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1. INTRODUCCION

El secior salud, por ser una empresa que proporciona Servicio, se encuentra cada
vez mas preocupado en desarollar estrategias que permian melorar la calidad y
garanticen no s&lo k& prestacitn de un servicio 6ptimo, sino que garantice una
ventaja competitiva

Los sistemas de sakud se encuentran en transicion debido a multiples factores, como

avances tecnoldgicos, presiones econdmicas y mayor exigencia por parte de los
consismidores, ademas de 2 competencia.

La calidad es un concepio que involucra fa imagen que ta empresa proyecia al
exterior y l2 mejora continua de un producto o sefvicio. La importancia que este
témino ha alcanzado en las empresas de servicio de sakud en los (itimos afios, ha
sido tal, que estas empresas se han visto en la necesidad de implementar estrategias
de calidad a fin de proporcionar no solo un servicio dptimo sino satisfacer las
necesidades de los chentes.

Durante los Glimos afios e mundo ha evolucionado a gran velocidad, los retos y las
oporiunidades en caldad, tecnologla y administracion se han incrementado con ef
transcurso del iempo. Todas kas organizaciones enfrentan la necesidad de mejorar la
calidad ya sea en su producto o servicio. Hoy en dia calidad y competitividad dentro
de las empresas modemas son complementarias.

£l conceplo de calidad, aphcado a los Servicios de Salud, se ha incorporado en
nuestro pals en los Glimos aflos. Esto no implica que histdricamente los Servicios de
Salud no hayan buscado permanentements la excedencia, sino que en primer lugar
se buscH ia calidad de ios productos y esto tuvo una repercusibn en e seclor
SeIvicios.

No se trata exclusivamente de poseer calidad técnica infrinseca o extrinseca, sino de
producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario con rendimientos y
costos acordes, podemnos decir sin duda que esto constiluye la Calidad de los
Servicios de Sadud.

Por falia de una guia, no se consideran importantes algunos aspectos de calidad que
vale {a pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinGnimo de lujo o de

Y complejidad, sino por el contrario, la calidad debe ser la misma en todos los niveles
de atencidn. En segundo lugar no constituye un térmminc absoiuto sino que es un
proceso de mejoramiento continuo. Por (timo no depende de un grupo de personas
sino que involucra a toda la organizacion.

Ciuded Universiaria, Jullo 2006
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1.1. Justificacion

Consideramos que las empresas de Servicics de Salud juegan un papel importante

en la sociedad. La faita de calidad en el servicio es un problema latente en muchas

empresas dedicadas a este giro, sin importar el tamafio de ka organizacion. Un

ejemplo de esta situacion la podemos ver reflejada en los hospitales, principaimente

de! sector piblico; situacidn que a su vez provoca que los hospitales privados tengan
mayor posibilidad de crecimiento.

La cahdad les permite a este tipo de organizaciones disminuir los costos, y optimizar
los procesos y los recursos, ademas de que ésta les garantiza la permanencia en el
mercado ¥ les permite crecer con mayor facilidad.

En lo referente al Hospital Adolfo Lopez Mateos, y especificamente al drea de
Patologla, observamos que existe un desconocimiento de lo que es calidad yde
manera en que &sta se puede obtener. Esto lo mencionamos porgue también se nota
una deficiencia en lo relacionado a la aplicacion de una administracion eficients, ya
que ésta si se da, pero de manera empirica; es decir el Jefe de area por medio de su
experiencia ha conseguido mantener una estabiidad dentro de ésta Area, sin
embaigo, confoime transcuire e iempo nos hemos dado cuenta de que los métodos
utitizados se han ido haciendo obsoletos, provocando asi un desequilibrio que a la
fecha les ha ocasionado un mayor nEmero de problemas, tales como:

Entrega de resultados fuera de tiempo y forma.

Duplicidad de funciones.

Falta de promocidn de trabajo en equipo.

Falta de coherencia entre ko que se dice y lo que se hace.

Falta de discipiina por parte de la mayoria del personal que labora en esta
area.

Asignacion de actividades de manera no equitativa.

Falta de atencion a los manuales y a a informacidn contenida en éstos.

s Falta de comunicacién entre el personal de cada una de los departamentos
que conforman esfa &rea.

Todos estos problemas los podemos ver reflefados en las metas de productividad
que se establecen affo con afio y que no son logradas. Aunque cabe aclarar que
también influye el hecho de que en ocasiones el material solicitado en kas kcitaciones
no cumple con lkas especificaciones que i0s médicos requieren para la realizacion de
algunas de sus actividades, o que a su vez trae como consecuencia un retraso en ka
entrega de los resultados.

Aba&rmbmbnénseadpﬂmhfahademmyrespm&dﬁdadpapaﬁe
del personal de esta &rea, principaimente de los altos mandes, ya que son efies
quienes no ponen &l elemplo de como trabajar.

Ciudad Universitaria, Jullo 2008
3




CAPITULO II

Problematica

Explicacién de las condiciones
actuales de la organizacién




e —

Propussia de Disefio de un Sisiema de Cofided pam ol Area de Patologia en ol
Hospita! Ragioal “Lic. Adolic Lipez kistsos®.

2. PROBLEMATICA. EXPLICACION DE LAS CONDICIONES ACTUALES DE LA
ORGAMNIZACION.

2.1.Sistema de salud mexicano
El sisterna mexicano de salud tiene tres grupos de prestadores de servicios'.

El primero incluye a las instituciones que atienden a la poblacidn no asegurada, que
es de alrededor de 40% de los mexicanos, en su mayoria pobies del campo y la
ciudad.

Las mstancias més importandes de ese rubro son la Secretaria de Safubyridad vy

Asistencia (SSA) y el Programa del Instiio Mexicano de! Segwo Social (IMSS-
Solidaridad).

El segumdo componente es la seguridad social, que da atencitn a mas de 50% de fa
poblacién: e IMSS tiene a su cargo a los trabajadores del sector formal de la

economia, miendras que e ISSSTE atiende a los empleados plblicos; las fuerzas
armadas tienen sus propias instituciones, al igual que los trabajadores de PEMEXC

Por(ﬁmestéelaedorpﬁvado,ddxalmedeaunﬁmdqub{permmn
capacidad de pago.

2.2 Situacién actual del Sector Salud en México

E! aspecto de la salud en México se encuentra en una siuacitn de rezago, con
marcadas inequidades en el acceso de la poblacidn a los servicios de salud.

El Sistema de Seguridad Social de Méxdco Bega a menos del 50% de la poblacion
mexicana, ¥ sdlo es accesible a la poblacidn que cuenta con empelo formal, mientras
los estralps mas pobres se quedan sin posiblidades de acceder al servicio. Sin
embaigo, es necesanc mencionar que la mitad def gasto total del servicio de salud
pliblica es pagado con los recursos de los mismos individuos.

Si lo comparamos con palses meembros de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrolic Econdmico (OCDE), observamos que en la mayoria de los paises
miembros, la parte del gasto en sesvicios de salud aportada por ios asegurados
N representa un 20%, porcentaje muy alto en relacion con ofros paises. Lo anterior
esta relacionado con ef bajo presupuesto dedicado a los servicios de salud que en
2002 fue del 6% del PIB, pero también con los msuficienies ingresos presupuestales
del goblerno mexicano. Aunado a lo anderior esa disposicion presupuestal es
distnbuida de una forma ermada e injusta, ya que ia mayor parte de los recursos
ptiblicos asignados al rubio de salud, son destinados a los estados que tienen un

! hitp:/iwww.salud. gob. muxapps/hidocsigaceta/gaceta_010702/hoja?.himi

Clutad Univergitaris, Julio 2008
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mejor desempefio econdmico en detrimento de los estados més necesitados de
servicios de salud.

Pambdommmmeammdpomemajede!apobbuénaseguada
contribuye en un tercio def costo total de este servicio de seguridad social
regulamente muesira serias deficiencias: como personal no capacitado y/fo no
actualizado, insuficiencia de medicamentos y olros materiales necesasios para los
tratamientos y pésimo mantenimiento de los aparatos para diagndstico, endre otros.

El gasto administrativo en el Sistema de Seguridad Social mexicano es del 9.5% con
respecto al presupuesto total, dato que nos indica un uso ineficiente de los recursos,
cuando lo comparamos con & menor porcentaje que asignan olros palses, con
mejores resultados en la atencidn a la salud piblica. La insuficiente cobertura ded
servicio pibiico de salud y la baja calidad de este, han provocado que se transfiera la
demanda de este servicio al secior privado y que la poblaciin que se encuentraen la
circunstancia de acudir a estos sefvicios realice grandes gastos, resuftando mucho
més elevada la proporcidon de la poblacidn con bajos recursos que resulta afectada,
ya que casi la mitad de los hospitales privados se encuentra concenirada en el
Distrito Federal, el resto se ubica, en su mayosr parte, en entidades federativas mas
ricas, mierdras que los estados mas pobres tienen una menor disposicion de este
tipo de unidades médicas.

El Sistema de Seguridad Social de México carece de un marco comin institucional
&Wyw%bmmpﬂeeﬁnmbsbamsqmmmm
diferentes instituciones creadas y dificulta la coordinacion y la cooperacién e
intercambio.

2.2.1. Antecedenies del instiirto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Duranie el tiempo en que Benito Juarez fue presidenie de la Repiblica, los gastos
distintivos de la Seguridad Social se concentraron casi exclusivamente en cuestiones
de orden asistencial, como el sosienimiento de {a Escuefa de Ciegos, en 1871, pama
lo cual el Régmen Juarista cedié a la institucion parte del Ex Convento de la
Encamacion y 15% del producto de [as ioterias.

En el 4mbito legislativo, antes de la Rewvolucion Mexicana, no son muchos los

' antecedentes que den cueria de intenios formales y organizados de proteccidn a los
trabajadores. Hubo no obstante, en algunos estados de la Federacion —México en
1904 y Musvo Le6n en 1906— leyes muy similares en su contenido; las cuales
reconocian los accidentes de trabajo y apuntaban a la responsabilidad patronal en la
indemnizacién derivada de los mismos.

2 htip:/Awerw isssie. gob. mxdantecedentes. himi

Cludas Uiniversitaria, Julio 2008
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En 1911, Francisco |. Madero incluyé en su programa, como canddato a la
Presidencia de la Replblica, el compromiso de expedir leyes sobre pensiones e
indemnizaciones por accidentes de trabajo. Por aguelia misma época, o incipiente
movimiento obrero se fortalecdd con la fundacion de la Casa del Obrero Mundial
(1912), niclec aghutinador por medio del cual diferentes comientes polfticas y
sociales inentaban incidiv en los cambios sstructurales de las relaciones entre
patrones y trabajadores.

A la cakia del gobiemo de Madero en 1813, y en su afan de legitimacion de un
régimen insostenible, Victoriano Huerta presenid al Congreso una propuesta de
decreto que recogia inquietudes reales de ia clase trabajadora, como fa fijacién de
salarios minimos y la fomacion de la Junta de Conciliacion, entre ofras, pero la
iniciativa nunca prosperd, dado ko efimero del Régamen Huertista.

Durante el turbulento periodc que siguid, las diferentes fuerzas revolucionarnias
trataron de reglamentar las condiciones de los frabajadores. De esta época destacan,
la propuesta sobre seguridad social contenidas en el Pian de Guadalupe, expedido
en 1913, y las clausulas y adiciones que en tal sentido se le agregaron el afo
iont

Es hasta 1917, cuando al promulgarse la Constitucién Polltica de los Estados Unidos
Mexicanos, que los derechos de los trabajadores son reconocidos y guedan
protegidos con auténtica fuerza de ley madma.

La Constitucidn otorgd a ka seguridad social caracter ineludible al incorporaria al
aitictdlo 123, con la obligacidn patronal de proporcionar a los tabajadores,
pensiones, habitaciones cimodas e higidnicas, escuelas, enfermerias y otros
mMMhM&bethm
trabajadores a organizarse para garantizar estos derechos

Cabe destacar que los empleados de las instituciones pablicas fueron los que
iniciaiments promovieron {a integracion de las agrupaciones con fines mutualistas o
de proteccidn social y taboral.

£n la década de los veinte del siglo pasado, el craecimiento acelerado de la economia
y la consolidacitn del Estado hicieron necesaria la promiigacion de leyes, asi como
la creacion de instituciones que sostuvieran con su estructura los diversos aspecios
- del bienestar social. Surgid asi, por ejemplo, e! proyecio de la Ley de Accidentss
m.sh'ral&s(1922) cuya aportacitn novedosa consistia en prever la creacion de una
profesionales.

" Ademds, por ley, algunos empleados gozasban de aniemano de garantias de
como fue el caso del Servicio Exterior Mexicano y Comeos, y a partir de

seguridad

1924 Iz Ley de Crganizacidon de Tribunales de! Fuero Comiin del Distrito y TesTitorios
Federales disponia "gue los magistrados, jueces y oficiales que no gozaran de
fortuna tuvieran derecho a ser pensionados”,

Cludad Universitasia, Julio 2008
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Lo anterior, muestra un avance de la prevision social, puesto que marca con una
promuigacion & primer esfuerzo de aplicacidn concreta de postulados, ideas, teorfas
e inquietudes dispersas a lo largo de décadas def México revolucionasio.

222 Fundaci6n del ISSSTE®

En 1959 se transforma y adiciona el apartado B del articulo 123 constitucional, donde
se incorporan las garantias que el Estado Juridico de la Federacidn de Sindicatos de
los Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE) habla planteado para los servidores
plbficos.

El mismo afio, con motivo del XX aniversario de la expedicidn de dicho Estatuto, en
una cesemonia en el Palacio de Beflas Artes, el presidente Adolfo Lopez Mateos
anuncid que presentaria al Congreso de la Unidn la iniciativa de Ley que daria origen-
al Instiluto de Segundad y Servicios Sociales de jos Trabajadores del Estado, la cual
fue discutida, aprobada y publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
diciembre de 1959, por lo que la Direccidn General de Pensiones Civiles y de Retiro
se transforma, en 1960, en lo que es actuaimente ¢ ISSSTE.

Y es asi como la Ley dsel ISSSTE se constitula en Méxco como la primera en
responder a una visidn integral de ia seguwridad social, cubriendo tanto el servicio de
asistencia a la salud, como a las prestaciones sociales, culbwales y econGimicas,
cuyos beneficios se extendian y se extienden a los famikiares de los trabajadores.

En 1960, el ISSSTE amparaba a 129,512 trabajadores, 11,912 pensionistas y
348,318 familiares, es decir, un totat de 487,742 derechohabieres beneficiados con

las 14 prestaciones que marcaba b nueva Ley y que a cordinuacion se presentan:

. Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural, y que activen las

2

3 -

4. Servicios para elevar los niveles de vida ded senvidor pdblico y su familia.

5
formas de sociabiidad del trabajador y su famiia.

6




Propoesia de Disedto de un Sisiama de Calidad pars o Area de Paiclogis on ol
Hospital

Rasgional "Lic. Adolio Lopsz steos”.

14. Indemnizacion global

De esta manera, con la Ley del ISSSTE, algunas prestaciones que hablian sido
complementarias pasaron a ser obligatorias para el Instiuto.

El patrimonic del ISSSTE se integrd principaimente con las propiedades, derechos y
obfigaciones que fomaban parte de ka Direccidn General de Pensiones Civiles y de
Retiro, asi como con sus fuentes de financiamiento.

La organizaciSn ntema del Instituto en aquel entonces se conformo con dos drdenes
de gobiemo: la Junta Dwectiva (con participacion del Estado y de la FSTSE) y la
Direccin General de la cual dependian tres subdirecciones: Subdireccion de
Servicios Médicos, Subdireccion de Pensiones y Préstamos, Subdireccion
Administrati

Coniaba adem&s con seis asesorias técnicas, configuradas como depastamentos,
que awdkaban a la Direccién General en sus funciones: Departamento de Servicios
Sociales, Departamento Juridico, Departamento de Amquitectra y Planeacion, Caja
General, Auditoria Intema, Contaduria General.

En el rengion de atencion a fa salud se ampliaron los beneficios; ahora se cubrian los
seguros de enfermedades profesionales y no profesionales, de matemidad,
accidentes de trabajo y readaptacion de invahdos.

Para desempefiar sus funciones, el Instituto empez6 con la adquisicidn de unidades
hospitalarias pifivadas, mismas que, aunque confribuyeron a satisfacer la demanda
inicial de servicio, requirieron desde el piincipio numercsas adaptaciones ©
amplaciones.

De esta fooma, en agosto de 1960, el ISSSTE inicid la construccién de las tres
primeras dlinicas en el Distrito Federal y comprd ef Centro Hospitalario 20 de
Noviembre, con capacidad de 600 camas.

Sistema SCOP (Secretaria de Comunicaciones y Obras Piblicas).

El Instibto Integrd bajo la denominacién "Servicios Sociales”™ un conjunto de
prestaciones que se cafacterizaban por apoyar sociaimente al asegurado y su
familia, basicamente a través de la atencion a nifios en guarderias, renta y venta de
departamentos en desarrolios multifamiltares, prestacidn de senvicios funerarios y
apcyo en general a la econaimia familiar. Asl, en 1960 habla tres guarderias — hoy
Estancias de Bienestar y Desarrolio Infanil — en las gue se alendia un total de 465
nifkos; y contaba ademdas con una tienda ubicada en el Distrito Federal.
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Tres afios después se darian mas cambios. E! Estatuto Juridico de los trabajadores
al servicio del Estado quedd abrogado el 28 de diciembre de 1963, y en la Ley
Federal de ios Trabajadores al Servicio de Estado, raga'nemanadelapatadaBdel
articulo 123 constitucional, se incluyeron los seguros, servicios y
establecidos en el capitulo de la seguridad social como contraprestaciones de la
refacion laboral con el Estado.

£l 8 de septiembre de 1965 la Junta Directiva aprobd el primer reglamento interior del
ISSSTE gue plasmaba su organizacién y funcionarmiento. Antes de esa fecha, el
Instituto se regia tmicamente por las disposiciones contenidas en la Ley, las que, por

recurmiendo para complementarias a las costumbres, al sentido comtin y al deseo de
los funcionarios encargados de apBcarias.

La personalidad juridica del instiio estd dotada, como ya se vio, por el acuerdo
presidencial que ie dio origen; luego se encuentra jridicamente reglamentado por la
Ley del ISSSTE, que es un instrumento juridico emanado del Poder Legislativo de
ocbsarvancia general que lo faculta para hacer las retenciones respectivas de ios
salarios de los trabajadores del Estado y lo obfiga a proporcionar bienestar social a
éstos y a sus famiiares derechohabientes.

La osganizacion y funcionamiento del instituto esta regulada por varios instrumentos,
asi, la Junta Directiva tiene su propio Reglaments, pero el marco normativo de mayor
importancia para el funcionamiento de la institlucidn es el Estado Organico,
mecanismo jridico que determina la foma de organizacion administrativa y
facultada a ios diferentes drganos que la infegran a desarrollar sus funciones, ya
sean médicas, deportivas, culturales, econ6micas, de investigacion o recreacion,
para conformar el concepio de seguridad social para fos trabajadores al servicio del
Estado.

Actuaimente el ISSSTE ha celebrado comvenios con goblemnos estatales y
ofganismos piblicos descentralizados para offecer seguridad social a sus
trabajadores. Aiende a més de dos millones de irabajadores y a mas de cuatro
millones de derechohebientes por trabajador en promedio, con o que en este
momerito son mas de diez millones de mexicanos beneficiados.

2.2.3. Estructura de los tres niveles de atencién médica an of ISSSTE®

En el ISSSTE particulammente, s¢s1202wndadasmédicassed5ﬁb1mnenbslms
niveles de atencidn que abajo se enuncian.

* hitp.iiwww. issshe.gob. mdestructura. himi

Ciudad Universiaria, Jullo 2008
-




Propussta de Disafio de un Sisieerxa de Calidad para of Asea de Paiclogia an o

1.

Primer nivel. Comprende consulta externa y atencidn a los programas de
medicina preventiva en 1086 unidades de medicina familiar distribuidas en
toda la Repdblica

Segundo nivel. imparte medicina de especialidad en sus modabdades de
consulta externa y hospitalizacion, a través de las 85 clinicas — hospitales.
Tercer nivel. Lo forman los once hospitales regionales que proporcionan
sefvicios meédicos de alta especializacion, uno de ellos es el Centro Médico
Nacional 20 de Noviemnbre.

Dicha organizacién por niveles rige a las instiluciones de salud piblica y privada de!

pals.

224 mMmmMymm'

El ISSSTE ampara y protege actualmente a sus derechohabientes mediante el
otm’eodeﬂseguospt&ctaaamym

1.

2.

Medicina preventiva: garantiza, cuida y preserva la salud de los trabajadores y
sus familiares, asi como de los pensionados.

Seguro de enfermedad y matemidad: brinda atencidn médica de diagndstico,
quirdirgica y | itadaria, asi P artica y de rehabilitacin
necesana, desde el comienzo de kb enfermedad o embarazo de los
biad familias y - ios.

Servicios de rehabilitacidn fisica y mentat otorga atencidn a pacientes con
algin tipo de enfermedad o discapacidad que afecte af sistema locomotor, asi
como a pacientes con afeccidn o deficiencia mental.

Seguro de riesgos de trabajo: cubre el seguro relacionado con accidentes y
enfermedades a las que estan expuestos los trabaiadores en el ejercicio de su

Seguro de jubilacion: garantiza el pago de pensiones a todos los
que cumpian 30 afios 0 mas de sefvicio y a las trabajadoras con 28 aflos o

como minimo e igual tempo de cotizacion al Instituto.

. Seguro de invalidez: olorga este seguro a aquelios trabajadores que se
de su

inhabililen fisica 0 mentalmente por causas ajenas al desempefio

¥ hitp:/ arww. isssie. gob.modprestaciones. hirnl
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empleo, siempre ¥ cuando hayan cotizado al Instiluto cuando menos durante
15 affos.

8. Seguro por causa de muerte; cubre este seguro en caso de deceso por
motivos alencs al servicio, siempre y cuando el trabajador haya cotizado al
Instibeto mas de 15 afios, o fallecido después de los 60 afios de edad con un
minimo de diez afios de cotizacion.

9. Seguro de cesantia en edad avanzada: brinda protecciin al trabajador que
decida retirarse voluntariamente del servicio 0 guede privado de trabajo
remuncrado después de los 60 aflos de edad y haya cotizado al instituto
cuando menos 15 afios.

10.Indemnizacidn global ndemniza a aquellos trabajadores que sin tener
derecho a ningun tipo de pension se separen definitivamente del servicio.

11.Servicios de atencidn para el bienestar y desasrollo infanti: procura &
desamolio armomico e integral de los hijos de las trabajadoras del Estado en
las Estancias de Bienestar y Desarrolio Infantil.

12. Servicios integrales de retiro a jubilados y pensionistas: garantiza los servicios
médicos y prestaciones econGmicas y en especie a los trabajadores def
Estado en retiro.

13.Vivienda: brinda la oportunidad de obtener vivienda digna mediante el
ammendamiento o venta de habitaciones econtmicas pertenecientes al Instituto,
ademas de prestamos hipotecarnos y financiamiento en general para vivienda,
en sus modalidades de adquisiciin de casas — habitacion, construccion,
reparacion, amplacién o mejoras a las mismas; asi como para el pago de
pasivos adquindos por este concepto.

14 Amrendamiento: brinda la oportunidad de obtener vivienda digna mediante el
arrendamiento o venta de habitaciones econdmicas pertenecientes al Instituto,
m&pmmyﬁnmmg&mmma
en sus modafidades de adguisicion de casas — habitacidn, construccion,
reparacion, amphacion o mejoras a las mismas; asl como para e pago de
pasives adquinidos por este conceplo.

15.Préstamos a medianc plaro: apoya la economia famiiar a través de
financiamiento de préstamos para la adquisicidn de bienes de uso duradero.

