip B. Crosby

quien también reconoce los catorce pasos.

2.4.1. Dr. William Edwards Deming.

El Dr. William Edwards Deming, es uno de los grandes exponentes de los enfoques de
calidad, reconocido por su aportacion a la transformacién de la industria japonesa,
revoluciond su sistema de administracion elevando sus niveles de calidad y
productividad. Para Deming y sus postulados sobre calidad, productividad vy
competitividad; la productividad se manifiesta de manera natural e inevitable por la

mejora de la calidad, basada en la disminucion de reprocesos.

Esto no se logra eliminando aquellas tareas que no corresponden a la actividad
principal del puesto sino aquellas que no aportan a la cadena de valor, implica que hay



66

actividades que no tendrian que ver especificamente con la tarea en si de una persona,
pero que sirven y hasta se vuelven imprescindibles para asegurar la relacion entre dicha
tarea y las realizadas por otras personas o departamentos, pero que pertenecen al

mismo proceso de agregacion de valor.

De esta manera, a través de una participacion activa del empleado en acciones
especificas que contribuyen a un mejoramiento continuo, éste se siente orgulloso de su
trabajo. Pero para lograr esta satisfaccion con el trabajo debe reconocerse al empleado
la capacidad para ejercer autocontrol en sus tareas, parte importante de su trabajo sera
realizar el control del proceso a su cargo a través de registros que €l mismo lleva y que
pueda conocer el comportamiento de dicho proceso para involucrarse activamente, de
forma individual y/o colectiva, en la busqueda de la mejora continua a través del circulo
virtuoso de Planear, Hacer, Verificar y Actuar, también conocido como Ciclo de Deming.

Actuar Planear

Verificar Hacer

o

De esto se desprende que es imposible que alguien se involucre en algo en donde no
pueda aportar su pensamiento, y también la necesidad de que la organizaciéon cuente
con registros de experiencias en cada puesto 0 tarea y otros registros que puedan
ayudar en el futuro y para la toma de decisiones, evaluacién de procesos, redisefios,

prevencion y mejorias, etcétera

El Circulo de Deming, es una metodologia que permite lograr los resultados esperados
en forma sistematica, partiendo de informacién confiable para la toma de decisiones,

cuenta con cuatro fases que se describen a continuacion:
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Planear, en esta etapa se deben cumplir cuatro pasos:

Definir los objetivos a lograr.

» Determinacion de la situacion actual, realizando un diagnostico y definiendo los

problemas a resolver y las areas de mejora en orden de importancia.

= Definicién de las acciones de mejora, necesarias para pasar de la situacion actual a

la situacion deseada (objetivos definidos).

= Establecer a través de un plan de trabajo, todos los pasos que deben seguirse para

la implementacion de las acciones de mejora.

Hacer, esta etapa es la de implementacion de la solucion definida., es importante que
se efectle el plan tal como fue disefiado y que se establezcan mecanismos de control,
para ir evaluando los progresos y/o corrigiendo las fallas.

Verificar, esta fase permite comparar los resultados obtenidos, contra los esperados. La
verificacion se da en dos momentos: mientras se implementa el proceso y cuando ya se
tienen los resultados. La verificacion pretende comprobar si lo que se planed y ejecutd

cumplié efectivamente con lo esperado.

Actuar, de acuerdo con los resultados de la verificacién, se deben ir haciendo los
ajustes y replanteando las acciones para lograr los beneficios esperados. Si los
resultados se lograron se debe estandarizar y sistematizar los procedimientos para
asegurar el mantenimiento de los resultados. Este es un proceso de mejora continua,
en el que se van estableciendo metas, que una vez logradas, nos conducen a buscar

nuevas mejoras de calidad.

La gestidon de calidad Deming es un sistema de medios para generar econémicamente
productos y servicios que satisfagan los requerimientos del cliente. La implementacién
de este sistema necesita de la cooperacion de todo el personal de la organizacion,
desde la Alta Direccidn hasta el Nivel Operativo e involucramiento de todas las areas.

Para Deming, la Administracion de la Calidad Total requiere de un proceso constante,
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que sera llamado Mejoramiento Continuo, donde la perfeccién nunca se logra pero
siempre se busca. El Mejoramiento Continuo es un proceso que describe muy bien lo
que es la esencia de la calidad y refleja lo que las empresas necesitan hacer si quieren

ser competitivas a lo largo del tiempo.

Las Organizaciones tienen dos clases de problemas los de hoy y los del futuro. Los
problemas de hoy son las necesidades inmediatas de la empresa, el cdmo mantener la
calidad, como igualar la produccién con las ventas, el presupuesto, el empleo, las
utilidades, el servicio, las relaciones publicas. Los problemas del futuro involucran a los
empleados, ya que si trabajan en una compafia que esta invirtiendo para el futuro, se

sienten mas seguros y estan menos deseosos de buscar otro empleo.

A continuacién se mencionan los catorce puntos del Dr. Deming:

1. Crear consistencia en el propésito de mejorar productos y servicios, con el objetivo
de llegar a ser competitivos, permanecer en el negocio y proporcionar puestos de
trabajo. Es una recomendacion a las compafiias para que desarrollen un plan futuro
que les ayude a permanecer en el negocio y proporcionar empleo por medio de la
innovacion, la investigacion, el constante mejoramiento del producto y del servicio,
asi como el mejoramiento de los procesos y el mantenimiento de los equipos e

instalaciones.

2. Adoptar la nueva filosofia del mejoramiento permanente, es decir evitar darse el lujo
de vivir con errores, defectos, mala calidad, malos materiales, trabajadores

temerosos e ignorantes, entrenamiento deficiente o un servicio desatento.

3. Abandonar la dependencia de la inspeccidn masiva; las compafias generalmente
inspeccionan un producto cuando sale de la linea de produccion o en etapas
importantes, pero la inspeccion no debe dejarse para el producto final, cuando
resulta dificil determinar en que parte del proceso se produjo un defecto. Los
productos defectuosos o0 se desechan o0 se procesan, pero ambos son

innecesariamente costoso, en efecto, una compafia estd pagando a sus
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trabajadores por hacer una trabajo defectuoso y luego por corregirlo. La calidad no
se logra mediante la inspeccion, sino mediante el mejoramiento del proceso, con
instruccion los trabajadores se hacen parte de este mejoramiento y el proceso es

aun mas importante en los servicios porque lo reciben directamente los clientes.

Minimizar el costo total a través de la mejora constante y permanente del sistema
Acabar con la practica de desarrollar contratos de compra basandose
exclusivamente en el precio, esto solamente conduce a suministros de baja calidad
en el producto final: “La buena calidad engendra buena calidad”, la mejor forma de
que un comprador pueda servirle a su compariia es desarrollando una relacion a

largo plazo de lealtad y confianza para reducir los costos y mejorar la calidad.

Dejar de hacer negocios basandose Unicamente en el precio mas bajo, mejorando
constantemente y siempre el sistema de produccion y servicio para mejorar la

calidad y la productividad, y asi reducir los costos continuamente.

Eliminar el miedo y los temores para mejorar la eficacia en el desempefio
instituyendo la capacitacién y el entrenamiento en el trabajo, con frecuencia los
trabajadores han aprendido sus labores de otro trabajador que nunca fue entrenado
apropiadamente y se ven obligados a seguir instrucciones imposibles de entender o
no saben sin han hecho correctamente su trabajo, por lo tanto no pueden
desempeniar eficientemente su trabajo porque nadie les dice como hacerlo. El Dr.
Deming pone énfasis en que la capacitacion no debe finalizar mientras el
desempeiio no haya alcanzado el control estadistico y mientras haya una posibilidad
de progreso. Todos los empleados tendran que recibir alguna capacitacion en el
significado de la variacion y es preciso que tengan un conocimiento rudimentario de
los gréaficos de control. Y si se establecen nuevos equipos o procesos, también debe

haber reentrenamiento.

Eliminar barreras entre departamentos. Las personas en investigacion, disefio,
ventas y produccion deben trabajar en equipo con el fin de prever los problemas de

produccion y durante el uso del producto que pudieran surgir.
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8. Eliminar slogans, las exhortaciones y las metas numéricas para la fuerza laboral y
mejorar la productividad. Segun Deming los slogans nunca sirvieron a nadie para
hacer un buen trabajo ya que generan frustraciones y resentimientos a los
empleados al verse obligados a trabajar con equipos inadecuados o en mal estado,
con iluminacion y ventilacion deficientes, en lugares de trabajo desagradables y con

una supervision incompetente.

9. Implantar la capacitacion efectiva en el trabajo. Al capacitar a los empleados se
desarrollan sus destrezas, disminuyen los errores y los desperdicios siendo una

ventaja para la empresa.

10.Instituir el liderazgo y mejorar la supervision del mejoramiento. El trabajo de un
superior no es decirle a la gente que hacer o castigarla si lo hace mal, sino
orientando y ayudando a los empleados a hacer mejor su trabajo. Deming sostiene
que la mayor parte de las personas que no realizan bien su trabajo es porque han

sido bien ubicados en sus puestos de trabajo.

11.Eliminar las cuotas numéricas u otros estandares de trabajo tales como el trabajo
diario calculado sostiene el Dr. Deming, obstruyen la calidad mas que cualquier otra

condicion de trabajo.

12.Eliminar las barreras que impiden al personal estar orgulloso de su trabajo. La

responsabilidad de los supervisores debe cambiar de los nimeros a la calidad.

13.Implantar un programa intensivo de educacion y superacion personal que permita
desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para tener personal mas calificado

en beneficio de la empresa

14.La transformacion es tarea de todo el personal dentro de la organizacion.

Las siete enfermedades mortales que aquejan a las empresas son:

1. La falta de consistencia en el propésito de mejorar la calidad.



71

2. El énfasis en las utilidades a corto plazo, menospreciando la permanencia del
negocio en el mercado y las utilidades a largo plazo con una alta probabilidad de

mejora continua.

3. Las evaluaciones de méritos o de desempefio individual, que premian las acciones a
corto plazo, limitan la planificacion a largo plazo, disminuyen el trabajo en equipo y
crean competencia entre las personas de una misma empresa, creando conflictos

entre los empleados.

4. La movilidad de la Alta Direccién, que impide las acciones para la permanencia del

negocio a largo plazo.
5. Administrar la compafia basandose so6lo en las cifras visibles.
6. Los costos meédicos excesivos.

7. Los altos costos de garantia de operacion.

Deming incorpora la calidad al producto en todas sus etapas, con el fin de alcanzar un
alto nivel de excelencia. Define la calidad como cero defectos 0 menos variaciones y se
basa en el control estadistico del proceso como la técnica esencial para la resolucion de
problemas, a fin de encontrar las causas sisteméaticas y las causas especiales. Deming
hace mas énfasis en el orgullo y la satisfaccion del trabajador, que en la imposicion de
metas que sea posible medir. EI enfoque general se centra en el mejoramiento del
proceso, considerando que la causa de las variaciones en el proceso radica en el

sistema, mas que en el trabajador y da mayor importancia al punto de vista del cliente.

2.4.2. Dr.Joseph Moses Juran.

El Dr Joseph Moses Juran impulsé los enfoques de calidad, nace en Rumania en 1904,
es contemporaneo de Deming y define la calidad como la “adecuacién al uso”, lo que
significa que los productos y servicios cuenten con las caracteristicas que el consumidor
ha definido como utiles. Juran habla de dos tipos de calidad: la Calidad de Disefio en

donde el producto satisfaga las necesidades del consumidor y que contemple el uso
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que le va a dar; y la Calidad de Conformancia que ser refiere al grado en que los
productos o servicios se apegan a las caracteristicas de calidad definidas; establece
que el proceso para lograr la calidad se basa en tres principios, los cuales se conocen
como la Trilogia de Juran: Planificacion de la calidad. Control de calidad. Mejora de la
calidad.

Planificaciéon de la Calidad: a través de este proceso se disefian los productos y
servicios necesarios para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes, se
definen los procesos a seguir para la elaboracién de dichos productos y servicios. Juran
propone los siguientes pasos a seguir, los cuales son: Fijar los objetivos de calidad.
Identificar a los clientes que seran afectados por los esfuerzos que se hagan para
cumplir con los objetivos, siguiendo el producto para ver sobre quienes repercute. Se
deben desarrollar los procesos que sean capaces de cubrir las caracteristicas del

producto de acuerdo a las expectativas de los clientes.

Control de calidad: Este proceso se sigue durante la elaboracién de los productos y los
servicios a fin de asegurar que se cumplan los objetivos de calidad definidos y para
corregir las desviaciones en caso necesario. Este proceso cuenta con los siguientes
pasos: Evaluar el comportamiento de la calidad real comparandolo con los objetivos de
la calidad, posteriormente actuar sobre las diferencias detectadas. ElI Control de la
calidad permite comparar las metas de calidad con la realizacion de las operaciones las

cuales son conducidas de acuerdo con el plan de calidad.

Mejora de la calidad: Este proceso tiene como objetivo elevar los niveles de calidad
alcanzados y se lleva a cabo a través de equipos de mejora, que definen y desarrollan
proyectos de investigacion y experimentacion, aplicando ideas innovadoras, para el
mejoramiento de la calidad. Es el proceso que rompe con los niveles anteriores de
rendimiento y desempefio, conduciendo las operaciones a mejores niveles de calidad.
Este proceso es el medio de elevar el comportamiento de la calidad a niveles

avanzados.
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La metodologia consta de los siguientes pasos:

Establecer la infraestructura necesaria para asegurar la mejora de la calidad.
= I|dentificar en los Proyectos de Mejora las necesidades especificas para mejorar.
= Crear para cada proyecto, un equipo que tenga la responsabilidad clara de dirigir.

= Proporcionar los recursos, la motivacion y la formacion necesarios para que los
equipos: Diagnostiquen las causas. Fomenten el establecimiento de remedios.

Establezcan controles para que perduren los logros.

Juradn imparte su conferencia sobre: "Gestion Sistemética del Control de Calidad",
publica su libro titulado: "Manual de Control de Calidad" y describe a la calidad como la
"adecuacion de los Productos y Servicios al uso para el cual han sido creados".
Comenta que el fundamento basico de la calidad solo es efectivo cuando una empresa
aprende a gestionar la calidad incorporandola dentro del propio proceso productivo,
ademas se le reconoce como la persona que agrego la calidad a la dimension humana
y en la actualidad se le llama: “La Direccion de Calidad Total”, en donde la calidad
irradia a todo lo que rodea: a las personas, la empresa, la familia, proveedores, clientes
y sociedad en general.

2.4.3. Dr. Kaoru Ishikawa.

El Dr. Kaoru Ishikawa es considerado el “Padre de la Calidad Total”, nacié en el Japon
en el afio de 1915 y fallecié en 1989. Se gradud en Quimica Aplicada en la Universidad
de Tokio. En 1947 obtuvo el Doctorado en Ingenieria y fue nombrado profesor de dicha
Universidad. Obtuvo el premio Deming a la Calidad; el premio Nihon Kezai Press; y el
premio a la Estandarizacién Industrial. En 1971, la Sociedad Americana de Control de
Calidad le otorg6 el premio Grant por su programa educativo sobre el control de calidad.
Destaco las diferencias entre el estilo de administracion japonés y occidental, fue
precursor de los conceptos sobre la calidad total en el Japon, su interés radicaba en

cambiar la manera de pensar de la gente respecto a su trabajo, afirmaba que la calidad
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era un constante proceso de mejoramiento. Definid el control de calidad, como:
"Desarrollar, Disefiar, Manufacturar y Mantener un producto de Calidad”. Recomendé6 a
los directivos de las compafias que se enfocaran no solo a la calidad del producto, sino
a la calidad de toda la compaiiia, incluso después de la compra y ensefiaba que la
calidad debia ser llevada mas alla del mismo trabajo, es decir, a la vida diaria.

El Dr. Ishikawa destacé la importancia en la aplicacion de los Métodos Estadisticos y el
Control de Calidad en toda la compafia, en todas las areas y departamentos, asi como
la participacion de todos los miembros de la organizacién. El propésito fundamental de
este enfoque es, mejorar la productividad y la calidad de los productos que se elaboran
para que los beneficios que se obtengan se dividan entre consumidores, empleados y
accionistas. Los métodos de solucion efectiva de problemas son muy importantes en la
mejora de la calidad estadistica, en los 60’s, trabajadores, obreros e ingenieros de la
industria Japonesa utilizaron simples gréficas, a las que se les conoce como las "Siete
Herramientas Basicas del Control de Calidad”, las cuales forman parte de todo un
conjunto de métodos estadisticos, demostrando su valiosa aportacion a la solucion de
problemas y mejora de la calidad a través de la aplicacion de conceptos simples pero

muy efectivos.

Por todo lo anterior, el Dr. Ishikawa demostré que al implementar el Control de Calidad
en la manufactura, las compafias logran la reduccion de precios, bajan costos y
mejoran la técnica. Sus ideas revolucionaron el mundo de la industria, la administracion,
el comercio y los servicios; Japon utilizdé con éxito de su capacidad y sus teorias para

convertirse en un pais de excelencia.

Aportaciones a la Calidad del Dr. Ishikawa:

Creacioén del diagrama causa-efecto, o espina de pescado; Demostré la importancia de
las “7 herramientas de calidad”; Trabajo en los circulos de calidad.



Elementos claves del pensamiento de Ishikawa:

La calidad empieza con la educacion y termina con la educacion.

El primer paso a la calidad es conocer lo que el cliente requiere.

El control total de calidad es hacer lo que se debe hacer en todas las industrias.
El estado ideal de la calidad es cuando la inspeccion no es necesaria.

Hay que remover la raiz del problema, no los sintomas.

El control de la calidad es responsabilidad de todos los trabajadores.

No hay que confundir los medios con los objetivos.

Primero poner la calidad y después poner las ganancias a largo plazo.

El comercio es la entrada y salida de la calidad.

Los problemas pueden ser resueltos con simples herramientas para el analisis.
Informacion sin informacion de dispersion es informacion falsa.

El control de calidad que no muestra resultados no es control de calidad.

El control total de calidad aprovecha lo mejor de cada persona.

Al aplicar el control total de calidad desaparece la falsedad en la organizacion.
Prever los posibles defectos y reclamos.

El control total de calidad llega a su estado ideal al no requerir de inspeccion.
Eliminese la causa basica y no los sintomas.

El control total de calidad es una actividad de grupo.

Las actividades de circulos de calidad son parte del control total de calidad.

El control total de calidad no es una droga milagrosa.

Si no existe liderazgo desde arriba no se exhorta en el Circulo Total de Calidad.
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2.4.4. Philip B. Croshy.

