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CAPITULO 1 INTRODUCCION

El crecimiento rapido y sostenido que han experimentado los sectores
industriales y de servicios ha generado un escenario de competencia globalizada
que ha obligado a las organizaciones a seguir el camino del cambio e innovacion y
la implementacion de nuevas herramientas que permitan mejorar sus operaciones
(Suarés Barraza, Castillo Arias, Miguel Davila, 2010). México no esta exento de
esta competencia, por lo que las grandes organizaciones y transnacionales
implementan sistemas de gestion de la calidad que les asegura una mayor ventaja
frente a otras organizaciones y una buena reputacién frente a clientes y
proveedores. Pero estas organizaciones no se bastan con sistemas de gestion
bien implementados, recurren a métodos y técnicas que favorecen la mejora
continua en todos sus niveles y les otorga una superioridad administrativa frente a
sus competidores.

Desafortunadamente, muchas de las pequefias y medianas empresas
mexicanas no estan preparadas para enfrentar los cambios rapidos y constantes
de la economia en la que se envuelven, por lo que es de suma importancia que
estas organizaciones den inicio a la tarea de implementar sistemas, técnicas,
herramientas o principios que les permitan tomar las medidas necesarias para
crecer y fortalecerse y asi, formar parte de la competencia y permanecer dentro de
ella obteniendo los resultados econdmicos necesarios.

Un punto de inicio para estas organizaciones puede ser la elaboraciéon de
procedimientos que les permitan resolver las anomalias y las no conformidades
gque presentan en sus procesos, productos y servicios que disminuyen la calidad
gue sus clientes solicitan y, por consiguiente, reducen su competitividad. Al estar
listos para resolver cualquier eventualidad no deseada, la organizacién se
encuentra lista para los retos diarios de un mundo globalizado, sin perder de vista
sus objetivos en calidad, ademas, presenta las armas necesarias para mejorar
continuamente sus operaciones y asi ver aumentada su capacidad para cumplir
con los requisitos de clientes, proveedores, gobierno, sociedad y cualquier otra

parte interesada.
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Elaborar una propuesta de procedimiento de acciones correctivas y
acciones preventivas basado en técnicas japonesas que fortalezca la mejora
continua dentro de una organizacion y que sea adecuado a los requisitos de la
norma ISO 9001:2008.

Implementar el procedimiento de acciones correctivas y preventivas
propuesto en una organizacién que no posea un sistema de gestién de la calidad
para resolver una no conformidad con el fin de demostrar la validez del

procedimiento.

La familia de normas ISO 9000 es una serie de normas internacionales
dedicadas al desarrollo de sistemas de gestién de la calidad y elaboradas por la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) a través de sus diversos
comités técnicos. El estandar que establece esta familia de normas provee la guia
y las herramientas necesarias para que las organizaciones aseguren que los
productos o servicios que ofrecen cumplan con los requisitos del cliente y su
calidad se vea mejorada continuamente.

Algunas de las normas que forman parte de la familia ISO 9000 son:

e ISO 9000:2005 - Sistema de gestion de la calidad - Fundamentos y
vocabulario
Especifica la terminologia y describe los fundamentos de los sistemas de

gestion de la calidad.
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e ISO 9001:2008 — Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos
Especifica los requisitos para la correcta implementacion de los sistemas de
gestidon de la calidad en cualquier organizacion. Es la Unica norma de la familia
ISO 9000 que puede certificarse.

e |SO 9004:2009 — Gestion para el éxito sostenido de una organizacion —
Enfoque de gestion de la calidad
Proporciona las directrices que promueven la eficacia y la eficiencia de los
sistemas de gestidon de la calidad de las organizaciones para lograr y mantener
sus objetivos a largo plazo.

e |SO 19011:2011 — Directrices para la auditoria de sistemas de gestion
Proporciona la orientacion relativa a las auditorias de los sistemas de gestion
integral, incluyendo calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional,

entre otras. (www.iso.org).

La norma ISO 9001 forma parte de la familia de normas ISO 9000, es
elaborada por el comité técnico ISO/TC 176, Gestibn y aseguramiento de la
calidad, subcomité SC 2, Sistemas de la calidad. La norma ISO 9001 fue
publicada por primera vez en el afio de 1987 y a partir de ahi la norma ha sido
revisada y publicada en tres ocasiones, en el afio de 1994, 2000 y 2008. Cada
version sustituye a la anterior siendo la versibn 2008 la que se encuentra
actualmente en vigor.

La norma ISO 9001:2008 especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad que puede utilizarse para que las organizaciones demuestren
su capacidad para producir y proporcionar productos o servicios que cumpla con
los requisitos del cliente y para aumentar la satisfaccion del cliente a través de la
aplicacion eficaz de procedimientos para la mejora continua y el aseguramiento de
la conformidad con los requisitos de las partes interesadas. Los requisitos de esta
norma son aplicables a todas las organizaciones independientemente del tipo,

tamafo o producto o servicio que brinden.
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Una vez que la organizacion cubre la totalidad de los requisitos marcados
por la norma ISO 9001:2008, ésta puede certificarse frente a un organismo
certificador acreditado quien realizara auditorias para verificar la conformidad con
los requisitos. Cuando la entidad certificadora encuentra que la organizacion
satisface todos los requisitos de la norma, la entidad certificadora expide un
certificado que acredita el compromiso de la organizacién y el cumplimiento de los
requisitos marcados por la norma ISO 9001:2008.

Una organizacion puede operar en forma exitosa si implementa y mantiene
de forma correcta un sistema de gestion de la calidad disefiado para mejorar
continuamente su desempefio considerando a todas las partes interesadas. Para
ello, la alta direccion debe conducir a la organizacién a través de los ocho
principios de la gestidon de la calidad. Estos principios, introducidos en la norma
ISO 9000:2005, representan la base de la familia de normas ISO 9000; los
principios son los siguientes:

Enfoque al cliente.

Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque basado en procesos.
Enfoque de sistema para la gestion.
Mejora continua.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

© N o o b~ W hPE

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

Dentro de estos principios, la mejora continua es lo que permite a las
organizaciones aumentar su capacidad para cumplir con los requisitos y asi
incrementar la satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas reduciendo la
cantidad de no conformidades tanto en el producto o servicio como en el proceso.

La identificacion de oportunidades de mejora, el analisis y desarrollo de
soluciones, la realizacion y la verificacion de dichas soluciones debe formar parte

de un procedimiento de ejecucion continua que promueva el crecimiento de la
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eficacia del sistema de gestion de la calidad para cumplir con los requisitos de la
norma ISO 9001:2008.

Un requisito de la norma 1SO 9001:2008 son las acciones correctivas. La
organizacion debe elaborar uno o varios procedimientos documentados que
definan las acciones a tomar para eliminar las causas de las no conformidades
(incumplimiento de cualquier requisito del cliente, legal, normativo, de la propia
organizacién u otros) encontradas o cualquier otra situacién no deseada. Estos
procedimientos deben establecer como la organizacion cumple los requisitos para:
¢ Revisar las no conformidades.

e Determinar las causas de las no conformidades.

e Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar que las no
conformidades no vuelvan a ocurrir.

e Determinar e implementar las acciones necesarias.

¢ Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e Revisar la eficacia de las acciones tomadas.

Es requisito dentro de la norma ISO 9001:2008 que la organizacion elabore
uno o varios procedimientos documentados dirigidos a las acciones preventivas.
Estos procedimientos deben definir las acciones a tomar para eliminar las causas
de no conformidades potenciales para asi prevenir su ocurrencia. Los
procedimientos de acciones preventivas deben establecer los requisitos para:

e Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

e Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades.

e Determinar e implementar las acciones necesarias.