16.Pr%1ma§uhphzo:ohgapré@msene€ecﬁvoabsbabaiadoresq.e
por algln motivo requieran de iquadez.

Cindad Usiversiteria, Juiic 2008
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17.Tendas y famacias: cmﬁi:weanwlacahdaddevﬁadelmm
piblico y famiiares derechohablentes a través de tiendas y farmacias que
cuenten con producios de calidad a precios competitivos.

18. Servicios turisticos: ofrece precios accesibles a instalaciones adecuadas para
la recreaciin.

19. Actividades culturales y deportivas: atiende las necesidades basicas de los

trabajadores y sus familias como son, promociones culturales, de preparacion
técnica, fomento deportivo y recreacion.

20. Senvicios funerafios: proporciona servicios funeranios a precios accesibles.

21 Sistema de Ahomo para e Refiro. aumenta los recursos a disposicion det
trabajador al momento de su retiro.

Figura 1. Infraestructura bésica del ISSSTE
Pobiacién derechohabiente 10,295,082
Estancias de bienestar y desamolio nfantd
Tendas
Farmmacias
Velatorios

|-l ]

Cendro de Cinugla Ambulatoria 1
Estancia Temporal para Enfermos de los Estados 1

Chudard Univeraitarie, Jullo 2006
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Consuitonios 5,430
Laboratorios 209
Quinbfanos 293
Camas censables 6,778
Camas de trnsito 2,886
_Fuente: Subdireccion de Ptaneacion Financiera y Evaluacion Institucional Subdireccion General de
Finanzas del ISSSTE.

225 Misién del ISSSTE®

- Contribuir al mejoramiernto de los niveles de bienestar integral de los trabajadores al
servicio del Estado, pensionados, jubiados y sus famifiares derechohabientes,
mediante ef oportuno y eficiente clorgamiento de los sigulentes servicios: Médicos,
Prestaciones econdmicas, sociales y cultuales, Vmenda,Trendasyfarrmuas
Servicios turisticos.

2.2.6. Visién del ISSSTE’

Nuestra derechchabiencia deberd contar con sefvicios acondes a sus necesidades y
expectativas, normados bajo cOdigos de calidad y calidez que permitan generar
valores y practicas para la mejora sosienida de bienestar y calidad de vida, en of
area econdmica, de salud, vivienda, formacion y actuslizacion; asi como una
diversificacion de las actividades en maieria de deporte, cullura y recreacin.

2.3.Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud®.

- La Bamada Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicics de Salud es una
campafta a favor de un fin especifico que tiene como objetivos fundamentales
promover un trato digno y adecuado para fos enfermos y sus familiares, asl como
brindar en todas las instiluciones de salud servicios mas efectivos; ademas de
ofrecer mayores oportunidades de reakzacidn profesional a médices, enfermeras y
todos aquellos que participan en los procescs de atencidn a la salud.

La Cruzada inchrys procesos permanentes de mejora del desempefio y de
transparencia, que permitiran a las instituciones de salud rendir cuentas claras a
todos los mexicanos. Colocar a la calidad como un valor fundamental de la cultura
organizacional de los servicios de salud, en beneficio de la poblacitn, esta es la meta

que se pfoponen alcanzar.

Esta Cruzada swugid como respuesta al compromiso de campafla del Gobiemo
_ Federal, que busca ofrecer a la poblacidn servicios de calidad. El servicio y la

; honestidad en e manejo de los recursos son valores fundamentales que motivan ka
Cruzada por la Calidad de los Servicios de Sailud.

y > hétp:fhwwrw. issste. gob. mudmision. himi
Imjmmm mocdvision himd
® hitp:/rewew salud.gob. myvunidades/dges/sala_noticias/icampanas/2001 -01-25kcnuzada-nacional. himi
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En materia de salud, dicho compromiso del Goblemo Federal incluye dos grandes
acciones concretas:

a) ofrecer un frato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a
sus familiares y,
b} meiorar constantemente la calidad tcnica de la atencién médica.

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que ofrecera la Cruzada a los usuarios
se reflejara en:

» El respeto a los defechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.

» La informacion completa, veraz, oportuna y susceptible de ser emtendida por e
paciente o por quienes lo acompafian.

+ Laamabilidad por parie de los prestadores de servicio.

La Cnuzada pretende que fa atencin médica sea efectiva, eficiente, &tica y segura.
Serd efectiva porque logrard alcanzar los resuftados esperados por el usuario de los
servicios de salud; eficiente porque fomentard el uso Optimo de los recursos de los
que seo dispone; ética porque se apegara a los valores universales y segura porque
ofrecera un servicio que involucre los menores riesgos posibles.

La vision de la cruzada es confribuir significativamente a mejorar fas condiciones de
salud de todos los mexicanos, proporcionar atencion integral de calidad a ka

poblaciébn y protegefia de gasios excesivos provocados por la atencidn de sus
necesidades de salud.

En este proceso de cambio, cuya vision cordempla que ia calidad sea reconocida
expiicita y fehacientements como un valor de la cultura organizacional del sistema de
salud y que existan evidencias confiables de mejoras sustanciales gque sean
percibidas con satisfaccidn por los usuarios, por ia poblacin en general y por los
prestadores de I0s servicios.

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Senvicios de Salud ha enfrentado
importantes desafios. Entre los principales refos que ha encondrado estan:

la baja calidad, en promedio, de los servicios de sakud;

la heterogeneidad del servicio a nivel nacional,

la percepcion generalizada de una mala calidad del servicio; y
ta informacién deficiente y poco confiable.

En congruencia con los retos que enfrenta el sector, la Cruzada se ha propuesto
elevar la calidad de los servicios de salud y homologaria en niveles aceptables en
todo el pais, que sean claramente percibidos por la poblacién.

Ciudad Universitarna, Julio 2006
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Para aicanzar este objetivo se han planteado diez Ineas fundameriales de accin:

Elaboracion y difusitn de cidigos de ética.
Educacién sobre, para y de calidad.

Informacion para y sobre el usuano y ef desempefio.
Sistamas de mejora continua.
Recamnmodeldesmw‘h

©CE@NDO WO

Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion,
10 lmpulso a las mejoras en ofros ambitos que influyan en la calidad.

A las instituciones piblicas y privadas, la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud les ayuda a elevar la satisfaccion de los prestadores de servicios
de salud con su trabaio, arraigar ka calidad y ta mejora continua en la cultura de las
ofganizaciones, ademas de reducir sustanciaimente la heterogeneidad en el nivel de
calidad enfre los diferentes tipos de servicios de salud, piliblicos y privados, en todo ef
territorio nacional.

Por su parte, la poblacin mejorara su percepcion sobre la calidad de los servicios de
salud con informacion veridica, que pemmita elevar ka confianza de la poblacién en e
sistema de salud. Asimismo, se busca incorporar a la poblacién en ta promocion y
vigilancia de {a calidad de los servicios de salud.

2.4.Programa Nacional para la Certificacién de Hospitales®

Con el propésito de garantizar la calidad de la atencion médica en los diversos
establecamientos que proporcionan senvicios de salud en México, a partir del segundo
semestre de 1988, o Consejo de Salubridad General, convocd a un grupo de
expertos en {a matera, para iniciar las actividades de un Programa Nacional para la
Certificacion de Hospiales y de una Comisién formada por asociaciones o grupos
académicos de gran prestigio y representantes distinguidos de la sociedad, con &
propdsito de implementar instrumerndos que promuevan la calidad y eficacia de los
servicios de salud, e impulsar acciones qua originen mejoria en la calidad de
atencién médica y los mismos requisitos que se deben reunir en los diversos niveles
de atencién hospitalaria para proporcionar esta atencion.

Para lo cual el Consejo de Salbridad General establecid 38 Criterios y 175
Especificaciones Técnicas y 39 Criterios y 192 Especificaciones Técnicas segin la
complepdad del hospital y el ndmero de camas censables.

H Hospital Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos” fue uno de los ocho hospitales
regionales que propuso el ISSSTE al Consejo de Salubridad General como parte del

¥ hip_Awww.salud. gob. mx/apps/hidocs/gacetaigaceta_010702hofa?. himi
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primer bloque de instituciones en iniciar ésta Cruzada hacia la Calidad de los
Sarvicios, logrando asi, mediante el seguimiento de lineamientos nommas y
estralagias, que en el afio 2000 el Hospital Regional “Lic. Adoifo Lépez Mateos”,
obtuviera su certificacitn con una vigencia de cinco artos.

Durante el proceso de certificacion ded affo 2000, sdlo se evakiaron aguellas dreas
que por su importancia dentro de los procesos de servicios hospitalarios y atencitn al
pOblico resultaron de vital importancia, sin embargo actualments se pretende agregar
dreas que si bien son relevantes, estin consideradas dentro de los criterios de la
medicina en tercer nivel. _

Actuaimente el hospital ya fue certificado por un periodo de tres afios (2005 — 2008).
2.5. Antecedentes histSricos del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos™

E! hospital regional Lic. Adolfo Lopez Mateos inicia sus operaciones en 1970, con
250 camas censables y cuatro especialidades: Medicina Intema, Cirugla General,
Ginecobstetricia y Pediatria, para olorgar atencion médica a 173,000
derechohabientes. |

Hasta 1985 funciond como hospital de 2° nivel de atencién, con una
derechohabiencia de 670,000 usuarios, lo que representé en 15 afios un incremento
del 137%, respecio del afo de su fundacitn.

En respuesta a las demandas de la poblacion usuaria, los directivos del ISSSTE,
designaron 2§ hospital como proyecto piloto para elevar la calidad y cobertura de los
senvicios médicos que se proporcionan a un tercer nivel con cambios innovadores
con enfoque de calidad total, para alcanzar retos con el compromisc del gnupo
mﬁdscpkamdesei.ﬂcummopatndadeqﬁadcaﬁadym

El proyecto integrd ademds, la desconcentracion administrativa y financiera,
desamollo organizacional y humano.

A finales de 1885, se convierte en Hospital Regional de 3° nivel, polo para el
desamollo de recursos humanos y equipo para diversas especiakidades.

La exilosa expefiencia, fundamenta fa estruchwa y la nomatividad para ios
. hospitales regionales como unidades desconcentradas de! instituto.

* Manusal de Procedimientos de la Jefatura Médica de Anatoméa Patoldgica. H. R. Lic. Adolfo Lopez
Mateos. Mayo 2005

Ciuded Universitaria, Julio 2006
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2.5.1. Estructura orgénica del Hospital Regional Adoifo Lopez Mateos !
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*! Manual de Organizacion de la Jefalura Médica de Analomia Patoldgica. H. R. Lic. Adolo Lopez
Mateos. Mayo 2005

Caxiad Universitaria, Julio 2008
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2.5.2. Coordinaclén de Servicios Médicos Auxiliares de Diagnéstico

La Coondinacién de los Servicios Awdlares de Diagnéstico y Tratamiento aparece
como una necesidad ante el crecimienio y desamolio de las especialiidades en ol
tercer nivel que le cofresponds al Hospital Adotfo Lopez Mateos.

Desdewﬁrdacbnenﬁ?ﬂsehbbbpmsehdayd&eamlodebsdhersos
subsistemas gue la forman.

Asi mismo se integraron al hospital, durante 1a década de los 70's, los servicios
auxiiares de mayor demanda tales como: Laboratorio Clnico, Radiologia e imagen,
Nutricién, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina Nuclear, Banco de Sangre, y e
Servicio de Patologia que se agregd para la realizacion de las autopsias y citologia
exfolativa (procesos de frascendencia fundamental en la confimacién de los
diagndsticos clinicos y quirtirgicos, asi como para la prevencion ded cancer cérvico
uterino).

25.3. Jefatura de Patologia

La Jefatura Médica de Anatomia Patolbgica fue en concurso por dictamen
escalafonario y fue otorgada al Or. Luis Cisneros Sotelo.

En el inicio de este servicio, que de acuenio a la ley general de salud se integnd
desde un principio a los servicios de especialidad, ef cual sdlo contaba con dos
mé&dicos patdlogos y personal administrativo y técnico.

A través de los allos se ha ampliado el personal para conformar actuaimente las
secciones de Palologia Quinirgica, Patologla Postrmoriem, Citopatologia y
Microscopla Electronica, estando en la actualdad iniciando operaciones el
Laboratoric de Ivestigacién de Inmunohistoquimica con la colaboracién y apoyo de
ia Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autnoma de México.

Cludad Universitaris Jullo 2008
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3. MARCO TEORICO
3.1. Principales autores de la calidad™?

La era modema de la adminisiracion de la calidad fue impuisada por unos cuantos
nuevos pensadores. Entre ellos, son dignos de mencién Shewarth, Deming, Crosby,
Feigenbaum, lshikawa, Juran, Taguchi y Ouchi. Estos maestros, autores y asesores
trabajaron con la industria para hacer que las empresas se mniciaran en su camino
para e desarolio de programas de mejora de ka calidad.

3.1.1. Walter A. Shewhart™

MNaci5 el 13 de marzo de 1891 en New Canton {linois, faBecido el 11 de marzo de
1967 en Troy Hill, New Jersey. Graduado de b2 Universidad de IHinois con grado de
Maestria y Doctorado en fisica por la Universidad de California en Berkeley en 1917.
Ensefi® en kb Universidad de lfinois y California y encabezd brevemente ef
departamento de fisica en la Escuela Nomal de Wisconsin en LaCrosse.

La mayor parte de su camera profesional la ejercid como ingendero en Westemn
Electric de 1918 a 1524, y en los laboratorios Bell Telephone como miembro del
cuerpo ¥cnico de 1925 hasta su retiro en 1955. También dio citedras sobre control
de caldad y estadisticas aplicadas en la Universidad de Londres, el Instituto Sievens
de Tecnologia, la escusla de graduados del Departamento de Agricultura de Estados
Unidos y en la India. Fue miembro del comi#é de visitas en e Departamento de
Relaciones Sociales de Harvard, profesor honorario de Rutgers y miembro del comité
consultivo del Departamento de Mateméticas de Princeton. Miembro fundador de la
Sociedad Americana de Calidad (ASQ).

Empleado frecuentements como consudior, Shewhart sirvid a! Departamento de
Guerra, las Naciones Unidas y el gobiemo de la india y trabajd activaments con ef
Consejo Nacional de Investigacion y e Instiluto Internacional de Estadistica. Fue
miembro honorario de la Real Sociedad Estadistica de Inglalerra y la Asociacion
Estadistica de Calcuta. Fue socio y oficial del Instihto de Estadisticas Matemdticas,
la Asociacibn matemdtica para ef Avance de la Ciencia y la Asociacidn Americana de
Estadistica y socio de la Sociedad de Econometria, e Instituto Intemnacional de
Estadistica y la Academia de Ciencias de Nueva York. Fungid como el editor en jefe
de las Series de Matematicas Estadisticas publicadas por John Wile and Sons.

Shewhart escribid Statistical Method from the Viewpoitt of Quality Control en 1939,
haciéndose asi de prestigio en la comunidad estadistica. Ademés publicd diversos
articudos en revistas especializadas y muchos de sus escritos se utilizaron de manera
intema en los Laboratorios Bell. Uno de dichos documentos fue el memorando del 16

1’mmmmmwmmﬁamm
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de mayo de 1924, mediande el cual proponia ef uso de grdficas de control a sus
supefiores.

En su honor se cred la medalla Shewhart y se le considera como el padre del control
estadistico de calidad.

3.1.2. W. Edwards Deming

Profesor de New York University, viaid a Japdn después de la Segunda Guesra
Mundial, a solicibud del gobiemo japonés, para ayudar a su indusiria a mejorar la
productividad y calidad. E! doctor Deming, estadistico y consultor, fuvo tanto éxito en
sy misidn, que en 1951 el goblemo jponés instiluyd e Premio Deming pam
innovaciones en la administracion de la calidad, que se clorgaria anuaimente a
aquella empresa que se hubiera distinguido en programas de adminisiracion de la
calidad. En los afos 1880, las compafiias estadounidenses se amemolinaron sobre
Deming para oblener su ayuda en el establecimiento de programas de mejora de
cahdad en sus propias fabricas.

Conceptualiza y desamolia el circulo Deming para la mejora, mismo que considera
los elementos basicos del proceso adminisirativo, siempre considerd que & principal
responsable del funcionamiento del programa para fa calidad era la direccitn de la
organizacion, a fravés de técnicas administrativas.

Figura 2. Circulo de Deming

Fuente: Evans, R. James, Yilkam Lindsay. Adminisiracion y controd de f2 calidad. Themson, México
2000
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Esteaumtgmﬁiderbmehmmiﬁdaddehdiecdbnsembamdmémas
principales

1. Creacidn de un clima laboral favorable para las mejoras de calidad. Destaca la
imporfancia de o que & ¥ama motivacidn intrinseca (autoestima y
responsabilidad individual por el trabajo realizado} en lugar de una motivacion
exirinseca (aceptacion de recompensas materiales por el trabajo realizado).

2. Enfasis en los trabajadores en lugar de estructuras rigidas. Considera que la
mayoria de los efrores que se presentan en las organizaciones son causados
o propiciados por la rigidez e imprecisin de la estructura organizacional mas
que por el personal mismo.

Su propuesta de catorce puntos son ia base para la transformacion, la adopcion y la
actuacidn de la administracion se aplican tanto en las pequefias como en las grandes
ofganizaciones ya sean de servicios o dedicadas a la fabricacion de bienes, estos se
conocen como ka filosofia Deming para ka calidad:

1. Crear constancia de finabidad para el mejoramiento de productos y sefvicios:

a. innovar, asignando recursos para planes a kango plazo.
b. Asgwrewrsosamedmuﬁnyedw

mejoramiento vy e mantenimiento. De esta manera, las utlidades se
daran mplicitamente.
2. Adoptar la nueva fiosofia:

a. No aceptar fabricacion defectuosa ni sefvicio hcompeteme'ootm
situaciones nomales.
b. Trabaiar conjuntamente con clentes y proveedores.

3. Terminar lka dependencia en la speccidn:

a. Determinar, a lo largo del proceso, los puntos criticos en lo que sea
absolutamente necesaria la inspeccion fotal.

b. Estimar, a modo de ejemplos, costos de fabricar producio defectucso y
de proporcional servicios incompeterntes,

c. Reemplazar Ia inspeccién total por mejoramiento de los procesos.

! Deming, W. Eduardo, Out of the crisis, MIT Center for Advanced Educational Services, Cambridge
1986.
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4. Considerar calidad, servicio y precio en productos que se compien y servicios
que se contraen:

a. Definkr, de acuerdo con proveedores, medidas de calidad adecuadas y
relaciones calidad/precio.

b. Especificar procedeméentos para valuar calidad de componentes ya
integrados dentro de un sistema funcional.

c. Definir relaciones técnicas con proveedores en base de intercambio de
informacion estadistica.

d. Con evidencia estadistica formal, reducir el nimmero de proveedores.

5. Mejorar constantemente los sistemas de produccion y de presentacidn de
SENiICIo:

a. Establecer proyectos de reduccion de desperdicio y de aumento de
mandenimiento, instrumentos y mediciones, ventas, métodos de
distribucién, contabilidad, recursos humanos, servicio a chentes.

b. Establecer proyecios para el estudio de los procescs que estén en
estado de control estadistico.

¢. Procurar la participacidn activa de los conocedores de los procesos de
produccitn y de servicios.

6. Institur métodos modemos de adiestramiento en el trabajo:

a. Estandarizar procedimientos de operacion y definir lo que se entiende
por calidad para cada trabajo.

b. Utilizar métodos’ estadisticos para conocer cuando se ha completado el
adiestramiento.

c. Instruir a los subordinados en los métodos estadisticos simples para

7. Instituir kderazgo en la supervision:

a. Definir ¥y dar 2 conccer los objetivos de la supervision y las
responsabilidades inherentes:
L Mejorar la eficacia de operarios y maquinas
' i Aumentar produccién en cantidad y calidad
i Reducir la carga del operario, buscando darle mayor mtenés,
satisfaccion y orgullo por su trabaio
b. Motivar a los supervisores para que mantengan informada a ia
' administracion de las condiciones operativas y humanas que requieran
ser cormegidas y tomar las acciones oporfunas.
c. Utilizar los métodos estadisticos para que los mismos operarios vahjen
el alcance y |a efectividad de la supenvision.

Ciuded Universitaria, Jullo 2008
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8. Elminar el miedo.

a. Disefiar y dar a conocer procedimientos para que los operarios puedan
conocer sin dificultad las respuestas a los problemas que les
conciemen.

b. Crear un cima de comprension y liberiad para que el personal pueda
expresar sus nquietudes.

c. Utilizar los métodos estadisticos adecuados para deslindar causas de
pobre calidad.

9. Romper las barreras entre areas funcionales.

aPrmelconocmrentodebspmblemasdeopermpord

b. Formar equipos para conocer y atacar problemas
comunes, como: disefic del producto, calidad, reduccién de costos,
sServicios a clientes

10. Elminar los slogans, las exhortaciones y las metas para la fuerza taboral.

a Descartar cuotas, slogans, posters que indenten motivar a aumentar
pmmmmmpmbsmuhadosdd

propio trabajo.
b. Propomixwmmbio,absoperarbsuncaminporefcuaipuedm
sllos contribuir a las mejoras.

11. Elminar estdndares de trabajo, trabajo a destajo y cutas numéricas.

a. E! estandar de trabajo que no considera calidad aumentar cantidad a
expensas de la calidad.

b. Ei estindar de trabajo que toma en cuenta calidad puede ser injusto
sino asigna correcta e indiscutiblemente la responsabilidad por mala
cafdad.

c. Considerar la redacion entre estdndares de trabajo y ka satisfaccion de
hacer bien el trabajo.

12 Ebminar las bameras que estorban al operario.

a. Proporcionarie instrucciones claras y completas.

b. Valuar a los supervisores por su capacidad de supervisidn/educacion,
no por la produccion bruta de sus departamentos.

c. Instruir y supervisar adecuadaments a los inspectores para que puedan
valuar correctamende ka catidad.

Ciudad Universiiasia, Jullo 2008
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d. Implantar un programa de mantenimiento del equipo gque tome en
cuerta la calidad del producto que se fabrique y no solo las
necesidades de cantidad.

13. Institbuir un programa infenso de educacion y adiestramiento.

a. Proveer el cambio en los requisitos de adiestrariento de los operarios:
reduccion del nimero de inspectores necesario.

b. Estudiar las nuevas tecnologias no sOlo de fabricacidon sino de
medicién, de técnicas estadisticas, de administracion y disefiar
programas de adiestramiento.

c. Disefiar e implementar programas y métodos de educacidn vy
adiestramiento en técnicas estadisticas para todo e personal.

14. Tomar medidas para lograr la transformacion.

a. Comprometerse a la direccién (y a todo & personal) a un esfuerzo
permanente de calidad y productividad.

3.1.3. Philip B. Crosby

Escribi en 1979 Quaiy Is Free y establecié el pensamienio tradicional sobre los
niveles aceptables de defectos. Crosby suponda que cualkquier nivel de defectos es
demasiado elevado y que las empresas deberian establecer programas que
avanzaran continuamente hacia una meta de cero defectos. La idea que sustenta la
calidad gratuita es que el equilibrio tradicional entre costos de mejorar la caidad y
costos de una mala calidad es ermoneo. Los costos de una mala calidad deben incluir
todos Jos costos de no hacer el trabajo comectamente desde la pimera vezr
desperdicics, refrabado, horas de mano de obra y de maquinas perdidas, los costos
ocultos por el descondenio de los clientes y por ventas perdidas, y los cosios por
garantia. Sostiena que el costo de la mala calidad estd tan subestimado que es
posible desembolsar de manera redituable cantidades Wimitadas para mejorar la
calidad.