Philip B. Crosby empresario y consultor estadounidense nacié en Wheeling, Virginia en
el aflo de 1926, graduado por la Western Reserve University, es uno de los pensadores
sobre calidad méas destacados de los Estados Unidos, trabajo como encargado de
calidad para Martin-Marietta; promovié el concepto de cero defectos en la década de los
60’s. En sus libros: “La Calidad no Cuesta” y “Calidad sin Lagrimas”, sefiala que los
costos por mala calidad representan hasta un 30% de los gastos de una compafiia, por
lo que todo lo que se pueda hacer para evitarlos, representa una inversion para la
organizaciéon. En su frase: “La Calidad es hacer las cosas bien y a la primera”, indicaba
que si algo en la operacion debe ser corregido se afiaden costos extras tanto para el
productor como para el cliente. Implementa la palabra Prevencion como una palabra
clave en la definicibn de la calidad total. Ya que él paradigma que Crosby quiere
eliminar es el de que la calidad se da por medio de inspeccion, de pruebas, y de
revisiones que originan perdidas tanto de tiempo como de materiales, debido a que con
la mentalidad de la inspeccion preparaba al personal a fallar, por lo tanto, “hay que
prevenir y no corregir’. Para Crosby la Administracion de la Calidad se basa en cuatro

principios fundamentales:

1. La calidad se define como el cumplimiento de los requisitos.
2. El sistema para asegurar la calidad es la prevencion.
3. El estandar de desempefio es cero defectos.

4. El sistema de medicion: los costos de calidad, lo que cuesta el incumplimiento de los

requisitos.

La calidad, segun Crosby, es el “cumplimiento con los requerimientos”, que la compairiia
establece basandose directamente en las necesidades del cliente, considera que la alta
direccion es responsable de la calidad y basa su estrategia de mejora en la creacién de
un grupo de especialistas de calidad dentro de la compafia. Su objetivo es proveer al
personal de herramientas para la mejora de la calidad, en todas las areas del negocio,

asi como la formacion a todos los niveles de la organizacion.
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Los catorce pasos de la administracion por la calidad para implementar un programa de

mejora en la organizacion y que permitirdn la aplicacion de los cuatro principios

fundamentales son:

1. Compromiso de la Direccion: la Alta Direccién debe definir y comprometerse en una

politica de mejora de la calidad.

Equipos de Mejora de la Calidad: se formardn equipos de mejora mediante los

representantes de cada departamento.

Medidas de la calidad: se deben reunir datos y estadisticas para analizar las

tendencias y los problemas en el funcionamiento de la organizacion

El coste de la calidad: es el coste de hacer las cosas mal y de no hacerlo bien a la

primera.

Evaluar los costos de calidad. Tener conciencia de la calidad: se adiestrara a toda la
organizacion ensefiando el coste de la no calidad con el objetivo de evitarlo.

Accion correctiva: se emprenderdn medidas correctoras sobre posibles

desviaciones.

Planificacién cero defectos: se definira un programa de actuacion con el objetivo de

prevenir errores en lo sucesivo.

Capacitacion del supervisor: la direccién recibira preparacion sobre cémo elaborar y

ejecutar el programa de mejora.

Dia de cero defectos: se considera la fecha en que la organizacion experimenta un

cambio real en su funcionamiento.

10. Establecer las metas: se fijan los objetivos para reducir errores.

11.Eliminacién de la causa error: se elimina lo que impida el cumplimiento del programa

de actuacion error cero.

12.Reconocimiento: se determinaran recompensas para aquellos que cumplan las

metas establecidas.
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13.Consejos de calidad: se pretende unir a todos los trabajadores mediante la

comunicacion.

14.Empezar de nuevo: la mejora de la calidad es un ciclo continuo que no termina

nunca.

Todo trabajo es un proceso, este concepto implica que cada trabajo o tarea debe ser
considerada no como algo aislado, sino como parte de una cadena interrelacionada en
la que se va multiplicando la siguiente trilogia: Proveedor e insumos que él proporciona.
Proceso realizado a través de trabajo de cada persona. Clientes o usuarios que reciben
el producto o servicio. Para que se de la calidad se requiere que en los insumos, en el
trabajo y en los servicios o productos se cumplan los requisitos establecidos para
garantizar su correcto funcionamiento. Crosby, sefiala que para asegurar la calidad hay
que recorrer los catorce pasos; tener un “Plan Maestro de Aseguramiento de la Calidad”
y ser estratégico “Principales Estrategias”. Principales estrategias para Aseguramiento

de la Calidad son:

Analisis del clima organizacional con el fin de:

Conocer las actitudes del personal hacia su trabajo y la empresa.

» Capacitar a los empleados tanto en el ambito tactico como operativo.

» Formacion del Consejo de Calidad.

= Dar a conocer el Sistema de Aseguramiento de la Calidad.

= Mantener la interaccion Sistema - Directivos - Trabajadores en todas las etapas.

» Planear para definir las actividades encaminadas al mejoramiento de la calidad con

el fin de asegurar la mayor congruencia entre todas ellas.
= Evaluary revisar constante el modelo.

= Elevar el nivel de calidad y aseguramiento del desarrollo del personal en funcién de

los postulados fundamentales de las filosofias de calidad.



CAPITULO 3

LA NORMA INTERNACIONAL

ISO 9001:2000
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CAPITULO 3

LA NORMA INTERNACIONAL ISO 9001:2000

¢, Qué es ISO 9001:2000?, Montafio sefala: “ISO 9001:2000 es un Sistema de Gestion
de Calidad que establece los métodos para administrar eficientemente los procesos de
operacion, de manera que se tenga la capacidad de producir bienes y servicios que
satisfagan las necesidades de los clientes, todo ello de forma documentada que

demuestre evidentemente que se cumple con estos requisitos.”*

ISO es el acronimo de la International Organization for Standardization, que fue fundada
en 1946 con el proposito de crear y unificar un conjunto de normas orientadas a la
manufactura, el comercio y las comunicaciones. Es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacion, el término ISO es una palabra derivada del
griego “isos” que significa igual y se usa en el contexto de uniformidad en la
normalizacion. La preparacion de las Normas Internacionales es llevada a cabo a
través de comités técnicos de I1SO; el numero 9000 es el nimero consecutivo que la
ISO venia estableciendo a sus normas, cada organismo miembro interesado en algun
asunto para el cual el comité técnico ha sido establecido, tiene el derecho de ser

representado en ese comité.

3.1. Definicion de la Norma ISO 9000.

La Norma ISO 9000 se define como un conjunto de actividades planeadas,
documentadas y sistematicas, que lleva a cabo una organizacion con el objetivo de
brindar la confianza de que los proyectos, procesos, productos y servicios que realiza,
cumplen con los requisitos especificados, de forma permanente. La norma ISO 9000,

es el nombre dado a las normas internacionales que manejan procesos de Gestion de

! Montafio José Jesus, 1SO 9001:2000, México, Editorial Trillas, 2004, p12.
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Calidad y Aseguramiento de Calidad; enfocado a la Mejora Continua y a la Satisfaccion
del Cliente; su aplicacion abarca a todas las areas, es decir, al proceso completo de la
organizacion; es aplicable a cualquier tipo de empresa, publica o privada, de bienes o
servicios. Considera la prevencion de errores en todas las operaciones; los retrasos en
las entregas; la reduccion de costos de operacion; el aumento de la productividad: el
incremento en la confiabilidad del producto y el cumplimento de todos los requisitos

especificados por el cliente.

Los Sistemas de Gestion de Calidad, ISO 9000, integran el lado humano, administrativo
y operativo de las empresas, las cuales se aprovechan de todos sus recursos para

lograr los resultados esperados.

3.1.1. ; Qué son las Normas ISO?.

En la actualidad, las organizaciones estan implantando las normas ISO orientadas a la
calidad para construir sus propios Sistemas de Gestion de Calidad; para sobrevivir a
las exigencias del mercado; para mejorar internamente la manera de hacer las cosas;
para satisfacer las necesidades, expectativas y demandas de sus clientes; para obtener
buenos rendimientos econdémicos, asegurando las garantias a los clientes,

compradores, trabajadores, directivos y accionistas.

Las normas ISO 9000 forman una familia integrada por cuatro diferentes normas
elaboradas para auxiliar a las organizaciones, de cualquier tipo y tamafio, en el
desarrollo, implantacion y operacion de sus sistemas de gestion de la calidad, las

cuales consisten en:

= |SO 9000:2000. Para describir los fundamentos del sistema de gestion de la calidad
y definir la terminologia empleada en los sistemas de gestion de la calidad de

manera que sea de dominio comun el lenguaje utilizado en el ambito de la calidad.
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= |SO 9001:2000. Para especificar los requisitos que deben aplicar todas las
organizaciones en sus sistemas de gestion de la calidad para demostrar su
capacidad para cumplir los requisitos de sus clientes y los reglamentarios y su

propésito de incrementar la satisfaccion del cliente.

= |SO 9004:2000. Para proporcionar directrices que se enfocan a incrementar la
eficacia y la eficiencia del sistema de gestion de la calidad, siendo su aplicacién la
mejora del desempefio de la organizacion y la satisfaccion de los clientes y otras
partes interesadas, después de haber implantado satisfactoriamente la norma 1SO
9001:2000.
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Estas normas certifican la calidad de las unidades de negocio, son un Sistema de
Aseguramiento de la Calidad, las cuales garantizan que la calidad es estable de

acuerdo con los objetivos marcados por la organizacion.
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El Aseguramiento de la Calidad, nace como una evolucion natural del Control de
Calidad que resultaba limitado y poco eficaz para prevenir la aparicion de defectos, para
ello, se hizo necesario crear un Sistema de Calidad que incorporara la prevencién como
forma de vida y que sirviera para anticipar los errores antes de que estos aparecieran,
ademas de garantizar que los productos o0 servicios que una organizacion ofrece,

cumple con los requisitos establecidos por la empresa y por el cliente.

El Aseguramiento de Calidad es un conjunto de acciones planificadas y sistematicas
que son necesarias para proporcionar la confianza de que un producto o servicio
cumple con los requisitos de calidad especificados, ademas, desde el punto de vista de
la eficacia o del logro del resultado esperado, implica una evaluacién permanente de
aguellos factores que influyen en la adecuacién del proyecto y de las especificaciones
previstas; de la verificacion y la auditoria de las operaciones de produccion, de

instalacion y de inspeccion.

Para la implantacion del Sistema ISO 9000, es esencial el compromiso de la Alta
Direccion, la capacitacion continua del personal de la empresa, la deteccion de las
necesidades del cliente interno y externo; la orientacion de las politicas y decisiones
estratégicas para satisfacerlas; el desarrollo de proveedores; el manejo adecuado del
sistema de calidad ISO 9000; la deteccién de las no conformidades; la aplicacion de las
acciones correctivas y preventivas; la Mejora Continua del Proceso y vencer la

resistencia al cambio.

3.1.2. Principios y Beneficios de la Norma ISO 9000:2000.

La certificacion en ISO 9000 se fundamenta en un Sistema de Gestion de Calidad en la
Organizacion; existen ocho principios que pueden ser utilizados por la Alta Direccion

con el fin de conducir a la empresa hacia una mejora en el desempefo.
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INLAC sefiala: “Un Principio de Gestion de Calidad es una regla o creencia fundamental

y universal para conducir y operar una Organizacién”.?

La aplicacion sistematica de los ocho principios en conjunto conduce a la “Calidad
Total”, para dirigir y operar una organizacion que esté orientada a la Mejora Continua
del desempefio a largo plazo, a través del enfoque en los clientes mientras se

consideran las necesidades de todas las demas partes interesadas.

A continuacién se describen los ocho principios de Gestion de Calidad y los beneficios

que aporta cada uno de ellos.

U acuicrdo a 150 9000:2000
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2 INLAC, Serie 1ISO 9000:2000, Guia de Bolsillo, Foro Mundial INLAC 2005, México, Mayo 2004.
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Principio 1. Enfoque al Cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deben comprender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus
requerimientos y esforzarse para superar sus expectativas y beneficiarse al incrementar
sus utilidades y la participacion en el mercado. Incrementan la efectividad en el uso de
los recursos de la empresa para la satisfaccion del cliente. Se mejora e incrementa la
lealtad del cliente hacia el negocio. Se mide la satisfaccion del cliente y se toman

acciones de acuerdo con estos resultados.

Principio 2. Liderazgo: Los lideres establecen unidad de propésito y direcciéon de la
organizacion. Deberan crear y mantener el ambiente interno, en el que las personas
puedan participar plenamente en el logro de los objetivos de la organizacién. Los
beneficios son: personal motivado e involucrado. Actividades evaluadas, alineadas e
implementadas de manera unificada. Mayor comunicacion entre los niveles de la

organizacion. Establecer confianza y eliminar el temor.

Principio 3. Participacion del Personal: El personal de todos los niveles es la esencia
de la organizacion y su compromiso pleno les permite utilizar sus habilidades para el
beneficio de la organizacion. Los beneficios son: Motivacidbn, compromiso e
involucramiento del personal. Innovacion y creatividad en la promocion de los objetivos
de la organizacion. El personal se hace responsable de su propio desempefio. El
personal se entusiasma para participar y contribuir a la mejora continua. Se mantiene
una bulsqueda activa de oportunidades para aumentar sus competencias,

conocimientos y experiencias.

Principio 4. Enfoque de Procesos: Un resultado deseado se logra con mayor
eficiencia cuando las actividades y procesos relacionados se manejan como procesos.
Las organizaciones se benefician porque: podran desarrollar su capacidad para reducir
los costos y acortar tiempos a través de un uso efectivo de los recursos logrando
mejores resultados; son mas consistentes y predecibles, permitiendo identificar y
priorizar las oportunidades de mejora; para cada actividad se identifican las entradas y

salidas, indicando los requisitos a cubrir y la forma de evaluar su cumplimiento; se
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enfocan en factores tales como recursos, métodos y materiales disponibles para llevar a

cabo y mejorar las actividades.

Principio 5. Enfoque de Sistemas a la Direccion: Identificar, entender y administrar
los procesos interrelacionados como si fueran un sistema contribuye a la eficacia,
(lograr el resultado esperado), y eficiencia, (maximizar el uso de los recursos humanos,
materiales y financieros), de la organizacion en el logro de sus objetivos. Los beneficios
son la integracién y alineacion de los procesos para alcanzar los resultados esperados;
la habilidad para enfocar los esfuerzos sobre los procesos clave; brinda confianza a las
partes interesadas sobre la consistencia, efectividad y eficiencia de la organizacion;
orienta y define la forma en que deben operar las actividades especificas dentro de un
sistema; mejora continuamente el sistema basado en las mediciones y andlisis de sus

resultados.

Principio 6. Mejora Continua: la mejora continua del desempefio global de la
organizaciéon debe ser un objetivo permanente de la misma. Los beneficios que la
organizacion obtiene al entrenar a su personal en el uso de métodos y herramientas
son: incrementar la ventaja competitiva a través de la mejora de las capacidades de la
organizacion; se alinean las actividades de mejora en todos los niveles con la estrategia
organizacional establecida y flexibilidad para reaccionar rapidamente a las
oportunidades y amenazas; hacer que la mejora continua de los productos, procesos y

sistemas sean objetivos para cada persona dentro de la organizacion.

Principio 7. Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones eficaces se
basan en el analisis de datos e informacién. Los beneficios son: decisiones informadas;
capacidad para demostrar la efectividad de decisiones anteriores a través de la
referencia a hechos reales; mayor capacidad para revisar cuestionar y cambiar
opiniones y decisiones; confirmar que los datos estén accesibles para quien los
necesite; tomar decisiones y actuar en base al andlisis; combinacién de experiencias e

intuicion.
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Principio 8. Relaciones de beneficio mutuo con los proveedores: Una organizaciéon

y sus proveedores son interdependientes y una relacion de mutuo beneficio aumenta la

capacidad de ambos para crear valor. Los beneficios que se obtienen son: la flexibilidad

y rapidez de respuesta de forma conjunta a los cambios tecnoldgicos, a las necesidades

y expectativas de los clientes; a la optimizacion de costos y recursos; se desarrollan

relaciones con proveedores considerados como parte integral de los procesos de la

organizacioén inspirando, impulsando y reconociendo las mejoras y logros obtenidos.

Estos ocho principios de administracion de la calidad forman la base para las normas

del sistema de administracion de la calidad dentro de la familia ISO 9000.

3.1.3. Ventajas del Registro 1ISO 9001:2000.

Lograr una mayor productividad al demostrar, que todos los componentes de una
organizacion, conocen lo que tienen que hacer y ademas que estan orientados a

hacerlo hacia un mayor aprovechamiento econémico.

Mejorar la imagen de la organizacién, debido a que el prestigio con el que cuenta se
suma al que le proporciona la obtencion de la Certificacion segun la Norma ISO

9001:2000, que es satisfacer las expectativas del cliente, su principal objetivo.

Mejorar la organizacion interna, logrando una comunicacion mas fluida con el

establecimiento de responsabilidades y objetivos intermedios.

Incrementa la rentabilidad de la organizacion, al proporcionar mayor calidad a sus

clientes para conseguir de éstos una mayor confianza en sus productos y servicios.

Aumenta la satisfaccion y fidelidad de los clientes, porque la calidad asegura el
cumplimiento de sus expectativas. La fidelidad que brindan los clientes a una
organizacion, es el sello de calidad que certifica su “buen hacer” y es una prueba
externa que da confianza y seguridad a las empresas.
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» Facilita trabajar y colaborar con la Administracion de las Organizaciones, las cuales
establecen como requisito en muchas ocasiones el poseer un Sistema de Gestion
de Calidad 1SO 9001:2000 implantado y certificado.

* Aumenta y mantiene la mejora en la proporcién del mercado, con la mejora continua

en la calidad de sus servicios al satisfacer las necesidades de los clientes.

= Se mejora la utilizacion del tiempo y el uso de materiales, disminuyen defectos,
trabajos repetidos y reduccién de costes de calidad, con la prevencion de errores.

3.2. ¢Por qué utilizar ISO 9001:20007?.

ISO 9001:2000 es un Sistema de Gestion de Calidad que establece los métodos para
administrar eficientemente los procesos de operacion, de manera que se tenga la
capacidad de producir bienes y servicios que satisfagan las necesidades de los clientes,
todo ello de forma documentada que demuestre evidentemente que se cumple con
estos requisitos; proporciona un modelo que puede ser aplicable a organizaciones de
diferentes tamafios, diferentes mercados y diferentes productos; es una norma que
agrega valor a la forma de dirigir en las organizaciones.

En un sistema ISO 9001:2000, los Trabajadores entienden mejor lo que tienen que
hacer y la forma de hacerlo; la capacidad de garantizar que su trabajo cumple con los
requerimientos; un medio de obtener ayuda para resolver los problemas; mayores
oportunidades de comunicar los problemas de una manera no amenazadora, al
concentrarse en las cuestiones que son un problema; un entorno en el que no se le

culpa por las cuestiones que s6lo pueden resolver los gerentes.

Los Gerentes aceptan 1SO 9001:2000, porque controlan mejor los procesos, existe un
mayor nivel de consistencia en toda la organizacion, ademas de que hace mas sencilla
la direccidn, utilizando hechos y datos en vez de opiniones; mejora la comunicacion en

todos los niveles de la organizacion; fomenta claridad de la responsabilidad; estandariza
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la forma de hacer las cosas, reduciendo la variabilidad y simplificando la resolucion de
problemas; fomenta la mejora continua como valor institucionalizado basico y

proporciona una plataforma para avanzar a la excelencia en el desemperio.