¢ Registrar los resultados de las acciones tomadas.

e Revisar la eficacia de las acciones tomadas.
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Kaizen es una palabra japonesa que significa mejora, un mejoramiento
continuo que involucra a todos dentro de una organizacién. Se trata de una
filosofia administrativa que busca que nuestra vida, ya sea laboral, vida o familiar,
sea mejorada de manera constante a través del uso de diversas practicas y
actividades. El valor del mejoramiento es genérico y bueno per se, es por eso que
la idea general de kaizen es que no debe pasar un dia sin que suframos alguna
clase de mejoramiento en cualquier aspecto de la vida (Imai, 1986).

El punto de partido de kaizen es el reconocimiento de un problema, puesto
qgue sin él, tampoco se reconoce la necesidad de mejora. Por lo tanto, kaizen
genera una actitud positiva al reconocimiento y la admision de los propios
problemas debido a que éstos se convierten en potencial de mejora. Es natural no
querer admitir un problema pues esto significa confesar debilidades o fracasos,
pero los problemas son oportunidades idoneas para identificar lo que anda mal y
emprender acciones para corregirlo, ignorar el problema no ayudara a cambiar la
situacion, en cambio, empeorara e incrementara las dificultades.

Ademas, kaizen también proporciona una actitud positiva al cambio, pues la
organizacion enfrentara cambios constante derivado de los mejoramientos, los
trabajadores deben estar dispuestos a enfrentar los cambios y a adaptarse a ellos.
Es por eso que la complacencia y la conformidad son los antonimos de kaizen,
son condiciones que deben evitarse a todo costa dentro de la organizacién (Imai,
1986).

En el contexto empresarial, la alta direccion tiene dos funciones principales:
mantenimiento y mejoramiento. El mantenimiento se refiere a todas aquellas
actividades que ayudan a conservar los niveles del statu quo dentro de la
organizacién, en cambio, el mejoramiento involucra todas las actividades que
elevan dichos niveles (Imai, 1998).

Los estandares son aquellos “conjuntos de politicas, reglas, instrucciones y

procedimientos establecidos por la alta direccion para todas las operaciones
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principales, los cuales sirven como guia que capacitan a todos los empleados para
desempefiar sus trabajos con éxito” (Imai, 1986, p. 23); representan la forma mas
segura, facil, productiva y efectiva para asegurar el cumplimiento de los requisitos
del cliente.

En el mantenimiento, la alta direccion, una vez alcanzado el statu quo
deseado, crea los estandares que permitiran conservar esos niveles,
posteriormente, debe observarse si este estdndar se sigue o no; si el empleado
es incapaz de seguir el estandar entonces requiere de entrenamiento o el estandar
debe ser revisado, si el empleado es ahora capaz de seguir el estandar pero no lo
hace entonces se requiere de disciplina (Imai, 1986). Una vez que todos son
capaces de seguir los estandares y lo hacen, el siguiente paso para la alta
direccién es el mejoramiento.

El mejoramiento se puede dividir en dos aspectos: innovacion y actividades
kaizen. “La innovacion implica una mejora drastica del statu quo como resultado
de una inversion mas grande en tecnologia y equipos” (Imai, 1986, p. 43) o,
incluso, nuevas técnicas administrativas que provocan un progreso radical en
forma de escalera (ver Fig. 1.1), sin embargo este progreso no es ideal ya que
todo sistema instalado a partir de una innovacion es sujeto a un deterioro uniforme
(Imai, 1986). Por otra parte, las actividades kaizen son las “mejoras pequefias
realizadas en el statu quo como resultado de los esfuerzos progresivos” (Imai,
1986, p. 42), tanto de trabajadores como de la alta direccion, que provocan un
progreso gradual en forma de rampa (ver Fig. 1.2). Por lo tanto, “siempre que se
logre una innovacién, debe ser seguida por una serie de esfuerzos kaizen para
mantenerla y mejorarla” (Imai, 1986, p. 62). Cuando el mejoramiento a través de
kaizen se ha agotado se busca una nueva innovacion, de esta forma el
mejoramiento ideal de los estandares deberad ser una suma de innovacion y

actividades kaizen (ver Fig. 1.3).
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Ya que la organizacion ha alcanzado nuevos y altos niveles en los
estandares gracias al mejoramiento, éstos se normalizan y se estabilizan a través
del mantenimiento. So6lo cuando todos los empleados siguen los estdndares
actuales, la alta direccién puede buscar de nuevo el mejoramiento de los mismos
con ayuda tanto de la innovacion como de las actividades kaizen.

En otras palabras, el mejoramiento debe darse una vez finalizado el
mantenimiento y el mantenimiento debe iniciar en cuanto el mejoramiento haya
concluido. Dentro de este gran ciclo ejercido por la alta direccion, existen otros dos
ciclos utiles para el mejoramiento y el mantenimiento: ciclo PHVA (Planear-Hacer-
Verificar-Actuar) y ciclo EHVA (Estandarizar-Hacer-Verificar-Actuar) los cuales se
describirdn en el siguiente capitulo.

El enfoque que la filosofia kaizen promueve a la organizacién es una
administracion orientada al proceso y no al resultado. Una organizacion siempre
busca arrojar los mejores resultados pero para ello todos los procesos que
generan los resultados deben funcionar correctamente, de esta forma el efecto
que tendran sobre los resultados sera positivo (Imai, 1986). “El hecho de no lograr
los resultados planeados indica una falla en el proceso” (Imai, 1998, p. 4). Por lo
tanto, kaizen fomenta la medicion de los esfuerzos para el mejoramiento de los
procesos antes que los resultados (Imai, 1986).

Cuando la organizacion se enfoca Unicamente en los resultados, no importa
la cantidad de esfuerzo que el trabajador realiza a favor de alcanzar un resultado,
si los resultados obtenidos no son los esperados el rendimiento del trabajador se
califica como malo. En cambio si el enfoque es hacia el proceso, el desemperio del
trabajador se evalua a partir de los esfuerzos que él realiza independientemente
de si el resultado es 0 no alcanzado; esto exige que la alta direccion desarrolle un
método para cuantificar los esfuerzos tales como participacion, compromiso,
comunicacién, administracion del tiempo, moral, desarrollo de habilidad, entre
otros (Imai, 1986).




CAPITULO 1 INTRODUCCION

Los esfuerzos que los trabajadores efectien traeran, tarde o temprano,
buenos resultados; la alta direccién debe estimular al personal a realizar esfuerzos
qgue conlleven al mejoramiento de los procesos. Es claro que los efectos de un
enfoque basado en procesos se observaran a largo plazo ya que involucra un
cambio en el comportamiento de la organizacion (Imai, 1986) ademas de que el
mejoramiento a través del kaizen que se presentan en forma de esfuerzos por
parte del personal es lento, gradual y constante (ver Fig. 1.2).

Por altimo, kaizen requiere, para una correcta practica, que “la informacion
esté reunida, procesada, canalizada y puesta a un uso practico en forma
adecuada” (Imai, 1986, p. 85). Estos datos deben ayudar a comprender de la
mejor manera el estado actual de la organizacién y a establecer el punto de
partida para el mejoramiento. Si uno intenta buscar la mejora continua guiandose
por suposiciones o teorias sin utilizar datos y hechos concretos las metas se
distorsionan y el personal pierde objetividad (Imai, 1998). Es la habilidad con que
la organizacién reune y utiliza los datos la que proporcionara verdaderas

oportunidades de mejora (Imai, 1986).

El modelo Toyota es la filosofia que define el estilo administrativo y
operacional de Toyota Motor Corporation, rige a todas sus plantas y a todos sus
proveedores dandoles la direccidon necesaria hacia objetivos claros. Es una cultura
organizacional basada en 14 principios que dirige a todo el personal para alcanzar
y asegurar la calidad de sus productos y servicios reduciendo los costos y los
tiempos de entrega y manteniendo la seguridad e integridad del trabajador. Este
modelo representa la razén del éxito de Toyota; es producto de la experiencia y
los conocimientos adquiridos por sus fundadores a través del tiempo como
respuesta tanto a la evolucion de los métodos de produccion de las grandes
empresas como a la evolucion de la economia (Liker, 2004).