Crosby desempefid las funciones de vicepresidente corporativo de calidad en ITT ¥
es e fundador del colegio Crosby de Calidad, que ha impartido cursos seminarios
para mas de 15,000 directivos. Es también el autor de muchos libros, entre los que
se puede c#ar” La Calidad es gratis: El arte de asegurarse de la cakidad ", que
constituye un texto de aceptacion universal La idea esencial del movimiento de
calidad de Crosby es la prevencitn. Sostiene que la calidad es gratis. Sus costos
s0i0 estén relacionados con los diversos obsticulos que impiden que los operarios la
tengan desde primera vez

El principal objetivo de las empresas al implantar un sistema de calidad total debe
ser, de acuerdo con Crosby , cero defectos. Los niveles aceptables de calidad deben
prohibirse, pues comprometen el objetivo de cero defectos.

Ciudad Universitaria, Julio 2008
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BExisten dos grandes problemas causaniss de la malka calidad en la industria: los que
sa deben a la falta de conocimientos de los empleados y los que se originan en fos
descuidos y las faltas de atencibn. Los primeros pueden identificarse con gran
faciidad, medirse y resolverse, peso los segundos requieren de un esfuerzo gerencial
a largo plazo para modificar la cultura y kas actitudes.

Para Phip Crosby, el proceso de mejoramiento de calidad debe partir de un
compromisc de la alta direccidn, y de una filosofia en la que todos los miembros de la
organizacion comprenden sus propdsitos. Lograr calidad sblo es posible a través de
un cambio de cultura de la empresa en donde se e concede al personal la
oportunidad de vivir con dignidad, brindandole un trabajo significativo y un ingreso
suficiente.

Crosby destaca que los circulos de calidad y las estadisticas, representan una
minima parte de la tarea encaminada a lograr la calidad. Las fases del cambio para
lograr la calidad son: conviccion de 1a direccion, compromiso de ia alta gerencia y de
todo el personal y comversion de la cuttura organizacional. Por ofra parte Crosby
sefiala que " Ia empresa que desee evitar conflictos, efiminar el incumpimiento de los
requisitos, ahommar dinefo, y mantener satisfechos a sus clentes debe vacunarse.

A. Determinacion

Surge cuando los miembios de un equipo de trabajo deciden que no estan
dispuestos a tolerar por més tiempo una situacién inconveniente y reconocen que
sus piopias acciones constifyen el Unico instrumentc que permilird cambiar las
caracteristicas de la organizacion. Toman conciencia de los cuabro principios
absolutos, que son el fundamentc conceplual del proceso de mejoramiento de la
calidad.

1. La calidad implica cumplir con los requerimientos: este principio nos dice que
para mejorar la calidad todo personal debe estar consciente de gue deben
hacer las cosas bien desde la primera vez, pero pasa que esto se leve a cabo,
los directivos tiehen que establecer cdlaramente los requisitos que deben de
cumplir los empleados; suministrar los medios necesarios para que ef personal
cumpla con los requisitos, y dedicar todo su tiempo a estudiar y ayudar al
personal.

2. La calidad proviene de la prevencidn (las enfermedades se previenen con
m}mmmmamwymmmm
cosas que cormegirias. La prevencidn se basa en la comprensién del proceso,
por o tanto hay que observar el proceso y determinarias posibles causas de
eTor,
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ocasionados por dos causas: la falta de conocimientos y la falta de atencidn.

4. La medicidn de {a calidad es el precio de ka inconformidad: agud se menciona
una forma de evaluar la calidad dentro de la empresa, costeando las
actividades que se tengan que realizar por haber hecho las cosas mal
{incumplimiento de requisitos). Desde Cormecciones hasta reprocesos, el pago
de garantias y reclamaciones e incluso la entrega de nuevos productos por
defectuosos.

B. Educaci6n

Una vez que en la empresa hay la delerminacidn de conseguir k2 calidad de sus
producios y terminar con sus problemnas, se requiere de un programa de educacion
continuo para todo el personal. La educacion tiene que ser un proceso cotidiano para
que todos comprendan los cuatro principios absoitios, el proceso de mejoramiento
de calidad, y lo que implica propiciar la cafidad total dentro de la organizacién. Los
cursos de capacitacion se impartiran a los siguientes niveles:

+ Gerenies
s Personal

De esta manera similar a las afirmaciones de Deming y Juran, Crosby piensa que el
desemnpefic de las compaliias es el reflejo de la actitud gerencial con respectn a la
calidad. Para lograr grandes mejoras, la gerencia tiene que estar convencida de los
siguentes pasos:

a) Que tienen un problema de calidad y que esta debe usarse para operar con

ventaia;

b) Que tendrn que comprometerse a comprender y aphicar los cuatro principios
absolutos de la adminisiracion de calidad;

c) Que deben cambiar B manera de pensar y abandonar los ciiterios
convencionales que causan los problemas.

Crosby sostiene que se requiere un tiempo largo para pasar de la conviccidn a la
conversion pero gue, tan pronto como empieza el proceso de transferencia, se inician
las mejofas.

Cludad Usiversitaria, Julio 2008
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C. impiantacién

La mmplantacion consiste en establecer ¢ proceso de mejoramiento dentro de la
organizacién en forma metddica, para lo cual Crosby propone catorce puntos.

Programa de Crosby de catorce puntos para la mejora de la calidad

1.

Compromiso gerencial la alta direccion debe efaborar una politica de cahldad;
el tema principal de discusion en sus reuniones debe ser la calidad.

. Equipo de mejoras de calidad: para formar este equipo deben conjuntarse

participantes de cada departamentc. Deberd tener alguien que tenga facil
comunicacion con la alta gerencia para establecer 1a estrategia general a
SEQUIr.

Medicion de la calidad: todo personal debe pensar en su trabajo y como
medirlo, pues asi conoceran como y hacia donde van. A través de la medicion,
los requisitos de cada actividad o trabajo se van consolidando o definiendo
especificamente.

. Costo de la evaluacidn de la calidad: se establece el costo de calidad para

indicar de donde se deben apficar acciones commectivas que sean rentables
para la compafifa.

Pescepcion de calidad: se debe concientizar al personal por medic de
informacion, de o que cuesta hacer las cosas mal y los resultados que se
obienen con ef mejoramientio de la calidad.

Acciones commectivas. se refiere a establecer un sistema de correccion, el cual
se basard en informacion relevants del problema y analkisis dstallado que
muestren las causas que lo originan, para eliminario.

. Formacién de un comité adecuado para € programa cero defectos: elaborar

un plan y/o programa de desarrollo de una coivivencia social de la empresa,
en el cual participaran oradores que represenden a los clientes, los sindicatos,
las comunidades, los empleados y todos aguelios gue estén interesados en la
calidad.

Entrenamiento de supervisores: después que los dimeciivos han comprendido y
se han comprometido con los cuatro principios absolutos, se debe educar al

personal para concientizario, para que sea menos tolerante a los defectos v
efmores, ko que dard como resultado el mejoramiento deseado.

Entrmarrnentodawpamm debe implantarse un programa formal de




—

Propuesia de Disefio de un Siskersa de Cadiced para al Arse de Paiclogia en ol
Hospitsl Regional “Lic. Adolio Lipez kialsos”.

10. Establecimiento de las metas: las reuniones periddicas entre los supervisores
y los empleados, ayudan a que el personal piense en términcs de alcanzar las
metas y desarrollar las tareas especificas en equipo.

11.EMminacion de ias causas de esmores: Se solicita al personal que sefiale los
problemas exisientes dentro de sus actividades o refacidn laboral, para de
esta manera resolver las causas de emor.

12 Reconocimientos: se establecen programas de recompensas para premiar a
ios que cumplen sus metas o desaroilan labores exiraordinarias. No es
necesanc que las recompensas sean econdmicas; o importante es el
reconocimiento piblico.

13. Consejos de calidad: consiste en reunir a todos los profesionales de la calidad,
con el objetivo de que exista retroalimentacién y comenten sus experiencias
en la elimnacion de problemas, para que se estimule entre ellos y los
empleados [a cerleza de alcanzar cero defectos.

14. Hacerlo nuevaments: en e momerdo en que se ha alcanzado cierta madurez
en el proceso, & equipo de mejoramiento de la calidad, debe transferir todas
sus responsabiidades a uno nuevo que revitalice el proceso e inicie

3.1.4. Armand V. Feigenbaum

Desarroli$ el concepto de control de ka calidad totad (TQC, por sus sigas en inglés) en
su ibro de 1983. Feigenbaum menciona que ka responsabilidad de ka calidad debe
descansar en las personas que hacen el trabajo. Este concepio se conoce como
calidad en el ofigen y significa que todo trabajador, secretaria, Ingeniero o vendedor
debe ser responsable de ejecutar su trabajo con calidad perfecta. En TQC, donde la
calidad del producto es més mportante que las tasas de produccion, a los
trabajadores se les da autoridad para dedener la produccidn, siempre que ocurran
problemas de calidad.

Fue el primero en afwmar que ta calidad debe considerarse en todas las diferenties
etapas del proceso ¥y no sblo en la funcidn de mamsfactura. Sostiene que la
contribucién de la funcién de manufactura considerada de manera aislada, no es
suficiente para obiener productos de alka calidad: "el principio fundamental del
concepio de calidad total, asi como su diferencia con otros conceplos, es que, para
que ssa de una efectividad genuina, el control debe iniciar por la identificacion de los
requerimientos de la calidad del cliente y termine solamente cuando el producto que
Hega a sus manos produzca un chiente satisfecho. El control de calidad total guia las
acciones coordinadas de personas, maguinas e Ifofmacion, para alcanzar este
objetivo. E! primer principio que debe tomarse en cuenta es que la calidad es
responsabilidad de todos”.

Ciuded Universitarie, Jullo 2006
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Sostiene que el curso de los nuevos producios en una fabrica pasa por etapas
simnilares a lo que el #ama e ciclo industrial. Considera tres categorias de etapas:

+ Control de nuevos disefios
+ Control de matsfiales de insumo
Conirot def producto o del proceso

Introdujc grandes avances al estudiar los costos de ka calidad, identifica a los
diversos costos en lo que designa como la fabrica oculta, esto es la proporcion de la
capacidad total que se dedica de manera especifica a los reprocescs y cofrecciones.
Cmskiaaq.adta‘naﬁodehfébrmoaﬂaptedelegaaﬁ%delawpaudad
total de la fabrica.

Feigenbaum al introducir el concepto de la satisfaccion total provoca que ya no sea
suficiente cumplir con las especificaciones de un producto hay que buscar la
satisfaccion total del cliente a fin de permanecer en el mercado. Cuando se refiere al
*nivel mas econdmico’, estd considerando hacerio bien a la primera vez, sin efTores,
s:nmtd:ados,taweltrabapsohmetﬂunavezyhawiobm este es ef
COMPFOMISD.

3.1.5. Kaoru Ishikawa

No solo causé un impacto directo en la mejora de la calidad con su trabajo en fa
industria, sino que su libro Guide o Qually Control pudiera haber influido a gunis
posteriores de la calidad. Se le da crédilo por el concepto de los circulos de calidad.
Tambén sugiid el uso de los diagramas de espina de pescado, utiizados para
rasirear queias de los clientes relativas a problemas de calidad en las operaciones
responsables de la produccion. El siguiente es un diagrama de espina de pescado
utilizado para encontrar [as causas de presencia de burbujas entre tas capas de las
tantas de automdvil. Ishikewa opina que en {as empresas estadounidenses la
responsabiliidad de la calidad, e producto y el sehvicio se delega a un pequefio grupo
de personal, pero ios gefentes japoneses estan totaimente comprometidos con la
cahdad.

Este diagraima muestra una relacion entre las caracieristicas y los factores causales,
por ko cual se ha denominado de causa-efeclo. Es necesaric entenderio que es &l
controi de procesos, aduefiamos del proceso (que es un conjunto de factores
causales) e incorporar dentro del proceso maneras de hacer mejores productos, fiar
mejores metas y lograr efectos. Aunthsmmsmmudmbs
verdaderamente importantes no ko son.
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Figura 3. Diagrama de espina de pescado para las burbsjas en las capas de
lantas de un automdvil.

Proliemy busbujas o la
gy 2

Fuents: Krajewsld, Lee J. Adminisiraciin de operaciones. Estretegia y andfsis. Prentice Hall. México
2000.

Ishikawa obtiene su grado de quimica aplicada en la Universidad de Tokio en marzo
de 1939, afio en que se vincula a una empresa dedicada a ia Bcuefaccion del carbon,
que era una de las prioridades nacionales por aquella época, y adquirid experiencia
en jos campos de disefio, construccidn y operaciones de investigacion, ente mayo de
1939 y mayo de 1941, estuvo comisionado como oficial técnico naval en e drea de la
pdivora. Los ocho aflos que pasd en la industria ¥ en la armada o prepararon para
dedicarse al control de calidad.

En 1947, regresa a la Universidad de Tokio, cada vez que hacia experimentos en su
laboratoric tenia problemas con la dispersion de datos, por esta razdn comenzb a
estudiar métodos estadisticos en 1948. En 1949 acudié a la Unitn de Cientificos e
ingenieros Japoneses (JUSE).

Los pasos que siguid y las razones que lo guiaron fueron las siguientes:

1. Los ingenieros que juzgan con base en sus datos experimentales tienen que
conocer los métodos estadisticos de memornia. Cred un curso titulado “Como
utiizar datos experimentales” y lo hizo obligatorio para e primer semestre del
Gitimo afio en la Facultad de Ingenieria de Tokio.

2. Bl Japén no tiene abundancia de recursos naturales sino que debe
importarios, junto con los amentos, del exterior. Por lo tanto, es necesaric
amphar las exportaciones. La &poca de los producios baratos y de mala
calidad para la exportacién se ha acabado. El Japon tiene que esforzarse por
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manufacturar productos de afta calidad y bajo costo, por esta razén, el controt
de calidad estadistico y el control de calidad requieren un médmo de cuidado.

3. Los ocho aflos que pasd en el mundo no académico, después de graduarse,
le ensefiaron que la industria y ia sociedad japonesas se comportaban de
manera muy macional. Empezd a creer que estudiando el condrol de calidad y
aplicandolo comectamente, se podria cofTegir este comportamiento iracional
de la industria y la sociedad. En otras palabras le pareci que la apticacion del
CC podria lograr la revitalizacidn de [a industria y efectuar una revolucion

conceptual en la gerencia.

A comienzos de los afios 50 los programas de capac#facion para supervisores se
llamaban “Talleres de estudio de CC". La junia editorial de la revista FQC prefiit
llamarios actividades de “Circulos de CC". Esto fue en abril de 1962.

D&sdeaﬁomes,esbasécﬁvﬂadessehmdﬂmdidomuyrﬁpﬂamnb,msobabs
industrias secundarias sino también a las terciarias.

El auge del CC se debe a los esfuerzos de muchas personas, entre ellas los
directores de dos revistas, los presidentes regionales de los Circulos de Calidad
{CC), los secretarios ejecutivos y los secretanos regionales cuyo nimero pasa de
1,000 asi como lkas personas encargadas de CC en la Unidn de Cientificos e
Ingenieros Japoneses (JUSE).

Ishikawa esta considerando en el Japéon como el principal precursor de la
Administracion de la Calidad Total. Se inspird en los trabajos de Deming y Juran vy,
en menor grado de Feigenbawmn. Es muy admirado por las siguientes contribuciones:

1. Circulos de Control de Calidad (CCC), fue el prmero en introducir este
concepio y ponefic en practica con é&xto.
a. Técnicas estadisticas elementaies:
i. Andlisis de Pareto (lo poco vital contra lo mucho trivial)
i. Diagramas de causas y efectos ( no es una t&cnica estadistica)
Estratificacion
Lista de comprobacion (bitacora)

. Histograma
. Diagrama de dispersion
Controles y graficas de Shewart

b. Método estadistico intermedio:
i Andlisis tedrico y de muestreo
i D_iversqsméndosdeestinaeibnestadlsﬁmyconwotad&de

dscm

hipGiesis
. Mdtodos basados en pruebas sensoras
iv. Métodos de disefio experimental
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c. Mdiodos estadisticos avanzados (con computadoras):
Disefio experimental avanzado

. Andlisis mulivariados

Métodos de Investigaciin de operaciones

2. Fue el creador de fos diagramas de espinas pescado, de causa-efecto o de
tshikawa, que se usan actualimente en todo e mundo en las mejoras
cominuas, para representar los analisis de ks efecios y sus posibles causas.

3. shikawa ha hecho comentarios de que el enfoque de Feingenbaum del
Control de Calidad Total incluye muchas personas que no son especialistas y,
por consiguente, tienen Emitaciones en cuanto a su contribucidn a la
resolucidn de problemas. Sostiene que e comtrol de calidad en toda la
compalfifa, iehe que basarse en el uso generalizado de i8cnicas estadisticas.
Clasifica las #&cnicas en tres categorias, ishikawa piensa que el 80-95% de los
problemas pusden resohverse usando ¥écnicas estadisticas elementales, que
no regquieren conocimientos especializados.

£] CC es un grupo pequefio que desamolla actividades de calidad voluntariamente
dentro de un mismo tafler.

Ests grupo leva a cabo continuamente como parte de las actividades de control de
cahidad en toda la empresa autodesasrolio y desaimolio mutuo, controf y mejoramiento
dentro del tafler utiizando técnicas de control de calidad con participacion de todos
sus miembros.

Lasﬂeasbéamssbyacenﬁasenbsckuiosdeomﬁddeuﬁdadmmdam
son las siguientes:

1. Contribuir al mejoramiento y desarrolio de la empresa.

2. Respetar a la humanidad y crear un lugar de trabajo amable y didfanc donde
vaiga la pena estar.

3. Ejercer las capacidades humanas plenamente, y con el tempo aprovechar
capacidades infinitas.

3.1.6. Joseph M. Juran

Juran desemnpefid un papel importante y pionero al ensefiar a los fabricantes
japoneses como mejorar la calidad de sus productos. En Qusiy Condrol Handbook
recomienda que ia akta direccidn se comprometa a una mejora de la calidad de los
productos, planeacidn de la calidad, estadistica para la identificacidn de
discrepancias y una mejora continua en todos los aspectos de ka calidad de los

productos.
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Juran basa su teofia acerca de la calidad a pastir de las observaciones hechas a los
japoneses y sus esirategias utiizadas, las cuales incluian:

Ocupacion de la alta direccion.

Formacion para todas fas funciones y en todos los niveles.

Mejora de |a calidad a un ritmo continuo y revolucionario.

Participacion de ia mano de obra a través de los circulos de controt de calidad.

Para Juran la calidad incluye ciertos elementos que conviene definir.

» Producto: safida de cualquier proceso el cual consiste en bienes y sefvicios,
los primeros son cosas fisicas y los sefvicios; trabajo realizado para ofra
persona. Incluido el sofiware que es e programa de instrucciones para
ordenadores o informacion general (planes, advertencias).

» Chente: cualquier persona que recibe ef producte o proceso o es afectado por
&l. Los clentes extermos son afectados por el productn pero no son miembros
de la empresa que los produce; los cientes intemos son afectados por el
producto y son miembros de la empresa que los produce.

s Satisfaccion del producto: es el resultado que se obtiene cuando las
caracteristicas del producto responden a las necesidades del chente,
generalmente, es sindnimo de satisfaccion del cliente.

s Deficiencia de! producto: es un fallo que tiene como consecuencia la
insatisfaccidn con ef producto; el mayor impacto lo ejercen sobre los costos, al
rehacer el trabajo previo y responder a las reclamaciones del cliente.

L a gestion de la calidad se hace por medio ded uso de los procesos Ramado Trilogia
de Juran.
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Figura 4. Trilogia de Juran

Fuente: Yaldés Hemandez, Luis Alfreda. Apundes del programa para le calidad. Em:

a) Planificacién de la calidad: esta es la actividad de desarrolio de los
productos y procesos requernidos para satisfacer las necesidades de los
cientayql.uelmicabssg:mtaspasos

Determinar

i
ii.

iii.
iv.

V.

quienes son los clientes
Determinar las necesidades de los clentes
Desarroltar las caracteristicas del producto que responden a las
necesidades de los chentes
Desarroliar los procesos que sean capaces de producir aquelias
caracteristicas ded producto
Transferir los planes resultanies a las fuerzas operativas

b) Control de calidad: esie proceso consta de los siguientes pasos

Evaluar el comportamiento real de ka calidad
Camparar el comportamiento real con los objetivos de calidad
Actuar sobre diferencias

c) Mejora de la calidad: es el medio de elevar la calidad a niveles, sin
pfemdemeslamettﬂdogiaconstadebssguamaspasosmmai&s

m

Establecer la infraestructiura necesaria para conseguir una
mejora de la calidad anuaimente

identificar las necesidades concretas para mejorar fos proyectos
de mejora

Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una
responsabilidad clara de Bevar el proyecto a un buen fin
Proporcionar kos recursos, la motivacidn y la formacidn necesaria
para que los equipos diagnostiquen las causas, fomenten el
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establecamiento de un remedio y establezcan les controles para
mantener los beneficios.

Por olro lado en cuanto zs medidas de las deficiencias se expresan en funcion de
calidad: la evaluacion de las caracteristicas det producto comienza preguntando a los
clientes como evakian ellos la calidad; y la tarea de los altos directivos, por otra
parie, serd garantizar que los manuales de la empresa y los materiales de
informacion incluyan definiciones claras de la palabra cafidad y de la terminologia
subsidiaria.

3.1.7. Genichi Taguchi

Ha sido asesor de empresas Hder como Ford e IBM para ayudaries en &f desamolio
de un mejor control estadistico de sus procesos de produccidn. Taguchi afima que e
ajuste constante de las maquinas de producciin para conseguir una calidad de
producto uniforme no es efectivo ¥ que, en vez de ello, los productos se deben
disefiar de manera que seah lo suficientemente robustos para que funcionen
satisfactoriamente, a pesar de variaciones de fa linea de produccién o en la practica.

Taguchi trabaid como director de la Academia Japonesa de Calidad entre 1978-1982.
Recibid los premios Deming de 1960 por sus contribuciones en el desarrolio de
téenicas para la optimizaciéon industrial. Ha desarrollado métodos para el control de
calidad en Iinea, que constituyen la base de su enfoque al aseguramiento del control
de cahdad total.

En 1989, Taguchi fue condecorado por el emperador de Japon con ta orden MIT1 de
Bston plrpura, por su condribucion a os estandares industriales det Japon. Es ahora
consuftor intemacional en aseguramients y control de calidad.

Los métodos de Taguchi incorporan el uso de técnicas estadisticas. Estas técnicas
estan planeadas para que los disefiadores e ingenieros optimicen las bases de
productos més duraderos. Esios métodos estadisticos constituyen una herramienta
de elninacidn de impedimenios y resolucion de problemas en las primeras etapas
ded ciclo de desarrolio de un producto. Ada‘nésdelasva‘td:lesdeconbdquese
manejan, los métodos de Taguchi permiden que los &
identifiquen ks variables de ruido que, de no controlarse, pueden afectar la
fabricacion y el desempeiio del producto.

Taguchi define la calidad de un producto como la pérdida que dicho producto imparte
a ka sociedad desde el momento que se despacha. La pérdida puede incluir vanas
cosas tales como quejas del chente, costos adicionales de garantias, deterioro de la
reputacion de la compaiiia y pérdida de penetracion en el mercado.

Algunos de los imperativos de Calidad de Taguchi son:

1. Las pérdidas de cafidad resultan de las fallas del producto después de su
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venta; "la bondad " de un producio es mds una funcién de su disefio que del
contral en linea del proceso de manufactura, por estricto gue este sea.

"ruido” exh‘noycmunminrnodemldom Cq.lal-.qurerfortabc:mentode
disefio, esto es, cualquier aumento de mercado de B refaciin seflakuido de

. Es necesario fijar objetivos de relaciohes méamas sefialruido y desasrodlar un
sistema que permita anakzar los cambios del desempefio total del sistema
como consecuencia de los efectos promedio de las partes componentes, es
decr, cuando las partes se someten a valores, presiones y condiciones
expefimentales variables. En los productos nuevos, los efectos promedio
pueden evaluarse con gran eficiencia por medio de " redes ortogonales”.