Para la Alta Direccion, el sistema ISO 9001:2000, les ayuda a enfocarse al
cumplimiento de los objetivos; mejora la capacidad de las organizaciones de entender y
cumplir plenamente los requerimientos de los clientes en forma consistente; trae mayor
claridad a las metas y objetivos de la organizacion; ayuda a unificar todos los
empleados y procesos hacia la consecucion de los objetivos; mejora el desempefio
desde el punto de vista financiero al aumentar los ingresos y reducir los costos, creando
una ventaja competitiva en algunos mercados, y permitiendo a las organizaciones
competir en otros en donde la mayoria de los demas proveedores potenciales estan
certificados.

3.2.1. Introduccién al Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2000.

Enfoque en el Cliente y medir la satisfaccion: el propésito basico de 1ISO 9001:2000
consiste en alcanzar la satisfaccion de los clientes al cumplir con sus requerimientos e

impedir las no conformidades.

Enfoque de Procesos y Enfoque de Sistemas a la Administracion: la norma
internacional 1ISO 9001:2000 promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos
cuando se desarrolla, se implanta y mejora la eficacia de un sistema de gestion de
calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos, lo que significa, que una organizacién tiene que identificar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si y estas no son aisladas ya que donde
termina una, inicia la siguiente, en todas ellas los recursos, que pueden ser los
elementos de entrada, se transforman durante el proceso para convertirse en los
resultados de salida. En las organizaciones el personal realiza actividades que estan
interrelacionadas, el Enfoque de Procesos administra de manera conjunta estas

actividades y los recursos asociados para lograr un resultado especifico.
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El Enfoque de Sistemas a la Administracion es basico para 1ISO 9001:2000, porque

anima a las organizaciones a vincular las entradas al sistema de procesos

interrelacionados que agregan valor.
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Este enfoque es facil de instrumentar y posee muchas ventajas:

Mantiene el enfoque sobre la creacion de valor al administrar en forma horizontal a
través de los departamentos funcionales de la organizacion, reduciendo problemas

que ocurren en los limites de los departamentos.

Enlaza los indicadores fundamentales de desempefio del proceso a las necesidades
del cliente y el desempefio del proveedor, ayudando a la organizacion a
concentrarse en lo que es importante, mediante la medicion de las caracteristicas de

servicio y desempefio de los procesos.

Fomenta las comunicaciones abiertas, con base en hechos apoyados con datos,
entre clientes internos, proveedores internos, y entre los diversos niveles en la

organizacion.

Alienta la mejora continua, resaltando de modo cuantitativo las diferencias entre los
requerimientos de los clientes y el desempefio del proceso, dirigiéndose a los

esfuerzos de mejora.
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» Apoya los principios de "liderazgo" y "participacién de las personas”, con mejoras

que involucran a todos los miembros y niveles de la organizacion.

Montafio sefiala: “El Modelo de un Sistema de Gestion de Calidad Basado en Procesos,
muestran los vinculos entre los procesos presentados en las clausulas 4 a 8. Muestra
que los clientes desempefian una funcién significativa para definir los requisitos como
elementos de entrada. El seguimiento de la satisfaccion del cliente requiere la
evaluacion de la informacion relativa a la percepcion del cliente acerca de si la

organizacién ha cumplido sus requisitos.®

MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN PROCESOS

( Mejora continua del sistema de gestion de calidad
A y

- — = — 5. Responsabilidad .
de la Direccion Clientes
v

Clientes 6. Gestion de los 8. Medicion, analisis
recursos y mejora

4

:\"E{equisiﬂi‘s ENTRADAS ,| 7. Realizacion _
. del producto

SALIDAS

3.2.2. Clausulas del Sistema de Gestion de Calidad.

4.1. Requisitos Generales.

Establecer, documentar, implementar y mantener el SGC mejorando continuamente su

eficacia, identificando los procesos y determinar su secuencia e interaccion de acuerdo

® Montafio José Jesus, 1ISO 9001:2000, México, Editorial Trillas, 2004, p12.
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a los criterios y métodos necesarios para su control eficaz. Asegurar la disponibilidad de

recursos e informacion necesarios. Realizar el seguimiento, la medicidn y el analisis.

La Organizacién debe de contar con diagramas 0 mapas de procesos que muestren la
interrelacion entre los procesos clave con la definicion de las responsabilidades y sus
salidas con un criterio de aceptacion y medicion asociada y una verificacion durante el

proceso.

Relacién del Punto 4.1 de la ISO 9001 con el Ciclo Deming

Actuar Planificar
Implementacion Identificacién de la

dela secuencia, interaccion,
Mejora criterios y métodos

Estudiar k ' Hacer

Monitoreo, Medicion

y Analisis Implementacion de la

Planificacién

4.2. Requisitos de la documentacion.

4.2.1 Generalidades.

Politica y objetivos. Manual de calidad. Procedimientos documentados requeridos por
la norma.

4.2.2 Manual de la Calidad.

Que incluya lo siguiente: El alcance del SGC, incluyendo detalles y la justificacién de
cualquier exclusion. Los procedimientos documentados establecidos para el SGC. Una

descripcion de la interaccién entre los procesos del SGC.
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4.2.3. Control de los documentos.

Que incluyan actividades para: Aprobar los documentos. Revisar y actualizar los
documentos, y aprobarlos nuevamente. Identifican los cambios y el estado de revision.
Asegurarse que se encuentran disponibles en los puntos de uso. Asegurarse que
permanecen legibles y facilmente identificables. Identificar los documentos de origen

externo y el control de su distribucion. Prevenir el uso de documentos obsoletos.

4.2.4 Control de Registros.

Proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, la operacion eficaz del
SGC. Indicar las actividades para su identificacion, almacenamiento, proteccion,

recuperacion, tiempo de retencién y la disposicion de los registros.

Clausula 5. Responsabilidad de la Direccion.

5.1. Compromiso de la direccion.

Comunicar a la organizacion la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente
como los legales y reglamentarios. Establecer la politica de la calidad. Asegurar que se
establecen los objetivos de calidad. Llevar a cabo las revisiones por la direccion.
Asegurar la disponibilidad de recursos.

5.2. Enfoque al cliente.

La alta direccion debe asegurarse que los requisitos del cliente se determinan y se
cumplen con el propésito de aumentar la satisfaccion del cliente. Los requisitos del
cliente son convertidos en: requisitos de trabajo, forma de trabajo, compromiso en el

trabajo.

5.3. Politica de calidad.

Debe ser: adecuada al propdsito de la organizacion. Incluye un compromiso de cumplir
con los requisitos y de mejorar continuamente. Proporciona un marco de referencia para
establecer y revisar los objetivos de la calidad. Es comunicada y entendida dentro de la

organizacion. Es revisada para su continua adecuacion.
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5.4. Planificacion.
5.4.1. Objetivos de la calidad.

Se establecen en las funciones y niveles pertinentes deben ser medibles y coherentes

con la politica de la calidad.

5.4.2. Planificacion del sistema de gestion de la calidad (SGC).

La alta direccion debe asegurarse de que: La planificacién del SGC se realiza con el fin
de cumplir los requisitos (4.1) y objetivos de calidad. Se mantiene el SGC integro

cuando existen cambios.

5.5.1. Responsabilidad y Autoridad.

La alta direccion debe asegurar que estén definidas las responsabilidades y autoridades

y de que estas sean comunicadas dentro de la organizacion.

5.5.2. Representante de la direccion

La alta direccion debe designar un miembro de la direccion quien, con independencia
de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:
Asegurarse gue se implementan y mantienen los procesos. Informar a la alta direccion
sobre el desempefio del SGC y la necesidad de mejora. Promueva la toma de

conciencia de los requisitos del cliente en todos los niveles de la organizacion.

5.5.3. Comunicacién interna

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de comunicacién
apropiados dentro de la organizacion y de que la comunicacion interna considerando la
eficacia del SGC.

5.6 Revision del SGC por la direccion

Revision por la direccion a intervalos planificados:
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Entradas: resultados de auditorias; retroalimentacién del cliente; desempefio de los
procesos y del producto; estado de las acciones correctivas y preventivas; acciones de
seguimiento de revisiones por la direccidn previas; cambios que podrian afectar al SGC;

recomendaciones para la mejora.

Salidas: la mejora de la eficacia del SGC y sus procesos; la mejora del producto en

relacion con los requisitos del cliente; las necesidades de recursos.

Clausula 6. Gestion de los Recursos.

6.1 Provision de Recursos

Proveer los recursos necesarios para: Mantener y mejorar el SGC. Incrementar la

satisfaccion del cliente.

6.2 Recursos Humanos

El personal debe ser competente con base en: la educacion, formacion, habilidades,
experiencia, determinar la competencia necesaria. Proporcionar formacion u otras
acciones. Evaluar la eficacia de las acciones tomadas; Asegurarse de que su personal
es consciente de sus actividades y de cémo contribuyen al logro de los objetivos de la
calidad. Mantener los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y

experiencia.

6.3 Infraestructura

ISO 9001:2000 define Infraestructura como “sistema de instalaciones, equipos Yy
servicios necesarios para la operacion de la organizacion”; edificios, espacio de trabajo
y servicios asociados. Equipo para los procesos, (hardware como software). Servicios
de apoyo tales (transporte 0 comunicacion).

6.4 Ambiente de trabajo

Gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los requisitos

del producto. Establecer un programa de orden, limpieza y seguridad. Propiciar las
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buenas relaciones humanas entre el personal de todos los niveles. Desarrollar

campanfas periddicas de mejora del medio.

Clausula 7. Realizaciéon del Producto.

7.1. Planificacion de la realizacion del producto

Definir, documentar y planificar de forma estandarizada los procesos y subprocesos

para la integracion de los productos y servicios de la Organizacion.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto

Incluir los requisitos especificados por el cliente, los necesarios para el uso
especificado, los legales y reglamentarios asi como los determinados por la

organizacion.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto

Asegurarse de que se entiende y se puede cumplir con los requisitos del producto.

7.2.3 Comunicacioén con el cliente

Implementar disposiciones eficaces para la comunicacion con el cliente. La
organizacion debe definir sus procesos para informacion pre-venta catalogos, folletos y

soporte post-venta.

7.3. Disefio y desarrollo

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

Asegurar que cualquier disefio solicitado se atienda de manera ordenada hasta la

validacion por el cliente.

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Definir y documentar los datos necesarios para iniciar el proceso de disefio y desarrollo

de productos, revisar y resolver datos incompletos de estos requisitos.
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7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

Requisitos de salida del disefio y desarrollo para verificarlos con los de entrada.

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

Realizar actividades formales que permitan asegurar que el disefio y desarrollo es

apropiado, adecuado, efectivo y eficiente.

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo

Se debe verificar el desempefio del disefio para asegurarse que las salidas del disefio y
desarrollo corresponden a las entradas del disefio.

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

Se debe validar el desempefio del disefio y desarrollo de operacion para cada uso
intencionado. Se debe demostrar que la salida del disefio ha cumplido con los requisitos

de entrada del disefio.

7.4. Compras

7.4.1 Proceso de compras

Asegurarse que el producto adquirido cumple con las especificaciones. Seleccién de
proveedores con base en su capacidad de cumplir con las especificaciones.

7.4.2 Informacion de las compras

La informacion de compra debe cubrir todos los requisitos técnicos que apliquen al
producto, proceso, procedimientos equipo y personal, incluyendo los requisitos para el
SGC.

7.4.3 Verificacidon de los productos comprados

Verificacién de las entregas y desempefio del proveedor.

7.5. Produccién y prestacion del servicio

Control de operaciones, validacion de los procesos, identificacion de la trazabilidad.
Propiedad del cliente, preservacion del producto.
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7.5.2 Control de la produccion y de la prestacion del servicio
Caracteristicas del producto, Instrucciones de trabajo. Uso del equipo apropiado

Disponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y medicion;

7.6. Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

Criterios definidos para la revision y aprobacién de los procesos; aprobacion de equipos
y calificacion del personal; uso de métodos y procedimientos especificos, requisitos de
los registros y la revalidacién, identificacion y trazabilidad cuando sea un requisito, la
organizacion debe controlar y registrar la identificacion Gnica del producto; propiedad
del cliente, la organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes
que son propiedad del cliente suministrados para su utilizacion o incorporacién dentro

del producto.

Clausula 8. Medicidn, analisisy mejora
8.1 Generalidades

Planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion, andlisis y mejora
necesarios para: demostrar la conformidad del producto; asegurarse de la conformidad

del SGC; mejorar continuamente la eficacia del SGC.

8.2 Seguimiento y medicién

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Seguimiento a la informacién referente a la percepcion del cliente con respecto al

cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion.

8.2.2 Auditorias internas

La organizacion debe llevar a cabo a intervalos planificados auditorias internas para
determinar si el SGC se ha implementado y se mantiene de manera eficaz, definiendo
los criterios, el alcance, su frecuencia y metodologia. La seleccion de los auditores y la
realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso.

Los auditores no deben auditar su propio trabajo.
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8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

Aplicar métodos apropiados para el seguimiento, la medicién de los procesos del SGC,
demostrando la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.
Cuando no se alcancen los resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones

y acciones correctivas para asegurar la conformidad del producto.

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

La organizacion debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del producto
para verificar que se cumplen con los requisitos, debe realizarse en las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del producto de acuerdo con las disposiciones
planificadas.

8.3 Control del producto no conforme

Asegurarse que el producto no conforme con los requisitos, se identifica y controla para
prevenir su uso o0 entrega no intencional. Los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben estar

definidos en un procedimiento documentado.

8.4 Andlisis de datos

La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para
demostrar la eficacia del SGC y para evaluar donde puede realizarse la mejora
continua de la eficacia del SGC, incluyendo los datos generados del resultado del

seguimiento y medicion y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua
La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del SGC, mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el

analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion.
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8.5.2 Accién correctiva

La organizacion debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con
objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas
a los efectos de las no conformidades encontradas. Estableciendo un procedimiento
documentado para definir los requisitos para revisar las no conformidades (incluyendo
las quejas de los clientes); determinar las causas de las no conformidades; evaluar la
necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no
vuelvan a ocurrir; determinar e implementar las acciones necesarias; registrar los

resultados de las acciones tomadas; y revisar las acciones correctivas tomadas.

8.5.3 Accion preventiva

La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben
ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. Debe establecerse un
procedimiento documentado para definir los requisitos para: determinar las no
conformidades potenciales y sus causas; evaluar la necesidad de actuar para prevenir
la ocurrencia de no conformidades; determinar e implementar las acciones necesarias;
registrar los resultados de las acciones necesarias; revisar las acciones preventivas

tomadas.

3.2.3. Herramientas Basicas de Calidad.

Al analizar la evolucion del control de calidad, en donde la Inspeccion era la Gnica forma
de asegurarse que los clientes recibieran productos de calidad, en la actualidad, la
Calidad Total es un pilar indiscutible del desarrollo humano, que también ha
evolucionado y se ha enriquecido con estrategias que ofrecen mayores niveles de
competitividad. Tal es el caso de las Siete Herramientas Basicas que forman parte de
un conjunto de Métodos Estadisticos para la solucién efectiva de problemas, las cuales
se emplean en diversas areas como son: manufactura, planeacion, disefio, mercado,
compras y tecnologia, utilizadas principalmente para el andlisis de calidad y el analisis

de procesos. El Método Estadistico o las Siete Herramientas Basicas son:
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Diagrama de Pareto.
Diagrama de causa y efecto
Diagrama de Estratificacion.
Hoja de verificacion.
Histograma.

Diagrama de dispersion.
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Graficas y cuadros de control

El Anadlisis de Calidad, con ayuda de datos y métodos estadisticos, determina la
relacion entre las caracteristicas de calidad real y accidental. EI Andlisis de Procesos
aclara la relacion entre los factores causales y los efectos como son: calidad, costo,
productividad, etcétera; este control busca descubrir las causas que impiden el
funcionamiento del proceso manufacturero y trata de encontrar una tecnologia para el

control preventivo; los resultados de este son: la calidad, el costo y la productividad.

Imaginemos por un momento la produccion de algun articulo, veriamos salir las
materias primas del almacén, siendo conducidas hasta el inicio de un proceso, en
donde paso a paso se transforman en productos terminados, en esta imagen se
pretende llevar a todos esos productos dentro de ciertos estandares de calidad. Ahora
pensemos en una empresa de servicios, el cliente atraviesa la puerta de la negociacion,
espera ser atendido, llega al mostrador y una empleada lo recibe y atiende, termina la
operacion y otro cliente ocupa su lugar, y asi en un interminable proceso. Equipo
sofisticado o personal humano cuida que la atencién se de adecuadamente. En ambas
situaciones se requiere controlar la calidad y a simple vista se ve que si se logra, pero si

medimos y observamos con detenimiento, encontramos que no es asi.

Los articulos serian diferentes entre si, aun cuando todos estuvieran dentro de los
estandares o especificaciones de calidad y los servicios prestados a los clientes
diferiran entre si a pesar de ser el mismo tipo de servicio, a pesar de ser el mismo
equipo y el mismo recurso humano. La respuesta a esta situacion es la Variaciéon a la

que esta sujeto todo proceso, debido a los diferentes factores que lo afectan como
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son: las materias primas, la maquinaria y equipo, el ser humano y los métodos o

procedimientos.

Por lo anterior, es necesario aceptar la presencia de la variaciébn, comprender sus
causas, para controlarla y evitar productos o servicio defectuosos o de calidad irregular
que serian facilmente identificados por los clientes, afectando la competitividad. Una
forma efectiva para poner limites a la variacion es a través de los métodos estadisticos
los cuales conducen a la mejora continua de los procesos que minimizan ese

fenébmeno.

Las Siete Herramientas Basicas, son usadas para planear adecuadamente un problema
y posteriormente, proceder a la busqueda sistematica de soluciones. La mayoria de las
metodologias para solucionar un problema coinciden en los siguientes pasos:
identificacion del problema; observacion; analisis o busqueda de las principales causas;

acciones para eliminar las causas; verificacion; estandarizacién; reiniciar el ciclo.

Junto con esas herramientas debe haber una preparacién en los siguientes puntos

basicos:

= El concepto de calidad: respeto por el cliente, convencimiento de que el proceso
siguiente es un cliente y sentido de la garantia de calidad.

= Principios y medios de ejecucion relacionados con la administracion y mejoramiento:
circulos de control; el ciclo Deming: planear, hacer, estudiar, actuar; y la historia de

los Circulos de Calidad.

3.2.4. ¢Por qué obtener la Certificacion 1SO 9001:20007?

Porque las Organizaciones al aplicar la norma internacional ISO 90001:2000,
demuestran el compromiso que han adquirido para satisfacer las necesidades de sus
clientes implantando la mejora continua en todos sus productos y servicios, sirviendo de

soporte para preparar su incursién en los mercados globales. Asimismo, porque las
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organizaciones estan enfrentando demandas cada vez mas exigentes de sus clientes y
accionistas, quienes no vacilan en acudir a otros proveedores cuando sus requisitos y

necesidades no son satisfechos.