La gente es, segun el modelo Toyota, el motor de la organizacién pues son
ellos, finalmente, los que dan valor a los productos o servicios trabajando,

comunicandose, resolviendo problemas y mejorando continuamente; es por ello

10



CAPITULO 1 INTRODUCCION

que la alta direcciobn debe comprometerse a invertir constantemente en su gente:
haciendo al personal conscientes de la cultura y de los objetivos, motivando y
estimulando a los trabajadores a aprovechar su creatividad y su iniciativa para
aprender, cultivando el valor de liderazgo, del trabajo en equipo y del compromiso
en todas las personas de la organizacion y reconociendo y premiando el esfuerzo
por alcanzar los objetivos (Liker, 2004).

La alta direccién debe desarrollar, ensefiar y promover principios que seran
la base de la cultura de su organizacion; en el caso de Toyota son 14 principios
gue encuadran su sabiduria y marcan el camino que habra que seguirse si se
desea conseguir los objetivos.

Los 14 principios del modelo Toyota son:

1. Base sus decisiones de gestion en una filosofia a largo plazo, a expensas de lo
gue suceda con los objetivos financieros a corto plazo.

2. Cree procesos en flujo continuo para hacer que los problemas salgan a la
superficie.

3. Utilice sistemas pull para evitar producir en exceso.

4. Nivele la carga de trabajo.

5. Cree una cultura de parar a fin de resolver los problemas, para lograr una buena
calidad a la primera.

6. Las tareas estandarizadas son el fundamento de la mejora continua y de la
autonomia del empleado.

7. Use el control visual de modo que no se oculten los problemas.

8. Use sdlo tecnologia fiable y absolutamente probada que dé servicio a su gente
y SUS procesos.

9. Haga crecer a lideres que comprendan perfectamente el trabajo, vivan la
filosofia y la ensefian a otros.

10. Desarrolle personas y equipos excepcionales que sigan la filosofia de su
empresa.

11. Respete su red extendida de socios y proveedores, desafiandoles y
ayudandoles a mejorar.

12. Vaya a verlo por si mismo para comprender a fondo la situacion.

11



CAPITULO 1 INTRODUCCION

13. Tome decisiones por consenso lentamente, considere concienzudamente
todas las opciones; impleméntelas rapidamente.
14. Conviértase en una organizacion que aprende mediante la reflexion constante

y la mejora continua (Liker, 2004).

Resultado del modelo Toyota, la compafiia desarrollé un sistema propio de
produccion y manufactura conocido como Sistema de Produccion Toyota (TPS por
sus siglas en inglés). Este sistema se basa en la cultura y los principios del modelo
Toyota y utiliza diversas herramientas, como el sistema Justo a Tiempo (JIT por
sus siglas en ingles) o el jidohka, para alcanzar los objetivos de la organizacion:
altos niveles de calidad, bajos costos y tiempos de entrega y seguridad de los
trabajadores. El TPS puede representarse como una casa (ver Fig. 1.4) donde los
cimientos dan la base y la estabilidad a partir de una filosofia y una cultura
orientada al largo plazo, a los procesos estables y trabajos estandarizados,
produccion nivelada y respeto a los trabajadores. Los dos pilares que sostienen la
casa son las herramientas JIT (Just-in-time) y jidohka. El centro o corazén de la
casa es la gente y la reduccion del despilfarro que estan orientados hacia la
mejora continua. Por ultimo, el techo representa lo objetivos del TPS: calidad,

costo, entrega y seguridad del trabajador (Liker, 2004).
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Calidad, costo,
entrega y seguridad
del trabajador

Personas

N

MEJORA CONTINUA

A

Reduccion del
despilfarro

Just-in-time
Jlidohka

Respeto a los trabajadores

Produccion nivelada

Procesos estables y trabajos estandarizados

Filosofia a largo plazo

Figura 1.4 La casa del TPS

Lo importante del modelo de la casa del TPS es mostrar que todos los
elementos deben reforzarse el uno al otro para que el sistema se desemperie
correctamente y para que los objetivos se cumplan, de lo contrario, si un elemento
no esta cumpliendo su funcién, toda la casa va a caer y el sistema va a fallar.

Los pilares de la casa del TPS son JIT y jidohka, son herramientas utiles
para asegurar la calidad en el area de produccion, ambas fueron disefiadas y
perfeccionadas por Toyota. La primera herramienta es el JIT (Just-in-time) que es
un filosofia de operacion donde solo se produce la pieza requerida en el momento
justo y en la cantidad necesaria, aumentando la calidad y reduciendo el costo y
tiempos de entrega asi como el inventario. El JIT se basa en tres principios:
sistemas pull, flujo continuo y takt time.

e Los sistemas pull se refieren a sistemas que “tiran” de la produccién, es el

cliente, ya sea interno o externo, quien solicita el producto y su cantidad y no la

13



CAPITULO 1 INTRODUCCION

organizacion la que “empuja” el producto hacia el cliente; es un manera muy
efectiva de controlar la produccién y de reducir el inventario.

e El flujo continuo promueve la eliminacion del estancamiento durante el trabajo
de produccién uniendo operaciones que normalmente trabajarian separadas, de
esta manera existe trabajo en equipo, una mayor comunicacion y una presion
directa hacia la gente para resolver problemas.

e EIl takt time es la frecuencia con la que el cliente demanda producto, se utiliza
para fijar el ritmo de produccion y alertar a la organizacion cuando se
encuentran atrasados o adelantados en la produccion (www.toyota.com.ar).

Jidohka es la siguiente herramienta del TPS, es una palabra japonesa que
refiere a la automatizacién, “la capacidad que tienen las lineas de produccion de
detenerse cuando se detectan problemas, tales como mal funcionamiento de los
equipos, retraso en la produccion o problemas de calidad, tanto por las mismas
maquinas como por los propios trabajadores” (www.toyota.com.ar) para prevenir
que los defectos pasen al proceso siguiente, asegurando la calidad durante el
proceso de produccion; se puede entender como una calidad dentro de la propia
fase.

Dentro del centro de la casa del TPS encontramos la reduccion del
despilfarro o muda, como se conoce en japonés. Muda se puede entender como
todo desperdicio o despilfarro pero también hace referencia a cualquier actividad
que no agrega valor. Toyota encontré siete tipos diferentes de muda y
posteriormente se agreg6 un octavo:

. Sobreproduccién.

. Espera.

. Transporte.

. Sobreprocesar o procesar incorrectamente.

. Inventario.

. Movimientos innecesarios.

. Defectos.

. Creatividad de los trabajadores (Liker, 2004).

0o N oo o0 A W N P
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CAPITULO 2 HERRAMIENTAS JAPONESAS APLICADAS A LA MEJORA CONTINUA

Antes de introducir el procedimiento de acciones correctivas y preventivas,
es necesario describir ciertas herramientas y conocimientos que son requeridas
para el procedimiento y que, utilizadas en conjunto, promoveran la mejora
continua al ejecutar con éxito diversas acciones correctivas y preventivas dentro
de la organizacion.

Estas herramientas son necesarias dentro y fuera del gemba, palabra
japonesa que significa lugar real y que fue adaptada a la administracion para
referirse a lugar de trabajo o lugar donde se agrega valor (Imai, 1998) y se
requiere que toda la organizacion conozca, entienda y aplique dichas técnicas
para facilitar la realizacion del procedimiento y la ejecucion de las acciones

correctivas y preventivas para el fortalecimiento de la mejora continua.

Previo a la ejecucion de un procedimiento de acciones correctivas y
acciones preventivas basado en técnicas japonesas para el fortalecimiento de la
mejora continua, es necesario que la organizacion estudie, comprenda y ponga en
practica las siguientes técnicas y herramientas que seran utiles a todo el personal,
incluidos trabajadores y alta direccion, puesto que ayudan a planear, organizar,
preparar y facilitar la implementacion del procedimiento. Estos conocimientos
forman la base de las actividades que, en conjunto, integran el procedimiento de

acciones correctivas y preventivas.

El ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-Actuar) o ciclo de Deming es una
serie de actividades dirigidas al mejoramiento. Se inicia con la formulacion de un
plan en busca de mejoramiento, para este plan se recolecta todo tipo de

informacion sobre la situacion actual de la organizacion, a continuacion, se
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ejecutan las actividades pertinentes segun lo planeado. Al finalizar la realizacion
de estas tareas, se obtienen resultados que son comparados con los resultados
anticipados por el plan con lo que se verifica la eficacia de las mejoras. En caso de
no llegar a los resultados esperados, la organizacion debe poner en practica
acciones que corrijan la situacién o, incluso, acciones que modifiquen el plan
original dando inicio a un nuevo ciclo.

Los pasos del ciclo PHVA se relacionan con las areas mas importantes de
una organizacion: disefio, produccién, ventas e investigacion. En el disefio se
planea el producto o servicio segun los requisitos que el cliente solicita, en la
produccion se hace o fabrica lo planeado, en las ventas se confirma la satisfaccion
del cliente verificando los resultados y en la investigacion se ejecutan las acciones
necesarias para corregir en caso de mostrar desvio con respecto al plan (Imai
1986).

Si el mejoramiento ha dado los resultados esperados, la organizacion
puede pasar ahora con el ciclo EHVA. El ciclo EHVA (Estandarizar-Hacer-
Verificar-Actuar) es una serie de actividades dirigidas al mantenimiento. Con este
ciclo la alta direccion puede planear la forma en que se estandarizara el
mejoramiento alcanzado previamente, llevarlo a cabo en la organizacion, verificar
los resultados obtenidos con los resultados previstos y ejecutar acciones para
corregir las desviaciones con respecto a lo planeado (Imai, 1986).

Ya que el ciclo EHVA haya concluido, es responsabilidad de los
trabajadores seguir los nuevos estandares establecidos y de la alta direccion
observar que éstos se sigan por todo el personal, en otras palabras, la alta
direccién debe introducir la capacitacion y la disciplina que se requiere para que
todos cumplan con los estandares.

Cuando, por diversas maneras, se encuentren nuevas oportunidades de
mejora, un nuevo ciclo PHVA da comienzo y cuando éste finaliza un nuevo ciclo

EHVA inicia, de esta forma se comprende el gran ciclo PHVA-EHVA (ver Fig. 2.1).
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EK"

Figura 2.1 El gran ciclo PHVA-EHVA

<

>

El procedimiento de acciones correctivas y preventivas propuesto en el
presente trabajo utiliza como base y guia a los dos ciclos del gran ciclo PHVA-
EHVA, por lo que se vuelve necesario que tanto la alta direccion como todo el
personal de la organizacion comprenda la formacién y la secuencia del ciclo,
entienda en qué consiste cada paso y la razon de realizar el ciclo en dicho orden.

El gran ciclo PHVA-EHVA es una herramienta esencial para alcanzar el
mejoramiento y asegurar que los beneficios perduren. El establecer y seguir este
gran ciclo otorga la ventaja de tener un sistema organizado que permite al trabajo
fluir ordenadamente y fijar pequefios objetivos para cada paso del ciclo y asi, en
conjunto, cumplir con el objetivo general, ya sea de mejoramiento o de
mantenimiento. Si todos los responsables de cada uno de los pasos del gran ciclo
cumplen y trabajan adecuadamente el procedimiento de acciones correctivas y
preventivas, no tendran problemas por alcanzar los objetivos y por solucionar los
problemas.

Ademas, los ciclos PHVA y EHVA promueven y facilitan el trabajo en
equipo al dividir las tareas entre toda la organizacion: la alta direccién planea las
acciones a realizar, los trabajadores realizan las acciones planeadas y verifican los
resultados obtenidos a través de inspecciones y de nuevo la alta direccion lleva a

cabo las acciones, si se requieren, para alcanzar los resultados planeados.
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Como se manejé en el capitulo anterior, el modelo Toyota se basa en 14
principios que dirigen los ideales administrativos y productivos de Toyota. Estos
principios son la base de la cultura organizacional de Toyota y los que aseguran el
logro de sus objetivos sin comprometer los intereses de la organizacion.

De estos 14 principios s6lo ocho seran de utilidad para el procedimiento de
acciones correctivas y preventivas que se propone en este trabajo; son los
principios que hablan sobre el reconocimiento de problemas, el analisis de
soluciones y la promocion de la mejora continua. Se propone utilizar de guia estos
ocho principios para enriquecer el procedimiento, sin embargo la organizacién
puede elaborar sus propios principios basado en sus valores y ajustados a su

propia cultura para el cumplimiento exitoso de los objetivos.

Antes que generar beneficios econdmicos, Toyota busca generar beneficios
a todas las partes interesadas: el personal de Toyota entiende la mision de hacer
lo correcto para la organizacion, los trabajadores, el cliente y la sociedad. “El punto
de partida para Toyota es generar valor para el cliente, la sociedad y la economia”
(Liker, 2004, p. 119) sacrificando las finanzas de la organizacion a corto plazo y
reinvirtiendo en las personas, productos e instalaciones, pues a largo plazo la
organizacion gozara de diversos beneficios como un mayor niamero de clientes,
alta rentabilidad, mayor calidad y menos costos, siempre y cuando la alta direccién

mantenga la paciencia y el compromiso total por la calidad (Liker, 2004).

Cuando la organizacion trabaja en departamentos se producen despilfarros,
ya que cada departamento busca alcanzar su Optimo local, por lo tanto, se tiene
una produccion que “empuja” los lotes y genera colas que aumentan el tiempo de

entrega. Sin embargo, cuando la organizacion crea un flujo en la produccion la
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calidad se ve beneficiada debido a que los problemas salen a flote
inmediatamente pues, a diferencia del trabajo en departamentos donde los
problemas generados por un departamento se pasan al siguiente, cuando existe
un flujo se considera al siguiente proceso como un cliente por lo que la calidad se
asegura en el mismo proceso antes de pasar el producto.

En caso de que se presente una anomalia, rapidamente se conoce la fuente
del problema y se solucionan los inconvenientes. Organizar la produccion en flujo
en una misma area y no por departamentos funcionales tiene la ventaja de reducir
los costos por inventario, aumentar la productividad, reducir el tiempo de

produccion y la liberacién de espacio en la gemba (Liker, 2004).

Una produccion que no se detiene significa que no tiene problemas, sin
embargo, esto es un caso ideal. Las organizaciones presentan muchos problemas,
por lo que es importante tener una cultura de detenerse en cuanto se descubra un
problema para tratarlo y solucionarlo inmediatamente para evitar que la calidad se
vea perjudicada. Prevenir que los problemas de calidad sigan avanzando es una
forma muy efectiva de inspeccion y de menor costo para asegurar la calidad. La
automatizacion o jidohka son herramientas utilizadas para interrumpir la
produccion en caso de presentar problemas lo que permite buscar una solucion y

resolver el problema para evitar que se repita el desperfecto (Liker, 2004).

Los estandares permiten a la organizacion trabajar en forma ordenada,
estable y eficiente, permiten a la alta direccion verificar que el trabajo se haga
conforme a lo establecido y asi, asegurar los resultados. La elaboracion de los
estandares debe estar a cargo de aquellos trabajadores que conocen las tareas,
de esta forma se otorga la libertad al trabajador de establecer la guia que dirigira

la ejecucion de las tareas lo que permite a la alta direccion tener un control de los
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procesos, y a los trabajadores de trabajar con la flexibilidad que el estandar les
permite. Los estandares son fundamentales para que las organizaciones puedan
alcanzar la mejora continua, pues si una tarea no se estabiliza y se mantiene, es

imposible mejorarla (Liker, 2004).

El control visual ayuda y guia a los trabajadores en sus tareas, sirve de
referencia ya que es una forma de comunicar las desviaciones con respecto a los
estandares y, por lo tanto, es una forma de comunicar las desviaciones de los
objetivos de la organizacion (Liker, 2004). En cuanto se den cuenta de estos
desvios, los trabajadores tomaran acciones para reivindicar sus tareas a lo
establecido.