.Pa;aoblene:btanosprodxﬂbs,debenfqarsavdor&sdmdospaabs

. Antes de proceder a su manufactura, es necesario fiar las tolerancias de!
producto. De esta manera la pérdida total de calidad aumenta con el cuadrado
de la desviacién del valor dessado, esto es, obedece la ecuacidn de segundo
grado L=D2C, donde la constante C estd determinada por e costo de las
medidas de commeccion aplicadas en la fabrica. Esta es la "funcidn de pérdida
de calidad™.

. Poco es lo que se gana despachando un producic que apenas satisface los
estandares, cumpla con los objetivos vy no se conforme con simplemente
cumplir las especificaciones.

. Se debe frabajar sin descanso para lograr disefios que puedan producirse
consisterdemente; se debe exigr consistencia a la fabrica. Las acumulaciones
catastroficas son més probables cuando se presentan desviaciones dispersas
de las especificaciones, gque cuando existen desviaciones consistentes en ef
campo. Cuando la desviacikin con respecio a los valores deseados es
consistente, el ajuste es més factible.

. Un esfuerzo concentrado para reduck las fakas en e campo, reducira de
manera simultinea kas fallas en la fabrica. Debemos esforzamos por disminuir
las variaciones en los componentes del producto y con eflo se reduciran las
variaciones de ia totalidad det sisterna de produccion.

. Las propuestas competitivas en equipos o en modificaciones del proceso,
pusden compararse sumandc e costo de cada propuesta al promedio de
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pérdida de calidad, esic es, a las deswviaciones que pueden surgir de las
propuestas.

3.1.8. William G. Ouchi

Es ampiamente conocido por sus trabajos de la teorla "Z" y ha investigado en detalle
el impacto de la filosofia gerencial japonesa sobie las empresas norteamericanas.
blegt a la conclusion de que el éxito de los negocios se debe primordiaiments a su
compromisc de calidad y su estilo participativo. Sostiene que las grandes deficiencias
de las empresas norleamericanas se deben en buena parte a un agudo problema de
especializacién.

Propuso los lineamientos que encueritran base en compromisos muy fimes y un
estio participativo. Los lineamientos que Ouchi propone son los siguientes:

meﬂerdﬁpodeagaizacbnlydpqaeidewdahﬁvﬁn.
Auditar 1a filosofia de l2 compaliia.

Definir la fdosofia gerencial deseada e involucrar a su lider.

Apica:' Ia fiosofila creando tanto las estructuras como los incentivos

Denanolarlaslmbidadesr&rpersonales
E! personal debe probarse a si mismo y a la compaiiia.
El sindicato debe involucrarse.

E! empleo debe ser estable. Evitar los despidos y combatir las desgracias.
Decidirse por un sistema de evaluaciones y promociones lentas.

10 Ensanchar los horizontes del desaitollo profesional del personal.

11. Preparar la aplicacion en el primer nivel (et mas bajo).

12.Seleccionar las dreas para implantar la participacidn.

13.Pemitir el desarrolic de relaciones (por elemplo, promover las buenas
COMUNICACIONES).

°°9°.‘"‘P’.U‘ N

El pensamiento de estos guris de la calidad ha influido individual y colectivamente
de una manera pemanente fa administracion de la calidad de los productos y
- tadounid _

3.2 Introducclén al concepto de calidad™

Es un hecho inevitable que en esta época, casi en cualquier parte del mundo, y
Méndco no es la excepcitn, la clave ded éxito reside en ser competitivos, entendiendo
por éxto que la sociedad pueda obiener los satisfactores materiales y/o emocionales
que le permitan vivir con calidad. Los satisfactores pueden ser muchos y muy
variados, asi como las expectativas de cada individuo con respecto al nivel de éstos;
sin embargo, en todos los casos se requiere que las organizaciones dedicas a
generar dichos satisfactores sean competitivas. Ser competitivo significa poder

' Canti Dedgado, Humbertn. Desanio de una cultura de cafidad. Wc Graw Hill. Médco, Marzo 2002.
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operar con ventajas relativas con respecio a otras organizaciones que buscan los
mismos recursos ¥ mercados en donde los consumidores demandan cada vez méas

calidad, precio, tempo de respuesta y respeto a la ecologia.

Los paises de Latinoamérica necesitan una mayor cantidad de personas de calidad,
que desarollen y operen oiganizaciones altamente competitivas que puedan
incursionar exitosamente en los mercados mundiales en busca de los satisfactores
que la sociedad demanda y merece. Para esto es indispensable que conozcan su
sihuacion actual y las caracteristicas de sus economias, para asi poder desarollar
una cultura de calidad y competitividad integrales.

3.2.1. Concepto de calidad

En general se puede decr que calidad abarca todas las cualidades con las que
cuenta un producto o un sefvicio para sef de utiidad a quien se sirve de &l. Esto es,
un producto o sefvicio es de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e

mencionar sus funciones operativas {(velocidad, capacidad, etc.), & precio y
la economia de su uso, ka durabilidad, la seqgundad, faciidad y adecuacidn de uso,
que sea simple de mamfaciurar y de mandener en condiciones operativas, que sea
fadl de desechar {ecoldgico), etc.

La palabra calidad se emplea con frecuencia en el lenguaje corriente con diferentes
significados. En el dominio de los productos industriales y de los productos de
consumo, la palabra calidad se utiiza principalmente en dos sentidos: una que
refaciona un producto con su uso y fa otra con la satisfaccion del clente que ko
emplea.

Para saber su significado en el campo de los productos/servicios que producen las
myqﬁsaaﬁmahsdaﬁsseaeolaml%&@qxoﬁc&ﬁ
una definicién ya aceptada desde hace mucho tiempo.

“ta calidad es un conjunto de propiedades y caracieristicas de un producto o de un
servicio que le comfieren la capacidad de satisfacer necesidades (de los chentes)
expresadas o implicitas por un cierto precio”.

Aungue una definicion tan breve tiene un punio central, debe desarroliarse para
proporcionar una base para la accion.

La extensibn de esta definicién comienza con [a patabra chente. Un cliente es aquel a
quien un producto o proceso impacta:

1. Los clientes extemnos incluyen no sélo al usuario final, sino también a los
procesadores intermedios y a los comerciantes. Otfros clientes no son
compradores se sirven de un intenmediario yfo de los comerciantes. Otros
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clientes que no son compradores sino tienen alguna conexddn con el producto,
como los cuerpes regutadores gubemamentales.

2. Los clientes intemos incluyen tanto a ofras divisiones de la compafiia a las

qnselespmpormemwvemaspaammrbb como a ofros a los
que afecta directamente:

3.22 Princlplos de calidad
Los principics centrales de [a calidad se pueden resumir en kos siguientes puntos:

1. Enfoque al chente
2. Participacion y trabaio en equipo
3. Mejora y aprendizaje continuos

Sin embargo, a pesar de su simplicidad, estos principios son muy diferentes de las
practicas tradicionales de la administracién. Histricamente, las empresas hicieron
poco por comprender cuales eran las necesidades de los clientes extemnos y mucho
menos, las necesidades de jos chenles intemos. Geremtes y especialistas
controlaban y dirgian los sistemas de produccion; a los trabajadores se les decia o
que tenfan que hacer, como hacerlo y pocas veces se les pedia su opinidn. El trabajo
en equipo e virtualmente inexistente. Una cierta cantilad de desperdicio y efror era
aceptable, se conirolaban debido a descubrmientos tecnoldgicos y no como
resultado de proponerse siempre una mejora continua.

Con la calidad una organizacién busca activamente identificar las necesidades y
expeciativas de los clientes, incofporar la calidad en los procesos de trabajo al
aprovechar los conocimientos y la experiencia de su fuerza de trabajo, y mejorar
continsamente cada una de las facetas de la organizacion.

3.3.Genoraciones de la calidad™

A ko laigo de la historia se observa que desde sus inicios el hombre ha tenido la
por o que & mismo elaboraba sus productos, sin olfo conceplo de calidad mas que
la de que aquel producto elaborado cumpliera con sus necesidades basicas.

Con el paso ded iempo y dada la imposibiidad de elaborar todos los productos que
requeria, se empezaron a realizar trueques. La poblacioén fue aumentando y con esto
las necesidades, con lo cual las personas que desarroiaban ios productos e daba el
sello personal caracteristico de acuerdo a su habiidad y experiencia y donde la
caldad era controlada por & mismo, a un régimen rudimentario en e cual hacia
participes a oiras personas de sus conocimientios y habilidades, pasando & mismo

®  valdés Hemandez, Luis AMredo. Apuniss del piograma pere e calided  En:
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deaﬁamamaesho.&asiq.eseﬁenenbsg'mosdepefmmeﬂadaspor
un maesiro, el que asume la responsabilidad del disefioc del producto vy la
responsabiiidad del proceso de trabajo.

Mas tarde, con la Begada de la revolucion industrial, los pequefios talleres se
convirtieron en pequefias fabricas de produccion masiva, se buscan métodos de
produccidn en serie ¥y se ofganiza el trabajo en fonmas méas completas, con &
consecuenie awmenio de frabajadores a s que se les asigna una labor
determinada, estén o no preparados para ejecutar dicha labor. Es cuando comienzan
a aparecer persohas coh la funcibn exclusiva de ispeccionar la calidad de los
Ramandolos inspectores de calidad, iniciando ia calidad por inspeccitn.

3.3.1. Primera generacién: Control de Calidad por inspeccién

Al ver los problemas suscitados en {a produccién en serie, los empresarios deciden
centrar la calidad en la deteccion de ks productos defectuosos y establecer nommas
que deblan cumplir los productos para salir a la venta. Por primera vez se introducen
los departamentos de control de calidad que, a través de la nspeccién, examinan de
cerca os productos terminados para detectar sus defectos y efrores y, asi, proceder
a tomar las medidas necesarias para tratar de evitar que el consumidor reciba

|rspechres.qu|érasadem$deandﬁarsedebmpewmmlhgmamizar
instrumentos de medicion pama efectuar comparaciones con estandares
. preestablecidos.

3.3.2 Sogundagenarad&:Asegthnhdehcaﬁdad

En 1824, Walter A. Shewhart de Bell Telephone Laboratories disefd una grafica de
estadisticas para controlar las variables de un producto, iniciando asf la era def
control estadistico de la calidad. M&s adelante, en esa misma década, H. F. Dodge y
H. G. Roming, de Bell Telephone Laboratories, crearon e area de muesireos de
aceptacion como sustiuto de la inspeccitn al 100% ded producto obtenido. En 1942
{2*.Guema mundial) se hizo evidente el reconocimiento al valor del control de calidad.

Al reconocer que todo proceso de produccioh de bienes y servicios presenta
varaciones, se determina que controlando el proceso, se puede confrolar la
produccion.

En 1946 se fundd la Sociedad Estadounidense do Control de Caklidad (American
Society of Quality Control, ASQC), la que a través de publicaciones, conferencias y
cursos de capacitacidn, promovid el uso de la técnicas estadisticas para el controf
de la calidad len todo tipo de producios ya fueran bienes o servicios.

Geoige Edwards en 1846, define el control de calidad como cualquier procedimiento,
estadistico o no, gue ayude a que las caracteristicas de un producto sean menocs
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variables y estén més cercanas a las especificaciones de disefio. Edwards concibe
también e t&mino aseguramiento de la calidad, poniendo a la calidad como
responsabilidad dwecta de la administracidn. La calidad no es accidental sino que es
resutado de la actividad de todas las parles que conforman a la empresa. Se
aseguran las materias primas desde el proveedor y se pasa de controlar ef producto
final a controlar el proceso, determinado los puntos criticos de control, y los
operadores se convierten en los responsables de 1a calidad de la produccion.

El Dr. Wiliam Edwards Deming, quién aprendid los fundamentos de calidad de
Shewhait, en 1942 es contratado para apficar el Control Estadistico en la industria
amamentista convirtiéndose cuatro afics mas tarde en socic y fundador de la ASQC.
Mas tarde en 1950, Deming contactd a la Unidn de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (JUSE), y a través de ellos empezd a impartir una serie de conferencias a
ingenieros japoneses sobre métodos estadisticos y sobre la responsabiiidad de la
caldad de personal gerencial de allo nivel, es asi gue aparecen las siete
herramientas del control estadistico del proceso y el ciclo de planear, hacer, verificar
y actuar.

3.3.3. Tercera generacién: El Proceso de Calidad Total

El Dr. Joseph M. Juran visitd por primera vez Japtn en 1954 y contribuy6 a destacar
el importante compromiso del 4rea gerencial por el logro de la calidad que después
se adoptaron en todo el mundo.

messedsﬂg.mpmmmmmbwidadmmdosbsaspedm

En esta generacidn la calidad sufre un viraje al pasar de ser una herramienta de
control manejada por expertos a ser la estrategia de la empresa dingida por e grupo
directivo y hiderada por el Director General. En esta generacion el proceso de calidad
kﬂalsemyseta’momdcieme.dmﬂesemmpbmmdﬂ
mismo, de sus necesidades, requisitos y deseos y del uso que le dard a los
producios y seqvicios que ke ofrece la empresa.

Se inicia e} desamolio del personat con enfoque de cafidad y se instala el trabajo en
equipo en sus diferentes variantes y formas, como un medio de hacer participar a los
empleados en el proceso de calidad total. Se inicia el desarrolic de provesdores.

3.3.4. Cuarta Generacion: Mejora del Proceso de Calidad total
En esta Generacitn el factor humano juega un papel muy importante al iniciar un
proceso continuo de reduccién de costos al haber desamrollado habiidades para
trabajar en equipo y para la resolucion de problemas. La empresa se da cuenta que
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tiene que desammoliar cerebros ¥y genefar su propio conocimiento, pero de forma

Al madurar el liderazgo de los jefes el frabajo en equipo se transforma de grupos
naturales de trabajo a equipos de mejora continua, dotando al personal de medios
formales para implementar mejoras en su propio frabajo. Una parie del sueldo o
satanio de los empleados se otorga segun los resuftados obtenidos. La empresa trata
de cambiarios sueldos y los salarios, de significarle un costo fio a ser un costo
variable. Se inicia el desamollo de proyecios interfuncionales que abarcan varias
areas de la empresa y se inicia e rompimiento de las bamreras entre departamentos
de ka misma empresa. La estruchura de ia empresa reduce sus niveles y se invierte
para dejar al chente como el cenit de ia pirdmide y convertir a cada jefe en facilitador
del trabajo del personal a su cargo. La brecha con el clente se reduce cada vez mas,
al redisefiar fos productos y servicios bajo sus especificaciones.

La suma de los esfuerzos dst personal y la optimizacidn del proceso redibian en una
reduccién continua de costos que, jurdo con la reduccidn de la brecha traducida en
vertas, refleja en conjunto una mejora en las utiidades de la empresa.

Figura 5. Cuadro de resumen de las generaclones de la calidad

Generaciin Orientacitn Endoque Responsabie
1* Control de calidad o | Al producio La calidad es una | Departamento de
calidad por inspeccion hermamienta control de calidad
2" Aseguramiento de la | Al proceso La calidad es una | Técnicas en
calidad herramienta aseguramienty de b
calidad y personal de
{austocontrol)
3* Calidad Total La calidad sg orfienta al | Resciver, mejorar  y | Departamento de
chente eskudiar: procesos vy | calidad
formaciin de eqIpos
#* Mejora continua A mejorar todas les )} Mejora continua de | Todo e personal
ackvidades de la | producios y servicios
organizacin
§* Reingenieria Conirol y ef clente Proceso, personal y
tecnologia
6" Rearquilechura de la | Directa y intal al cienle | Radisefid compileto de | Cada colaborador es
empresa y rompimienio a empresa. | responsable de sus
en lbe estuchmes del Rompimiento de ias (cheniss y ds sus
mercado esuciuras del | colaboradores por
mescado medio de su equino de
alio rendimiento.

Fuenie: Yaidés Hemandez, Luss Alfredo. Apunies def programa pars & calided. En:

3.4. Enfoque al clients
La definicion modemna de ka calidad se cenfra en cumplir o en exceder las

expectativas del chente, por lo que éste se convierie en e principal juez. Muchos
factua,basadosmhexpenefmg&lmddeadqusum propiedad y servicio para
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e clents, influyen-en la percepcidn de valor y de satisfaccion. Las empresas deben
enfocarse principakmente, a los atributos de los productos y sefvicios que condribuyen
al valor percibido por el cliente y que conduzcan a su satisfaccién. Para hacerlo, los
esfusrzos de una empresa necesitan extenderse més alld de cumplir con las
especificaciones, reducir defectos y ermores, o eliminar quejas. Deben incluir tanto el
disefic de nuevos productos que reaimente satisfagan al cliente, como responder con
rapidez a las demandas cambiantes de clentes y de mercados.

Desde el punto de vista de ka calidad, todas las decisiones estratégicas que sfectie
una empresa, son impulsadas por el ciente; en olras palabras, la empresa muestra
una constante sensibiidad a las nuevas necesidades de éste. Una empresa cercana
a sus chentes sabe lo que éstos desean, como utiizan sus productos y anticipa
necesidades que los chentes no estin en condiciones de expresar. También
desamolla de manera continua, nuevas técnicas para oblener retroalmentacion de
SUS consumidores.

E! enfoque al chents, sin embargo, va mas alla de las relaciones con el mismo y las
que se dan en un nivel infemo. La sociedad representa un cliente importante det
negocio; una empiesa de alkance mundial, por definicion, es un ciudadano
corporativo ejemplar. Son actividades imprescindibles la ética empresarial, la salud y
la seguridad publica, ol entomo y el compartir informacién relacionada con e calidad
en las comunidades geograficas y empresariales de la empresa. Ademas, el apoyo
de la empresa hacia actividades nacionales, industriales, gremiales y comunitanas, y
el intercambio de informacion no propietaria relacionada con calidad, rinde beneficios
de largo alcance.

3.5. Teorla de slatemas.
3.5.1. Sistema

Es un conjunio de objetos y de refaciones entre estos objefos y sus propiedades. De
manera que en realidad cualquier cosa es un sistema o, mejor dicho, cuaiquier cosa
puede ser considerada como un sistema. La relevancia de las refaciones por las que
amwmdembmmmm dependeréd de los
mwwmmw

Utikzando e enfoque del pArafo anteriorn, los elementos que se consideran en este
sistema son los usuarios (médicos y derechohabientes), servicios, disefic de
transformacion o procesc principal, los proveedores y s insumos; componertes
interolac I n sian y se entad b frision.

T htip e filosofia orgiencidic/sisiema. him
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3.5.2. Las organizaciones como sistemas™

Laorgaaménestadeﬁadaporsumenehabnmmmquemdan
estructuran sus refaciones, disefian y producen los productos o servicios definidos
por kas necesidades de los usuarios, pemmite ademés visualizar sus caracteristicas
asignadas por la teoria general de sislemas.

La organizacién como un sistema orientado a la calidad, iderdifica las endradas, las
salidas y e disefio de conversion; el andlisis se efectia de las salidas hacia las
entradas.

Dentro de la Administracidn se han incorporado nuevas técnicas y filosofias; todas
enfocadas a que las empresas sean mas productivas y competitivas. En la bisqueda
de estos aspectos se ha desarmoilado la flosofia de calidad, enfocandose
orfiginalmente al producto e incorporando posteriomments los procesos y de manera
integral los clientes, los proveedores y los empleados, considerandolos como tales.

Figura 6. La organizacién como un sistema de tres vectores

Fuents: Valdés Hemandez, Liks Alfredo. Apantes ded programa pars ia cafidad. Erc
hitp_Herarw. tecnoiogiaycalidad galeon comicalidad him

3.5.3. Teoria General de Sistemnas™

La Teoria Generat de Sistemas, esmrnaodomenospam:teunryorgmlzarbs
conocimientos con ka intencidn de una mayor eficacia de accidn

Engloba la totalidad de los elementos del sistema estudiado as! como las
interacciones que existen entre los elementos y la interdependencia entre ambos.

“mmmmmwmmhm&
galeon.
Mmmmhmmmm&mm1wa
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La Teoria General de Sistemas fue concebida por Ludwig Bertalanffy en la década
de 1940, con el fin de consiituir un Mmodelo practico para concepluar los fendmenos
que la reduccién mecanicista de la ciencia clasica no podia explicar. En particular, la
Teoria General de Sistemas parece proporcionar un marce tedhico unificador a las
ciencias naturales y a las clencias sociales, que necesitaba emplear conceptos tales
como “organizacion®, “totahdad”™, “globalidad” e “interaccion dinamica®; lo neal es
sustituido por lo circular, ninguno de los cuales era facil de estudiar por los métodos
analiticos de las ciencias puras. Lo individual perdia importancia ante el enfoque
interdisciplinario. El mecanicismo veia ef mundo seccionado en paries cada vez mas
pequedias, la teoria de los sistemas vefa la reafidad como estruchuras cada vez mas

grandes.

La Teorla General de Sistemas, que habla recihido infkencias de! campo
matematico (teoria de los tipos i6gicos y de grupos), presentaba un universo
compuesio por enefgia y maleria (sistemas), organizados en subsistemas e
intemelacionados unos con otros. Esta teoria aphicada a la psiquiatria, venia a
integrar los enfoques bioldgicos, dindmicos y sociales, e indentaba, desde una
perspectiva global, dar un nuevo enfoque al diagnéstico, a la psicopatologia y 2 fa
terapéutica.

El objetivo de la teoria es fa descripcion y exploracién de ila relacién entre los
sistemas dentro de esta jerarquia

Hay gue distinguir “sistema” de “agregadc™. Ambos son conjuntos, es decir,
entidades que se constituyen por la concumencia de mas de un elemenio; la
diferencia entre ambos consisie en que & sistema muestra una ofganizacion de fa

que carecen los agregados. Asi pues, un sistemna es un conjunto de paries
h e ;

La Teoria General de Sisternas, establece que un sistema es una totalidad y que sus
objetos (o componertes) y sus atributns (o propiedades) solo pueden comprenderss
como funciones del sistema tolal. Un sistema no es una coleccion aleatoria de
componentss, sSin0 Una organizacion inderdependiente en a3 que la conducta vy
aexpiesion de cada uno influye y es influida por todos los ofros.

El conceplo de totalidad implica la no aditividad, en otras palabras “el todo constituye
méas que ka simple suma de sus partes™.

El interés de la Teoria General de Sisternas reside en los procesos fransaccionales
que ocurmen entre kos componentes de un sistema y entre sus propiedades. Dicho de
otro modo, es #nposible comprender un sistema mediante el solo estudio de sus
partes componentes y “sumando” la impresion que uno recibe de éstas. El caracter
del sistema trasciende |la suma de sus componertes y sus atributos, y pertenece a un
nivel de abstraccion més alto. No seria posible entender demasiado el ajedrez, por
ejampio, simplemente mirando kas piezas; es necesano examinar el juego como
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mwypmstaraiami&ldnndomwdnwﬁﬁemdempiezaafectah
posicion y € significado de cada una de las piezas del tablero.

3.6.Herramientas estadisticas para el control de calidad®

Laapﬁmcbndehaﬂadisﬁmabsmdehmsfmmacﬁneshnanﬁguawm
la propia hetramienta. Sin embargo, su aplicacion a la calidad — considerando esta
Uitima como la satisfaccidn del cliente — tiene poco mas de siete décadas. Por o
tanto se considera como una aportacion relativamente joven de esta herramienta a!
campo ded saber.

um,m,mm.m.amemm
estos datos se hace mediante métodos estadisticos, donde hacemos uso de siete
mmbésimmﬁmmpuktsﬂcmpamsuhaba‘om
equipo con los operativos.

3.6.1. Diagrama de causa-efecto de Ishikawa
Espina de pescado, diagrama de las 5Ms, o diagrama de Ishikawa

Lhavezidaﬁﬁcadaiamnbbméﬁcadehmgaizadén,sﬁedhgmmmsp&mhe
atﬁbwmhchmdewmidadpaawdamdﬂamﬁenﬁﬁmrﬂomposbbs
uigefas,absqwsebsﬁatarécamtasmusmqnhﬁuyenene{pmbbrmde
mmm.&mmﬁmeﬁﬁemmpo@bsmdm
grandes grupos; la maquinania, el factor humano, los métodos instituidos, ios
materiales utilizados y e medio ambiente o0 entomo.