Los empresarios al obtener un certificado de registro con la norma ISO 9001:2000 les
ha ayudado a mantener a sus clientes actuales ademas de atraer a nuevos; con esto
aseguran la supervivencia de su empresa y los empleados aseguran sus empleos;
ademas de experimentar un incremento en la Efectividad que es la suma de la
Eficiencia, (maximizar el uso de los recursos humanos, materiales, financieros), y la
Eficacia, (lograr el resultado esperado), con el fin de alcanzar los objetivos de la
empresa y buscar mejores oportunidades en el mercado como consecuencia de

alcanzar la categoria de una compafiia certificada.

Al obtener la certificacion ISO 9001:2000, sus integrantes crean un sentido de
pertenencia, se sienten motivados porque saben que han sido galardonados gracias al
esfuerzo conjunto que han realizado todos en la organizacion, ademéas adquieren el
compromiso de seguir trabajando en la mejora continua a fin de obtener la

recertificacion cuando llegue el tiempo que marca la compaifiia Certificadora.

3.3. Certificacion y Acreditacion en los Servicios de Salud.

Ruelas y Poblano sefialan: “La Acreditacion es un modelo de evaluacion externa que se
origin6 en el afio de 1910 en Estados Unidos, cuyo propésito fundamental era
estandarizar la practica médica hospitalaria; se realiza como un proceso voluntario que
puede ser requisito de algunos sistemas de aseguramiento. En los paises de habla
inglesa se ha generalizado gracias a las organizaciones no gubernamentales y al pago
del servicio, es un enfoque muy popular y hoy se identifican 36 paises con modelos
similares a la Acreditacion. En las actividades de la operacion de la evaluacion externa
de la Calidad se encuentran el desarrollo de estdndares, donde cada sistema de
evaluacion externa sigue un proceso de medicidén de la organizacion o servicio segun la

seleccidon de estandares o criterios.
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Los estandares de estructura expresados en términos del manejo de organizaciones
verticales han ido evolucionando por la via del paciente a la verificacion de los procesos
con énfasis en las interfaces del manejo en las unidades y a los indicadores de
resultado. El proceso de evaluacion externa estd formado por tres fases: a) la
evaluacion de la organizacién que incluye todas las actividades que se realizan antes y
durante la evaluacion, la preparacion de la documentacion, la visita y la presentacion
del informe escrito de los evaluadores; b) la valoracion del informe es realizada por el
comité de evaluacién para tomar la decision de acreditar, certificar, condicionar la
acreditacion, o de no acreditar a la organizacion; y c) la monitorizacion entre
evaluaciones: sirve para que las organizaciones mantengan el nivel de acreditacion o

certificacion”. *

Los objetivos de la evaluacion externa de la calidad en las organizaciones de salud son
para mejorar la calidad de los servicios que se brindan al paciente y con los resultados
obtenidos en la medicién de la calidad, implantar programas de mejora continua con el

fin de satisfacer las expectativas los consumidores hacia el logro de una mejor salud.

El Licenciamiento es el proceso por el cual una autoridad otorga a una organizacion de
salud un permiso para operar con el nivel de calidad requerido y conozca los
estandares para proteger y asegurar los servicios brindados al paciente, la organizacion
de salud tiene la obligacion de mantener su licencia renovandola con el fin de no poner

en riesgo el cuidado del paciente.

La Certificacibn es un proceso por cual un organismo autorizado, evalla si una
organizacion, conoce los requerimientos o criterios para obtener una certificacion; se
debe recibir educacion y entrenamiento adicional y demostrar competencia en un area
adicional mas alla de los requerimientos minimos de una licencia. Las organizaciones
en los servicios de salud y los laboratorios pueden operar en forma diferente, y podrian

ser considerados independientes, como son los servicios de banco de sangre,

* Ruelas E. Poblano O, Certificacién y acreditacién en los servicios de salud,. Secretaria de Salud,
México, 12 ediciéon, 2005.
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hematologia, radiologia e ingenieria biomédica, ya que tienen mayor variabilidad en sus

procesos.

La Acreditacién es un proceso formal y voluntario de evaluacién externa que se basa en
estandares nacionales o criterios predeterminados, son Optimos y alcanzables, estan
disefiados para alentar la mejora continua de la calidad en los esfuerzos realizados por
las organizaciones de salud; se lleva a cabo cada dos o tres afios. Los propdsitos de la
acreditacion en el profesional de la salud, es crear un ambiente adecuado para la
practica clinica; para el paciente, es contar con informacion objetiva de las
organizaciones donde atiende su salud; y para el sector salud es una forma de rendir
cuentas de la responsabilidad social del ejercicio del presupuesto, fomentando la
homogeneidad de los servicios dentro del sector, fortaleciendo la coordinacion,
integracion y continuidad de la atencién introduciéndolos a un modelo de gestion de

calidad.

Las aportaciones que ofrece la acreditacion son: El establecimiento de una base de
datos de las organizaciones de salud que podrian presentarse en formato de estructura,
proceso y resultado; La reduccion de costos con un incremento de la eficiencia y la
eficacia de los servicios; La reducciéon de riesgos asociados con dafos a los pacientes
durante el proceso de atencién a la salud; Proporciona educaciéon y consulta a las
organizaciones de salud, a directivos y profesionales, en estrategias de mejora de la
calidad, y favorece la comparacion de buenas practicas de atencién en salud; Permite
conocer informacion relativa a la calidad de los competidores y colabora con el proceso

de licenciamiento.

Todo programa de acreditacion requiere: de una organizacion que brinde soporte al
proceso; de un conjunto de estandares; de lineamientos claros para la operacion del
proceso; del control de los verificadores; del establecimiento de un esquema de
calificacion cuantitativa o cualitativa; y de un documento de certificacién y esquema de

retroalimentacion y mejora continua.
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3.3.1. Modelo de gestion para la calidad.

La gestion de la calidad ha evolucionado desde los inicios del siglo veinte, al principio
se centré en el control de calidad de los productos, posteriormente se aplicoO a los
servicios; en la década de los cincuentas, se enfocO a los sistemas de "garantia de
calidad", cuyo objetivo era asegurar a los clientes que los productos cumplian los
requisitos de calidad establecidos. En respuesta a los retos de la economia japonesa,
se implantan los sistemas de Calidad Total que contemplan las actividades para la

mejora de la calidad a todos los elementos de organizacion.

La gestibn de la Calidad es una filosofia gerencial que consiste en un enfoque
sistematico para establecer y cumplir los objetivos de calidad en toda la organizacion.
Segun el modelo de gestidon para la calidad, las organizaciones deben elaborar planes
estratégicos y de gestion basados en informacion relevante, que deberan ser
desplegados como procesos clave, los cuales son aquellos que atraviesan toda la
organizacion y que la hacen funcionar, no de la forma vertical tradicional sino de
manera horizontal y multidisciplinaria, es decir, seguir los procesos tal y como ocurren y
como deben ser gestionados, sistematicamente, segun las necesidades y las
expectativas del cliente; estos procesos deben ser mejorados mediante la innovacion y
la creatividad.

El modelo contempla los procesos de atencion al paciente, ya que realmente él es el
primer cliente externo, por lo tanto, el modelo exige que los procesos se disefien en
funcion de las necesidades de los pacientes. Es evidente que una vez que se cuenta
con los procesos, se tendran resultados a través de la percepcion de los clientes, de
indicadores de desempefio y de indicadores indirectos acerca de la satisfaccion de los

pacientes, como por ejemplo, indicadores de demora y de accesibilidad.

La esencia de la gestion para la calidad consiste en involucrar y motivar a todos los
empleados de la organizacion para mejorar continuamente los procesos de trabajo por
medio de la evaluacion de los resultados y el establecimiento de planes de mejora que
cumplan o excedan las expectativas de los clientes; por lo anterior, el modelo pide que
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se trabaje con las personas para poder llevar a cabo estos procesos, que se tenga en
cuenta su planificacion, su capacitacion, su comunicacion, las alianzas existentes y los
recursos economicos. Incluye el equipamiento, la tecnologia, la informacién, los
conocimientos a los que va a recurrir el modelo, solicita resultados expresados en forma
econémica y no econdmica y requiere indicadores de proceso y de resultado. Solicita
datos de encuestas de satisfaccion del personal e indicadores indirectos de como se
encuentra dicho personal; la pregunta clave es si realmente se esta en el camino de la
excelencia o no. La sociedad se tiene que beneficiar de la actividad de la organizacién y
el modelo pide que la organizacion cuente con indicadores de impacto social, es decir,
describe la forma en que la unidad cumple con los requisitos legales en cuanto a
seguridad, proteccion de los ecosistemas, manejo de desechos, asi como las acciones
y programas para el desarrollo sustentable de su entorno y la promocion de la cultura
de calidad. Los lideres tienen que demostrar su compromiso con la mision y los valores,
la mejora continua, los clientes, los aliados, la sociedad y las personas; tienen que

demostrar una vision global del entorno y la calidad.

Gestionar es hacer que una organizacion funcione de manera paulatina y coherente con
las necesidades y expectativas de los clientes, mediante la mejora continua y
sisteméatica de sus procesos, con la participacion creciente de todas las personas de la
organizaciéon, usando indicadores para evaluar los resultados conseguidos y todo ello
con un adecuado liderazgo. En las empresas de excelencia este modelo debe
extenderse a todas las personas, hacia la responsabilidad individual sobre sus tareas, y

la misién, la vision y los valores de la organizacion deben ser asumidos como propios.

La aplicacion del modelo supone comprender que la calidad y la excelencia afectan a
toda la organizacion, el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar o ciclo de mejora
continua debe ser aplicado en todas las actividades de una organizacion; la calidad no
se programa al margen de los planes de gestion, sino que forma parte del método de
gestion de la organizacion, y la calidad comienza con el compromiso explicito del

equipo directivo.
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3.3.2 Normas ISO en el Sector Salud.

La familia ISO 9000 es un conjunto de normas que establecen los requisitos que deben
cumplir los sistemas de calidad. El objetivo de esta normatividad es asegurar la calidad
de los procesos y actividades de una organizaciéon mediante la promocién de la mejora
continua y el logro de la satisfaccion del cliente. La ISO establece que las Normas
deben ser revisadas al menos cada cinco afos con el fin de determinar si deben
mantenerse, revisarse o anularse. La revision del afio 2000 ha producido un cambio en

la filosofia.

Las normas nuevas se enfocan a la organizacion por procesos y pasa del
aseguramiento de la calidad a la gestién de la calidad. Para lograrlo, el énfasis recae en
las necesidades de los clientes y usuarios. El desarrollo progresivo de la utilizacion de
las normas ISO 9000 en el entramado industrial y la evidencia de su aporte en la mejora
de los procesos productivos y de servicios, hacen que en el entorno de los servicios
sanitarios, y sobre todo en algunas areas y sectores de los mismos, se haya planteado
su posible aplicacion como elemento vertebral del sistema de gestion de la calidad. La
correcta adaptacion y aplicacion de los elementos de las normas, permite que las
ventajas de la filosofia ISO se incorpore a la gestion de la calidad en los servicios de
salud.

Las caracteristicas de funcionamiento de los servicios centrales de un hospital y su
relacion con el resto de las unidades hospitalarias, los convierten en un area propicia
para la implantacion de un sistema de gestion de calidad con las normas ISO 9000. La
gestion de los procesos a partir de un adecuado estudio y control de los procedimientos
de los servicios realizados constituye la pieza clave para la forma de trabajo de las
normas ISO 9000. La implantacion de un sistema de calidad de los servicios de salud y
la certificacion mediante la aplicacion de las normas ISO 9000 deben formar parte de la

estrategia global de la organizacion.
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3.3.3. Dr. Avedis Donabedian.

El doctor Avedis Donabedian nacié en Beirut, Libano, en 1919, vivi6é en un pueblo arabe
al norte de Jerusalén. Estudié Medicina en la Universidad Americana de Beirut y en
1953 se trasladé a los Estados Unidos para estudiar Salud Publica en Harvard. En 1961
se convirtio en Profesor de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Michigan.
Falleci6 en el afio 2000.

Su gran aportacion ha sido la sistematizacion de toda la informacion resultado de sus
investigaciones; del esclarecimiento conceptual y la apertura a nuevos horizontes
dentro del campo de la organizacién y administracion de la atencion a la salud, el cual
es una disciplina basica de la salud publica.

Se le conoce como fundador del estudio de la calidad de la atencién a la salud y
especialmente por sus diversos conceptos sobre la calidad; transform6 el pensamiento
sobre los sistemas de salud; era un convencido de que cualquier método o estrategia
de calidad que se aplicara seria exitosa; tenia la certeza de que lo mas efectivo para
mejorar la calidad era el verdadero compromiso de los lideres responsables de conducir

los servicios de salud.

En sus articulos y libros establecid6 modelos que modificaron el lenguaje de la profesion
y contribuyeron a que los sistemas de salud fueran campo de investigacion, en donde
no solamente se ve al paciente, sino a todo su entorno, en el cual, él esta como parte

del logro o fracaso de su estado de salud.

Frenk sefala: “El profesor Donabedian luché por tender puentes entre la academia y la
accion. En su discurso de aceptacion del Premio de Investigacion en Servicios de Salud
en 1986, declard: “En todo mi trabajo he tratado de incorporar la conviccidén apasionante

de que el mundo de las ideas y el mundo de la accion no estan separados, como
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algunos piensan, sino que son inseparables uno de otro. Las ideas, en particular, son

las fuerzas verdaderas que le dan forma al mundo tangible.” °

Para este autor el rol que desempefian los clientes para el mejoramiento de la calidad,
es muy importante y los nombrd: definidores, evaluadores e informantes de la calidad;
co-productores de la atencion; ejecutores de la garantia de calidad; controladores de los
prestadores y reformadores del servicio de salud; asimismo, reflexionaba sobre la
evaluacion de la competencia del médico, poniendo énfasis en el impacto que
representaban para la calidad en la atencion.

El doctor Donabedian afirmaba que la naturaleza y el enfoque de la garantia de calidad,
estd compuesta por dos elementos: el Disefio del Sistema y el Monitoreo del

Desempefio.

El Disefio del Sistema incluye todas las caracteristicas del sistema de atencién a la
salud que contribuyen a la calidad como son: el reclutamiento, la educacion, el
entrenamiento de postgrado, la expedicion de licencias y certificacion de los médicos,
estas actividades se refuerzan con las normas de las organizaciones de salud. Las
asociaciones de profesionales también cuentan con estandares y especificaciones de
servicio, programas e instalaciones; estas condiciones pueden servir como medio para

garantizar la calidad.

El Disefio del Sistema incluye las caracteristicas que influyen en el comportamiento de
los receptores reales o potenciales de la atencién, como es el numero, capacidad y
localizacion de las fuentes de atencién y los mecanismos que logran la atencion
econdmicamente accesible. Las demandas por errores en la practica médica, pueden
constituirse en una fuerza poderosa de calidad; estimulan a los médicos a ser mas
cuidadosos y a los pacientes a ser mas exigentes, aunque en ocasiones tienen un

efecto negativo por el temor que producen en los médicos.

® Julio Frenk, In Memoriam, Salud Publica de México/ vol.42, no.6, noviembre-diciembre de 2000, p. 556
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El Monitoreo o revision, realiza evaluaciones de desempefio mas precisas y se afiade a
la garantia de calidad. Existen dos actividades que son inseparables y de apoyo mutuo
en la garantia de la calidad: La evaluacion de la calidad del desempefio; y La toma de
medidas para corregir las desviaciones en relacién con los estandares de calidad. El
objetivo en la atencion a la salud es mantener, restaurar y promover la salud, en la
medida que las ciencias de la salud lo permitan. Los medios son un conjunto de
factores: técnicos, psicologicos y sociales; se les juzga por su efectividad (contribucion
a la mejoria de la salud), por su costo y por el grado en el que sus atributos son
aprobados por pacientes individuales y por la sociedad. La Calidad en la Atencién a la
Salud es el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las

mayores mejoras en la salud.

La definicién de salud tiene varios componentes que serviran para su evaluacion:

Fisicos, fisiol6gicos, psicolégicos, sociales.

» Perspectiva temporal: actual, futura, riesgos-beneficios inmediatos, riesgos-

beneficios remotos.

» Preferencias y valoraciones de los involucrados: proveedores de la atencion,

pacientes, administradores, terceros pagadores del servicio, comunidad, sociedad.

» Los medios para alcanzar los objetivos relacionados con la salud, distintos de la
atencion salud son: dotacién genética, condiciones ambientales, educacién, género,

edad, ocupacion, etcétera.

En la Atencion a la Salud se incluye: contribuciones del paciente, de la familia;
contribuciones del proveedor directo de la atencién; decisiones técnicas (estrategias de
atencién) diagnosticas y terapéuticas, habilidades técnicas (ejecucion de los planes);
habilidades interpersonales (relacion paciente — proveedor) ética.

La Organizacion contribuye con: recursos, mecanismos facilitadotes, comodidades y

relaciones de valor de la atencion a la salud.



112

Costo monetario y la calidad, la mejoria en la salud independientemente del costo:

» Una atencién costosa se relaciona con una baja calidad, la atencion eficiente

significa mejoria en la salud pero al menor costo posible.

» La efectividad se determina calificando si la atencion proporcionada va a producir los

mayores beneficios posibles en la actualidad.

» La eficiencia depende de la comparacion entre los costos de la atencidén y sus

beneficios esperados.

» La eficiencia clinica depende de las habilidades y destrezas de los clinicos, es clave
en el monitoreo, se juzga por el grado en que se prescribe y proporciona atencion

costosa innecesaria, esto es lo que se conoce como “revision de la utilizacion”.

» La eficiencia de la produccién, es cuando una instituciébn produce los bienes y

servicios que pone a disposicion de los médicos.

En los enfoques para la evaluacion, existen tres aproximaciones a la evaluacion del

desempefio de los médicos, segun, la Estructura, el Proceso y los Resultados.

» La Estructura se refiere a los atributos materiales y organizacionales estables de los

sitios en que se proporciona la atencion.

= El Proceso incluye todo lo que los médicos y otros proveedores de atencién hacen

por los pacientes.

» Los Resultados se refiere a lo que se obtiene para el paciente; supone un cambio en
su estado de salud; los conocimientos relacionados con la salud y los

comportamientos relacionados con la salud

» La Satisfaccion es un aspecto del bienestar que la atencion a la salud intenta
promover, ayuda a la participacion activa del paciente, constituye un juicio sobre la

calidad de la atencion recibida y sus resultados.

» Larelacion que existe es que una buena estructura, aumenta las posibilidades de un

buen proceso y un buen proceso incrementa las posibilidades de un buen resultado
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Un principio fundamental es que la evaluacion de la calidad no puede ser mejor que

las ciencias sobre las que se basa.

Bases para la seleccion de enfoque

Validez causal: depende de la justificacion cientifica para afirmar que un aspecto de
la estructura se relaciona con un proceso, un proceso con un resultado y un

resultado con un proceso especifico.

Oportunidad en relacion con los objetivos de la atencion: constituye posible y
necesario determinar si los objetivos actuales de la atencidn son los que se debieron

haber adoptado.

Sensibilidad: es la capacidad de una medida para detectar posibles deficiencias en
la calidad.

Especificidad: es la capacidad de una medida para reflejar la calidad de la atencién
sin incluir al mismo tiempo los efectos de otros factores, atribuible a la atencion a la

salud; atribuible a los componentes de la atencion

Inclusividad. Es la capacidad de una medida para reflejar todos los componentes de

la atencion, capacidad para reflejar la atencion total.