La gerencia visual y las 5S son las herramientas utiles para cumplir con
este principio, ordenan y organizan el gemba de forma que las anomalias resalten

y la organizacion sea capaz de identificar y atender los problemas a tiempo.

Analizar y resolver los problemas sin estar en el sitio del problema ni
teniendo en sus manos la anomalia es inutil; el conocimiento de la situacion real
s6lo se consigue al ir y observar el gemba para entender la probleméatica. Si se
desea resolver los problemas y encontrar oportunidades de mejora, es necesario
el conocimiento profundo por parte de la alta direccidén y este conocimiento no se
adquiere observando datos y estadisticas en la oficina, sino verificando estos
datos personalmente en el gemba, observando y analizando el problema para su
posterior solucion e, incluso, estudiando y entendiendo los requisitos del cliente
pues de estos depende la calidad y el éxito de los objetivos.

Las diferentes situaciones reales de la organizacién no sélo incluyen las
anomalias o problematicas, sino también oportunidades de mejora para la calidad,

el costo y la entrega de los productos y servicios, si la alta direccion no trabaja
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directamente con la situacion, la mejora continua jamas se concretara en la

organizacion.

La planeacion junto con la toma de decisiones forman parte fundamental de
un proyecto dentro de una organizacion, ya que el correcto desarrollo de un plan
permite ejecutar las actividades fluidamente y sin fallos. Es por eso que se debe
dedicar mucho tiempo y esfuerzo a la planeacién, ya sea para la implementacién
de soluciones, ejecucion de estandares nuevos o mejoramiento de los mismos;
una detallada y exhaustiva planeacion permitird implementar de forma facil, rapida
y sin problemas los planes.

No obstante, para el mejor desarrollo de la planeacién, es necesario que la
organizacién tengo el conocimiento de la situacién para poder comprender mejor
las causas y, asi, considerar diferentes alternativas con sus respectivos
escenarios, crear un consenso que involucre la opinion de todo el personal de la
organizacion mediante sencillos pero eficientes vehiculos de comunicacién que
facilite la permeabilidad de la informacion en toda la organizacion (Liker, 2004).
Una vez que el plan ha sido elaborado a detalle y aceptado por todos, la
implementacion sera sencilla y podran ejecutarse las tareas planeadas de manera

rapida.

Debido a la innovacion y a la flexibilidad de los negocios, las organizaciones
han tenido que desarrollar la habilidad de aprender para ser mas competitivas.
Que una organizacién aprenda significa que amplia su capacidad para desarrollar
nuevas habilidades, conocimientos y capacidades que permiten “la adaptacion de
sus miembros al entorno competitivo que estda cambiando continuamente” (Liker,

2004, p. 348). La mejor manera de aprender es a través de los errores, no se
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culpa a la personas, sino se toman acciones correctivas y se distribuye el
conocimiento sobre las experiencias. Cuando un trabajador comete un error no es
necesario un castigo, mas bien se requiere de la autorreflexion constante sobre los
errores cometidos, el trabajador debe entender las debilidades que lo llevaron a
ese error y asi aprender a superar esos obstaculos. Este tipo de reflexion se
conoce en Japon como hansei, es meditar sobre el propio esfuerzo, admitir la
responsabilidad y aceptar el aprendizaje que posteriormente provocara la mejora
continua. Hansei es la raiz que promueve e inicia a kaizen. (Liker, 2004)

El sistema de sugerencias es cualquier sistema que permita a los
trabajadores de una organizacion expresar, opinar y exponer sus propias ideas y
sugerencias dirigidas a temas de mejoramiento de su mismo trabajo, de
maquinaria, herramientas o procesos, de la calidad del producto o servicio o,
incluso, ahorros en energia, materiales u otros recursos, entre otros. La
organizaciéon debe promover entre los trabajadores “una actitud positiva hacia el
cambio y mejoramiento de la forma en que trabaja” (Imai, 1986, p. 152) para que
éstos pongan en practica su creatividad proponiendo cualquier idea que beneficie
a la organizacion. De igual manera, la alta direccibn debe comprometerse a dar
valor a las sugerencias de los trabajadores y recompensarlos por el esfuerzo
dedicado a la mejora continua.

El primer objetivo de un sistema de sugerencias no es generar, a través de
las ideas del personal, beneficios econdémicos para la organizacion, sino
sugerencias que mejoren la forma de ejecutar sus actividades pues son ellos
guienes mejor conocen su trabajo y el entorno. Al dar valor a las sugerencias del
personal, los trabajadores mantienen y elevan su moral dentro de la organizacion,
los trabajadores se consideran parte esencial y fundamental del trabajo y se
sienten motivados a continuar proponiendo y sugiriendo al ser reconocidos, ya sea
econdémica o laboralmente, por la alta direccién por su constante esfuerzo hacia la

busqueda de oportunidades de mejora.
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Los trabajadores deben presentar sus sugerencias en forma escrita a la alta
direccion quien la evaluara y la atendera dependiendo del tipo y magnitud; si la
sugerencia es un pequefio cambio que el propio trabajador puede hacer se le
otorga la libertad de realizar la mejora y se le pide reportar los resultados. En
cambio, si la sugerencia representa un cambio mayor, la alta direccion podra
decidir otra forma de ejecutar la mejora. De cualquier forma, cuando la sugerencia
se vea reflejada en un cambio del estandar “el trabajador se enorgullece del nuevo
estandar y esta dispuesto a acatarlo” (Imai, 1986, p.52).

El sistema de sugerencias genera “trabajadores pensantes” dentro de la
organizaciéon motivados siempre por la mejora continua y la competencia, pero se
requiere que el sistema pase por tres etapas:

1. La alta direccion debe motivar al trabajador para aportar sugerencias, Sin
importar la clase de propuestas.

2. La alta direccion debe dar énfasis en la educacién y capacitacion del trabajador
para que éste proporcione mejores sugerencias.

3. La alta direccion, una vez que el trabajador esta capacitado e interesado en las
sugerencia, puede preocuparse por el beneficio econémico de las sugerencias
(Imai, 1986).

Como se mencion6 en el capitulo anterior, muda significa desperdicio o
despilfarro, pero se hace mayor énfasis en aquellas actividades que no agregan
valor al producto o servicio. La eliminacién del muda es una herramienta muy util
dentro del gemba, Toyota reconocio siete tipos de muda, aunque posteriormente
se agregd6 una octava categoria:

1. Sobreproduccion: es resultado de adelantarse al programa de produccion,
genera un enorme despilfarro de materia prima, maquinariay mano de obra.

2. Espera: se presenta cuando los trabajadores se encuentran inactivos ya sea
por vigilar maquinas automaticas o por la espera de los pasos anteriores del

proceso.
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3. Transporte: se presenta cuando se transporta el producto por largos recorridos,
lo que no agrega valor al producto e incluso puede salir dafiado durante el
transporte.

4. Sobreprocesar o procesar incorrectamente: ocurre como consecuencia de la
realizacion de pasos innecesarios para procesar las piezas o cuando no existe una
sincronizacion en los procesos.

5. Inventario: los productos, repuestos, materias primas y maquinaria que se
guarda bajo inventario no agregan valor agregado e incluso aumentan costos pues
se requiere de espacio y personal para su manejo, peor aun, pueden resultar
danados.

6. Movimientos innecesarios: se considera a todo movimiento que no colabora
directamente con la producciéon pues es tiempo y esfuerzo del trabajador que
podria enfocarse en un aspecto que agregue valor en el proceso.

7. Defectos: son aquellos productos que, por su ausencia de calidad, deben ser
retirados, lo que conduce a un despilfarro de recurso e incluso es necesario
detener la linea de produccién y repetir el trabajo.

8. Creatividad de los trabajadores: son todas las ideas, aptitudes, oportunidades
de mejora que no se aprovechan por no motivar o escuchar a los trabajadores
(Liker, 2004).