’mmmm.mmmammw
Emprendedores, No.B9, Septiembre-Diciembre de 2004, FCA-UNAM
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Figura 7. Diagrama de causa — efecto
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Fuents: Valdés Hemdandez, Luis Alfredo. Apuriss herramientss para af comtrol de calidad
3.6.2. Hoja de control

Es la manera que se tiene de recolectar los datos generados en los procescs
importantes. Hay que recordar que en los procesos de transformacion es donde se
desarrollan las caracteristicas en el producto que sirven pama satisfacer las
necesidades de nuestros clientes, por lo tanto en la hoja de condrol — de alguna
manera — recolectamos los datos que se generan en el proceso y que nos permiten
transformar hechos en datos numérnicos, dando inicio asi, al control de 1a calidad
ofientada al aseguramiento det desempefio organizacional.

Figura 8. Hoja de control

e |\ /\/\/ e

Limde inferi
de conbral

Fuente: Valdés Hemandez, Liis Alfredo. Herramentes estadisticas para of control do calidad™
Emprendedoras, Ho.69, Septiembre-Dicembre de 2004, FCA-UNAM
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3.6.3. Diagrama de Pareto
DiagmdeParao,mciénaﬁfZOobsmudmtiﬁahsyhspmvﬂabs.

Es!ndagfafmesdms.ladodemdenabﬁawaﬁaconcpemmbshedm
Los datos recabados en nuestra hoja de control los registramos y tabulamos en
graficas de barras, clasificindolos por orden de magnitud de mayor a menor, de esta
manera nos permite facimente comprar el grado de importancia de acuerdo a su
mammmmmusmmm
que aparezcan con mayor frecuencia en nuestro sistema.

Wilfredo Pareto, economista italiano, desarmolld esta hemmamienta relacionando dos
vahbbs,wmmdaanserdm&hmneravencidammbamoydistado
deascﬁenﬁasmosos.Nestaﬂeoahmhcbnenhgréﬁmdebarrasseptede
verquetansébmapequﬂaﬁacdénde&soscﬁentes(amxinadamentedzo%)
es responsable de la mayor parte de la deuda total (cercana al 80%). De o anterior
se desprende la necesidad de dar mayor seguimiento al 20% de los chentes
deudores, es decir a los menos importardes.

Figura 9. Diagrama de pareto

1 2 | L}
Fuenie: Valdés Hemdandez, Luis Alirsdo. Herramientas astadisticas para ol control de calidad,
Emprendedoras, No. §9, Sepiembre-Diciembre de 2004_ FCA-UNAM.
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El 20% de los problemas afectan & 80% d= los resultados

No. Problemas Frecuencha % F. acamuiada | "% acumuiado

1 Defectucsos 180 45.00% 180 45.00%

2 Comunicacidn 130 2 50% 310 77.50%

3 Desperdicios B3 8.25% 343 B5.75%

4 Reproceso 17 425% 360 50.00%

5 Errores 15 175% s 83.75%

6 Quejas 15 37T5% 390 97.50%

7 Retrasos 7 1.75% g7 99.25%

8 Hegible 3 0.75% 400 100%
Total 400 100%

Entre los problemas a resolver denfro de un sistema, existen pocos que son vitales y
muchos que son triviales.

3.6.4. Grifica comin o mapa de carera

En esta gréfica se haftan los datos por puntos ubicados en dos ejes, mEsmos que
seqviran de referencia. Estos puntos posteriomnents se unen y nos permiten observar
Ia tendencia del cambio en los valores representativos. Esta herramienta es de gran
ayuda cuando e indicador ha sido selecciohado adecuadamente ya que peimile
establecer valores representativos del proceso en cuestibn ademéas de visualizar en
e tiempo, hacia donde van los valores representativos.

3.6.5. Histograma o gréfica de bamas

Los procesos que estamos caraclerizando tienen un comportamiento particular
debido a las diferentss relaciones que son necesarias para Bevarios a cabo. Al medir
este comportamiento, sus datos se agrupan alrededor de valores representativos. La
grafica de barmras nos permite enfatizar las diferencias exisientes entre los valores
centrales con los extremos, revelando y resaltando ef grado de variacion que tiene ef
proceso en estudio.
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Figura 10. Histograma o grifica de barras

1 2 3 %
Fuente: Valdés Hemandez, Luis Alfredo. Hevramientas estadisticas para of conirol de cafidad,
Emprendedores, No. 89, Septiembre-Diciembre de 2004. FCA-UNAM.

3.6.6. Diagrama de dispersién o regresion y comedacion

Estediagrm&stsadopamdehda;lasposﬂ%mhcbmsdemad&doqn
mdame@eoasemhedeymmmm.N
establecer la existencia de una relacion entre las dos variables también se procede a
determinar el grado de comelacién existenie entra eflas para explicar el
comportamiento de una por el procaso de la otra.
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Figura 11. Diagrama de dispersién o regresién y correlacion

X Peslisy X

Fuenis: Valdés Hermdndez, Luis Alfredo. Hermamienias astadisticas para e conbrol de cadidad,
Emprendedores, No. 89, Septiembre-Diciombre de 2004, FCA-UMAM.

3.6.7. Grifica o mapa de control
Una grafica de control incluye cuatro partes principales:

1. Escala de calidad; es una escala vertical que se efige de acuerdo a las
caracteristicas del indicador utilizado en la medicion de la calidad.

2. Marcas de las muestras; ko que se grafica es el valor de una muestra.

3. Nimeros coirespondientes a las muestras, las muesiras graficadas son
numeradas de manera individual y consecutivamente en una linea horizontal.

4. Tres lineas horizontales, donde los extremos representan los valores [fmites
para el confrol establecido y la Hnea central indica e valor central
representativo. E! uso de esta gréfica propoiciona informacitn acerca del nivel
de variacion entre [as caracteristicas medidas, el grado de controf que existe
sobre el proceso de transformacion y los valores centrales representativos
para esa caracieristica.
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Figura126riﬁnomapadooonﬁ'ol_
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1 2 3 4
Fuente: Valdés Hemandeaz, Luis Alfredo. Herramientas estadisticas para &l controd de calidad,
Emprendedores, No. 89, Sepliembre-Dicierntre de 2004. FCA-UMAM.

3.7.Equipos de trabajo

Un equipo es un grupo de personas ofganizadas, que trabajan juntas para lograra
una meta.

Lheqmopmaﬁeakamummm Elequposeh‘maconla

con esta combinacidn de cohocimientos, talentos y habilidades de los miembros del
equipo en un esfuerzo comin, es sinergia.

Sinergia significa que el resultado alcanzado por € trabajo de varias personas es
supernor a la simple suma de las aportaciones de cada una de eflas. Este es e
objetivc del trabajo en equipo. Tras la discusion en el equipo, cada componente
puede aportar un conocimiento, por ejemplo, del que no disponen ks demds.
lgualmente, el resto puede tener certos conocimientos importanies de los que
carecen ks otros miembros. Cada uno pone a disposicin de los ofros sus
conocimientos (habilidades y capacidades en general} y, tras un didlogo ablerto se
ayudan mutuamente hasta alcanzar una comprensién mas nifida de la naturaleza del
problema y de su solucion mas eficaz.

Alcanzar esta sinergia es el objefivo fundamental de los equipos de trabajo. No
pueden implementarse mediante una orden ni aparece por si sola. Solamente
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apaiece cuando al interés por € resultado del equipo se suma kb confianza y el
apoyo mutuo de sus méembros.

£ Qué hace a un equipo diferente a un grupo? ¢ Se tiene un equipo solamente porque
un grupo de personas frabajan juntas para conseguir algo? Hay grupos de trabajo
que no son en realidad equipos (y tal vez no necesiten serio) porque No poseen una
meta comin, relaciones duraderas o una necesidad de frabajar de un modo
integrado. Por ejemplo, ios grupos "ad hoc™ pueden ser formados para trabajar en
una sola reunidn, o en proyectos de corta duracidn. O los “grupos focalizados™ gue
son reunidos con el s&io proposito de oblener informacion de entrada para un
proyecto, no para que sus participantes trabajen juntos.

Tales grupos de refiejan las caracteristicas tipicamente atribuidas a los equipos. Para
que un grupo de personas sea considerado un equipo es preciso que se tenga un

objetivo comin. Y que se pretenda el alcance de la meta cooperando y ayudandose
mutuamente. No hay equipo sin meda compartida.

3.7.1. Caracteristicas de los equipos de trabajo

» |a existencia de personas: El factor humanc es esencial en todo equipo de
trabajo.

» La existencia de una‘s tareafs: Las personas que participan en un equipo se
Bgan, se unen, se complementan para hacer una tarea. La tarea es ef factor
constitutive del equipo, es su hacer.

Para hacer las tareas las personas deben, al menos hoy, reunir dos caracterfsticas
fundamentales a saber:

1. La especializacion: Dada por los conocimientos y experiencias
profesionales, la idoneidad, la ach:alizacion permanente, etc. Que son
factores incidentes en ta realizacion de la tarea.

2. ta Co-especializacién en equipo: Se debe a que el conocimiento
individual es insuficiente para que el aporte de los individuos sea o
més productivo que se pueda; es por ello que es tan importante la
formacién y el entrenamiento para trabajar con ofros, o también para
conduckr o iderar equipcs de trabajo. La co-especializacion es un
entrenamiento vinculado con la actitud, con ka disposiciin a poner o
de uno {conocimientos y experiencias) a disposicidn de los obros, ¥
estar ablertc a recbiF, procesar y enriquecsrse con las actitudes,
conocmientos y experiencias de los oiros.

Resultados: El logro de resultados es una de las caracteristicas diferenciales de los
equipos, la nocidn de objstivos y resultados, los mismos deben ser a la vez
posibles, medibles, desafiantes, innovadores. Sin embargo, no es el resultado en si
mismo e factor constitutivo del equipo. Si o es ef proceso de bisqueda
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peimanente de mejora de los resuftados, es por ello que, en el desaflo de la
creatividad y la inhovacion en los procesos, se pone a prueba a un equipo.

3.7.2. Ventajas de los equipos de trabajo

En cuanto a las ventajas de los equipos de trabajo, las mismas se dan cuando e
equipo, al actuar como tal, y al centrarse tanto en las personas como en las tareas y
en los resultados, y ademds adecuar el estilo de liderazgo que les es apropiadc con
el grado de madwracitn de los mismos, provocan la sinergia, que les permite
obtener:

Mis motivacion: los equipos satisfacen necesidades de rango superior. Los
miembros de un equipo de frabajo tienen la oportunidad de aplicar sus
conocimientos y competencias y ser reconocidos por ello, desarrollando un
sentimiento de auto eficacia y pertenencia al grupo.

Mayor compromiso: participar en el andlisis y toma de decisionss compromete
con-las metas del equipo y los objetivos orpanizacionales.

Mis ideas: ef efecto sinérgico que se produce cuando las personas trabajan
juntas tiene como resultado ia produccion de un mayor nimero de kleas que
cuando una persona trabaja en solitario.

Mas creatividad: la creatividad es estimulada con kB combinacidn de los

esfuerzos de los individuos, ko que ayuda a generar nuevos caminos para et
pensamiento y la reflexion sobre los problemas, procesos y sistemas.

Mejora la comunicacién: compartir ideas y puntos de vista con olros, en un
entorno que estimula ka comunicacion abierta y positiva, contribuye a mejorar
el Rncionamiento de la organizacion.

Mejores resuftados: cuando las personas frabajan en equipo, es indiscutible
que se mejoran los resultados.

3.7.3. Equipos de alto rendimlento

Las cualidades que hacen posible que un equipo tenga alto rendimiento son:

Liderazgo: ios lideres deben ser entrenadores. El buen Rderazgo hacs posible
que los empleados realicen su trabsjo con orgulio. Los lideres no hacen ias
cosas a su gente, hace las cosas con su gente. Ellos escuchan. Ellos y eflas
se ganan el respeto de los demas. Tienen un profundo conocimiento que ies
permile dirigir. Un lider adecuado debe tener la visidn de hacia donde va la
organizaciin. £l Bder debe ser capaz de comunicar a su equipo las metas de
la organizacibn, para que los esfuerzos se dirian hacia la direccion cofrecta
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s Metas especificas, cuantificables: sin una meta, no hay equipo. /Por qué es
importanie para uh equipo tener un propdsito, una meta? Porque ayuda a sus
miembros a saber hacia dénde van. Les proporciona una direccidon. Un equipo
tendrd méas probabiidad de alcanzar e] éxito en la medida en que todos sus
compohentes conozcan y compiendan su propdsito y metas. Si existe
confusion o desacuerdo, & éxito del equipo serd més diffcll de conseguir.

+ Respeto, compromiso y lealtad: el respeto mutuo entre los miembos del
equipo y Jos lideres, es otra caracteristica de los equipos eficaces. También
existira disposicidn a hacer un esfuerzo exira si estd presemta la lealtad y
COMPROMESO coft kas metas.

« Comunicacin eficaz; son numerosas las investigaciones que demusstran que
este es el problema principal que perciben los empleados actualmente. El Hder
y los miembros del equipo deben intercambiar informacidn y retrcalimentacion.
Debmpmg.mra,ca'nobedoyhauendo?g,ouéesmyquées
Hwormdo?ccérmbpuedohacefmepr?¢0uénecesﬁaspaahacefmeprd
frabajo?

¢ Aprender durante al camino: jhay progreso? JComo lo estamos haciendo?
Debe oblenerse retroalimentacion sobre e resultado ded trabajo realizado por
el equipo. Esta retroatimentacion pemitira rectificar cuando se detecte que no
se estd en la direccibn coirecta. Por otra parte, el lider del equipo deberd
reconocer los esfuerzos realizados, alabar cuando se estd trabajando bien y
redirigir cuando no es asi.

» Pensamiento positivo: permitir que las ideas fuyan Bbremente. Ninguna idea
debe ser crticada. Las nuevas ideas son bienvenidas y asumir nesgos debe
ser valorado y estimulado. Los emmores deben ser vistes como oportunidades
de crecimientoc y aprendizaje, no como ocasiones pama kla censura y la
reprension.

* Reconocimiento: el reconocimiento es una clave para fa motivacién. La otra es
el reto, el desafio. E1 rechnocimiento puede ser tan simple como una
expresidn verbal del tipo: "Bien hecho™. O tener ia oportunidad de presentar
los resultados a la direccién, o una mencidn del trabago realizado por el equipo
dirigida al resto de la organizacion, una carta de feficitacion; en definitiva, €
equipo debe ser reconocido por sus esiuerzos y resultados.

3.7.4. Clasificacién de los equipos de alto rendimiento

Los equipos de trabajo pueden agruparse en distintos tipos, dependiendo de quienes
los compongan, el alcance de sus objetivos, la voluntariedad u obligatoriedad de la
participacion en ellos y otras caracteristicas. Definiremos aqul cuatro de efios, asi
COMO SuS rangos mas reveladores.
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1. Clrculos de calidad: estén indegrados por un pequefio nimero de trabajadores
que desafmolian su actividad en una misma area, junto a su supervisor, y que
se reinen voluntariamenie para analizar problemas propios de su actividad y
elaborar soluciones. El clrculo se redne periddicamente durante una hora a la
semana y dentro del horario laboral, aunque si es necesario & niimero de
- horas y reuniones puede ser ampiiado. Son ics propics miembros del circulo
los que ebigen el problema a tratar, siendo esta la primera decision que habra
de tomar el equipo. Recogen la informacidn oportuna y, si es necesario,
pueden contar con técnicos y asesoramiento externo en general, ya que la
gerencia les apoya completamente y les brinda toda la ayuda que precisen. La
dreccidn det circulo no tiene que ser siempre ejercida por el mando directo de!
grupo. Es posible que ofro miembro distinto del circulo coordine y dirija las
reumiones.

2. Equipos de Progreso: también Bamados “equipos de mejora™ o “equipos de
desarolio”. Sus miembios se rednen de forma no voluntaria con el propésito
de resolver un problema concredo por & que han sido corvocados. Una vez
alcanzado el objetivo, el grupo se disueive. Generalmente se tratan problemas

que afectan a distintas areas de trabajo o departamenios. Por esa razon, la
conposauénesmuhﬁmuoalynwﬂrwd.Lospamcpaﬁessonsdecaonados
sobre fa base de su conocimienio y experiencia, asi como del grado de
irvolucramiento en el problema. La duracidn y periodicidad de las reuniones
depende de la urgencia de ka solucién, pudiendo ir desde resuniones cortas y
de frecuencia limitada, hasta reuniones largas y frecuentes.

3. Equipos de procesos: una de las lineas de actuacion con mas potencialidad
en la reduccion de costos y &l incremento de la eficacia y la eficiencia, es la
gestibn de los procesos. Un equipo de este tipo se centra en un proceso
especifico con el objetvo de mejorarios, redisefiario o de operar en el mismo
un cambio total mediante una accion de reingenierfa. Sus miembios son
dirigidos por k2 gerencia, o por alguien que estd fuertemente relacionado con
el proceso en cuestidn. Son equipes inter funcionales, en cuanto que el
proceso meta comprenda a varias &feas o departamenios. Pueden implicar,
en un momendo dado, a ofros equipos de progreso pafa la mejora de aspectos
puniualies del proceso estudiado.

4. Equipos autSnomos: son conocidos también con el nombre de “equipos de
trabajo autogestionario” o de "equipcs de trabajo attodinigidos”. Representan
el grado de participacitn mas amplio ya que, en [a préactica, ka direccitn delega
en ellos importantes funciones. El grupo adquere una responsabilidad
colectiva, administrando sus propias aciividades sin interferencia de ka
gerencia. Tienen atribuciones sobre la planificacién de las actividades, el
presupuesto y la organizacidon de! trabajo. En ocasiones, inciuso estan
facuitados para contratar y despedsr personal. La autoridad se ejerce de forma
rotatoria, aunque la mayoria es la que decide en dlitimo t&mino. Esietpode
participacion es muy avanrada y, aunque ha demostradoe funcionar bien, exige
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una cuitura de la participacion muy bien asentada y un ako grade de confianza
entre la gerencia y los empleados.

3.7.5. Participacién y trabajo en equipo

Cuando los administradores les proporcionan a los empleados hemramientas para la
toma de buenas decisiones, libertad y allento para efectuar aportaciones, garantizan
la obtencion de productos con mayor calidad y mejores procesos de produccion. Los
empieados a quienes se les permita participar en decisiones que afecten sus puestos
y al chente, pueden hacer coniribuciones sustanciales a la calidad. En cualquier
organizacion, quen mejor entiende su trabajo y sabe como mejorar tanto e producio
como el proceso, es aquél que o ejfecuta. Por ello, los administradores deben
fomentar la participacién poniendo en marcha programas de sugerencias que actien
con rapidez, proporcionen refroalimentacidn y pefmitan las buenas ideas. Estos
sistemas tendran que dar reconocimiento de los logros de equipos y de individuos,
compartir en toda k2 organizacidn las experiencias de éxlo, alerdar la toma de
mgosaleimwdmndoaeqim promover la formacidén de equipes de
participaci5n de empieados, y dar a poyo financiero y técnico para que los
empleadosdesa‘rolens:.lsdﬁs

Lo amerior se debe a que un elemenio importarte de la calidad es el trabajo en
equipo, e cual enfoca su atencion en tas relaciones clente — proveedor y alienta la
participacion de la totalidad de la fuerza de trabajo en la solucion de problemas en el
sistema, partictlarmente, aquefics que van méas alla de los fimites funcionales.

Un tipo importante de equipo de trabajo es el equipo de funciones cruzadas.
Tradicionaimente, las organizaciones estaban indegradas de manera vertical y se
mmmmwhmmmmmmm
la calidad total requiere de la coordinacidn horizontal entre las unidades
administrativas. A menudo la mala calidad es el resultado de rupturas en la
responsabiidad que aparece, cuando una ofganizacion estd enfocada (nicaments
hacia estructuras vesticales, siendo incapaz de reconocer interacciones horizontates.
La estructura vertical conduce a compedencia intema en lugar de promover lo mejor
en foda la organizacién. Un enfoque hacia el proceso por oira parte, que se
concentre en la oblencién de resultados a partr de nsumos, aporta mejor
informacitn en refacion con la forma de operar de la organizacion.

Una forma adicional de promover el trabajo en equipo son las asotiaciones, las
cuales pueden darse entre emjwesas o sidhicatos o bien, emre clientes y
Mmmmmmmhnmmm

pndmsawaﬂamnésgermbsenlamumdad.a]vmaﬂsecm

refiere a la calidad, 0 han colaborado con los sistemas escolares de la comunidad
para mejoras a educacidn primarnia o secundaria.
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Trabajo en equipo y participacion que involucre a todos los elementos de una
ofganizacion, asl como a los interesados externos como proveedores y clientes,
conducen a la creatividad, a ka innovacion vy al beneficio mutuo.

3.7.6. Mejora y aprendizaje continucs

La mejora continua tiene sus ralces en la Revolucion Industiial. A principios del sigio
XX, Fedesick Taylor, a menudo llamado ‘el padre de la administracidn cientifica”,
uﬁaquebmaaénbmalamspmwﬁdaddemhmqormanaada
efectuar un trabajo y capacitar a los trabajadores en ks procedimientos apropiados.
Los eshdios de tiempos y movimientos se convirtieron en actividades cotidianas ded
ingeniero industrial, quien buscd dividir las tareas en sus elementos fundamentales,
al ekminar movimientos y operaciones indtiies. El ingeniero actuaba como e experto
que definia la forma en que debian ejecutarse las tareas; la supervisién era un medio
para asegurar que los trabajadores hicieran o que se les decia.

La mejora y el aprendizaje continuc deben ser parte integral de la administracion en
todos los sistemas y procesos. La mejora continua se refiere tanto a una mejora
incremental — pequefia y gradual — como a una de descubrimiento — grande y rapida
—. La mejora puede tomar cuaiquiera de las siguientes formas:

* Mejorar el valor hacia el chente mediante productos y servicios nuevos y
mejorados.

» Reducir ertores, defectos, desperdicios y cosios relacionados.

s Mejorar la productividad y efectividad en el uso de todos los recursos.

s Mejorar ta sensibilidad y el desempefio del tiempo del ciclo.

Lanecasdaddemqmarbspmdudensympaaponersealavangﬂdlaend

deeenmfndelhempodelcdoesalgom

El aprendizaje se refiere a la adaptacion a los cambios; es o que conduce a metas y
procedamientos nuevos. El aprendizaje ocurme mediante la retroalimentacion entre la
practica y los resultados. Un ciclo de aprendizaje fiene cuatro etapas:

Ptaneacién

Ejecucion de los planes

Evaluacion del avance

Revision de los planes con base en lo encontrado en la evaluacion

La idea del aprendizaje organizacional no es hueva, tiene su orfigen en la teoria

general de los sistemas y en la dindmica de les sistemas desarmoliados en los aflos

50 y 80, asi como en las teorias del aprendizaje provenienies de la psicologia
racional
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En conclusidén, una mejora y aprendizaje continuo deben formar parte de las
actividades de trabajo cotidiano de todos los empleados. Su mision sera enfocarse a
ehlminar las fuentes de los problemas, impulsar oporhunidades para hacerlo mejor, asi
como la necesidad de comegir dificuitades que pudieran haber ocurrido.

3.7.7. Circulos de calidad®'

Es una unidad que funciona como organizacin informal respecto a la formal, pues
no ia modifica ni sustifuye, sélo ka refuerza. En si misma es una organizacion formal.

Es un pequefio grupo de personas que trabajan en labores semeiantes y que se
reinen con cierta regularidad para identificar, analizar y resolver problemas de
cahdad.