Oportunidad: determina si una informacién esta disponible y puede obtenerse rapido

como para poder corregir las deficiencias detectadas en la atencion.

Nivel del costo o costo relativo es la informacién que puede obtenerse de los
expedientes individuales, informes o estadisticas siendo mas barata que la
informacion que requiere estudios especiales, interrogar, buscar o examinar

pacientes.

Los Elementos necesarios para tomar en cuenta al especificar y evaluar los medios

disponibles para obtener mejorias de la salud son: Atencion a la salud: contribucion del

paciente, familia. Contribucién del proveedor directo de la atencidn: decisiones técnicas



114

(planes o estrategias de atencion); habilidades técnicas (ejecucion de planes);
habilidades interpersonales (relacion paciente proveedor). Contribucion de la

organizacion: recursos, mecanicos facilitadotes, comodidades.

Enfoques para la evaluacion: para la evaluacion del desempefio de los médicos, para

otra profesion o programa existe la siguiente evaluacion

= Estructura: menciona los atributos materiales y organizacionales estables en los

sitios en que se proporciona la atencion.

» Proceso: incluye todo lo que los médicos y proveedores de la atencidén hacen por los

pacientes y la habilidad con la que lo llevan a cabo.

» Resultados: se refiere a lo que se obtiene para el paciente, suponen un cambio en el
estado de salud que puede atribuirse a la atencion bajo evaluacion e incluye otras
consecuencias de la atencion (ejemplo: conocimiento de la enfermedad, cambios en

la conducta y satisfaccion del paciente).

La satisfaccion del paciente es un elemento importante porque:

= Primero es el resultado de un valor incuestionable, aspecto del bienestar que la
atencion a la salud intenta promover.

e Segundo; contribuye a la atencion ya que el paciente participa y es mas efectiva

e Tercero: la satisfaccion y el descontento sobre la calidad de la atencion recibida y

sus resultados.
Ya tomada la decisién de evaluar la calidad, se debe decidir que grupo de pacientes se
va a utilizar para la evaluacién, es indispensable limitar la tarea. Una lista para los

criterios de seleccion son los siguientes:

Fendémenos evaluados: categorias diagnosticas; condiciones, procedimentos clinicos

(diagnésticos, terapéuticos, quirdrgicos, médicos); procedimientos administrativos;

resultados adversos, eventos (incidentes criticos).
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Criterios _para la eleccion: importancia; beneficio méaximo alcanzable: fenémeno

frecuente; error frecuente; error corregible. Administrativa politica. Representatividad:

muestreo proporcional; muestreo ilustrativo; factibilidad.

Los criterios son los elementos de la Estructura, Proceso y Resultados que permiten
hacer un juicio sobre la bondad de la atencion. Los estandares son declaraciones
cuantitativas mas especificas que permiten especificar la magnitud y la frecuencia, es
una combinacién de ambos, y a través de ellos la concepcion mas general de la calidad
puede traducirse en herramienta de medicion. Los atributos mas importantes que
permiten describir y clasificar los criterios-estandares de calidad son: Enfoque:
estructura, proceso, resultado. Fuente: derivados normativamente; Derivado
empiricamente. Cardcter: Implicito; explicito. Formato: lineal; parcialmente ramificado;

totalmente ramificado: mapas de criterios. Peso: similar, diferencial

Las actividades de monitoreo de la eficiencia y la efectividad dependen de la
disponibilidad de informacion sobre los detalles de la Estructura, Proceso y Resultados,
por lo que es importante contar con datos sobre las fuentes mas usuales de informacion
y conocer sus limitaciones, considerandose las siguientes: Observacion directa de la
Estructura, Proceso y Resultados; Registro de la atencién o problemas de integridad o
de precision de la informacién; Algunas soluciones de revision de la precision; mejoria
en el registro; apego a los procedimientos habituales; nuevos formatos de evaluacion;
suplementos; otros registros en la institucion; cuestionarios a los pacientes;

proveedores de la atencion; registro de estadisticas vitales y reclamos de pagos.

La informacion sobre el desempefio pone en funcionamiento una cadena de actividades
cuyo objeto es garantizar la calidad a través de la revisién constante de la efectividad y
eficiencia a través de series de ciclos sin fin, el primer paso es llegar a un juicio sobre la
calidad a través de la comparacion del desempefio con criterios y estandares; después
investigar los patrones de desempefio por procedimientos para la recoleccion de datos
y analisis de los mismos, en donde el patron de deficiencia conduce a una busqueda

dirigida de las razones de las fallas observadas y para aplicar correctivos que pueden
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ser de muchas formas dependiendo de las razones por las que se presentaron las

deficiencias.

Por lo anterior, el Dr. Donabedian recomienda medir los siguientes indicadores:

DE ESTRUCTURA:

= Categorizacion de establecimientos sanitarios.

= Criterios regionalizacion

» Evaluacion de accesos al Hospital 6 Centro de Salud.
= Acceso de personal y suministros

= Evacuacion de basuras

= Evacuacion de cadaveres

= Circulacion interna del hospital

= Sjstemas de comunicacion.

DE PROCESOS:

» De asistencia médica ( procesos generales, de diagnéstico, de tratamiento)

» Proceso de visitas médicas a los pacientes hospitalizados.

* Proceso de elaboracion de Historias clinicas.

= Cumplimiento de los procedimientos y criterios para dar de alta.

= Evolucion de los indicadores estadisticos del servicio.

* Procesos de enfermeria: recepcion del enfermo en la unidad de hospitalizacion,
técnicas de evaluacion (signos vitales, otros), administracion de medicamentos,

cuidados posturales.

DE RESULTADOS:

» Estancia media
» Tasa de mortalidad del Establecimiento y de los Servicios
» Tasa de mortalidad de primeras 24 horas

» Porcentaje de necropsias
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Nivel de satisfaccion de los pacientes
Nivel de satisfaccion de los prestadores de servicio

Estancia media preoperatoria.

INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION MEDICA:

Estancia Media, Tasa de Mortalidad en porcentaje de ingresos, Tasa de necropsias
en porcentaje de los pacientes fallecidos, estancia media preoperatorio.

Tasa concordancia diagnostico clinico- necropsia

Tasa concordancia diagnostico pre - post-operatorio

Tasa de incidencia de infecciones post -quirdrgicas

Tasas de Infecciones hospitalarias en general.

Evaluacion de accesibilidad a los Servicios: accesibilidad personal, adecuaciéon en la
distribucion de los servicios.

Evaluacion de la continuidad en la atencién: seguimiento del paciente en sus
sintomas y tratamientos.

NuUmero consultas de primera vez / total de consultas externas.

indice de puntualidad en la admision de pacientes.

Cumplimiento con los procedimientos para manejar las solicitudes de informacion
confidencial.

Nivel de satisfaccion de los usuarios externos: a través de la herramienta de
encuestas por muestra estratificada se puede medir las distintas variables que
hacen este Indicador: accesibilidad, privacidad, higiene, comunicacion y trato de los
médicos, enfermeros, camilleros, personal administrativo, otros.

Nivel de satisfaccion de los clientes internos: a través de entrevistas y de
observacién directa, para elaborar este Indicador (liderazgo, participacion en la toma
de decisiones, comunicaciones con los directivos, motivaciones para permanecer en
el lugar de trabajo, conocimiento de normas y procedimientos de la Organizacion, su
implementacion, otros).

Indicadores de costos / beneficios (costo por egreso, por consulta, por intervencion
quirdrgica).

indice de ausentismo del personal.
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Otero M. y Otero | Jaime comentan: “tal vez el hecho de que él mismo padeciera de
cancer de prostata desde el afio 1972 hizo que supiera entender tan bien a sus
semejantes, ya que fue paciente en carne propia durante muchos afios de su vida. Las
declaraciones que hizo un mes antes de su muerte, nos da a conocer mucho de su
pensamiento sobre la atencion en salud. Sus respuestas las iremos colocando de

manera secuencial ya que sus palabras nos relevan de mayor comentario.” ©

“La calidad que se observa en el hospital realmente esta limitada a la competencia
técnica y, mas recientemente, a la atencion superficial al proceso interpersonal.
Mantenga contento al paciente, sea amable con el paciente, lldamelo sefior o sefiora;
recuerde su nombre. La idea que los pacientes deben involucrarse en su atencion en
general no es practicada de manera responsable. Hoy dia la gente habla de autonomia
del paciente, pero por lo general eso se traduce en abandono del paciente. El médico
debe trabajar diligentemente con el paciente a fin de llegar a una solucién que a fin de
cuentas sea aceptable para éste pero no sea dirigida. El papel del médico es
asegurarse activamente de que el paciente llegue a una decision razonable pero sin ser

manipulador”.

“Muchos médicos se esconden tras el alegato de que son buenos clinicos pero que el
sistema esta mal, sin darse cuenta de que ellos son el aspecto clave del sistema. El
sistema es responsabilidad de los médicos y de los dirigentes de los hospitales.”

“Creo que los servicios de los hospitales son un desastre. He visto a tantas enfermeras
de tiempo parcial trabajando en horarios distintos, van y vienen. A menudo no podia
saber si estaba tratando con una enfermera, un técnico, un médico de guardia o un
asistente. vi. una discontinuidad rapante en la atencion de enfermeria y muchas

enfermeras pobremente formadas, especialmente en los fines de semana. ”

“En las escuelas de medicina o enfermeria no se ensefia administracion del sistema, y

luego se pone a médicos y enfermeras a cargo de sistemas que suelen estar bajo

® Otero M. Jaime, Otero | Jaime, Calidad de la Atencién de la Salud- Biografias Autores, Instituto
Panamericano de Gestion de la salud www.gerenciasalud.com
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presiones financieras de corto plazo. Estas presiones son reales, pero el objetivo de los

buenos sistemas debe ser lidiar con ellas.”

“Nunca he estado convencido de que la competencia por si sola pueda mejorar la
eficiencia o la eficacia de la atencién y ni siquiera de que pueda reducir el costo de la
atencion. Creo que la comercializacion de la atencién es un gran error. La salud es una
mision sagrada. Es una empresa moral y una empresa cientifica pero ni una empresa
comercial en sentido estricto. No estamos vendiendo un producto. No tenemos un
cliente que entiende todo y hace elecciones razonables - y en ello también me incluyo a
mi mismo. Los médicos y las enfermeras son guias de algo muy valioso. Su labor es
una suerte de vocacién y no simplemente un trabajo; los valores comerciales no
alcanzan a captar lo que ellos hacen por los pacientes y por la sociedad en su

conjunto”.

“La conciencia en los sistemas y el disefio de los sistemas son importantes para los
profesionales de la salud, pero no bastan. S6lo son mecanismos potenciadores. Lo
esencial para el éxito de un sistema es la dimension ética de los individuos. A fin de
cuentas, el secreto de la calidad es el amor. Uno debe amar a su paciente; uno debe
amar su profesiéon; uno debe amar a su Dios. Si tienes amor, entonces puedes volver la
mirada para monitorear y mejorar el sistema. El comercialismo no debe ser una fuerza

central en el sistema”.
“La Calidad de la Atencion Medica es proporcionar mayores beneficios con menor

riesgo y de ser posible, a menor costo”
Dr. Avedis Donabedian

3.3.4.Certificacion de Establecimientos de la Atencidon Médica.

La calidad de la atencibn médica ha cobrado gran importancia a nivel mundial

especialmente en nuestro pais, con importantes aportaciones e iniciativas a nivel
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nacional. El Consejo de Salubridad General, establecido por la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos de 1917, es la maxima instancia para la conduccion de
las politicas publicas de salud y sus disposiciones generales son obligatorias en todo el

pais.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006, “La democratizacion de la salud en México:

hacia un sistema universal de salud”, identifica tres grandes retos:

Equidad cuyo objetivo es abatir las desigualdades en salud, la estrategia: vincular la
salud con el desarrollo econémico y social; reducir los rezagos en salud que afectan a
los pobres; enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de

prioridades

La Calidad Técnica, para mejorar las condiciones de salud; y la Calidad Interpersonal

gue garantice un trato adecuado, la estrategia: desplegar una Cruzada Nacional por la

Calidad de los Servicios de Salud.

Proteccion Financiera su objetivo, asegurar la justicia en el financiamiento, la estrategia:

brindar proteccion financiera a toda la poblacion. Para enfrentar este ultimo reto, se
llevé a cabo el cambio de mayor trascendencia que se ha dado en la época moderna
del sistema de salud, la reforma de la Ley General de Salud en materia de Proteccion
Social en Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en mayo 15 de 2003,

gue entro en vigor el 1° de enero de 2004.

De acuerdo a la politica de salud, el desafio de la calidad, entendida como el grado en
que los servicios mejoran los niveles de salud de manera congruente con las normas
profesionales y los valores de los pacientes, se atendid desde el principio de la

administracion con la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.
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Frenk sefiala: “La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud es
probablemente una de las concepciones mas revolucionarias que se hayan introducido

en la organizacion de la atencién de la salud a escala nacional, en los dltimos afios”.

La alineacion del Programa Nacional de Salud hacia un sistema mas comprometido con
la satisfaccion de los sectores desprotegidos, mediante objetivos consistentes con los
del area de desarrollo humano y social, del Plan Nacional de Desarrollo trajo beneficios
como mejoras en las condiciones de salud en los mexicanos, abatir las desigualdades
en la materia, asegura la justicia en el financiamiento en materia de salud, y fortalece el

sistema de salud y a las instituciones publicas.

La calidad de la atencion médica ocupa un lugar muy importante en las organizaciones
internacionales de la salud por la necesidad de responder a la demanda de la sociedad,
de disponer de servicios de atencion médica seguros, con capacidad resolutiva y trato

digno.

La Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, es el instrumento fundamental
de la cruzada, evalua el cumplimiento de la normatividad relativa a la estructura y a los
procesos de atencién, para implantar programas de mejora continua, lo que permite su
integracion permanente al desafio de superacion, que ofrece la cultura de la calidad
cuando se adopta como una filosofia de servicio.

Juan Lopez sefala: “El Consejo de Salubridad General fue el encargado de coordinar el
Programa Nacional de Certificacion de Hospitales, contando con una Comisién, que
ante nuevos conocimientos y experiencia internacional y nacional, reestructurd el
Programa, por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, cuyas principales

innovaciones son: 8

7 Julio Frenk Cruzada Nacional por la Calidad, Primer Foro Nacional por la Calidad en Salud, Secretaria
de Salud, Marzo 2003

8 Juan Lépez Mercedes, Calidad de la Atencion Quirdrgica en México, Clinicas Quirlrgicas de la
Academia Mexicana de Cirugia, Volumen IX, México..
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» La integracion de la representacion de las instituciones publicas de salud y

educativas en la Comision.

= La ampliacibn del ambito de su aplicacion, ademas de hospitales a otros
establecimientos de atencion médica ambulatoria, psiquiatria, rehabilitacion vy

hemodialisis.

» La adecuacion de criterios de evaluacion a procesos de atencion con enfoque a la
calidad, reconocimiento de la satisfaccion del usuario, cumplimiento de la
normatividad establecida, con medicion del desempefio y aplicacion de acciones de
mejora continua, considerando los principios basicos de la gestion de calidad
fundamentales de ISO 9000, y la repercusién que cada uno de ellos tiene en la
organizacion del establecimiento, con el proposito fundamental de incrementar la

seguridad del paciente, proteger su vida y tratarlo con respeto y dignidad.

= Se tomaron en cuenta el Codigo de Etica para las Enfermeras de México, en La
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes elaborada por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, (Conamed); los relativos al programa de Lucha contra
el Tabaquismo, con la finalidad de que las unidades hospitalarias estén libres de

humo y los correspondientes a La Carta de los Derechos de los Médicos.

» El establecimiento del tiempo de vigencia de la certificacion a tres afos.

» Evaluaciones gratuitas y voluntarias, ya que ninguna persona del equipo puede

evaluar un hospital de la institucion a la que pertenece”.

Las evaluaciones se realizan a la Estructura: Recursos Humanos; Instalaciones Fisicas;
Equipamiento; Insumos; Expediente clinico; Atencidén y Quejas; Comités; Organizacion

y Métodos; y Gobierno.

Y los Procesos y Resultados evaluando mecanismos y acciones establecidas para la
atencion de los pacientes al ingresar durante su hospitalizacion y tratamiento y revision

de los sistemas de informacion.
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La Medicion y obtencion de informacién para la elaboracion de indicadores, son
dirigidos a los comités con el fin de identificar las acciones de mejora continua,
utilizando la siguiente metodologia: la autoevaluacion, la realiza el personal de la unidad

hospitalaria que solicita la certificacion, considerando los siguientes criterios:

e Criterios indispensables: su ausencia puede poner en riesgo la vida del paciente o
incumple las disposiciones legales establecidas.

e Criterios necesarios: necesarios para la atencion del usuario, pero cuya ausencia no

ponen en riesgo la vida del paciente.

e Criterios convenientes: permiten ofrecer un mejor servicio o atencion al paciente,

pero su ausencia no pone en peligro la vida del paciente.

La autoevaluacion permite conocer los estandares de infraestructura, equipamiento y
organizacion que debe cumplir para continuar con la siguiente etapa de la certificacion y
ademas determinar sus areas de oportunidad de acuerdo con el grado de cumplimiento

de los criterios y resolver deficiencias.

En la evaluacion de los procesos, la Comision de Certificacion considera los siguientes

criterios:

e Percepcion del paciente hacia la calidad de los servicios.

e Prestigio de la institucion hospitalaria ante a la sociedad civil.
e Control de los procesos.

e Efectividad del diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.

¢ Vida del paciente.
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La calificacion se les otorga es en una escala del uno al cuatro, este significa que la
unidad hospitalaria cuenta con el proceso por evaluar la documentacion, la aplicacion,
el registro y las acciones de mejora de la calidad, permitiendo medir el grado de

cumplimiento y desarrollo de los procesos de acuerdo con la metodologia ISO 9000.

La evaluacion la efectian Auditores en Calidad de las instituciones de salud, quienes un
reporte con los resultados a la Comision de Certificacién para su analisis y dictamen y el
Consejo de Salubridad General emite el certificado. Estos auditores son capacitados
por las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y por instituciones
como la empresa canadiense Quality Management Institute (QMI), acreditada por la
Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Del andlisis de los resultados de la Estructura ha sido necesario corregir: la capacitacion
del médico especialista para resolver urgencias; la capacitacion de la enfermera en

urgencias; el sistema de intubacion en urgencias; estuches de diagnadstico.

De los criterios de procesos que ponen en riesgo la vida del paciente son: servicios de
alto impacto en pacientes graves; la mujer embarazada y su producto en indicaciones

de legrado y cesarea; en pediatria en la reanimacion inmediata del recién nacido.

Las infecciones nosocomiales son un problema de importancia clinica y epidemiolégica
debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, incrementando el
costo social de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidad, sumado al aumento en los dias de hospitalizacion y del gasto econémico,
se reconoce que la infeccién nosocomial es una complicacién en la que se conjugan

diversos factores de riesgo susceptibles de prevenirse en !la mayoria de los casos.