La eliminaciéon del muda forma parte del centro de la casa del Sistema de
Produccion Toyota al propiciar la mejora continua necesaria para alcanzar los
objetivos suprimiendo aquellos desperdicios que provocan la falta de calidad en
los productos o servicios, el incremento de los costos, la falta de puntualidad en la
entrega e, incluso, el aumento del riesgo de los trabajadores, por lo que es
esencial para el cumplimiento de los objetivos.

La organizacion debe elaborar métodos eficaces que promuevan y
capaciten a todo el personal para identificar y eliminar el muda presente ya que al
suprimir el desperdicio y aquellas actividades que no agregan valor, el gemba se
llena con lo que realmente importa por lo que, al localizar y resolver problemas, los

trabajadores saben que las soluciones impactan directamente en la calidad del
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producto o servicio con lo que se deja de perder tiempo en la solucién de

problemas que no afectan los objetivos dentro del gemba.

Que las organizaciones generen entorno y ambiente de trabajo limpio y
ordenado es importante para propiciar la mejora continua y la resolucion de
problemas. El housekeeping, o limpieza del hogar, es un programa que facilita al
personal mantener organizado el gemba a través de diversas actividades que
siguen cinco pasos, representados por cinco palabras japonesas: seiri, seiton,
seiso, seiketsu y shitsuke (Imai, 1998).

1. Seiri — separar: consiste en clasificar todos los elementos del gemba en dos
categorias, lo necesario y lo innecesario, y eliminar todo lo innecesario. Con esto
se incrementa el espacio disponible y flexibilidad del gemba.

2. Seiton — ordenar: todos los elementos del gemba debe tener una ubicacion y
volumen asignado por lo que es necesario diferenciar los elementos por su uso y
colocarlos en los lugares correspondientes, asi se mantiene al gemba ordenado y
evitamos pérdidas de tiempo localizando los elementos ya que cada uno tiene su
propio lugar y cada espacio tiene destinado un elemento. Es importante que todo
sea dispuesto al lugar asignado después de su uso.

3. Seiso - limpiar: significa limpiar continuamente todo el gemba, tanto equipos y
herramientas como pisos, ventanas, paredes y otras areas del lugar de trabajo.
Con esto no so6lo se mantiene limpio el gemba, sino que se facilita la verificacion
de los elementos y la localizacion de problemas.

4. Seiketsu — estandarizar: significa extender la limpieza a la persona para
mantener el orden y la limpieza y volver un hébito los anteriores tres pasos. Es
necesario establecer estandares que permitan mantener los primeros tres pasos y
gue permitan la continuidad del housekeeping.

5. Shitsuke - disciplinar: consiste en la autodisciplina que los trabajadores
adquieren al practicar continuamente los pasos anteriores. Los trabajadores deben
cumplir con los estandares establecidos e incorporarlos a su conducta habitual
(Imai, 1998).
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Las 5S ayudan a crear ambientes de trabajo limpios, agradables y seguros
que “revitalizan al gemba y mejoran sustancialmente el estado de animo, la moral
y la motivacion de los empleados” (Imai, 1998, p. 66). También beneficia a la
organizacion eliminando el muda, reduciendo movimientos innecesarios,
identificando visualmente problemas en el gemba y aumentando la seguridad del
trabajador al disminuir los riesgos y los accidentes laborales. Sin embargo, la alta
direccidén no debe olvidar que el housekeeping es una conducta que debe seguirse

diariamente por todo el personal de la organizacion (Imai, 1998)

Durante la ejecucion del procedimiento de acciones correctivas y acciones
preventivas, se requiere que todo el personal de la organizacion comprenda,
establezca y ejecute las siguientes herramientas y técnicas necesarias para la
correcta planeacion, ejecucion, analisis y verificacion de acciones correctivas y
preventivas realizadas a través del procedimiento; estos conocimientos benefician

y facilitan las actividades que realizan durante el procedimiento.

La alta direccién no debe distanciarse de los acontecimientos que suceden
en el gemba para no perder el contacto con la realidad de la organizacion. Es
necesario que conozca, comprenda y se acerque al gemba; no sélo debe saber
del desarrollo y la actualidad de la organizacion mediante informes, reuniones y
juntas, la alta direccidén debe “ensuciarse” y adentrarse en el sitio de la accion. Por

ello existen cinco reglas que dirigen la gerencia gemba:

El gemba es el lugar donde se genera el valor de los productos o servicios,
por eso es importante que la alta direccién adquiera el habito de ir siempre al

gemba, dado que se obtiene una mejor comprension de la situacion y de las
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necesidades del gemba, se puede observar el desarrollo de las actividades y
encontrar oportunidades de mejora que serian imposibles localizar si se trabaja
siempre desde la oficina.

Ir al gemba permite a la alta direccion disminuir la brecha entre ella y el sitio
de trabajo comprendiendo y entendiendo mejor las operaciones que se llevan a
cabo ahi y con las cuales no se tiene contacto directo, también permite observar
las causas de las anomalias presentes y decidir con mayor seguridad sobre las
acciones a tomar.

No siempre la informacién que se extrae del gemba y se transmite por
diferentes intermediarios es la correcta, ya que el proceso de transmision puede
salir mal y el guiarse con esta informacién podria perjudicar los objetivos de la
organizacion. Es por eso que ir al gemba significa, también, obtener la informacién
mas confiable y los datos mas veridicos, ademas, no es necesario verificar éstos

datos porque lo que esta en el gemba es la realidad (Imai, 1998).

Gembutsu es una palabra japonesa que significa algo fisico o tangible, pero
en el contexto de la gerencia gemba, se refiere a los objetos tangibles y palpables
presentes en el gemba como herramientas, maquinaria, productos, piezas, entre
otros.

En caso de presentar problemas o anomalias, el revisar el gembutsu otorga
la ventaja a la alta direcciébn de identificar los problemas de manera sencilla,
barata y sin la necesidad de utilizar tecnologias complejas, y de encontrar las
soluciones. El hecho de tener el gembutsu en las manos facilita descubrir
oportunidades de mejora a causa del contacto directo con los problemas (Imai,
1998). Analizar los problemas sin tener en cuenta el gembutsu no beneficia a la
solucion de los mismos, debe tenerse presente el gembutsu para estudiarlo y
analizar todas las posibilidades; es mas facil encontrar las causas si observamos

detalladamente el gembutsu.
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Cuando la organizacion presenta problemas que interfieren con la
produccion, es necesario encontrar medidas que permitan a la produccion fluir. Si
la alta direccion toma medidas temporales que facilite una solucibn momentanea
del problema, la produccién y, por lo tanto, los objetivos no se veran demasiado
afectados. Por lo tanto, es importante que se tomen medidas temporales que
concedan el no detener el flujo de la organizacion y que den el tiempo que se
requiere para encontrar las verdaderas causas y dar solucién a los problemas
(Imai, 1998).

Debe entenderse a una medida temporal como una correccién, término que
difiere de la accién correctiva porque a diferencia de ésta la correccion solo busca

eliminar la no conformidad sin tener en cuenta las causas de la misma.

Una manera sencilla de encontrar la causa fundamental es preguntarse
cinco veces por qué. Al preguntar constantemente ¢ por qué? se puede identificar
la causa fundamental de algun problema y emprender las medidas
correspondientes.

“Muchos problemas relacionados con el gemba pueden solucionarse en el
terreno y en tiempo real” (Imai, 1998, p. 27), es cuestién de ir al sitio, mirar el
gembutsu y determinar las causas que derivan en acciones que pueden ser
realizadas inmediatamente. La mayoria de los problemas en el gemba pueden ser
resueltos inmediatamente si la situacion se aborda en el mismo gemba por la alta
direccion una vez identificadas las causas fundamentales.

Cuando los problemas requieran preparacién y planeacion sustancial, la
alta direccion debe reunir los datos necesarios y aplicar otras herramientas para la

solucion de problemas (Imai, 1998).