La gente bien mformada y bien entrenada es kb que mejor puede resolver los
problemas de su esfera de trabajo. Esto se ha demostrado en la practica en Japdn y
en ef mundo entero. Esta misma fuerza de trabajo es muy propensa a resolver los
problemas previniendo emergencias.

El concepto en que se basan los circulos de calidad es muy sencillo. Casi todas las
personas tienen més interés y orgullo por aquetios trabajos en los que pueden influir

3.7.7.1. Materiales necesarios para entrenar

Entre los materiales requeridos para & enlrenamiento def personal involucrado en kos
circulos de caiidad encontramos Ios siguientes:

« Paquetes de entrenamiento audiovisual sobre la operacion de los circudos,
técnicas para resolver problemas y tcnicas estadisticas.

» Hoja de trabajo, para que rapidamente los miembios de los circuios puedan
apiicar los conocimientos adquiridos a problemas de su trabago.

s Un manual de circulos de calidad, que debe proporcionarse al lider de cada
uno de elios.

s Un manual de miembro del circulo, que describe el programa y sus técnicas.

3.7.7.2. Ventajas que aportan los circulos de calidad

Entre las principales ventajas que los circulos de calidad nos aportan encontramos
las siguiendes:

s Contribuyen al desammolio ded personal, que es e componenie mas valioso de
la empresa y del que depende su mejora.

2 Cardenas Herrera, Rail. Como lograr ia cafidad en bienes iy servicias. Ed. Limusa. México 1999.
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Infunden el respeto a los seres humanos y subliman el lugar de trabajo para
que cause satisfaccion.

Despliegan las habiidades humanas plenamente y mediante ello se obtiene
una infinidad de posibiidades creativas para resolver problemas y mejorar la
calidad de proceso, producio y de vida misma.

Ayudan a incrementar la productividad, la calidad y la utiidad, disminuyendo
desperdicios, rechazos, desechos, coslos, ausentismo y tiempo perdido.
Mejoran la comumcacidn entre todos los niveles y elementos de la empresa.
Motivan al personal a participar y ver a los resultados de sus decisiones en la
empresa.

Educan a las personas a trabajar en equipo.

Mejoran a cultura y el clima de la organizacidn.

3.7.7.3. Recomendaclones para implantar un programa de circulos
de cafidad

A continuacidn se proponen algunos consedos para la implementacion exitosa de un
clrculo de calidad:

Debe existir una buena relacidn entre sindicato y empresa. Sin ef apoyo de
aqguél, el fracaso es seguro.

Deben vigilarse muy de ceica; sobre todo, al inicio de ellcs, deben cuidarse
para gue operen con &xi#o.

Debe sanearse primero e sistema y disponer del apoyo completo de la alta
administracién. El sistema son ies bueyes y los circulos la cafreta, ésta no
marcha sin aquellos.

Hay que distingur entre un sistema total de calidad por coaccion y e
vordadero sistema integral de calidad, donde e autocontrol voluntasio
funciona, porque todos o casi todos s membros de ia empresa buscan el
bienestar de ella; en donde la solucidn de los problemas es elaborada por
todos y para todos.

Debe tenerse bien claro el objetivo de los circulos ¥y de cada clrculo en
parficular, pues de otro modo serfan como bolas de billar golpedndose unas
con olras sin que nada caiga en las buchacas.

Los circulos de control de calidad son una técnica general para lograr

Traemos de no confundir los sintomas o kas tdcnicas con kas causas del
problema.

Conviene fjar un plazo de tiempo para cada objetivo, aparte de responsables
para cada actividad.
Laaﬂadieccﬁndebeapiwpmbmdgwasdehsm

Debe existir previa o simultdneamente un sistema de Control Total de Calidad.
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3.7.7.4. Factores que contribuyen a! 4xito de los circulos de calidad

En la siguiente ksta se pueden observar una serie de elementos que contribuyen al
&xito en la implementacion de los circulos de calidad.

Tener un proyecto claro.

La existencia de compromiso por parte de ka alta direccidn para apoyar y para
poner en practica algunas sugerencias.

La existencia de una buena planeacibn.

La existencia de una buena promocion.

Entrenamiento continuo del personal.

Buena planeacidn det lanzamiento de los chiculos.

Debe cuidarse mucho la direccién, sobre todo inicial.

. A la larga, debe existir el objetivo de involucrar a toda la empresa.

Deben ser pequeiios, dos a doce personas, para promover la participacion.
Debe informarse a todos ks miembros ¥ a la empresa del avance de los
circulos.

Cada integrante asumird la responsabilidad de ser abierto y positivo para
comunicar los problemas y encondrar sofuciones.

Deben ser voluntarios.
Preferblemente, deben reunirse en el rea y tiempo de trabajo.

El trabajador debe estar ante una empiesa que ko valora, Yo aprecia y o
respeta como ser humano, antes de que pueda colaborar en los circulos de
calidad.

Figura 13. Elementos indispensables de trabajo humano

R

N

Fuente: mmmmmbmmmymmmm
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3.7.7.5. Organizacién informal de los circulos de calidad y la funcién
de cada edemento

Entre las funciones que tienen a su cargo ias personas que integran los equipos de
trabajo en los circulos de calidad son las siguientes:

Comité ejecutivo de promocion: debe participar en la alta direccidn. Su funcidn
es apoyar en todo e desamollo de los circulos, analizando y creando

Gerente del programa: conduce el programa estableciendo las politicas. No
esta directamente involucrado en las areas de trabajo de los clrculos. Lieva ef
registro de inicio y operacidn de cada circulo y motiva a los lideres y
miembios.

Comilé de operacion: apoyan la formacion de circulos y los aprovechan para
lograr las metas, implantan y difunden las soluciones propuestas.

Facilitadotes o coordinadores: seleccionan, orientan y desasrollan a los lideres
y miembros de los circulos. Faciitan local y material de apoyo pam los
circulos ¥ evallan resultados, ayudando a la presentacién de los mismos.

Lideres de los circulos: son los que conocen a fondo los problemas de cada
area y son los responsables, no sblo de formarios sino también de guiarios a
descubrir y resolver problemas, enfrenando a su personal y después
informando del avance del facilitador. Son los que conviven en & &rea de

Miambros de los circulos: de dos a doce personas voluntanios, de la misma
area de trabajo, se redinen en horas de trabajo en un lugar destinado para eflo,
deniro o fuera del 4rea de trabajo.
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Figura 14- Organizacién informal de los circulos de calidad

Fuente: Cardenas Hesrera, Raul Cdmo lograr la calidad en blenss y sarvicios. Ed. Limusa. Méadco
1909,

Los miembros deben ser entrenados por e lider en las técnicas para identificar,
analizar y resolver problemas de su trabajo. Los fideres deben capacitarse en
técnicas motivacionales y dindmica de grupos.

3.7.7.6. Los 10 cimientos de los circidos de control de calidad

1. Desamollo profesional uno aprende mas si es en forma voluntaria, hay que
saber motivarse a si mismo y a los demss trabajadores. Resohliendo
problemas en grupo se crean mejoies grupos. .

2. Actividades voluntarias: se entiende actividades voluntarias dentro del drea de
trabajo vy en el contexto de la organizacién. Se respeta la iniciativa de las

personas.

3. Actividades del grupo: aprender control de calidad es una de las principales
actividades. También aprender a interactuar a compartir informacion. El grupo
o clrculo debe formarse, de preferencia, por gente que hace & mismo trabajo.
Si es genie de diferentes departamentos ya no es un circulo sino un equipo.

4. Participacion de todos: esto es lo que se busca. Haciéndolos afractivos, todos
van a i entrando voluntariamente.

5. Aplicacion de tacnicas de control de calidad: se usan las siete técnicas
principales o ciisicas. Por tanio hay que ensefiar a la gente a recolectar datos
y usar cada una de las técnicas, asi como también principios de relaciones
humanas.
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6. En ef drea de trabajo: debe tenerse claro el objetivo, el plan de trabajo y
progreso. Debe haber recompensa por labores bien hechas, sean bonos,
cupones o trofeos.

7. Las actividades deben perpetuarse y para eflo hay que hacer consciente a ta
gente de lo que es k5 calidad y mejorfa, y de las causas de los problemas,
para que se sienta reafizada en su trabajo.

8. Debe haber desarrolio mutuo, comparando y cooperando los diferentes
circulos enfre si, compartiendo en reuniohes Inter circudos, inter o infra
mymwm

9. : debe estimularse el desarrofio de la creatividad, no sblo para
daﬂi:atsnntarh&paaresdsﬁpmbbmas con ingenic y originalidad.
Las ideas ingeniosas son indtiles si permanecen en la mente de las personas;
deben presentarsa en el circuio para que otros contribuyan a ellas y las

mejoren.
10. Debe promoverse la conclencia: de calidad, de problemas, de mejoria.

3.8.Estruchwracién de la mefodologia (Modelo de los tres vectores,
Sistegramas; salidas, procesos y entradas)®

La metodologia para el disefio de un Sistema de Administracién para la Calidad Total
de la Empresa, esta integrada por cuatro apartados en donde se presentan desde los
datos generales de la empresa, antecedentes, situacion actual, desamolio ded
sistema de adminisiracibn hasta un programa de mejora continua y plan para la
calidad. A continuaciin se presentan los apartados y las secciones que integran la
metodologia

1. Modedo de la empresa.
a Presentacion de la empresa
b. Descripcién de los productos y sus caracteristicas
c. Descripcion de kos cientes y sus necesidades
d. Presentacion de ka misidn

2. La empresa como un sisiema
a. Descripcion de los procesos
b. Elaboracion de procedimientos
c. Desamollo de indicadores

3. Diagndstico de la empresa

4. Programa de mejora continua

2 yaidés Hemandaz, Luis Alfredo. Apundes do! programs pae la  cafided  En
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3.8.1. Modelo de la empresa
E! disefio del sistama de adminéstracion inicia con la determinacitn de un modelo que
explique ta realidad de la empresa u organizacidn. El modelo incluye una breve
presentacidn considerando informacion basica que permita ubicar rapidamente a la
empresa en estudio. Los datos que debe contener la presentacion son kos siguientes:
3.8.2. Presentacién de la empresa

mmmmmmsmmmmm

§
3

383 Descﬂpcidndelosptodmtosysmwbﬂsﬁm

Si partimos de que la calidad se refiere a los producios que la empiesa ofrece a los
clientes es necesario hacer un pequefio inventario de los producios que se fabrican
en la empresa, mismos que se intercambian con los clientes en un proceso de
compraventa,

Cuando se tiehe una empresa establecida se hace un listado de los productos que
actualmente se ofrecen a los clientes. Es pecesario indicar que un producto puede
ser un bien tangible o un servicio.

Tamb#én se debe indicar cuales son las caracteristicas mas importantes que los
chenies consideran propias de los productos gue se ofrecen.

3.8.4. Descripcion ds los clientes y sus necesidades

La persona que se beneficia con el producto o servicio es el cliente y es a quien la
empresa debe satisfacerie en sus necesidades. Si se considera a los chentes y sus
necesidades, se sabfia como servirles mejor y las operaciones qus se realizan de
manera cotidiana seffan onentadas hacia ese fin, buscando hacerlas de la mejor
manera para la empresa y efeclivas para el chente.

Parasdaeraal&ssonlasrec&sﬂad&sdahscﬁaﬁas,bmésrewnerﬂabless
acercarse a elios y preguntaries.

Ciadad Universitaria, Jullo 2006
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3.8.5. Presentacion de la misién

Para establecer el concepto de calidad en las empresas es necesario considerar el
espacio donde se disefian y elaboran los productos con los que se satisfacen las
necesidades del chente.

Laempmsalaconsﬂwenhspersonas,suexpelmymamemus a
magquinaria y equipos, y ka forma en que se relacionan estos y ofros elementos. Por
lo tanto es importante definir de qué manera se abordara el estudio de ka empresa ¥
la forma en que se relacionan sus elementos.

Lo primefo a considerar es ka razon de ser o existir de la empresa contestando a las
preguntas ;Qué se produce yfo vende?, jPara quién se produce y/fo a quién se le
vende?, ; Para qué se le vende o qué necesidad se va a satisfacer con el productn?
Con las respuestas a estas sencillas preguntas se integra y establece la misidn de la
empresa, que proporciona la orientacion basica a los empleados sobre [a razon de la
existencia de la empresa.

La empresa es e fugar donde se transforman clertas materias primas Hamadas
insumas, para producir un producto (el cual puede ser un bien o un servicio} que los
clientes necesitan y desean. Pero ademés en las empresas frabajan personas que
son las responsables de las actividades donde se proporciona a los productos las
mmmmmmmmm esas

Por otro lado se tiene la manera en que se transforman los insumos o materias
mmmdmmmmdmmm £1 disefio

Este (itimo elemento depende de las necesidades de los clientes, definidas desde ef
establecimiento de la misidn de la empresa. Con lo mencionadc en los parrafos
anteriores se tiene lo necesario para establecer la misién de la empresa.

3.8.6. La empresa como un sistema
Para administrar las empresas con orientacion hacia la calidad, es necesario

comprender el significado de la palabra calidad, posteriormente identificar a los
chentes y sus necesidades y con esto construir la mision de la empresa.

Ciudad Universiaria, Julic 2008
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Es aqui donde es necesanio introduck un nuevo concepio que se denominard
"sistema” definido como “un conjunto de elementos que estan relacionados entre si y
que ademds comparien un mismo objetivo’. Una empresa es un sistema cuyo
objetive comin estd indicado en la mision de la misma y ko que falta reconocer y
definir son ias relaciones entre los diferentes efementos que la conforman.

En los sistemas se consikderan tres elementos principates:
1. Las salidas
2. El proceso de transformacion
3. Las enfradas
Figura 15. Sentido del anélisis de Administracién para la calidad total

Santido del anilisis de Adminisiracion para la Calidad Total

Entradas aroeeso Ssiides
Fuenta- Valdas Hemdndez, Luis Allredo. Apuntes dal programa para ka calidad. En
hitp- s tecnologiaycalidad galeon comicalidad. bim

Para el proceso de administracion orflentado a lograr la calidad en los productos, es
necesano desagregar cada uno de estos elementos para, posteriomente, iniciar et
proceso de andfisis de las salidas hacia las entradas.

1. Salidas del sistema (empresa). En esta parte se pressntan los productos y sus

caracterisicas que Regan a los chentes y las necesidades de estos Oltimos.

Con estos elementos se integra la misidn de lka empresa. Paralelamente, al

comparar las caracteristicas de los producios con las necesidades de los

chentes, se logrard un primer acercamiento objetivo hacia la cafidad de la
empresa; identificando as! posibles mejoras a los productos.

Las caracteristicas de los productos que cublen las necesidades de los clentes,

condicionan ks ofros elementos del sisiema, el proceso de transformacion y las
caracteristicas de las entradas o materias primas.

Ciudad Universiasia, Julic 2008
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Figura 16. Salidas del proceso de transformacién
SALIDAS DEL PROCESO DE TRANSFORMACION

4

Productos Clieniss I

Vanalos
Que debpn tener Tu{\en
r
Caracteristicas Necesidades
Se cubren en

Fuenta: Valdés Hemdndez, Luis Aliredo. Apurdes del programa para la calided, En

2. Proceso de transformacién. El proceso de transformacién esta determinado
por la misién a la cual se le denomina proceso central. Es importante definir en
que parte del proceso de transformacidn, se proporcionan as caracteristicas
al producto que sirven para satisfacer las necesidades de los clientes, por o
que se debe desagregar el proceso de transformacion en todas sus partes.

Figura 17. El proceso de transformacién y sus subprocesos

Precess do ransformaciie
(nidn)
Subpracess Subpreacess Subproceso

Fuenie: Valdés Hemandez, Luis Aliredo. Apuntes ded programe para &a calidad. En
hitp.ivwww. tecnologiaycalidad . galeon comécalidad. him
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sakidas) ademds de los proveedores de las materias primas y sus
caracteristicas.

Figura 18. Entradas del proceso de transformacién
ENTRADAS DEL PROCESO DE TRANSFORMACION

*

| Proveedor Materiss primas |

Proporcionan
Condiciorradas por kas
caraciericicas de ios
Cearacteristicas producios
Condicionan

mmmmmmwmmhm En
hitp/feww.tecnologisycalidad galeon comicalidad.htm

Las caracieristicas de las malerias primas estdn condicionadas por las
caracteristicas deseadas para los producios y las caracteristicas de los proveedores
esﬁndefrﬂaspuhswacter%ddhﬂasmmpaahsm
primas.

Con los elementcs mencionados en los pamafos anteriores se integra el sistema de

una empresa. Asi pues, de forma genérica el sistemna de una empresa quedaria de la
siguiente manera:

Ciudad Univessiissia Julio 2006
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Figura 19. La organizacién como un sistema
Froveeder Mshrias prinns Frecess cosiral & Producies CHenios

Fuerte: Valdés Hemandez, Liis Alredo. Apuntes del programa pare fa cafidad. En
fittp/fwww. tecnologiaycalidad galeon com/calidad. im

3.8.7. Descripcién de procesos (apoyo y sustantivos)

La empresa es un sistema donde se producen productos (bienes y/o sefvicios) que
deberdn satisfacer necesidades de los clientes. Este sistema cuenta con una misidn
que define al proceso cenfral, mismo que estd integrado por subprocesos de
transformacidn. Es en estos subprocesos donde se proporcionan al producto las
caracteristicas que lo hacen ser un satisfactor, por Io que es necesario identificar
tales subprocesos y establecer el grado de responsabilidad directa que tiene hacia
las caracteristicas de los productos. Las refaciones y su importancia se determinan
de la siguiente manera:

1. Se identifican los subprocesos que indegran e! proceso central.

2. Se les dasifica de acuerdo a su contribucidn hacia las caracteristicas que
hacen que el producto sea un satisfactor; es decir si son responsables directos
de alguna caracteristica que sirva para saBisfacer alguna necesidad se les
considera como principales o sustardivos, en caso contrario se les hombra de
apoyo 0 secundanios.

3. Al quedar identificados y clasificados los subprocescs, se elaboran los
procedimientos dGnicamente para aquefios subpiocesos gue sean principales o
sustantivos.

Con esta fase se inicia el control de la calidad, porque se establece la confiabilidad

de los pioducios, al obsorvar y controlar cuidadosamente los subprocesos

Antes de continuar es importante definir ic que se entiende por un proceso. Un

proceso es una senie de aclividades refacionadas que se pueden hacer de manera

secuencial para lograr un objetivo especifico. El proceso central nos indica el qué se
quiere hacer y ios subprocesos, el como hacerlo.

Ciudad Universitasia, Julio 2008
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3.8.8. Elaboracién de procedimientos

Los subprocesos principales (identificados como los responsables de proporcionar a
los productos las caracieristicas necesafias para cubrir las necesidades de los
clientes) se deben de lievar a otro nivel de desagregacion, por lo que serd necesario

desarroliar un procedimiento para cada subproceso.

Unpmcedmmtoalamamdehacerbsopemumesycmstadeunasenede
actividades interrelacionadas, en una secuencia logica, ofentados a obtener

resultados especificos.

En general todo procedimiento debe poder representarse de manera grafica, de tal
manera que indique como se desarmolian o influyen las actividades def mismo; a esta
representacion se le lama diagrama ded procedimiento.

Para elaborar el procedimiento y diagrama de cada uno de los subprocesos se sigue
fos siguen los siguiertes pasos:

1. Se reinen los especialistas del subproceso en cuestidn, es decir aquelias
personas encargadas de programar y Bevar a cabo el proceso.

2. Se nombran sin restricciones las actividades que a su juicio con necesarias
pafa levar a cabo ese proceso.

3. Se define qué se hace en cada aclividad, eliminando aquellas que sean
similares.

donde se inicia y termina el proceso en esthudic.

Ciudad Universitaria, Julic 2008
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Figura 20.- Diagrama de las actividades del subproceso

L

T
¥

2 Activided 2

I
—3—

3 Acividad 3

L Activkiad N
Fuente: Valdés Hemandez, Luis Alfredo. Apuntes del programa para la cadidad. En
hitip:#arview. tecnologiaycalidad . galeon. comécalidad him
Los diagramas anieriores permiten observar las actividades totales en su coniunto

asi como sus relaciones secuenciales, sin embargo se puede lograr una mayor
utitidad si se agrega informacion que de respuesta a kas siguientes preguntas:

£ Qué se hace en esa actividad?
L Quién la hace?
i Para qué lo hace?
£ Quién es el proveedor de las materias primas necesafias para Bevar a cabo
asa actividad?
+ ;1 Quién es el chente directo de esta actividad?

Caxtad Univacsitaria, Julio 2006
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Figura 21. Diagramacién de procedimientos
20 50 kace? s,?.;l:?h IP-:;;“' Proweador Chenie

Fuerrte: Valdés Hemandez, Luis Aliredo. Apwntss del programa peare fa catided. En

3.8.9. Desasrollo de indicadores

Un programa para la calidad en lkas empresas tiene como fin dGltimo, Bevar
interrumpidamente a los clientes, productcs que satisfagan sus necesidades. O lo
que s o mismo, asegurar que los productos elaborados en la empresa siempre
tendran kas mismas caracteristicas necesarias, para la satisfaccién de las
necesidades de sus clientes. Para lograr lo anterior es indispensable ko siguiente:

3. Elaborados los procedimientos, definir a partir de estos, las actividades
criticas, que son [as sustantivas para determinados procedimientos. Por
actividad criica se deberd entender aquella actividad responsable de alguna
caracteristica en el producto, que a su vez es necesara para satisfacer las
necesidades de los clientes. Para identificaria se va de lo general {mision) a lo
particular {procedanientos de los subprocesos principales).

Una vez que se ha identiicado e indicador o actividad a medr, como una
caracteristica de a calidad, es necesario establecer la unidad de medida que pemita
la evaluacion, control y mejora continua de los procedimientos involucrades.,

Los indicadores que se utiicen, deben permitr expresar con nimeros una
caracteristica para conocer, emender y predecir el comportamiento del proceso,
llegando a establecer la confiabilidad del producto.

£l establecimiento de la unidad de medida, derivada del indicador o actividad a
medir, permits la evaluacion, control y mejora continua de los procesos involucrados.

Cluded Universitaria, Julio 2008
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Figura 22 indicadores o actividades a medir y sus unidades de medida

[ indicader s acihldiad a
medir Usnicing ds reodidin

Fuente: Yaidés Hemandaz, Luis Allredo. Apuriss del programa para a2 cafidad. En

3.8.10. Diagndstico de la empresa

El diagniistico de ka empresa se lieva a cabo de manera paradela al establecimiento
de los conceptos anteniores.

De una manera general se establece el diferencial exdstente entre lo que actuaimente
se ofrece (caracteristicas del producto) y lo que sa deberia ofrecer (para satisfacer
las necesidades de los clientes).

Con los indicadores desarollados se establece el grado de confiabiidad de los

productos obtenidos y se dispone de una base para realizar comparaciones objetivas
con empiesas del mismo ramo.

Estos elementos sirven para tomar decisiones y establecer un programa de mejora
continua en la empresa flevando los procesos a un grado de confiabiidad que se vea
reflejado en los productos finales.

38.11. Programa de mejora continua
En un programa de mejora continua se reconccen las etapas del proceso
establecer proyectos especificos a trawés de las siguientes fases:

1. Planear, pataestableoafobgehos Sus planes de aplicacidn inciuyen:

c.l Anafizar las razones por [as cuales se selecciont ese proyecto, en otras
palabras establecer e! impacio esperado en las causas identificadas.

2. Hacer ejecutar las acciones coirectivas para alcanzar los objetivos, a través
de un plan operativo considerando lo siguiente:
Problema

£ Qué hacer?

¢ Como hacerlo?

¢ Cudndo hacerlo?

¢ Quién es el responsable?