La Comision de Certificacion ha reforzado los criterios para garantizar la seguridad de
los pacientes en los servicios de urgencias, salas de atencion de partos, atencion
neonatal, quir6fanos y hospitalizacion, con énfasis en que los sistemas de infusién

intravenosa cuenten solamente con envases de sistemas cerrados, ya que se ha
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observado en otros paises su contribucion de manera importante en la prevencion y

control de las infecciones nosocomiales.

Con las nuevas bases del Programa se ha logrado en la comunidad médica gran
credibilidad, transparencia y profesionalismo del proceso de certificacion,
incrementando el interés por la certificacion que, indiscutiblemente, ayudara a mejorar

la calidad de los servicios de las instituciones del sistema de salud.

Beneficios de la Certificacion en las Instituciones de Salud:

Mejorar la infraestructura y el equipamiento.
= Elaboracion e implantacion de los procesos y la capacitacion del personal.

= Correccion de los procesos de atencién que pone en riesgo la vida del paciente,
cuyo cumplimiento no requiere necesariamente inversion financiera, pero si de la
aplicacion de acciones como capacitacion del personal, seguimiento y registro de

Sus procesos para establecer acciones de mejora.

» Los hospitales que no han logrado su certificacion identifican sus areas de

oportunidad, las cuales corregiran para volver a participar en el proceso.

»= Un beneficio adicional de la certificacion ha sido la deteccion de puntos criticos que

puedan poner en riesgo la vida del paciente.

La coordinacion de la Acreditacion con la Certificacion ha permitido identificar las
necesidades de cada establecimiento de atencion médica participante y que los
establecimientos acreditados continden sus esfuerzos de mejora continua en estructura

y procesos, para obtener la certificacion del Consejo.
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3.3.5.El Sistema de Mejora Continua en un Hospital del Sector

Privado.

La calidad en la atencibn médica dia con dia se va incrementando en las instituciones
de salud, Garcia-Padilla, Arrubarrena y Sol6rzano comentan: “Médicos y personal de
enfermeria han intervenido en temas administrativos que incrementan el nivel de
competencia indispensable para realizar sus funciones. Ademas, han servido para
darles una vision integral de las necesidades y exigencias de los pacientes de hoy en
dia. Los hospitales del sector privado nos encontramos en constante evolucion, y
permanecer vigentes en la preferencia tanto de pacientes, médicos y terceros

pagadores, representa una gran suma de esfuerzos”.®

Lo anterior demuestra que la calidad se construye con la participacion de todo el
Recurso Humano que labora en la Institucion de Salud, quienes transforman sus
conocimientos, experiencias, habilidades, valores y actitudes, promoviendo la mejora

continua.

Estos autores dicen también: “los diversos y complejos procesos que se realizan de
manera permanente y simultanea en los hospitales, han creado la necesidad de trabajar
con herramientas administrativas modernas como son los sistemas, nos referimos a
este concepto como el conjunto de elementos que interactian para lograr un propdsito
comun o al conjunto de procesos para generar los productos y resultados mediante los
cuales se cumple la misién de la organizacion. Cuando la misién de un hospital acepta
el compromiso de cuidar la seguridad de los pacientes y trabajar en todo momento para
ayudarlos a recobrar su salud, es imperativo contar con un Sistema de Mejora Continua

basado en los principios de la calidad.”

Un Hospital del Sector Privado, que obtiene la certificacion de la Norma ISO 9001:2000,

garantiza que el servicio que brinda, esta de acuerdo con lo que el paciente demanda;

® Garcia-Padilla Higuera Gaston, Arrubarrena y Aragon Victor, Solérzano Mosqueda Jorge, Calidad de la
Atencidén Quirdrgica en México, Clinicas Quirlrgicas de la Academia Mexicana de Cirugia, Volumen IX,
México, p. 209.
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en su clausula 8.5, encontramos que la Mejora Continua, asegura la eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad, mediante la aplicacion de la politica y objetivos de
calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas, y la revision de la direccion; esta etapa en el ciclo Deming se le conoce
como Actuar, es decir, tomar acciones para mejorar continuamente el desempeio de
los procesos. Para que un Sistema de Mejora Continua logre el objetivo de su
implantacion, es indispensable que cuente con informacion confiable y oportuna del
desempefio de los procesos y de la satisfaccion de sus clientes, esta informacién se
puede obtener mediante el seguimiento de quejas, comentarios 0 sugerencias de
pacientes, familiares, médicos, visitantes y los comentarios de clientes externos
mediante encuestas telefénicas para garantizar la objetividad y la veracidad de la

informacion.

Garcia-Padilla, Arrubarrena y Solorzano comentan: “Lo que no se mide, no se puede
mejorar, por eso, dentro del Sistema, el Comité de Servicio al Cliente, el Comité
Operativo de Calidad y el Comité de Planeacion Estratégica, analizan de manera
trascendente las iniciativas de mejora que se derivan de todas las mediciones
realizadas. Aqui es donde las acciones preventivas y correctivas adquieren especial
importancia, porgue es necesario unir todas las partes, como un rompecabezas, de
manera que todo impacte positivamente en el sistema de manera simultanea. El
equipamiento fisico y material de los hospitales deben estar inmersos en un proceso de
calidad permanente. Estamos seguros que la calidad radica fundamentalmente en todo
el personal, el cual, con su capacidad, actitud y permanente espiritu de superacion
podrd mantener los objetivos y mision de cada organizacion. Para ello, debe
establecerse el perfil del personal, cumpliendo con los aspectos profesionales, pero al
mismo tiempo ponderando la actitud del mismo con programas de capacitacion y

educacién médica continua para el personal de enfermeria y para los técnicos.” *°

9 Garcia-Padilla Higuera Gastén, Arrubarrena y Aragon Victor, Solérzano Mosqueda Jorge, Calidad de la
Atencién Quirdrgica en México, Clinicas Quirargicas de la Academia Mexicana de Cirugia, Volumen IX,
México, p. 212
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Los logros que se obtienen con la implantacion de un Sistema de Mejora Continua son:

e Mayor confiabilidad, veracidad y oportunidad en la informacién que se obtiene para

la toma de decisiones.

e El trabajo en equipo es indispensable para el analisis, discusion y estrategias de
solucién del problema.

e Mejora de los procesos de atencion, busqueda de superacion continua y

actualizacion sistematica.

e Cuando el propio personal involucrado evalia en forma critica y objetiva un

problema se logra mejor el control de la calidad.

e EIl incremento constante del objetivo propuesto, contribuyo a la motivacion del
equipo.

e Se favorece la autorreflexion y autoanalisis.

e Se puntualizan necesidades de aprendizaje para mejorar la competencia y estimula

al personal a mejorar su desempefio.

e EIl trabajo en equipo mas un liderazgo comprometido mas la competencia del

trabajador, es igual a la consolidacion de las propuestas de mejora.

e La tendencia en las organizaciones es potenciar el recurso humano a partir de la

mejora continua. Permite documentar las practicas exitosas en tecnologia humana.



CAPITULO IV.

EL CASO DE UN HOSPITAL PRIVADO
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CAPITULO 4

EL CASO DE UN HOSPITAL PRIVADO

Antecedentes

El Consejo de Salubridad General a través del programa Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica, ha sido sin duda un elemento clave para el
desarrollo de la calidad en los servicios médico hospitalarios del sector publico y privado

de nuestro pais.

Concretamente, dentro del sector privado se pueden encontrar algunos ejemplos de
transformacion integral del servicio, tal es el caso del Hospital Santa Fe, ubicado en la
colonia Roma de la Ciudad de México y que en la ultima década ha transitado por una
serie de importantes cambios que van desde la remodelacion de sus instalaciones y la
documentacion de sus principales procesos, hasta la revision de su estructura

organizacional.

Muchos de estos cambios comenzaron a darse a partir de la primera evaluacion y
certificacion que recibié de parte del Consejo en el afio de 1999, siendo aquella
experiencia punta de lanza para emprender esos esfuerzos. El Hospital Santa Fe, a
diferencia de otros hospitales privados solamente fue certificado por un periodo de tres
aflos en lugar de cinco. En esa ocasion los criterios evaluados principalmente
correspondian al capitulo de estructura, lo relacionado con procesos y resultados
todavia no estaba considerado.

Desde ese momento en el Hospital Santa Fe, se vido la necesidad imperiosa de
robustecer el equipamiento e instalaciones fisicas, hasta quedar como hoy en dia se le
conoce. Esto ha requerido de grandes inversiones en recursos materiales y humanos,
contemplados en el proceso de Planeacion Estratégica en el que el Hospital incursioné
a partir de 1999.
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Desarrollar un proceso formal de Planeacién Estratégica, fue definitivamente algo
trascendente en los resultados obtenidos, ya que gracias a esto se reviso toda la
filosofia organizacional (mision, visidn y valores), asi como también di6 pie al
establecimiento de un proceso permanente de cambio que permitiera crecer y lograr los
objetivos planteados hasta ese momento.

La Calidad y Mejora Continua como rectores del cambio

Es en el afio 2000 cuando la vision del Hospital Santa Fe, queda definida de la siguiente
manera: “Ser el mejor hospital privado de México por la calidad de sus servicios”. A
partir de ese momento comenzd a sonar de manera preponderante el tema de la
calidad; por lo que en el afio 2001, con la finalidad de tener contacto con las mejores
practicas en calidad hospitalaria a nivel mundial, el Hospital Santa Fe se suscribi6 a la
ISQUA (Internacional Society for Quality in Health Care), organizacion independiente sin
fines de lucro, con sede en East Melbourne Victoria, Australia, que cuenta con
miembros en mas de 70 paises y que promueve lineamientos para profesionales de la
salud, proveedores, investigadores, agencias, especialistas en politicas
organizacionales, asi como consumidores, con la finalidad de lograr la excelencia en la
atencion médica de todas las personas a través de la mejora continua de la calidad y

seguridad en los cuidados de la salud.

Para el aflo 2002, se crea la Gerencia de Calidad con la finalidad de establecer los
mecanismos que favorecieran el logro de la Visidn Organizacional. Para ese entonces,
el Hospital Santa Fe ya contaba con un modelo previamente definido y evaluado para
implantar la Calidad y Mejora Continua. Dicho modelo estaba basado precisamente en
los Criterios del Premio Nacional de Calidad otorgado por la Secretaria de Economia a
diversas industrias y representaba el documento de referencia mas importante para

emprender el viaje hacia la calidad.

Desde entonces, se comenz6 a trabajar con los principios del Premio que fueron
adoptados y adaptados a las necesidades especificas del Hospital, incorporando de

esta forma el Modelo de Calidad y Mejora Continua como elemento rector del cambio.
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Asi, el 8 de Mayo de 2002, en el Hospital Santa Fe se puso en marcha formalmente ese
modelo. A finales de ese afio, la vigencia del certificado otorgado por el Consejo de
Salubridad General llegaba a su término y era necesario solicitar de nueva cuenta una
visita de evaluaciéon. Durante los tres afios previos, el Hospital ciertamente habia sufrido
cambios trascendentes; tales como la renovacion del Comité Directivo y una nueva

Gerencia de Recursos Humanos, asi como la Gerencia de Calidad.

También, como resultado de diversos estudios de Calidad, realizados por firmas
reconocidas tanto a nivel nacional como internacional, se contaba en aquellos dias con
procesos mapeados Yy procedimientos documentados de las areas médicas y

administrativas a nivel general.

Sin embargo, era necesario revisar dicha documentacion y actualizarla de acuerdo a los
cambios sufridos, asi como evaluar la aplicacion de los criterios de procesos Yy
resultados, que para ese entonces, seria una de las primeras ocasiones en que el

Consejo, con instrumentos de evaluacion renovados, calificara a un hospital privado.

Siguiendo con la aplicacién del modelo de certificacion del Consejo, en la primera etapa
del proceso, la experiencia de la autoevaluacion en el capitulo de estructura, asi como
la extraordinaria disposicion de las autoridades por aclarar dudas e indicar los pasos a
seguir para solicitar la visita de evaluacion (segunda etapa), dié confianza en el proceso
hacia el interior del Comité Directivo del Hospital y en el mes de Octubre se autorizé a la
Gerencia de Calidad a participar en la primera capacitaciéon impartida por el Consejo
para la formacion de evaluadores provenientes de hospitales privados. Una vez recibida
la capacitacién (Evaluador del Consejo y Auditor Interno de la Norma 1SO 9001:2000),

se tuvo la oportunidad de contar con mas elementos para preparar al Hospital Santa Fe.

Bajo esas circunstancias, en la segunda etapa del proceso de certificacion, se recibio la
visita de un equipo de auditores profesionales, respetuosos y competentes, que de
manera objetiva, calificaron el desempefio del Hospital de acuerdo a los criterios de
procesos Yy resultados. Oportunamente se recibieron los resultados de la evaluacion del

Consejo que incluia la calificacion obtenida en cada criterio y con esta informacion, asi
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como con los criterios del Premio Nacional de Calidad, el Hospital se planteé la meta de

lograr mejoras sustanciales en el siguiente trienio.

De esta forma se comenzé a trabajar en un ambicioso proyecto que incluia las

siguientes etapas:

Sensibilizacion del personal para la construccion del Sistema de Gestion de Calidad

a través de sesiones informativas impartidas por los miembros del cuerpo directivo.

e Disefio del sistema, establecimiento de politicas y objetivos con un enfoque de
procesos, traduciendo la operacion médica y administrativa del Hospital al lenguaje
del Sistema de Gestion de Calidad, certificado bajo los estandares de ISO
9001:2000.

e Capacitacion del personal, iniciando por los puestos clave, con una metodologia de
procesos, que con el paso del tiempo ha sido depurada, actualizada y tropicalizada
de acuerdo a las necesidades especificas de la organizacion y de la industria
hospitalaria.

e Operacion del sistema bajo el enfoque de la mejora continua.

La metodologia de procesos contempla desde las definiciones mas basicas para
trabajar con calidad, la construccion de mapas de procesos, la documentacién de

procedimientos e instructivos, asi como el registro de indicadores.

En cuanto a la Calidad, se defini6 como el resultado de satisfacer de manera
consistente, las necesidades y expectativas de los clientes tanto internos como
externos. Aqui cabe mencionar que el elemento principal en la definicion es la palabra
“consistencia” que se refiere a la frecuencia con que se satisfaga a los clientes, es decir,
en un hospital la calidad no puede ser opcional, ya que la satisfaccion de necesidades y
expectativas involucra las condiciones de vida de seres humanos. Cuando se hace
referencia a necesidades y expectativas, cabe la aclaracion de que no es lo mismo lo

que se requiere a lo que se espera recibir; esto es, un paciente puede requerir un
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tratamiento meédico, sin embargo puede esperar que ese tratamiento le sea

proporcionado de determinada manera.

Es importante recalcar, que a pesar de que en el argot médico, la palabra “cliente” es
poco usual y en ocasiones ha sido considerada como una mercantilizacién del servicio
meédico, resulta muy util para diferenciar entre los diversos grupos de interés
involucrados alrededor de un hospital privado. Por mencionar una justificaciéon de
peso, diremos que para lograr una verdadera administracién por procesos y no por
funciones como tradicionalmente se ha manejado, es fundamental identificar dentro de
la organizacion la “Cadena Cliente — Proveedor”, es decir, comprender que el hospital
es un sistema en el que confluyen una serie de elementos con un propdsito comun para
el logro de un resultado esperado. En este caso el resultado esperado es la
satisfaccion consistente de los clientes.

Cuando se logra mantener en equilibrio la cadena cliente — proveedor, puede decirse
gue se agrega valor en cada intervencién dentro del sistema. Dichas intervenciones
son realizadas por el personal del proceso de admision al ingresar al paciente, pasando
la estafeta al personal de enfermeria, personal médico, servicios de apoyo, por
mencionar a algunos, hasta finalizar con el alta y egreso del paciente. Cada
intervencién agrega o desagrega valor al resultado final; de ahi la importancia de
conocer el trabajo de “los otros” y no solamente enfocarse en “lo que a mi me toca”.
Solo bajo un esquema colaborativo, en el que el trabajo en equipo sea una constante,
puede pensarse en verdaderos procesos, de otra forma solamente tendremos

actividades desarticuladas con resultados poco predecibles y nada efectivos.

De lo anterior, surge la imperiosa necesidad de hacer un mapeo de procesos en el que
se establezcan las “ligas” entre un proceso y otro, por lo que es fundamental que antes
que cualquier otra cosa, se tenga claro cual es el insumo y producto en cada proceso.
El conjunto de procesos, constituye el sistema de gestidon de calidad (ver figura 1. SGC
del Hospital Santa Fe).
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En este esquema podemos observar que en la parte superior se encuentran los

procesos de alta direccion que se consideran estratégicos para el buen funcionamiento

del sistema. Cabe destacar que la operacion de estos procesos de ninguna forma es

exclusiva para los directores; sino por el contrario es fundamental el involucramiento de
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toda la organizacién. Cada persona participa en mayor o menor medida. Tal es el caso
del proceso de Revision de la Direccion, que es una cascada de puntos de verificacion
a todos niveles. En estos procesos se concentra la administracion y direccion del
sistema. El proceso de Gestidén de Calidad esta inmerso en el resto de los procesos y
aplicacion es de estricta observancia.

Por otra parte encontramos los procesos criticos, que son la esencia del sistema, ya
gue dan razén de ser a la organizacion. En este caso el Hospital, a través de estos

procesos, proporciona los servicios que los clientes solicitan.

Finalmente, en la parte inferior, encontramos los procesos de soporte que representan
“lo que esta detrds del escenario”, es decir, estos procesos facilitan las labores de los
procesos criticos y sin ellos la operacion seria cadtica. Asi encontramos procesos
como G.O.C. de Almacenes (G.O.C. = Gestidn-Operacion-Control), que incluye al
almacén de medicamentos, el almacén de materiales quirdrgicos y el almacén de
mercancias generales, asi como sus sub-almacenes. También podemos observar que
al proceso de E.S.C. de Proveedores (E.S.C. = Evaluacion-Seleccion-Control) que esta
totalmente relacionado con garantizar la calidad de todos los materiales, maquinaria y

equipos que intervienen en la transformacién del insumo mas importante: el paciente.

Es fundamental destacar, que referirse al paciente como un “insumo” de ningin modo
debe ser considerado como un acto despectivo; por el contrario, su transformacion esta
directamente relacionada con el valor agregado que se le otorgue durante el tratamiento

que se le aplique.

En los extremos izquierdo y derecho del esquema, podemos observar a los clientes del
sistema, que por tratarse de un hospital privado, se conforman ademas de los pacientes
y sus familiares, de los médicos tratantes (médicos externos que no son empleados del
Hospital y que se insertan en el sistema para lograr el resultado final), asi como los
terceros pagadores, quienes representan a las empresas en convenio, aseguradoras,
administradoras de seguros, entre otras. Cada uno de estos clientes, tiene

requerimientos y expectativas diferentes que deben ser satisfechas. Con ellos comienza
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y concluye el ciclo de mejora continua, ya que todos los procesos que conforman el

sistema deben ser disefiados en funcidon de sus necesidades.