Cada vez que surjan problemas en el gemba, la alta direccion debe,

después de solucionarlo, estandarizar para asegurar que no se presente de nuevo
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la misma situacion. “De esta manera, toda anormalidad da origen a un proyecto
kaizen, el cual, a la larga, debe llevar a la introduccion de un nuevo estandar o al

mejoramiento del estandar actual” (Imai, 1998, p. 29).

Como se mencion6 en el capitulo anterior, un estandar es el conjunto de
reglas, procedimientos e instrucciones establecidos por la alta direccion para las
operaciones mas importantes de la organizacion, de esta manera los trabajadores
desemperfian sus tareas de forma facil, correcta y asegurando buenos resultados
(Imai, 1986). En el trabajo rutinario, el personal ejecuta sus tareas de forma
correcta siguiendo los diferentes estandares y al encontrar anomalias o
dificultades, la alta direccion debe hacer la revision de los estandares y, una vez
gue el sistema se encuentra bajo control, el mejoramiento de los mismos. Desde el
punto de vista de kaizen, los estandares existen solo para ser mejorados por
nuevos estandares.

La idea de permitir al personal desempefiar sus tareas con libertad y
autonomia parece contraponerse con la idea de las limitaciones que genera el
seguir los estandares por los trabajadores y control que se tiene sobre el personal.
Debido a esto, la organizacién debe entender que los estandares buscan controlar
los procesos y no a las personas, la alta direccion “dirige a los empleados de
manera que éstos puedan controlar los procesos” (Imai, 1998, p. 50), los
estandares dan la pauta y guian a los trabajadores en sus actividades, no los
controlan ni los limitan.

Las ventajas de trabajar con estandares son muchas:

e Representan la mejor, mas facil y segura forma de realizar un trabajo
La alta direccion se asegura de que todos los trabajadores sigan los mismos
procedimientos, que son la manera mas eficiente, segura y efectiva de hacer el

trabajo y alcanzar los objetivos.
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e Ofrecen la mejor forma de preservar la experiencia
Al estandarizar el trabajo, la organizacion se asegura de que el know-how
permanezca dentro.

e Suministran una manera de medir el desempefio
La alta direccion puede evaluar el rendimiento del trabajo al medir el
desemperio de los trabajadores con el estandar establecido.

e Proveen una base para el mantenimiento y mejoramiento
Los estandares ayudan a conocer la situacion actual de la organizacion. Sin
estandares, el personal no tiene manera de seguir de forma controlada las
actividades rutinarias y de saber si ha realizado mejoramientos en su trabajo.

e Muestran larelacion entre causay efecto
La alta direccion y los trabajadores no tendran problemas para encontrar las
causas de las anomalias que se presenten al revisar los pasos del estandar que
no se siguieron o la mala ejecucion del mismo.

e Suministran la base para el entrenamiento
El estdndar conduce al entrenamiento de los trabajadores para hacerlos
capaces de realizar sus tareas segun el estandar.

e Suministran un medio para evitar la recurrencia de errores
Cuando se alcanza o mejora un nuevo estandar, la organizacion asegura que
los problemas no se repitan, pero para ello es necesario cerciorarse de que los

trabajadores sigan correctamente los estandares (Imai, 1998).

Una manera practica de introducir estdndares en la organizacién es la
estandarizacion de un punto. La alta direccion se cerciora de estandarizar una de
las muchas actividades del trabajador y cuando éste ha convertido el estandar en
una rutina se puede agregar un nuevo estandar. Se sigue estandarizado punto por
punto hasta lograr que toda la operacion sea un estandar para el trabajador.

Los estandares deben ser obligatorios para todos los trabajadores y es
tarea de la alta direccibn asegurar que todos trabajen de acuerdo al estandar
establecido, por lo que es importante que la organizacion proporcione capacitacion
y entrenamiento para hacer a todos capaces de entender y ejecutar los estandares
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y, aun mas importante, debe introducir la disciplina requerida para hacer que todo

el personal siga los estandares (Imai, 1986).

Los circulos de control de calidad son grupos formados por un pequefio
namero de trabajadores que desempefian voluntariamente actividades destinadas
al andlisis y resolucion de problemas en la organizacion, estudian oportunidades
de mejora, analizan soluciones, toman decisiones y resuelven problemas
presentes en el gemba. Estos grupos deben estar integrados por trabajadores de
distintas areas ya que la solucion de problemas en la calidad, y otro objetivos en
comun, requieren de los conocimientos y habilidades de diferentes departamentos
lo que fomenta el desarrollo transversal entre sus miembros (Imai, 1986).

Posterior al reconocimiento de algun problema, las actividades de los
circulos de control de calidad deben centrarse en el analisis y la solucion de
problemas a través del trabajo en equipo del personal que, por iniciativa propia,
forman y se relinen en grupos, con la aprobacion y supervision de la alta direccion,
para discutir, opinar y analizar los inconvenientes a los que se enfrentan (Imai,
1986). Ya sean problemas administrativos, operativos o de seguridad, los
miembros de los circulos de control de calidad deben dirigir sus esfuerzos a la
resolucién de estos problemas para el mejoramiento del gemba.

Los miembros de los circulos de control de calidad no son especialistas ni
expertos, sino trabajadores de la misma organizacibn quienes aplican sus
diferentes conocimientos, habilidades y experiencias en conjunto para resolver
problemas y generar la mejora continua dentro del gemba (Imai, 986). Trabajar
con circulos de control de calidad otorga la oportunidad a los trabajadores de
compartir y coordinar sus funciones repetitivas, de adquirir nuevas habilidades, de
desarrollar actitudes mas cooperativas, de trabajar en equipo y de mejorar su
relacion y comunicacion con la alta direccion, ademas, los trabajadores, al estar en
continuo contacto con problemas y soluciones, se vuelven personas mas habiles y
preparadas para resolver problemas mas complicados y, en general, mas capaces

para enfrentar cualquier situacion que se presenta en el gemba sin la necesidad
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de que la alta direccion intervenga, lo que beneficia a la organizacion ya que el
personal esta preparado para atender cualquier asunto que la alta direccion le
demande, de esta manera, se aprovechan las diferentes habilidades y la
creatividad que todo trabajador posee pero que la ejecucién de sus actividades
diarias no le permiten mostrar ni perfeccionar.

Cuando la alta direccidn reconoce y premia a los miembros de los circulos
de control de calidad por el esfuerzo y los problemas resueltos, el personal de la
organizaciéon se entusiasma y aumenta su participacion en estos circulos, su moral
se incrementa al darse cuenta que puede realizar otras actividades que dan valor
al gemba y ahora no sélo se satisfacen realizando sus tareas cotidianas, sino
buscan nuevos retos y maneras de intervenir en el bienestar de la organizacion.

Sin embargo, es importante que la organizacién tenga presente que los
circulos de control de calidad no son la Unica alternativa para el analisis y soluciéon
de problemas, estos circulos deben ser una manera eficaz de envolver al
trabajador y a todo el personal en asuntos de mejora continua, pero no deben ser
la herramienta para resolver todos los problemas presentes en el gemba. La
organizacién debe evaluar cada problema y es la alta direccidén la encargada de
dar las responsabilidades en la elaboracién del plan, el andlisis de las alternativas
y la implementacion de las acciones para la correccibn o prevencion de la

problematica.

La gerencia visual es el método utilizado por la organizacion para
suministrar informacion en forma visible a todo el personal para hacerlos
conscientes de las condiciones actuales del gemba y “comprende la exhibicién
clara del gembutsu, diagramas, listas y registros de desempefio, de manera que
tanto a la alta direccion como a los trabajadores se les recuerde continuamente los
elementos que hacen que los objetivos tengan éxito” (Imai, 1998, p.85).

Cualquier pared puede convertirse en instrumento de gerencia visual que
consiste en destacar los problemas, ya que nadie es capaz de encontrar las

soluciones si los problemas permanecen ocultos; permitir que los problemas sean
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visibles hace consciente al trabajador quien, después de reconocer los
inconvenientes, se asegurard de buscar las soluciones y de realizar las acciones
para que no sucedan de nuevo. También, la gerencia visual auxilia a la
organizacién para poner en contacto a todo el personal con la actualidad de la
organizacion, para indicar cuando se encuentra bajo control y alertar si se
encuentran anomalias.