Pan oD

Cludsd Usiversitaria, Jullo 2006
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3. Revisar procedimientos por comparacion. Se realiza un seguimiento del
impacto de las acciones cofrectivas, sobre e rendimiento del proceso, a través

de la comparacion
Figura 23. Revision de los procedimisntos por comparacién
Modidn de rendivients | bucial Objeiho Achw | PrCeEES

o melers

Fuente: Valdés Hermdndez Luis Aliredo. Apumtes del programa para &a cabidad. En
hitp:fAwsrw tecnologiaycalidad galeon comdcalidad im

4. Accién, se achiia efiminando las posibles causas de las desviaciones.
La mejora continua de los procesos requiere de la integracidn de verdaderos equipos

de trabajo, para lo cual es necesario que la gerencia se involicre de manera reat en
el proceso de la adminéstracion para la calidad y en la elaboracidn de los planes.
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Hospital Ragional “Lic. Adolic Lipaz kalnos™.

4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

L a propuesta que nosciros plantemos esti basada en un Sistema de Administracion
para lka Calidad Total en el 4rea de Patologia de! Hospital Regional AdoKo Lopez
Mateos. El contenido de esta propuesta toma como referencia la teoria del capitulo
anterior.

4.1. Presentacién y perfil de la organizacién

En la elaboracidn de un Sistema de Administracion para la Calidad Total, es
necesano describir brevemenie a {a organizacion mediante dalos generales acerca
de su histora, fuindacion, transformaciones, estructura organizacional, localizacion,
productos yfo servicios que esta ofrece ya que con estos datos podemos integrar una
presentacion de la empresa u organizacion.

4.2 Descripcién de los usuarios-necesidades y los servicios-caracteristicas

La primera parte que debemos de conocer para entender el sistegrama son las
necesidades de nuestros usuanios y 1as caracteristicas que actuaimente ofrecemos
en nuestro sefvicio. A continuacion se presenta esta pequefia parte con informacion
obtenida del drea de Patologia det Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos.

Ciudad Universitariz, Jullo 2006
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_ Figura 24. Esquema Serviclos — Usuarios (Patologia)
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Fueme: Elaboracion propia a partir de la inforrnacidn recaba en e drea de Patologia
4.3.Mision del 4rea deo Patologia del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos

En base al modeio de los tres vectores se considera a la misidn como e} primer
vecior e cual es considerado como estratégico o principal ya que detalla al mercado
definiendo las caracteristicas de la competencia (producto y/o servicios), de los
clientes (necesidades) y finalmente las de los productos, ya sea un bien o servicio
que ofrece la organizacién para satisfacer las necesidades de los clientes. Por o
anterior se debe describir de manera clara a:

+ tos productos que ofrece la organizacién y sus caracteristicas
» Los clientes de la organizacion y sus necesidades
+ Lacompetencia y sus productos

Ciudad Universitaris. Julio 2008
]




Propussta de Disafio de un Sislema de Calided para ol Area de Palologia an ol

La misién de la smpresa es significativa ya que representa la razdn de ser de ia
misma para elaborarta debemos contestar a tres preguntas que son esenciales (§qué
ofrezco?, i para qué ko ofrezco?, ;a quién se lo ofrezco?).

Con el cuestionamiento de las preguntas anteriores se establece la misién del area
de Patologia de la siguiente manera:

*Otorgar atencion médica especializada a derechohabientes, de manera oportuna y
con ako sentido humano para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
usuafios con ef maximo beneficio, al menor riesgo y a un costo optimizado”.

4.4.Descripcién de los insumos-caracteristicas y los proveedores-
caracteristicas

La tercera parte que integra el sistegrama estd relacionada con las caracteristicas de
los insumos o materias primas que necesitamos 0 que Son necesarias para [a
Mwmymm@mmmqmmmm
proveedores. En esie caso cabe mencionar que ios provesdores medianie
licitaciones proveen al hospital en general y posteriommente e hospital a través de su
almacén distribuye materiales a cada una de las dreas que fo integran.

Figura 25. Esquema Proveedores — Insumos {Patologia)

Insumos
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Caracierisices wo
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ks SSA ~Cumpisn coa & noaTas de ja
*Cumnplen coa ks nosmas de . SSA
Ia ISO 9000 ~Cumpien cos ies noRmas de ia
ESO 9000

Fueme: Blaboracion propia a partir de la informacion recaba en ef drea de Palologla

Después da haber definido dos paries esenciales del sistegrama (salidas y entradas)
procederemos a definir algunos de los procesos principales que son realizados en
cada una de las sub-areas que integran el area de Patologla.
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]




Propussta de Disadto de un Sisterma de Calidad pars of Aren de Patlogie en el
Hospital Reglonal "Lio. Adoifo Lipaz Maiwos".

Barvicios
aumos Miakon R Usuarios
Rasciivos Otorper mncitn _w“'-"'-q"””” “Pacietine Serechohableniss
< médica especialrada & *Paologia Postmorem del hospiel  (rabejedonsa,
(Ver Bath de insumos derschohablentes,  de it ,
Provesdores N o) *ﬂwomym Cano midios Mga padres, jJubliados, hijos). "
o _I—D Bdouw:pummy\ = poed wentido '"'"'_":' » -m‘ramnm -L. Pucnie  Regudos
(rachnte e We0 0 dem qUe Pacesidaces ¥ CRpMOIOgH Facintss
licktacidn murten sete viizan es por medio “pecietivea o “Microscopia ectronica de hospitales v ifioss 08
Simaodn) % otre oltacidn. fweskros usumios con “Mirosoopia Blecironica -
{ & :mu reago y l'll: sunided 06 J:p;mmh
Murkriobes Moriologioas Fona m.
) aoRi0 optiminkao. o nmUnonissoou mics +CXnioRs 0o
“*Wicroaocpis ENOTANION drea  (Churubuson, Pysant,
r Clida, Famando Quirot)
ylo Carnctoristions
Caracterieticsy sapacifioacionss
“Enirega an ampo y foma o8 e Nossidades
«Qarthcndos *Praceos, axeokol asudion
~Cumplen oon e | *Viganies vAlNtiON SRORE ¥ efckerie Envegn  oporw da  los
nommas e b S8A |Cumplen  oon  lne ~Traip con calidat lomes 0 neaukadon
Cumplen aon e rarv de l BOA +E horano de BIenckin ea de 0:30 am {ouando o necssts o
nonmas ok a0 Oumplen  con e = 2:00 pm pachante)
Y000 neTMas i B8O Aasulindos  confiables  deades ol +ENiregh de  Informes
$000 punic da vista Wonico corfabies
“Ep i aigy - Busn bkl o paoents ©
y stk wvaiado por o Conssio
Mavicano de Mbchoos Horario acossible
pedilop M- Traio moecuado con oalidaz
sRagistro o oM, control  de Roalraciin y eniregs o8
T Y Yy Yy
HEwH on  ow oportunos,
registros y Diopsies de fodos los *Racapclén de mussyes ¥
Qe de  resulmdos
«Charicied on b irbpeatacion opOrtun i confisbie
*Estufion Padit  iformes eobre el
~Contribucion o Sector Bslud en proosec de los ektudios s
aRteoiGn de umones MERQNOS. necsidad  de  soudr o
Morbimortalkiad hoapltl (por bakblona)
(ntndlrticus)




Propussts de Disefio de us Sisiema de Calidad para o Area de Paiologia en ef
Hospital

Regienal "Lic. Adolic Lopez histens”.

4.5.Procesos y procedimientos

E! esquema anterior describe en forma resumida las caracieristicas de los servicios
que presta el drea de patologia vy las necesidades de los usuarios (derechohabientes
y médicos correspondientes).

Asi mismo nos permile dar paso a la segunda paite del sistegrama, la cual esta
integrada por los procesos y procedimiertos que se realizan en cada una de las sub-
areas del drea de Patologia.

Cabe hacer notar que no estan incluidos todos los procesos ni ftodos los
procedimientos porque el propésito es presentar a las personas que participaron en
el proyecto por parte del hospital y en especifico del 4rea de Patologia la aplicacién
de la metodologia, como una orientacidn que le sirva de guia para continuaria de
forma pemmanents esperando que lo mismo ocuma con la mejora continua y con
algunas de las propuestas gue resulten de la investigacion.

Ciudad Universiaria, Jullo 2008
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Propussta de Dissfio de un Sistema de Calided para ol Aren de Patologia en e
Hospital Regional “Lia. Adolfo Lopeas Matecs™.

Aren: Patologin guiniruica 8Seacién: Secretarial
Nombre del procedimisnto: Cotslo v registro de muestres

|
Te eoler b x — Trara qua Tou Tedh ryre Tnos o x = Fapel con st

blopaiss y plazas phluqulrﬂmhny "l residantes pasen & enta | iratantes

quirirgicas. asigna un ndmaro de s800i0n B recogar las Darechohablentes
regietro. blopaias o plezas Paclenies wdarnos al

Quinirgloss y exists un hoapital, provenientes
mansjo ordensdo de de clinloas,
lims. Churumgm y Pisanty,

Cotalo Bo cotels e tarjeta con In ara revisar que los Becietarias Bacretarias Solkdiud de estudio
blopsia o |n plaza datos contenidos en la Anstomopetolégico
qukingioa. tarjeta colncidan con la

blopnll 0 la plexa
.
3 [ Aslgnacion de Gon unnimem s | Gecrelarias m tener un control y Becretariss Secretarine
nimero, tas bl y plezas ordan Intemo
ind 5
4 | Captura sledird & da | & ! Pare lenef un orden de | Secrefares Midloos cilnicos o

de dutos on |a tarjeta 8o oupture en |m informecién y al miamo tratantes.

la compuriadora. tismpo taneria disponibie Médicos Residantas
1 Qunigiler momentg
LN

Cludad Universieris, Jullo 2008
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Propusata de Dissfio de un Sitema de Calkisd pars ¢l Area de Pxtologle en el
Hoapitsl Regional "Lic. Adolfo Lipez Mateos™.

Arss: Pytologia quiniraica
Nombre del procedimiento;

C =

;

Recepclén de biopsins y
plazas quirirgicas

;

Cotelo

Asignacion de numern

|

Captura electronica de datos

I

C

Cluded Universiarie, Julio 2000
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Hoapital Reglonal “Lio. Adolfo Lépaz Metsos”.

Arex:

Patologis guiniraica
Nombre del procedimiento: Proceso histoldalgo

Seccién: Laboratorio

%ddnd.muuw Be recloen les mussires encapeulsdas por | Téonkoo histdioge | Parw der Inkio sl proceso Téonloo
loa Médicos Residentes. (Descritss histoidgico. hintdlogo
d
Cotocackén de musstras por , o0 forma | Técnloo ara o mayor Téonico Téonkoo
encapsuledss en la ardenaca, en le cansstiie del p j histopatéiag aprovechamiend histdiog: hi blog
cansstita del proossador de | de tejidos. *pacio y wel procesar
mayor cantidad de
musstras quirirgicas.
Colocacitn de canastlla en | Gs coloca [a canasiiia en el scporte el Sonico ara someter nﬂdo. Féonloo Thonko
) ki P dor y se prog ol ap pare | hi % a in deshid 0 histlog hisloputtiog
d-!l?w A infitragidn de p o
Incluslion de los tejidos en Ba coloca o tejido en una placa metilicay | Téonico Para dare coneltencia si | Teonioo Téonico
bioques de parafina. & salia con un casate de plistico. Para histopatilogo taido y anl terio al histopatdlog histopatél
ceapiuds aQregar la parafing a 34°C y corte
Corte del tejido en el toma @ ue de pa oor;dt.}ldo Técnko Pam obtener una capade | Técnico Téenkco
microtomo, ya Incluldo y ee instals en el histopatdlog: obiules, histopatdlogo histopatdiogo
a
Montaje del tefido en sf Be toma la tira de § micras y se sxtende an | Téonko Pam extender ia tlra de Téonlco Técnloo
cubreobjetos. un bafio de flotacion que contians sguas | histopatdlog fina y adhariria al histopatdioge | histopaidiog
40C y galatine beclerioldgios. wldo portsobieion
Despanafinedo de ios » montmdios on o portmobjetos | Thonloo Para ol del tejido In Téonico Téanico
tajidos oe inataian sn unas cansstilas y se histopatdlog h hint Glog hiat: Hlog
Tincidn e fee estruchuras para | Thonico hatiogo | Fara s Gantfoacian dal | Tkonioo Tonloo
celulares quobloobrmmuldhhrmnm nickeo y dal ctopt histdlog h Hog
L y d é III
Cubrir con resina sintética T Taonkoo Para la consarvadén del Téonloo Médloo
lon tajidos. histopstéiogo tejido por largo tempo y histopstlogo patdlogo
para realizar ol sstudio
microsodploo y
disgnosticar posibles
patplogies en e tejido.
Fn

Cluded Universitaria, Julio 2008
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Propussta de Dissdo de un Sktema de Calidad para of Area de Patologin en e}
Hoapital Reglonel “Lic. Adotfo Lopazr Matsos™.

Area: Patologls quirdralce

Nombre del procsdimiento: Proceso histoléaico

INICIO

Recepoién de muestras

Seccién: Secratarial

¥

Montaje del tejido an el
cubreobjetos

Colocacion de muestras
encapsuladas en lu
canastilia del
proossador de tejidos.

¥

¥

Desparafinado de los
tejldos

Colocaciin de canastiila
en
automdtioo de tejidos

¥

¥

Inchumién de los tejidos
on bloques de parafina.

Tincion de las
estructurse celulares

¥

¥

Cubrir con resina
sintética los tejidos

Corte del tajido en el
microtamo,

O

FIN

Chrdad Universitaria, Jullo 2008
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Area:

,-r:',v”’

it

Propussts de Disefio de un Sietema de Celidad pam el Aren de PRt
Hospital Ragionsl "Lic. Adotfo Lopez

Postinortem
Nombre del procedimiento: Recepolon del caddyer

gz el

L LY

T ar ol cCURpo erdmrpoddurvunqmw.n Camiero Bara treslnder of coliver aldrma do Wadico Tralante | Mddico Flaeh BExpud
o P 7 s
H Ravialin de de colncidencia oel Midion Tratacte | Thonloo ded drea & dw el
] X Y
3 SRPECH X QU oM EWW ' ondiver Teonioo del Famiares 0 Hmﬁ
asl oaddver decide ol es oas0 midico egal [ 1] drma Minlsterio Pribiico. d.upndﬂcldén
caso
eikoo bagal.
§1 | Fapamda loa Ha sapent & que Neguen los Tenilares Téonlco del Para econochlento del caddver y Téonloo del Familares
famibares drea CaciRion co la reaiacitn de & droa
3.2 T Hapern del Bowhnﬂmdo‘l’rlhdouoddquo Thorioo del arm e 1 rabajo Hocal avive of Teorico del Trabajo Hoclal y
Minlstario PObico wels UN CB80 M0 g drea Mindsterio POblco de ts axislencia de | res Minlsterio Poblico
mg%mmg
4 Henlzadin de Ta cecide ol of Guerpo sarl sometido a Familares Detarminar o conocsr [ss oausas de Térico del Adenindatrath [3
wutopela dicho proceso muarta del caddver hrea hojn de
autorizacién
T [ Thenado de "Berviclo | Ea e Indioa & un familler cercene anllhr&'d Olbdsnar informackin del cadiver que Flmlhrb Tecnico del drea m%
de Patologls® debard tener ol formato “BServiclo Médion aarvink para slaborar of Certiflondo de | Midioo Patologle
¥ | Wensioy captore de m—hbﬁmnﬂnmddlm %ﬁ— wobre dwlos de m— Ticnko y Archivo en PC |
oY - y | breay adminktrativo y breta de
mmummu o J f regiatro
T [ Envio del Ga Neve ha Ink idn (ol dlants) al Adm t Tenar un regiatro de 1o casos de Administrativo Archivo %—
wxpadienia ciinico al | archivo dal hoapital dehuncion
[] Be Fern of Tormato “Hola de antrega de Farmillar, thonloo | Fara obtensr datns comsspondienies | Famillar, tdonico | Thanioo o Midico | Foje de
arirega de ondiverss” diwa y opermdor | a bn snikin del caddver dren y operador | Residents
' Teorioo S
[ del Bollnnhwllllwmdwmpm Fara dar salida ol caddver Funerada 0
oLpo su trasiado, date e identiicado rea dren antrega de
10 | Entrege ool a de | Adminstrativo Para que [os famibares pusdan sscar | Adminktrathvo Famiisrne y
owtifiosdo de Defuncion o cospo del hospilal funeraria defuncién y
Iroin Jo eakidy. |

Ciudad Universitaria, Jukio 2008
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Propussta de Disafio de un Bbhmn de Calkiad para ¢l Area de Patologin en el
Hoapital Regional "Lio. Adoifo Lopez Matecs®.

Area: Pogtmortam
Nombre del procedimiento: Regepcién del cadiver

o

@

I
Bajar el cuerpo ﬁw‘,‘;.o'd": Médico
Patolog(n” Residents llena
¥ ‘ “Hola de sntrega
iveres”
Reviaion de Tecnioo de c.d* ores
oxpediente postmortem
anota en libreta Funeraria recibe
& ol cuerpo
LAlmacena Caso Médico Médico Tratante y
misnto Legal anota datos para Datos de “Hoja
provisional? 7 Dafuncitn de entrega de
& caddveres” se
Aviso a Trabajo - pasan a la
Al Servicl de libret
Esperar a los Patologia® pasa
familiares ¥ administracidn
1 Esperar al !
Ministerio
Reconociminto Publico Inm‘;‘;'og:n
del caddver PC
FIN &
Informmcion
¢, Realizar pasa al archivo
autopsia? del hospital
@ NOTA: Do antemano se les informa a los famillares que

deben llevar une carroza para ol trasindo del cadiver,

Ciudad Unive sitaria, Julio 2008
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Propuesta de Disefto de un Sistema de Calided pars #i Area de Patologla en el
Hoaplisl Regionsl "Lic. AdoWo Lopez Mateos”.

Area: Cltologia
Nombre del procedimiento: Recencion de muestras
T % sl
Tniclo
T | Macepdtn de o recioan lss musstraa que savan s | Choteondlogay | Fam su respective AIsas da: G logl Cliotecniiog Sollotud y
mussties analizar. astudiantes anihsle. Oncomams, Colpascopla, Reporte de
Manopausia, Blolopin de tn Resultados
Reproduocdon, Endocrinologia, de Clologla
Neumonologle, Neurologla. Carvical.
Clinicas da: Xechimlico,
Chitvez, Divisitn del Norte,
Emnits 3
2 [ Asignacin de 5o selgna un nimero a [ togay | Pare Wner un control W' Chotecnbioga y
nTHTo estudiantes Intermno. astudiantes
5 | Reglelro de T ndmero ssignado n in - Clotecnélogany | Peratener uncontrol | € Hoga y ssludlanta: CHoincrdlogs y
musstres ragiaira an una Kometa. En esta astudiantes y orden Intamo. estudiantes
activided se tormae en cUenta of origen
de [n muesira y dependiendo de éete,
o Teg iT0 we haow an la libreta que
Comesponds &
A) Veginaies, 0
B) Divaos
Flin
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Propussain e DisaNo de un Sistema de Calkiad para ol Ares de Patologll " ul
Hoapital Ragiona! “Lio- Adoto Lopex Matecs'

Ares: Cltolonia
Nombre del procedimiento: Regeucion de musstras

e

I

Recapcion de muestras

Asignacion de nimero

Reglstro de muestras

I

C

Cludad Universitaria, Jso 2008
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Propussta de Dissfio de un Sistema de Calidad para @) Area de Patologia en el
Hospital Reglonal "Lio. Adotfo Lopaz Mateos™

Area: Cltologis
Nombre del procedimiento: Tinglon de musatras
b o
1 de Mado lcll.lrrmrllunnlﬂhwnl- n | Gk Sogay | Pars quitarie ol jado ala | Clioeondlogay | Ghotecndloga y
@ hidrwtaclon una caja da oristal Gon agus deatiada y se ls | ® hidratark tudi estudiantes
2 | toentficackin de DHA con s iras se D8 en | Chotecndiogay | Pam que sa pints i ONA | CF Sogay [ Ci Soga y
on lne chivles una caje da oristal on HE*, aproximad i h de lus chlulas. )
por 3 minutos.
5 | Enjuague de La canasetifa con las tree e peen | Gl Sogay | Paraquitar exosso de Choteondlogey | CHotecnéloga y
: ke et e e
4 | Dashidrateciin de s mimerge ln cu con [as musstras en | GCRotecndlogay | Para ofiulss. | Chotecndlogay | Chote ny
chlulas. tres Cajas da aristal diferentss; cada una con estudlantes tudant
mW'.Ethmlluiﬂuojau
B | Tincddn gel HNeTge "0 conla | Clotecndlogay | Para teflr coplssma, CH logiy | Citot Q8 y
ciloplasma, eritrocko | tinoldn de OGA, apradmadaments por 3 estudisntes aritrocito y hongos de las | !
y hongos de odlulas minutos. oblutus menoce actives,
an.
() % e sumere canast¥ia con lee *n Chot Qi Yy | P quiter exceso de [ gey |G Hoge y
aosso de oglorants. | tres de oretsl difersntes; oada una con astudianias colorants. watudiantes sstudiantss
[ diﬂ'.lnondlu\ldnhtuﬂ;lu
=3
7 | Tincidn de ckoplaema Tege ) en | Ch dlogay | Parn tefilr oloph de | Ch dlogay | Ch Soge y
de oulas mis una caja de cristel con |a inalén EABD, estudiantes obtins de obulse mis dl |
m l% ﬁr 2.8 minutos. activas.
[] acién del sumape con lea musstras en Cholecndloga y | Para quiar exosso de Choteonciogay | Citolecndloga y
axceso de colorants. | tres cejas de cristsl diferentes; cade une con db L dl diant
alcohol de 08'. En cads una de detes cajas e
] 1 3 | da = 30)
¥ | Kafo de musstras en LNNEIRS canal 00N Musstras en doa Chotecndloga y | Para no afectar o Clictecndloga y | Ch ologe y
aloohol stsohuto. cajas de onatal gon alooho) abeotuto. En cade estudiantss cambio de |a disolucld dk tudiant
aﬂ)luhmhmﬂbtﬂoo.(‘l’dﬂdﬂbaﬂou-
o)
10 | Baflo de mussires sn | Sa sumerge canaetifa con mussies en une CHotecndloge y | Parm que se xihiem el [o] diogay . | Chotecneloga y
Xiol, caja de cristal oon Xilol. S« manbensn asl sstudiantes. poriaobjeto y pusda satudiantes estudantes
hatts 8l ontado. varse In musstre mie
clarm.
Fin

* H/E: Hematoxilina

Cludsd Universitaria, Jullo 2008
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Propusets os Disefio de un Sistema de Calidad para el Area de Patologia en el
Hospital Reglonasl “Lic. Adoifo Lopex Mateos”™.

Area: Cltolggin
Nombre del procedimiento: TInolon de musstrag

Q

Eliminmcion de filado &
hidratecion Tinclén de citoplasma de
T célulms mas activas
Identificacion de DNA en Y
las células Eliminacion del exceso de
colorante
¥
y
Enjuague de muestras Bafio de muestras en
T alcohol absoluto
Deshidratacion de las Y
oblulas Bano de musstras en
Xlio!
v
Tinoion del cltoplasma
eritrocito y hongos de FIN
células mencs activas.
¥
Eliminacién del exceso de
colorante

®

Cluded Unlversiiaria, Julio 2008
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Area:
Nombre del p!