Cabe destacar, que uno de los retos mas importantes a considerar en la
instrumentacion del sistema de gestion de calidad, es el adecuado desarrollo de la

documentacion, ya que es la base para lograr la estandarizacion de las actividades.

Para esto ha sido necesario homologar la terminologia con que se hace referencia a
cada documento; por ejemplo, con frecuencia se confunde un proceso con un

procedimiento o con un instructivo.

La clave radica en identificar los diferentes niveles de detalle con que se aborda el
quehacer de la organizacién, esto es, puede realizarse con un enfoque de lo general a
lo particular o viceversa, en donde el enfoque mas general considera una vision muy
estratégica de la organizacion, como por ejemplo un modelo de calidad o el esquema
de un sistema de gestion de calidad (ver figura 1.), hasta llegar a lo mas detallado en el
enfoque particular, en donde lo que analizamos son tareas especificas de un solo

puesto de trabajo en el caso de un instructivo.

Como estructura de documentaciéon sugerida puede dividirse en dos tipos: la
representacion grafica y la representacion redactada. La representacion grafica es
tipica del analisis general, asi como la representacion redactada es muy comun para el
analisis particular, de tal suerte que podemos encontrar como ejemplos de
representacion grafica a los modelos, esquemas, mapas de proceso y diagramas de
flujo y por el otro lado, como ejemplos de representaciones redactadas podemos

encontrar procedimientos, instructivos, fichas técnicas.

Un proceso puede entenderse como un conjunto de actividades ordenadas y
secuenciales que se realizan para transformar un insumo en un producto o servicio y

cuyo resultado es medible y predecible.
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Un procedimiento puede definirse como la descripcion de varias actividades
involucradas en la realizacion de un proceso, en las que participa mas de un puesto de
trabajo en el mismo o en diferentes departamentos, en los que todos son responsables

del resultado.

Un instructivo es una secuencia de tareas especificas que realiza un solo puesto de
trabajo, en donde el resultado esta totalmente supeditado al desempefio de quien

realiza dicha tareas. Se trata del nivel de documentaciéon mas detallado de todos.

También cabe destacar, que es fundamental distinguir entre la documentacion
técnico - operativa, de la de tipo organizacional. Con frecuencia se confunden las
actividades de un proceso con las funciones de un puesto de trabajo y también se
presta a confusion la insercion de politicas o normas de conducta organizacional en la
operacion de los procesos. La documentacion organizacional se compone de politicas
institucionales u operativas, codigos de conducta, reglamentos, perfiles de puesto,
organigramas, entre otros, y representan el marco sobre el cual pueden ser aplicados

los procedimientos.

El Plan Maestro de Calidad

Regresando a las actividades realizadas para la implantacion del modelo de calidad y
mejora continua, asi como del sistema de gestion de calidad, es importante mencionar
que en el afio 2002 se definié el Plan Maestro de Calidad que abarcaba desde ese afio
hasta el afio 2006 y que mas adelante fue ampliado hasta el 2007. Este plan estara en
proceso de actualizacién de acuerdo a los nuevos retos en el mediano y largo plazo que
la organizacion se planteé y debera ser siempre acorde a los planes estratégicos y a la

vision de la organizacion.

Este plan maestro contemplaba tres etapas fundamentales; la primera se trataba de una
etapa de entrenamiento, en la que se integraron equipos multidisciplinarios de mejora
de procesos con la finalidad de insertar en la cultura organizacional los principios de la
Calidad.
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Asimismo, los integrantes del Consejo de Calidad (Cuerpo directivo, gerencia de
Calidad y Gerencia de Recursos Humanos), se dieron a la tarea de actualizarse, para
poder enfrentar los retos de trabajar inmersos en un SGC; para lo cual se considero la
opcion de incorporar el grado de maestria, asi como la participacion en toda clase de
foros, congresos, conferencias, tanto nacionales como internacionales que permitieran
afianzar los conocimientos y transmitirlos al resto de la organizacion. En esta primera
etapa y en las subsecuentes, fue constante la incorporacion de diversas corrientes de
pensamiento en la operacion del Hospital; tal es el caso de la filosofia Disney que ha
permeado en la organizacion hasta conformar las actuales normas de servicio del
Hospital, o los congresos internacionales de ISQUA en los que no soOlo se ha
participado como observadores sino como ponentes de mejores practicas

internacionales.

La segunda etapa era de asesoria, ya que la Gerencia de Calidad estaba enfocada a
trabajar de manera conjunta con los diferentes responsables de los procesos en la
construccion del Sistema de Gestién de Calidad y Mejora Continua, fundamentado en
los principios de la norma ISO 9001:2000.

La tercera etapa considera la delegacion de funciones a los diferentes responsables de
los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, en la que la Gerencia de Calidad
mantiene sus funciones como capacitador; pero adquiere funciones mas fuertes como
Auditor Interno, monitoreando de manera permanente el tablero de gestion del Hospital,

poniendo especial atencion al indice de Satisfaccion de los Clientes Externos.

El éxito del Hospital Santa Fe, reside en haber logrado en los tiempos previstos todas
las metas planteadas en su Plan Maestro de Calidad; por lo que la oportunidad en la
toma de decisiones ha sido fundamental para posicionar al Hospital Santa Fe, a la
vanguardia; es por esto que durante el 2005 se implanté una de las soluciones de
negocio mas ambiciosa en el mercado: SAP que se trata de un sistema informatico
desarrollado en Alemania con una plataforma tecnol6gica de vanguardia que favorece
dramaticamente a la operacion e integracion de los Procesos de Gestion Hospitalaria

con los Financiero-Administrativos, de tal suerte que la informacion se registra y
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procesa en tiempo real. Todo lo anterior ha representado la suma de esfuerzos,

constancia, dedicacion y compromiso del recurso mas valioso que cualquier institucion

de salud puede tener: el Recurso Humano.

Las lecciones finales

La creacion de un nuevo paradigma Modelo / Disefio en el que toda la organizacién
participa y lo hace suyo, rinde mas frutos de lo que se ve a simple vista, ya que
genera autoestima y sinergia en la organizacion que la impulsa a asumir retos cada

vez mas importantes.

La construccion de un sistema de gestion de calidad vale la pena por el simple
hecho de tomar conciencia en que el resultado es la suma de los esfuerzos de

todos.

La identificacion de los clientes en la organizacion es el primer paso para dar

respuesta a sus requerimientos y lograr su satisfaccion permanente.

La ubicacion en el mercado, darse cuenta de las fortalezas y debilidades con

respecto a los modelos aspiracionales a nivel mundial.

El valor econémico se autogenera al dar mejores servicios.

Incorporar a la Calidad como un elemento estratégico en la operacién de la
organizacion puede generar costos operativos altos y por lo tanto es imprescindible
medir permanentemente el desempefio de los procesos, a fin de hacerlos mas

eficientes.

La certificacion del Consejo de Salubridad General fue sin duda el detonador de una
serie de cambios que impulsaron otras certificaciones como la de 1ISO 9001:2000 y
mas recientemente el haber sido galardonados con el Premio Nacional a la Calidad

de los Hospitales Privados.
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Seria impensable haber logrado esta transformacion en tan corto tiempo sin el
entusiasmo de la gente; pero esto tampoco era suficiente, hacia falta la
profesionalizacion del personal, es por esto, que largas horas de capacitacion fueron

incorporadas al quehacer cotidiano.

Los criterios de seguridad para el paciente que la Comision para la Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica considerd indispensables para lograr la
Certificacion, se han convertido en la prioridad. Contar con registros al dia, informar a
los pacientes acerca de sus derechos y conocerlos han sido la mejor inspiracion en la

definicion y medicion de los procesos.

La comunicacién a todos los niveles ha representado uno de los grandes retos; ya que,
estandarizar criterios de atencidén en todos los turnos en los diferentes procesos no ha

sido tarea facil.

Cosas tan aparentemente intrascendentes para los 0jos de una persona comun como el
resguardo de objetos personales durante la aplicacion de cualquier tratamiento médico
han inyectado tranquilidad a los pacientes. Asimismo, el poner especial cuidado en el
manejo de los residuos peligrosos biologico infecciosos, ademas de garantizar las
mejores condiciones de higiene y proteccion a los pacientes se ha visto repercutido en

ahorros econdémicos importantes.

La oportunidad en la atencion fue uno de los principales objetivos a lograr; es por eso
qgue el Proceso de Atencion de Urgencias fue el primer proceso médico en certificarse
bajo los estandares de la Norma ISO 9001:2000. De las Mediciones de los tiempos de
atencion surgié la iniciativa de incorporar un “triage” que sirviera para identificar el
estado de salud con el que los pacientes arribaban al servicio de Urgencias. De tal
suerte, que nadie quedara desatendido, especialmente aquellos pacientes que su vida

estuviera comprometida.

El personal de Enfermeria ha cambiado mucho desde la primera evaluacién del

Consejo de Salubridad General, hoy en dia se ha logrado revertir el porcentaje de
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Enfermeras Tituladas vs. Auxiliares de Enfermeria. Se ha incorporado un programa de
capacitacion permanente, a través de diversos mecanismos tales como un convenio
con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), con la finalidad de
aprovechar la invaluable experiencia que las Auxiliares de Enfermeria habian
acumulado a través del tiempo, dandoles la oportunidad de superarse complementando

su formaciéon a fin de otorgar un mejor servicio.

Después de la primera evaluacién del Consejo de Salubridad General, el Hospital Santa
Fe, ha sido galardonado con el Premio Nacional a la Calidad 2005, otorgado por la
Secretaria de Salud y la Asociacion Nacional de Hospitales Privados. Asimismo, es de
los Unicos hospitales en toda Latinoamérica que cuenta con la Certificacion integral de

su Sistema de Gestion de Calidad bajo los estandares de la Norma 1SO 9001:2000.



CONCLUSIONES




144

CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacion se analizaron diversos aspectos tedricos y practicos del
Enfoque de Calidad y la implantacion de la Certificacion ISO 9001:2000 en una Unidad
Hospitalaria del Sector Privado y del impacto que ha causado su aplicacién en la
Atencién Médica, asi como la importante funcién que realizan los Administradores de la
Calidad dentro del Sector Salud.

Las principales conclusiones a las que he llegado al final de este trabajo se pueden

resumir en las siguientes:

El Enfoque de Calidad en la actualidad es parte fundamental en las estrategias de las
organizaciones para permanecer en el mercado y competir con organizaciones
internacionales, el cual, aunado a la implantacién de la norma ISO 9001:2000, que
promueve la adopcion de un Enfoque basado en Procesos para desarrollar, aplicar y
mejorar la eficacia y la eficiencia de un Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin
cumplir con los requisitos y satisfacer las necesidades de los clientes de manera
consistente, reduciendo los costos operativos y la del ciclo de servicio, mejorando la

productividad y la competitividad de las organizaciones.

En los servicios de salud, el Enfoque al Cliente esta orientado a lograr mayores
beneficios con los menores riesgos posibles para el paciente utilizando la calidad
técnica que incluye la preparacion, las habilidades, la acreditacion, los conocimientos de
medicina y tecnologia vigente, con accesibilidad a los servicios, la oportunidad, el trato
personalizado y amable con sentido social y humanitario congruentes con los

parametros de eficiencia esperados.

La calidad es responsabilidad de la Alta Direccién y la planeacion es fundamental
porque en ella se fijan los objetivos a mediano y largo plazo para determinar las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, conocimiento del mercado,
estrategias de marketing, calidad del servicio y capacitacion, enfocado para satisfacer

las necesidades de los clientes.
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La Cultura de Calidad alcanza el éxito esperado gracias a la participacion de la Alta
Direccion y un buen Liderazgo ya que les permite desplegar y controlar sus objetivos
estratégicos de manera que sus integrantes los vayan adaptando a una forma de vida y
tengan las bases para realizarlos adecuadamente, garantizando logros que se apoyan
en la capacitacion, motivacion y la satisfaccion del personal, reafirmando una cultura de
calidad en todos los integrantes del equipo del Sector Salud como elemento definidor de

la atencion.

Sin duda que la calidad dentro de las unidades hospitalarias es la suma del esfuerzo de
todos sus integrantes quienes gracias a su compromiso y motivacion contribuyen a la
mejora continua, por medio del anadlisis de sus indicadores y la implantacién de las
medidas preventivas, acciones correctivas y las iniciativas de mejora, creando un
ambiente de confianza y seguridad en todos sus integrantes que es transmitida a los
pacientes por sus acciones cotidianas. La informacion, capacitacion y desarrollo son
factores importantes para que el personal se sensibilice y mejore actitudes y habilidades
gue le permitan fortalecer la calidad de Atencién Médica dando como resultado la salud

de la sociedad.

El Enfoque de Procesos que promueve la Norma ISO 9000 hace énfasis en la
importancia del entendimiento y el cumplimiento de los requisitos de los pacientes, se
reducen costos y tiempos de ciclo a través del uso efectivo de los recursos y la mejora
continua de los procesos basada en mediciones objetivas. La ventaja de este enfoque
es el control que proporciona en la operacién, interaccion y combinacion de los

procesos.

El Enfoque de Sistemas de Direccién coordina el enlace y alineacion de los procesos
clave y los procesos de apoyo, con resultados cuantitativos y cualitativos por medio de
los indicadores y evaluaciones registradas con la seguridad de la consistencia,

efectividad y eficiencia de la organizacion.

La calidad en la atencién de la salud que se brinda a los usuarios de una unidad

hospitalaria, se mide por la mejora continua de sus servicios y la satisfaccion de sus
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pacientes, asi como la prevencién de las no conformidades, la alineacion de las
actividades, el analisis de los indicadores e identificacion de las oportunidades de

mejora y estrategias a seguir.

Para la Toma de Decisiones se utiliza el Enfoque basado en Hechos, en materia de
Seguridad del Paciente, los Administradores de la Calidad aplican el ciclo Planear,
Hacer, Verificar y Actuar, con el fin de evaluar, identificar y corregir problemas y con la
utilizaciéon del Benchamarking, se aprenden medidas que se pueden aplicar a la
medicina para fortalecer el sistema de salud, disminuyendo el error humano permitiendo
efectuar programas de seguimiento para obtener una mayor calidad en salud,
incrementando la habilidad para demostrar la efectividad de las decisiones anteriores a

través de la referencia de los registros y hechos.

Sin duda que la Calidad se vive y se siente ya que es una forma de vida que ayuda a
construir un nuevo tipo de personas dentro del Sector Salud, contribuyendo eficazmente
a la innovacion Institucional, a la Investigacion y a la Gestion de los servicios, otorgando
Atencion Médica de alta especialidad a los pacientes, con oportunidad conforme a los
conocimientos médicos y principios éticos vigentes, estableciendo acciones para el
cumplimiento de objetivos y metas comprometidas, desarrollando acciones en el
crecimiento de infraestructura y equipo médico de alta tecnologia y educacion, con el fin
de brindar seguridad en la atencion de los pacientes como un valor inseparable al
accionar cotidiano, manteniendo un enfoque humanista en beneficio de la salud de la

sociedad mexicana.
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GLOSARIO

Accesibilidad: Posibilidad de la poblacion de ser atendida en un servicio de salud.

Accidn correctiva: Tomar las acciones necesarias para eliminar la causa raiz de las no

conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir.

Accion preventiva: Llevar a cabo acciones para eliminar las causas de no

conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.

Acreditacion: Es el procedimiento de evaluacion periddica de los recursos de un
servicio o establecimiento de salud que tiende a garantizar la calidad de atencién a

través de estandares previamente definidos y aceptados.

Administracion de la Calidad Total: Es un enfoque ejecutivo al éxito de largo plazo
por medio de la satisfaccion del cliente. Se basa en la participacion de todos los
miembros de una organizacion en la mejora de los procesos, productos, servicios y la
cultura en la que trabajan. La Administracion de la Calidad Total beneficia a todos los

miembros de la organizacién y a la sociedad en general.

Administraciéon de Procesos: Conjunto de practicas que se emplean para

instrumentar y mejorar la eficacia del proceso.

Administracion de Relaciones con los Clientes: Se refiere al conocimiento que tiene
una organizacion de los requerimientos y expectativas de sus clientes, y al uso de la
informacion para desarrollar un vinculo mas estrecho y rentable a los procesos y

estrategias del negocio.

Agregar Valor: El valor se genera por su desarrollo de productos y servicios y su uso
de recursos para promover aquellos productos y servicios. En el proceso de recoger
informacion para comprender y evaluar el riesgo, los auditores internos desarrollan

analisis significativos de las operaciones y oportunidades de mejora que pueden ser
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extremadamente beneficiosos para sus organizaciones. Esta valiosa informacién puede
darse en forma de consulta, asesoramiento, comunicaciones escritas, o0 mediante otros
productos los cuales deben ser adecuadamente comunicados al personal de direccion u

operativo apropiado.

Amenidades: Las amenidades son parte de los aspectos mas intimos de los lugares en
los que se presta la atencion médica. Se describen como comodidad, privacidad,
cortesia, aceptabilidad. Se consideraran como parte del manejo de la relacion
interpersonal, ya que significan interés por la satisfaccion del paciente, proporcionadas

directa o indirectamente por el médico o por la organizacion en la que trabaja.

Analisis de Causa Raiz: Herramienta de calidad que se emplea para distinguir la
fuente de defectos o problemas, enfocado en la causa decisiva u original de un

problema o condicion.

Andlisis de FODAS: Herramienta administrativa de andlisis de elementos internos y
externos a una situacion, sistema u organizacién, para detectar los aspectos que

favorecen o limitan la obtenciéon de resultados.

Anadlisis de Tendencia: Se refiere a la diagramacion de datos con respecto del tiempo

para identificar una tendencia o direccion.

Aspecto interpersonal: es la interaccién social y econdmica entre el cliente y el

facultativo.

Atencion Meédica: Conjunto de actividades armonicamente integradas, realizadas en
Servicios de Salud de distinto nivel de complejidad o en el seno de la comunidad y que
tienen como objetivo, actuando sobre las personas, promover, proteger, recuperar y
rehabilitar la salud fisica y mental de los individuos, incluyendo la atencion de los

mismos para su reubicacion.

Atencidn técnica: Es la aplicaciéon de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de las
otras ciencias de la salud al manejo de un problema personal de salud.
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Atencion: se define como el tratamiento que proporciona un médico o cualquier otro
profesional individual, a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente
dado.

Auditor externo Individuo ajeno a la compafia que objetivamente evalla la eficacia del
sistema de calidad de la organizacion. Los auditores externos deben estar certificados
por la ISO 9000.

Auditor lider Individuo responsable de encabezar al equipo auditor. El auditor lider
prepara la planeacion de la auditoria, conduce las reuniones y rinde el reporte formal de

la auditoria.

Auditor: Persona con la competencia para realizar una auditoria.

Auditores internos Individuo que es seleccionado para realizar una auditoria interna.

Los auditores internos no pueden auditar su propio trabajo.

Auditoria de Calidad: Es un examen sistematico e independiente para determinar si
las actividades y los resultados relativos a la calidad cumplen con las disposiciones
previamente establecidas; si éstas se han aplicado efectivamente y son adecuadas para
lograr los objetivos.