Propuasta de Disafio de un Sistema de Cabided pare o1 Ares de Patologia en sl
Hospital Reglonal "Lio. Adolfo Lopez Mataos”.

to: Beguisicion de materiaiss

L

1 eORPCion de El wdminieirativo recibe notficacion por parte Adminiatrafivo Suministraries of Tl | Py | que A k
padicon del parsonal que trebaja en todas y cada una da la jefatura Qe NECEsen en Gada Inbora e las de |a jefatura
de |ae subdreas qus intagran el drea de subdres y puedan Inlolar | diferenies
Patologin. o continuar con sus subdreas de
activid 5 P Iy
7 [ Ingraso al almack Eladrministrativo de [ jefatura con ia Administrative r cjuw wxdeten fos Administrativo
notificackin del pedido va a a bodega de la de la jefature malerisies Yy de |a jefat de In jefat
Jufnture y busca o material que W fus poder entregarios.
sollcitedo.
21 ? BIh ol rial, éste s ghyse | A Buministraries ol materlal | Adml F | que
anota en ol kirdex de [n jefaturs QU NecEsiien on cids da In jefwture labora en las
subdrea y puadan knkcier diferentss
0 continusr con sus subdrens de
3 Pm!gal-
2.2 | Materlsl ineuficlenta | &1 no hay mufich rial, se erirega o Administrat uninistraries of matednl | Agmi A F v d
wistents y a8 haos 8l padido al aimecen de In jefatura qQua NeoRien an GRde Ou ln jefwtura de la Jefatura y
genaral dal hospits. subdres y pusden inlclar Almnodn
0 continuar gon sus Ganaral del
Hi
3 Anciar en kérdex o ancte en of kivoex of materlsl que sakd y ol | Adminketrative ara tener un controide | Administrativo Whndax
qub Ingresd ol almacen. de In jafad Ins axh de de |a jefatura du la jefature
4 borackin de Se eisborm aproximadaments csda mes © Admineirative Eamqwuhwrhn'ﬁll Adminstrafive Admhimiretivo | Reporte en
reportes en PC cuando e requiera, un reports de requiskoion | de in jefeture muteriales que son d la jefaturs de la jefutura PC
{reportes de compra) | de materales al aimaockn g { dal hospital NeOMATOS &N Oadn Una
*(Se toman como base 108 rportes de de las subdress del Aree
dren ﬁE!IDk_!nII. .
[ Raoepaidn de materiaies que fueron Adminiatrath m borar que &8 Almacdn Adminlstrativo
matrinkes noficikados y se revisa qua éstos sean los de (n Jefeiure racibe of materal que fus | Ganerst del e la Jefature
ooimectos. solioitado. %
§ | Acomodo de Cada uno de fos malarieles, sa Jande | Ad Para tenar un control de | Admin Adminitrative | Kirdex
muletiaies on sousrdo al nombre, en su sstarte de la Jefatura 1o mutwilnies, que de la Jefatura de la Jefatura
bodega y en kirdax dh y e reg enel wxisten dentro de In
kirdex. bodegs, de |a jafatura de
Eln

Ciudad Universitaria, Jullo 2008
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Propussts de Disef\o de un Blstema de Calidad pars »i Ares de Patologis en el
Hospital Reglonal “Lic. Adoifo Lépaz Mateos®.

Aren: Jofatura de Patoloais
Nombre del procedimlento; Raauleicidén de materiales

( INICIO )
v

Recepcion de pedidos

'

Ingreso al aimacén

¢ Suficlenta Elaboracion de pedido al
material? almacén general

Entrega de material y
anciaciones en kardex

¥

Elaboracion de reportes de
compra

Recspcion de materiales

¥
Acomodo de materiates y
registro en kardex

C >

Ciudad Univarsilarie, Julio 2008
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Propussis de Disafto de un Skstema de Calkdad pare »l Area de Patologia sh &l
Hospital Reglonal "Lic. Adotfo Lépaz Muteos™.

Sarvicion
Paiciogla Quiirgicn
[ Riopalas y plezas quirigioss ‘Pacieries  decachohablentes  del
Subproamscs de aporD -wuylrmiw hospitsl  (trabsjedorss,  esposos,
“Resciivos +Patologe Postmoriem mn;um padres,  jubliedos,
PFrovesdorss ~Consuimdbies [T ey STAUDDMR X
(Var bsln de Ineumos Cant midioo woal | Packpries lagadcs de Urgencies.
madian N o pmpommnn) "m“ umnb'lud- : g #fam Nige olinlons de "y
(Idhddn- i MMM- aquipo derachohmbienies. . ’mel -Pmonmybdmm dependiaiee
mmmm todo ko ;mu . mmm' de ;cumé:mm O# g oA sur.
) \ﬂhnuporrr;.b llnmrn:n:?n\o v Ehotronicn *Qlinicas do sspecialided del dres
e Otrm ScHacisn, pam  sabuinowr  lee sUnided  de - ;: o Fysand,  Clida,
{Oficine de Racursos necasidedes y “rando )
Materipiss) wpaciatives o inmunchisioquimics
NUMIITOS  LSLAMIOE  S0N ~Microscopla Electrénios
o miximo benaficlo, &t
manar Hesge ¥y B U
ooty optimizado.
Worooescs cheve Carsctetietioss
l Ertregm w0 Bempo y forma de los
wshution
[+ th yie ANAGHN #NGRY y wAclents Neseaideden
Carmcteritioss sspacificeoionss +Tri 0on oalder , r ra de los
«Cortifioados +Pracecs, SXacKY ! :‘OOpm » e ce 430 om 8 Infoes O resLitadon (cusndo o
Compien 0on e Vigans conflebios esde ol punio sl i)
normas de l 84 Cumpn  con i 4 H $ de via horko ey 'Em""“'m:"’""”o"“""‘
*Cumplan s normas de L o +Horatio scossitie
d'n?: M"“'. con i :':‘“m por # Conaey P *Treko adecusdo oon calder
= 000 Y “Regiatro de citss, control de ol M el
v i
g sutomatizacidn e registros v biopaisa - de y
b e “-Chﬂdd?nm":m witrwpe de resulisdos oportuna y
+Ebion oonfitien .
Contribuciin & Gecwc Bekd en fa m"mr‘"l"md;
dateooiin de fumonss malgnos. wacasiud
e noud ol hoapitsl (por sekdfiono)
(entadintiona)
Mansjo sspacisl an biopailan y plaks
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mamammmwmdhmwmd
Hospital Ragionsd “Lic. Adolio Lopar Maksos”,

4.6. Desarrolio ds indicadores

La identificacion de las actividades criticas en los procedimientos nos pemmite
dentificar cuales son las que afectan en mayor grado la prestacién del servicio
hacia nueslros usuanos, es por es0 que es necesario analizar y evaluar su
comportamiento.

Para ia identificacién de las mismas es necesario conocer las necasidades de
nuestros chentes y los procesos que son responsables de satisfacer dichas
necesidades.

A continuacion se muestran los cuadros en ios que se presentan cuales son los
m(eﬁert&s)yuﬂessmbsmuesﬂadesmeﬁosmmnqmsa
deben satisfacer.

Fuerte: Eaboracidn propia a partir de la informacion recaba en of 4rsa de Patologia

Cludad Universiasie, Julic 2005
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4.7.Descripclén de la actividad critica

PROCESO

Recapcion de materiales.
Ver anexos: [DRINeEendlD.

formato de pedido al aimaceén y
ista de materiaes.

Fuente: Elaboracitn propia a partr de la informaciin recaba en & &rea de Patologla

De acuerdo a la metodologia expresada en el capitulo anterior, |a mejora continua
de los procesos, se realiza en varias etapas; primero, con fa identificacion de los
procesos que participan en la creacién de las caracteristicas del servicio que se
encarga de cubiir las necesidades de los usuarios, como apareca en la tabla
anterior; una vez que se ha terminado la efapa de identificacion, se deben analizar
éstos con of fin de identificar la actividad clave en cada uno de ellos, ias cuales
hacen posible la satisfaccin de las necesidades de los usuarios.

Con las actividades que resultaron de [a etapa anierior se procede a b
identificacion de ndicadores, asi como a la asignacion de las unidades de medida
con las que se habra de evaluar su comportamiento.

4_8.Determinacién de indicadores y unkiades del proceso: Requisicién de

maioriales.
Jefatura de Patologla
Proceso: Requisicitn de materiales
Actividad critica del de la Unidad de medida
proceso Indicador o actividad a
medir
Cantidad de laminiias
Productividad anual trabajadas en 1 aflo
Elaboracin de reportes en Tiempo franscurmido desde
PC {Reportes de compra) Tempo de entrega de que el paciente enrega sus
resulftados muesiras hasta que ke son
entregados sus resultados

Fuents: Etaborackin propia a partir de fa informaciin recaba en el drea de Patologia

Haciendo referencia a una de las necesidades bdsicas, como o es la entrega
oportuna de los resuitados a los usuarios, consideramos que la actividad clave

Cldact Universitaria, Julio 2006
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para gque este servicio se de en el tiempo establecido es conveniente ia
elaboracién de los reportes de compra de una forma oportuna, y esto sblo se
puedebg’arsibspaﬁbgosreaizanmnamicbadénsusreport&sde
produciividad, para que de esta manera tengan un promedio de kas cantidades de
maleriabsqtesenecesimparaelesudodelasdiﬂiﬁasmuedmsqmse
maizandiaianmte;bgtamdoawvezeﬁnimbsreﬁasosymizardﬁenpo
de enirega de resultados. :

4.9. Descripcion de fa unidad de medida (indicador)

Estehdk:admbhxnanosmmhrendaddﬁoaq.ebmodmﬁvﬁiaddel&ea
depaiobgiasemideenbaseabcanﬁdaddehiﬁ'ﬂasuﬁlizadas,a\aﬁmdasy
asignadasacadapatélogo.&stedatobsirvealAchisﬁaﬁmdebJefaNmpam
behbaacﬁndehsﬁammderequisjdéndemaieﬁalsqueﬁme
que expedir al Aimacén General det Hospital.

_ Cantided _de laminilligs
Tiempo_de _entrega_de_resultados

La siguiente gréafica nos muestra la productividad que han tenido en ios tltimos
dnwaﬂosymhasﬁosudis&budénenbsdk’ernes&emdbsqmseapi@m
en el area de Patologia.

Promedic ds sstudios menssales

Fm:mmammbmmmamxw
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Con la informacion antetior, y otros datos que nos proporcionaron en la Jefatura
de Patologia, elaboramos la siguiente tabla, en donde podemos observar que
existe un promedic de laminilas que pueden ser analizadas en un solo dia, sin
embargo pofr razones que desconocemnos no se realizan todos esos estudios.

En la tabla se observa una enomme diferencia entre las laminillas que son
analizadas en un dia y las que se pueden anakzar en promedio.

Andlisis diario de eminillas

Con ka mformacién anterior obsefrvamos que ademas de que se pueden anakzar
un nimeno mayor de laminillas diariamente, con el margen de tiempo que se tiene
establecido (15 dias), en este momento se podrfa decir que las pocas que son
anakzadas si se pueden entregar en el tempo estipulado, siempre y cuando no
existan tiempos muertos de trabajo. Cabe mencionar que ef dato de 60 laminillas
por dia es sblo el promedic de lo que se podria analizar, es decir que en fa
realidad el dato puede ser mayor a 60 de éstas.

4.10. Diagndstico del drea

Actualmente el &rea de Patologia del Hospital Adolfo Lopez Mateos observamos
que existe un total desconocimiento en lo referente a ka aplicacion de una
administracién eficiente, ya que ésta si se da, pero de manera empirica; es decir el
Jefe de &rea por medio de su experiencia ha conseguido mantener una estabilidad
dentro del area, sin embargo, conforme transcurme el tiempo nos hemos dado
cuenta de que los métodos ulilizados se han ido haciendo obsoletos, provocando

Cindad Umiversitaria, Julic 2006
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asi un desequibiic que a2 la larga les ha ocasionado un mayor ndimero de
problemas, tales como:

Entrega de resuftados fuera de tiempo y forma.

Duplicidad de funciones.

Falta de promocion de trabajo en equipo.

Faita de coherencia entre o gue se dice y o que se hace.

Falta de discipina por parte de {a mayoria ded personal que labora en esta
drea.

Asignacidn de actividades de manera no equitativa.

Falta de atencion a los manuales ¥ a ka informacion contenida en éstos.

+ Falta de comunicacion entre el personal de cada una de los departamentos
gque corfoman esta area.

Atendiendo a lo anterior o que pretendemos conseguir con esta propuesta de un
programa de mejora continua es que el personal que {abora en dicha drea se
sienta satisfecho con su trabajo, logrando asi el reflejo de su compromiso en la
prestacion de los servicios brindados que a su vez permitan incrementar el grado
de satisfaccion de los usuarios de esta &rea.

Para esio, en nuestra propuesta del sislegrama, mostramos de manera resumida
fa situacion achual del rea, con o cual pretendemos que el personal esté enterado
de lo que se estad Mevando a cabo en estos momentos y o que los usuanos
esperan o requieren de {a prestacién de este servicio (necesidades).

4.11. Programa de mejora continua

En un programa de mejora continua se reconocen las etapas del proceso
administrativo, que alimentadas inicialments con los resultados del diagndstico,
permilen establecer proyectos especificos. En e presents trabajo ademas del
diagndstico nicial se establecen mndicadores que pemmilen conocer el
comportamiento de los procesos que crean kas caracieristicas de los servicios y
servindn como hilo conductor en ka mejora continua.

Debemos tener presente gue {a mejora v e aprendizaje continuo deben ser parte
integral de todos fos sistemas y procesos y que ésta se refiere tanto a una mejora
incremental — pequefia y gradual — como a una de inhovacibn — grande y répida —.

Alguncs de los escenarios en los que podemos ver reflejada la mejora continua,

» Mejorar el valor hacia el cente mediante productos y servicios nuevos y
mejorados.

» Reducir errores, defecios, desperdicios y costos relacionados.

¢ Meiorar la productividad y efectividad en e uso de todos los recursos.

Cauded Univarsitaria, Jullo 2008
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* Mejorar la sensibiidad y el desempefio de! tiempo del ciclo.
En conclusién, una ; ymrdizag’ewﬂhndebenfpl:marpartedelas

Todo esto, sin dejar de lado que la integracion de los circulos de calidad también
permienestﬂﬂace:mameioraendomeesposbbd:ordardcmpmmﬁenh
debsimﬁcadua.elasegumieﬁodelameiaamrﬁmaslwmosu
seguimiento y control.

Chudad Universiiarie, Jullo 2005
2



CAPITULO V

Conclusiones y
recomendaciones




Propuesta de Disefo de un Sisiama de Calidad pars of Ama de Peiologia sn of

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lipez hlakeos”,

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El problema del Area de Patologia radica en que a(n cuando no ha existido mucha
varfacion en el mimerc de laminlas a analizar por pattiogo (anadlsis
comresporcfientes del afio 2002-2006, ver Anexos) hasta la fecha no se ha
implementado ninguna estrategia para cumplir con el tiempo de entrega (15 dias
hébiles) los resultados que se obtienen de los estudios realizados y mucho menos
se ha intentado reducir el periode de tiempo, ya que transcurren periodos de
tiempo considerables desde el dia en que el paciente deja sus biopsias (muestras)
hasta que le es entregado su diagndstico. Ya que ain después de efectuados ios -
&shﬂns,baﬂregademttadosse@asammmmmmedhs

Cabe sedfialar también, que auin cuando e diagndstico esta listo para su entrega no
es transferido a la persona indicada (médico famiiar), o que ocasiona otra sere
de problemas como son: que € paciente tenga que i en busca de sus resultados
al &rea de patologia, o el exiravio de los mismos; provocando disgusto y malestar
en los usiarios y médicos famiiares, pues muchas veces fienen que reprogramar
las citas e incluso se legan a pedir olras muestras para realizar el mismo estudio.

Asi mismo observamos durante el transcurso de la elaboracién de la tesis que
existen ofros factores que no permiten satisfacer las necesidades de los pacientes
{usuarios), entre eflos podemos mencionar que no exisie el suficiente personal,
que hay duplicidad de funciones, que e material que se uliliza no cumpie con las
caracteristicas necesarias para el andlisis de los eshudios que se realizan, asi

como también la falta de compromiso por parte de algunas personas que laboran
en esta area.

Para ayudar al d4rea a disminuir las deficiencias, nuestro programa de mejora
cotinua toma en cuenta un andlisis (sistegrama) con base en las necesidades de
los usuarios, las caractersticas que debe tener el servicio, asi como las
caracteristicas de los insumos y proveedores, ycmntadorprrruﬁalana&ahs

(deuas)qndwmyda&hpautapaalamedu&yqumdelm of
aaldehuéseraluuﬁopaequposdehabqoamﬁ:ummrﬁomapamr
de circulos de cafidad.

Con todo lo anterior sugefimos:

v Realizar un estudic sobre la cultura organizacional en e sistema de salud
mexicano y sus repercusionss en la calidad del servicio, con el propésito de
diseflar propuestas de transformacidn gradual en este grupo laboral. Las
propuestas tendrian que atemmizar en la definicidn de estrategias para
vences las inercias y la resistencia al cambio, disminuir la cormupcion,

Cludad Universitaria, Jullo 2006
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motivar al personal para que se mvolucre mas en sus tareas cotidianas,
capacitar a las direcciones para que conduzcan su atencion pama la
bisqueda de un buen servicio y hacia el elemento humano, en

proporciones de equilibrio.

Capaditacion en Administracion en el drea de Patologia y aplicacidn de
aprendizaje. Analizar los programas de capacitacion administrativa en el
area de Patologia v la puesta en practica de los conocimientos adquiridos,
con el propdsio de conocer cuales son las &reas que si aplican los
conocimientos adquinidos, ejercitan, y se esfuerzan en utilizar los elementos
que se les imparten en los cursos y cuales son kas que necesitan retomar
aigunos de los temas impartidcs, con el fin de que todos trabajen con kas
mismas heramientas.

Andlisis de lderazgo. Considerar los diferentes tipos de Rderazge que
prevalecen en esta jefatura, con ef propésito de conocer de forma més
ampia una parte mportante de la cultura de la organizacidn, saber que
efectos positivos y/fo negativos se observan a partir de la imparticidn de éste
en ¥éminos de cohesidn, comunicacion, elevacion de fa productividad, efc.,
y definir propuestas para propiciar un mayor desamollo en el equipo de

Chuiad Universitars, Jullc 2008
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Alcohol etibco absoluto

Xitol

Formot

Hojas de bisturi #24 con 100 pzas.
Huata laminada de 5°40"91 cms.
Hilo para suturar caddveres
Hematoxiina de hafris

Solucidn papanicolau ea. 50

Resina de secado rapido con 500 ml.
Abrasivo fino

Tissue-tek

Arllos para inclusidn de tejido
Portacbjetos 26*76 mm con 50 pzas.
Cubreobjetos 2450 mm con 100 pzas.
Sulfato de aluminio y amonio

Papel filtro

Lapiz punta diamante

| Aguias para suturar cadéveres
Solucién de saccomano

Cuchillas desechables de 19 perfil alto con 50 pzas.
Gelatina bacteriologica

Acido nitrico

Ecsina amarillenta con 25¢g
Hidrdxido de amonio

Acido clorhidrico con 1000 mil.
Toleno
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Acedato de uranfio con 25g.

Anhidro de dedecinisuccinico con 45 g.
Poly - | - lysina 500 mi
Solucion giemsa con 500 mi

Solucion fuschina fenicada con 500 mL

MINININ (R NI W
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Azul de aniina con 25 g.
Fuscina dcida con 25 g.

Fuscina basica con25g.
Metabisulfito de sodio con 500 g.
Carbén activado con 500 g.
Acido peryodico con 25 g.

Acido citrico 500 g.
Hidroguinona con 500 g.
Carbonato de [#io con 500 g.
Tiosulfto de sodio con 500 g.
Cloruro de potasio con 500g.
Paraformaldehido con 500 g.
Escalata de biebrichcon25g.
Azulde metlenocon25g.
Carmin de indigo con 100 g.
Clorurode orocon 1g.

Aceite de cacahuaie con 250 mi.
Rojo oleoso con 25 g.

Azul de foluidina con 25 g-
Citrato de sodic con 500g.
Probeta 50 mi. y 100 mi.

Vaso copplin 50 mi.

Matraz helen meyer 50,100 y 250 md.
Pipetas graduadas 5 ml

Vaso de procesador 1800 mi.
Matraz de bota de 100 y 200 ml.
Caias para tincién de 500 ml
Vasos unimuestra de 120 ml/ 40 oz
Cajas para tincién de 1000 mi.

LR L
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DATOS DE PRODUCTIVIDAD

Proporcionados por la Jefatura de Patologla
Productividad

Estudios 2002 | mensual 2002 | 2003 | mensual 2003 | 2004 | mensual 2004 | 2008 | mensusl 2008 | 2008 | mensual 2006
Quindrgicos 8721 727 8838 738 8293 691 8018 752 3p43 789
H.E 16682 1389 22870 1908 30078 2508 26368 2197 18160 3232
| Especiaies 18687 1307 11449 554 1418 118 3260 272 1280 268
Chtolégloos 15518 1203 13504 11265 13583 1132 13694 1186 5665 1133
Transopsratorios 178 15 27 19 216 18 194 16 78 16
Autopslas 43 4 N 3 46 4 20 2 14 3
Total laminlllas | 58810] 4734 | 56916] 4743 | 63632] 4480 [ 62863] 4405 | 27140] 5428 |
Total de personal 4 1184 4 1186 4 1117 4 1101 4 1387
Anilisls diario que
le correaponde a
cadapatologo = | 3045 39 30.83 40 37.24 37 38.71 37 45.23 ‘45
Maximo de
laminilias que s
pusden analizar en
1dla 680 80 80 60 80
[Biferencia entre el
miximo posible y
o real analizado 21 20 23 23 18

Ciudad LMMr:tA‘HI. Junio 2008
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SERVICIO DE PATOLOGIA
ESTOS DATOS SE ASENTARAN EN Ei. CERTIFICADO DE DEFUNCION, POR

LO TANTO DEBERAN SER PRECISOS
INFORMACION DE LA PERSONA QUE FALLECIO

[ Nombre y apefidos: ]
[ Fecha de nacimiento: Sexo: Edad: |

[ Nacionahdad: Estado CW. |

Domicifio:

Calle Num.Ext.  Num.int Colonia

Localdad Municipio 0 Delegacion Entidad
Federativa

[Ocupacién: Escotaridad: ]
[ Nombre del padre: l
[ Nombre de la madre: !
[Nombre del comyuge: |
[Fecha y hora de defuncion: |

DATOS DE LA PERSONA QUE DIG LA INFORMACION ANTERIOR

[ Nombre: |
| Parentesco: ]
| Domicilic: i
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO DEL SERVICIO

Causas del fallecimiento

1 a) Tiempo:
| b} Tiempo:
|l ¢) Tiempo:
] Tiempo:

Cludad Universiiaris, Jumio 2006
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HOJA DE ENTREGA DE CADAVERES

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
COGCRDINACION SERVICIOS MEDICOS AUXILIARES

SERVICIO DE PATOLOGIA
Expediente:
Fecha:
Hora de salida:
Por medio de {a presente hago constar que  RECIB! del Hospital Regional
1lic. Lépez Mateos”, ol cadaver del {la)
paciente;
queocupabalacamaN®__ =~
del sesrvicio de: quien fallecid el
dia alas brs.
FAMILIAR RESPONSABLE
Nombre:
Domicilio:
Colonia:
Ciudad:
Pareniesco:
Firma:
SERVICIO DE PATOLOGIA OPERADCR DE LA CARROZA
Nombre:
Tedsfono:
Fima Fima:
Funeraria que realiza el trastado:
Placas:
Cludad Universiaris, Junio 2006
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SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Sala; Cuarto: Nam.

Pi tida:
Diagndstico dinico:
Nombre del médico:

Si esta requisicion no se llenaensubﬁidad
el taboratorio no podra rendir su diagnostico.

Cladad Universitada, Jusio 2006
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AR

Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

1. Lo maneirs fou reviascs por of paiiiogo 1-% Z- %

17.- Bomlere dei Paliiogo
Obsormacionir

Mo, CITOLOGCO!
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PAPEL CON SELLO

Este documerto se entrega a los usuarios de este servicio para poder indicaries la
fecha en que les seran entregados los resultados de los estudios a realizar.

.. FECHA DE ENTREGA
4 R T i
PATOLOGIA

Cludad Universitaria, Jusio 2006
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