Auditoria de seguimiento Auditoria disefiada a evaluar la eficacia de la accion

correctiva.

Auditoria del proceso Auditoria que se enfoca en los procesos y no en un producto o
persona en particular. La auditoria del proceso examina la eficiencia de los

procedimientos de la compainia.

Auditoria del producto Auditoria que se enfoca en un producto para determinar si éste
reune las especificaciones. Los clientes pueden solicitar auditorias de productos si sus

productos presentan problemas constantes.
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Auditoria: Proceso sistematico, documentado e independiente para obtener evidencia

de auditoria y evaluarla de manera objetiva, para determinar el alcance hasta el que se

satisfacen los criterios de auditoria.

Auditoria interna Evaluacion de las actividades o productos de una compafia
conducida por el mismo personal de la comparfia. La norma ISO 9000 requiere de

auditores internos.

Benchmarking: Es un proceso de mejora en el que una empresa mide su desempeiio
contra el de las mejores empresas en su clase, determina la forma en que esas
empresas alcanzaron sus niveles de desemperio y utiliza la informacién para mejorar su
propio desempefio. Las areas que pueden compararse incluyen estrategias,

operaciones, procesos y procedimientos.

Cadena de valor: Valor adicional que cada elemento del sistema de atencion, va
afiadiendo a la Oferta.

Calidad de clase mundial: Término que se emplea para indicar una norma de

excelencia: lo mejor de lo mejor.

Calidad total: Pretende elevar la calidad de todos los resultados de la organizacion
incluidos los de la gestion financiera. Estos modelos buscan la excelencia en el

desemperio global de la organizacién, es decir, en todos sus resultados.

Calidad: Se refiere a cumplir sistematicamente con los requerimientos para satisfacer

las necesidades y expectativas de nuestros clientes o usuarios.

Centro Primario de Salud: Lugares de prestacion de servicios médicos basicos.
Pueden ser de tipo rural, suburbanos o urbanos, hospitales de Primer Nivel y

Policlinicos con atenciones un poco mas especializadas.
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Certificacion: Procedimiento por el cual se asegura que un producto, proceso, sistema
0 servicio se ajusta a normas, lineamientos o recomendaciones de organismos

dedicados a la normalizaciéon, nacionales o internacionales.

Cliente externo: Aquellas personas fuera de la organizacion, que reciben, utilizan o se

benefician con lo que realizamos.

Cliente interno: Aquel que utiliza, recibe o se beneficia con el producto de nuestro

trabajo, dentro de la misma organizacion.

Cliente: Organizacién o persona que recibe un producto o servicio como resultado de la

gestiéon de informacion.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar el conocimiento y las habilidades.

Confiabilidad: Aptitud de un elemento para realizar una funcién requerida en las
condiciones establecidas, durante un periodo determinado. Este término se utiliza

también como una indicacién de la probabilidad de éxito o porcentaje de éxito.

Consejo de calidad: "Comité de Direccion de la Calidad": Es el grupo que impulsa el
esfuerzo de mejora de la calidad y que por lo general tiene una responsabilidad de
supervision para la instrumentacion y mantenimiento del Sistema de Administracion de
la Calidad.

Consenso: Consentimiento de todas las personas que componen un grupo, para actuar

de tal o cual manera, o para emitir una conclusion.

Continuidad: Capacidad del servicio de realizar actividades debidas en la secuencia
apropiada y sin interrupcién del proceso de atencién al usuario, desde la primera

atencion hasta la satisfaccion de sus necesidades, solicitudes y expectativas de salud.

Control de Calidad: Son las técnicas y actividades de carécter operacional utilizadas
para satisfacer los requisitos relativos a la calidad. Se orienta a mantener bajo control
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los procesos y eliminar las causas que generan comportamientos insatisfactorios en

etapas importantes del ciclo de calidad para conseguir mejores resultados econémicos.

Control del Proceso: Supervisar la forma de elaborar los productos o la prestacién de
servicios. Deben existir instrucciones documentadas para el uso apropiado de los

equipos, los métodos, el ambiente de trabajo y el cumplimiento con normas.

Control Estadistico del Proceso: Aplicacion de las técnicas estadisticas para controlar

un proceso.

Costos de Calidad: Son todos aquellos costos en los cuales incurre una empresa con
el objeto de alcanzar y asegurar los niveles de calidad especificados. Existen costos de
prevencion, de evaluacion, por fallas internas, por fallas externas y por aseguramiento

externo de calidad.

Criterios de Auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requerimientos que se

emplean como referencia.

Cumplimiento: Se refiere a la capacidad de asegurar razonablemente el cumplimiento
y adhesion a las politicas de la organizacién, planes, procedimientos, leyes,
regulaciones y contratos.

Delegacion de funciones: Procedimiento por el cual una organizacion, persona o nivel
operativo, cede o deriva una o mas de sus funciones o responsabilidades a otra
persona, estamento o unidad, derivandole igualmente la responsabilidad de su eficiente

cumplimento.

Demanda de salud: Conducta que una persona adopta en funcion de una necesidad,
frente a la diversidad de la Oferta existente.

Departamentalizacion: Tipo de estructuracion operativa en la que se dividen las

funciones y responsabilidades, en Departamentos o niveles con autonomia relativa.
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Despliegue de la funcion de calidad: Método estructurado en el que los
requerimientos del cliente se traducen en requerimientos técnicos apropiados para cada
etapa del desarrollo y produccién. Con frecuencia, el proceso de despliegue de la

funcion de calidad se conoce como escuchar la voz del cliente.

Despliegue: Dispersar las actividades asociadas con la preparacion de la

instrumentacién de planes para emprender acciones.

Diagrama causa efecto: Diagrama desarrollado por el profesor Kaoru Ishikawa, para

representar en forma grafica las diversas causas que ocasionan un efecto.

Diagrama de flujo: Es una forma grafica de representar los procesos, mostrando cada

uno de los pasos que lo integran en la secuencia en que ocurren.

Distribucion normal: Una distribucion con forma de campana en la que la mayoria de
los datos se concentran en torno al promedio, y en la que es igualmente probable que

una observacién ocurrird por encima o por debajo del promedio.

Efectividad: Es la suma de la Eficacia y la Eficiencia. Se refiere a la capacidad de

entregar resultados planeados.

Eficacia: Es el logro del objetivo. Es la calidad del servicio. Alcance hasta el que se

realiza las actividades planeadas y se logran los resultados proyectados.

Eficiencia: Es el tiempo de respuesta. Califica relacion entre el logro de un Objetivo y el

Recurso utilizado. Recursos adecuados para realizar el trabajo.
Elementos de un servicio de salud: Estructura, Procesos, Productos y Resultados.
Encuesta: estudio que se realiza en base a una muestra poblacional de caracteristicas

y nimero especiales que permite tomar conocimiento de los hechos en un momento

determinado y en una poblacion especifica.
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Enfoque al cliente: Investigar las necesidades del cliente y tenerlas presentes al

disefiar y ejecutar nuestras actividades, con el fin de satisfacer sus requerimientos.

Entrevista de auditoria Método de recoleccién de informacién a través de un conjunto
de preguntas y observaciones. La entrevista es la base para la recoleccion e

interpretacion de informacion en la auditoria.

Epidemiologia: Especialidad médica que estudia la distribucion de las enfermedades y
otros indicadores del estado de salud de las poblaciones humanas, asi como los

factores causales y/o asociados con su distribucion.

Equipo auditor Grupo de personas seleccionadas para realizar una auditoria interna. El
equipo auditor es responsable de auditar a los departamentos seleccionados en su

propia compaiiia.

Especificacion: Es el documento que establece los requisitos con los cuales un

producto o servicio debe estar conforme.

Estadistica: En la estadistica se estudian Variables, Indicadores y se obtienen los
siguientes parametros de analisis: Media Aritmética, Mediana, Moda, Razén,
Proporciones, Porcentaje y Tasas.

Estandar: Normas de desempefio definidas para un actividad, un proceso, un producto

O un servicio.

Estrategia y tactica: Alternativas que se pueden optar para lograr los objetivos. Son las
variables controlables. La tactica son los departamentos o unidades que buscan

alcanzar los objetivos de cada departamento.

Estrategias: Sirven para determinar y comunicar a través de un sistema de objetivos y
politicas mayores, una descripcidbn de lo que se desea que sea la empresa. Las

estrategias muestran la direccion y el empleo general de recursos y de esfuerzos.
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Estratificacion: Clasificacion de datos en grupos con caracteristicas similares.

Estructura: Conjunto de Recursos: humanos, fisicos, financieros y tecnolégicos

necesarios para producir una actividad.

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos u otras informaciones que

son relevantes para los criterios de la auditoria, y verificables.

Evidencia Informacién que pertenece a la calidad de un objeto, proceso o algun

elemento del sistema de calidad.

Gestion de la Calidad: Es la funcién general de la administracion que determina e
implanta las politicas de Calidad e incluye la Planeacion Estratégica. Actividades

coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en materia de calidad.

Gestion Organizacional: Es articular todos los elementos que constituyen a la
organizacion para que funcione en condiciones ¢ptimas de efectividad satisfaciendo las
necesidades de los grupos de interés involucrados: Clientes Internos y Clientes

Externos.

Histograma: Es una gréfica que sirve para representar el promedio y dispersion de un

grupo de datos.

Hoja de control Documento que contiene cantidades, declaraciones u otra evidencia

encontrada durante la auditoria.

Incidencia: Mide probabilidad de enfermar antes de que suceda el dafio.

Inconformidades Fracaso en el cumplimiento de algun requerimiento del sistema de

calidad de la compaiiia.

Indicadores de la calidad de los recursos: Apariencia fisica, equipos, personal,
materiales utilizados, limpieza, comodidad, privacidad y estética.
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Indicadores: Elementos de evaluacion de las Variables o cualidades de un servicio.
Son la medida operativa de una Variable. Expresan de manera simple y resumida las

caracteristicas de un hecho a ser evaluado.

Infecciones Nosocomiales: Son un riesgo implicito en un medio en que se concentran
enfermedades y tratamientos para su cura. Todo personal de salud debe lavarse las

manos antes y después de revisar a cada paciente para evitarlas.

Infraestructura: Sistema de instalaciones, equipo y servicios que son necesarios para

la operacion de una organizacion.

Insatisfactores: Las caracteristicas o funciones que el cliente o empleado ha llegado a

esperar y que, cuando dejan de estar presentes, provocarian insatisfaccion.

Instrucciones de trabajo Documento que describe las caracteristicas especificas y
tareas dentro de una organizacion. Contienen gran cantidad de detalles.

Lista de verificacion: Herramienta que se utiliza para asegurar que se realizaron todos

los pasos o0 acciones importantes en una operacion.

Manual de Calidad: Principal documento para la presentacién de las politicas de

calidad y descripcion del sistema de calidad de una organizacion.

Manual de funciones: Documento que debe existir en toda empresa en donde se
describen las responsabilidades de cada uno de los integrantes de la organizacion.

Mapa del proceso: Flujograma detallado de un proceso de trabajo, incluyendo

mediciones fundamentales.

Media aritmética: Es una medida de posicion utilizada en Estadistica y representa la
suma de valores de cada observacion o Variable, dividida entre el numero de

observaciones efectuadas. Es el promedio que se utiliza frecuentemente.
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Media: Medicién de tendencia central: es el promedio aritmético de las mediciones en

un conjunto de datos.

Mediana: Es una medida de posicion utilizada en Estadistica y permite determinar cual
es el valor de la observacion ubicada en el medio del conjunto de observaciones
efectuadas. El nimero de casos u observaciones que se encuentran por debajo de la
Mediana debe ser igual a la cantidad de observaciones que se encuentren por encima
de ella.

Medicién de la calidad, Elementos para: Observacion, Entrevistas y Aplicacion de

Hojas de Quejas o Reclamos.

Mejora continua Conviccion de que una organizacion debe medir de manera constante
la eficiencia de sus procesos y luchar por lograr los objetivos mas dificiles para

satisfacer al cliente.

Mision: Documento que debe hallarse en toda empresa de salud o de otro tipo, en el

cual se encuentran consignadas las Metas de la entidad. Representa “ a lo que se

quiere llegar ".

Moda: Es el valor mas frecuente que se repite en una serie de observaciones. La

Variable mas presente.

Morbilidad: Mide la frecuencia de enfermedad en una poblacion especifica. Se expresa

como Incidencia y Prevalencia.

Muestreo aleatorio: Seleccion de los registros de calidad de manera azarosa para

determinar si representan con precision el sistema de calidad de la compaiiia.

No Conformidad: Es el incumplimiento de los requisitos especificados.
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Norma: Un pronunciamiento profesional promulgado por el Consejo de Normas de
Auditoria Interna que describe los requerimientos para desempefiar un amplio rango de

actividades de auditoria interna y para evaluar el desempefio de la auditoria interna.

Objetividad: Es una actitud mental independiente, que exige que los auditores internos
lleven a cabo sus trabajos con honesta confianza en el producto de su labor y sin
comprometer de manera significativa su calidad. La objetividad requiere que los

auditores internos no subordinen su juicio al de otros sobre temas de auditoria

Objetivo: Concepto a ser alcanzado o fin de todo establecimiento de salud hacia cuya
consecuciéon se deben orientar todos los esfuerzos operativos, humanos vy
presupuestarios. Es lo que se quiere lograr. Pueden ser de tipo cualitativo y cuantitativo.

Deben ser Adecuados, Realistas, Oportunos, Mensurables y Aceptables.

Observaciones Parte de la evidencia encontrada durante una auditoria que se
relaciona con la calidad del producto, proceso o sistema de calidad. Las observaciones

pueden o no requerir de una accion correctiva.
Oferta: Capacidad de producir actividades. Se mide a través de Indicadores de
Cantidad (produccion, productividad, rendimiento) y de Calidad (capacidad de

respuesta, calidad humana, cortesia, etc.

Oferta: Infraestructura y Equipamiento; Recursos financieros, humanos y materiales y

Tecnologia: procesos, protocolos, estandares.

Oportunidad: Capacidad del servicio para intervenir en el debido tiempo.

Planeacion Estratégica: Es un enfoque de sistemas para guiar una empresa durante
un tiempo a través de su medio ambiente, para lograr las metas dictadas.

Politica de Calidad: Son las orientaciones y objetivos generales de una organizacion

en relacion con la calidad, expresadas formalmente por la direccidon superior.
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Procedimiento: Forma en que debe realizarse un proceso.

Proceso: Conjunto de pasos ordenados y relacionados entre si a través de los cuales

se convierten los insumos en productos o resultados.

Procesos de Control: Las politicas, procedimientos y actividades, los cuales forman
parte de un enfoque de control, disefados para asegurar que los riesgos estén
contenidos dentro de las tolerancias establecidas por el proceso de evaluacion de

riesgos.

Procesos: Interacciéon de Recursos para cumplir una funcion para lograr Objetivos y

que resulta en Productos.

Produccion: Cantidad total de productos elaborados o alcanzados.

Producto: Es el resultado de una accion, gestion o proceso.

Protocolos: Listado de técnicas y recursos de un proceso de atencidon. Actia como
guia operativa. Garantiza efectividad con el menor riesgo y con el menor costo.
Documento en el cual se describe la secuencia del proceso de atencion de un paciente

en relacién a cierto estado de pérdida de su salud.

Proveedor de servicios: Profesional que presta servicios a la cartera de clientes de

alguna empresa.

Proveedor: Una organizacion que le proporciona productos o servicios a un cliente.

Rango: Medicién de la dispersion; el valor maximo menos el minimo.

Registro: Documento que establece resultados que se logran o que proporcionan

evidencia de las actividades que se desempefan.
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Registros de calidad Documentos que guardan informacion especifica y relacionada a
un procedimiento o instruccion de trabajo. Los registros de calidad comprueban que una

organizaciéon cumple sus procedimientos y normas.

Reporte formal de la auditoria: Reporte que contiene los resultados de la auditoria. El
reporte enumera toda la informacién perteneciente a la auditoria en un lenguaje formal y

definitivo.

Requerimiento: Necesidad o expectativa que se establece, por lo general de manera

implicita u obligatoria.

Reunidn final: Reunién del equipo auditor y el auditado para discutir los resultados de

la auditoria.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente del grado al que se satisficieron los

requerimientos del cliente.

Servicio al cliente: Las actividades para tratar con las preguntas de los clientes;
también a veces el departamento que toma los pedidos de los clientes o que

proporciona los servicios posventa.

Servicio: Los resultados generados por actividades en la interfase entre el proveedor y
el cliente, asi como las actividades internas del proveedor para satisfacer las

necesidades del cliente.

Siete herramientas basicas de la calidad: Herramientas que ayudan a la organizacion

a comprender sus procesos, a fin de mejorarlos.

Sinergia: Principio de la teoria de sistemas que sefiala: “el todo es mas que la suma de
sus partes”. Esto quiere decir que se obtienen mejores resultados cuando se unen los

esfuerzos de las partes, que si cada uno actuara por separado.
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Sistema de Administracion de la Calidad: Sistema ejecutivo para dirigir y controlar

una organizaciéon con respecto de la calidad.

Sistema de Calidad: Se refiere a la estructura organizacional, responsabilidades,
procedimientos, procesos y recursos para aplicar la gestion de la calidad. Debe

responder a las necesidades de la organizacién para satisfacer los objetivos de calidad.

Sistema de salud: Conjunto de elementos que interactian para producir salud.

Sistema: Conjunto de elementos que tienen un propésito comun y estan relacionados

entre si.

Subsistema: Grupo de elementos que forman parte de un sistema.

Supervision de Calidad: Es el control y verificacion permanente del estado de los
procedimientos, métodos, condiciones, procesos, productos o servicios y, analisis de
registros por comparacion con referencias establecidas para asegurar que se cumplan

los requisitos de calidad especificados.

Tolerancia: Variabilidad de un pardmetro que se permite o tolera por encima o por

debajo de un valor nominal.

Tormenta de ideas: Una herramienta de resolucién de problemas que los equipos

utilizan para generar tantas ideas como sea posible, con relacion a un tema especifico.

Trazabilidad: Capacidad de trazar la historia, aplicacion o ubicacion de lo que esta bajo

consideracion.

Validacion: Confirmacion, mediante la provision de evidencia objetiva de que se

satisficieron los requerimientos para el uso o aplicacién pretendidos especificos.

Valor al cliente: La calidad percibida en el mercado, ajustada para el precio relativo de

un producto.
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Variabilidad: Fendmeno inherente a todas las cosas en la naturaleza, que sefiala que

no existen dos cosas iguales en todo el universo.

Variables: Caracteristicas o atributos de un servicio, medidas por Indicadores.
Variacion: Cambio en los datos, una caracteristica o funcion que es causada por uno
de cuatro factores: causas especiales, causas comunes, manoseo 0 variacion

estructural.

Verificacion: Confirmacion, por medio de la provision de la evidencia objetiva de que

se satisficieron los requerimientos especificos.
Vision: Es la posicion que desea tener la empresa en un futuro.
Voz del cliente: Los esfuerzos de una organizacion para comprender las necesidades y

expectativas de los clientes y para proporcionar productos y servicios que satisfacen de

verdad tales necesidades y expectativas.
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