Otro proposito de la gerencia visual es presentar los estandares de trabajo
frente a las estaciones de trabajo, estos estandares le recuerdan al trabajador la
forma correcta de realizar sus actividades y también, permiten a los supervisores
observar y determinar si el trabajo se realiza bajo la conformidad de los
estandares. Estos estandares no solo deben informar sobre la forma en que deben
realizar las actividades, también deben especificar las acciones a emprender en
caso de anomalias.

Por dltimo, la gerencia visual permite precisar los objetivos a los
trabajadores dentro del gemba. Objetivos como produccion diaria, tiempo de
produccion, numero de llamadas, clientes contactados, defectos encontrados,
informacion sobre calidad, costos y tiempos de entrega, entre otros pueden
hacerse visible en el gemba e, incluso, pueden ser comparadas con las cifras
reales para hacer a todo el personal conocedor del progreso de la organizacion
hacia los objetivos establecidos, lo que hace falta hacer y lo que ya se ha
alcanzado (Imai, 1998).

“La gerencia visual ayuda a identificar los problemas y a poner de relieve
las discrepancias entre los objetivos y la realidad actual [...] lo que constituye un
medio para estabilizar el proceso (mantenimiento) asi como también para
mejorarlo (mejoramiento)” (Imai, 1998, p. 92).

Cuando los trabajadores comprenden que sus actividades se relacionan
con los objetivos de la organizacion, el trabajo adquiere mayor significado e
importancia en la mente del personal y los trabajadores se encuentran mas

motivados al trabajar por el logro de las metas.
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La siguiente propuesta de procedimiento representa la guia que cualquier
organizacion puede seguir para analizar, planear, ejecutar y verificar las acciones
correctivas y preventivas que se requieran para tratar las no conformidades
presentes. La norma ISO 9000:2005 define a las no conformidades como el
incumplimiento de un requisito que puede ser tanto de la norma ISO 9001:2008
como un requisito legal, un requisito de la propia organizacion o un requisito del
cliente o cualquier otra parte interesada.

El procedimiento de acciones correctivas y preventivas que se propone
utiliza diversos conocimientos y técnicas japonesas que facilitan la aplicacion de

cada uno de los siete pasos que definen el procedimiento:

Apertura

Andlisis de causa-raiz y determinacion de la accion
Planeacion

Implementacion

Verificacion

Intervencion, estandarizacion y clausura

N o ok~ wDbdE

Seguimiento

En cada uno de los pasos se describen las herramientas necesarias, los
responsables y las actividades requeridas para lograr la eliminacién de las no
conformidades y evitar su reaparicion.

El gran ciclo PHVA-EHVA es la base con la que se construye el presente
procedimiento, sus pasos siguen el camino que marcan los dos ciclos para
asegurar tanto el mejoramiento como el mantenimiento de los estandares del
gemba. La figura 3.0 muestra la correlacion del procedimiento de acciones

correctivas y preventivas con el gran ciclo PHVA-EHVA:
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*Apertura
* Analisis de causa-raiz
y determinacion de
la accion

* Planeacion

* Implementacion

* Intervencion,
estandarizaciony
Clausura

* Seguimiento

* Verificacion

*Planear
estandarizacion

* Implementar
estandarizacion

* Verificar
estandarizacion

*|ntervenir en la
estandarizacion

apean
apaa

Figura 3.0 Diagrama de correlacion del gran ciclo PHVA-EHVA y el procedimiento

Ademas del procedimiento, también se propone un Formato de Acciones
Correctivas y Preventivas (FACP) que permite el registro de toda la informacion
generada en los primero seis pasos del procedimiento para mantener evidencia
dentro de la organizacion sobre la implementacién de acciones.

Es importante que exista un grupo responsable de guiar, controlar,
supervisar y administrar, tanto del procedimiento como del formato. Esta
responsabilidad debe recaer en representantes de alta direccion que ordenen,

vigilen, estudien y aseguren gque todos los pasos se ejecuten correctamente y que
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toda la informacion se recopile en el formato de forma correcta. Los responsables
del procedimiento de acciones correctivas y preventivas deben ser representantes
de la alta direcciobn ya que son quienes mejor conocen la estructura de la
organizacion, poseen liderazgo, paciencia y otras cualidades necesarias para
dirigir las actividades involucradas en el procedimiento.

A continuacién se describen los siete pasos del procedimiento y el formato

de acciones correctivas y preventivas:

Como la filosofia kaizen menciona, el reconocimiento de problemas es de
suma importancia para el alcance de la mejora continua: si no hay problemas no
hay oportunidad de mejora. Es por eso que el primer paso del procedimiento de
acciones correctivas y preventivas es el reconocimiento de no conformidades o no
conformidades potenciales para la apertura de las acciones.

La organizacion debe generar una cultura que permita a todo el personal
tener un actitud positiva hacia los problemas y al cambio; los trabajadores deben
reportar cualquier anomalia que presenten en el gemba, ya sea un error propio o
del equipo de trabajo o un problema de la maquinaria, el proceso o el estandar
gue se esté presentando o se pueda presentar mas adelante, y la alta direcciéon
debe promover esta cultura de reconocimiento y aceptacion del problema
cambiando aquellas practicas negativas como regafios, descuento o reduccion del
salario e, incluso, despidos por practicas que alienten al personal a aceptar los
problemas y a informar sobre ellos, la alta direccion puede gratificar
econdmicamente y con reconocimientos al trabajador por alerta sobre no

conformidades.

Para facilitar el reconocimiento de problemas para los trabajadores, la
organizacion puede implementar un sistema de sugerencias adecuado a sus

dimensiones y objetivos para permitir a los trabajadores informar sobre cualquier
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anomalia como: problemas en el estandar, errores en la ejecucion de tareas, no
conformidades, no conformidades potenciales y sugerencias u oportunidades de
mejora que ellos encuentran en el gemba. Si el sistema es implementado
correctamente y la alta direccion se esmera en tomar en cuenta y en reconocer las
recomendaciones y sugerencias de los trabajadores, ellos se sentiran con mayor
confianza y se esforzaran por localizar un mayor nimero de no conformidades o
de oportunidades de mejora que benefician a la organizacion al mejorar los
procesos, los estandares, la calidad, el costo y el tiempo de entrega.

No sélo los trabajadores pueden detectar problemas o futuros problemas en

el gemba, la alta direccidn tiene diversos medios para localizar no conformidades:

e Visitando el gemba
Si la alta direccion, a través de un representante, asiste al gemba por lo menos
una vez al dia y lo recorre en su totalidad, tiene la posibilidad de identificar y
encontrar no conformidades o no conformidad potenciales y oportunidades de
mejora que daran apertura a las acciones necesarias. Se requiere un
compromiso de la alta direccion por no solo evaluar a la organizacién
Unicamente en la oficina, sino, ademas, en aquellos sitios donde se genera el
valor y se obtiene la calidad que el cliente solicita.

e Realizando la revision por la direccion
La norma ISO 9001:2008 solicita a la alta direccién realizar periédicamente una
revision del sistema de gestién para asegurar la adecuacion y la eficacia del
sistema. Para la revision por la direccidbn es necesaria informacioén sobre la
actualidad de la organizacion donde pueden destacar no conformidades que se
han presentando o que podrian presentarse y que han de generar la apertura
de acciones necesarias para combatir dichos problemas.

e A partir de auditorias internas
La organizacién debe realizar auditorias internas en intervalos planificados para
obtener evidencia de la efectividad del sistema de gestion, de esta forma la
organizacion puede asegurar la conformidad de su sistema de gestidon con la

norma ISO 9001:2008. Las auditorias, ya sean internas o externas, se basan en
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principio como confidencialidad, ecuanimidad, imparcialidad, independencia,
entre otros para obtener resultados con objetividad. Durante la auditoria, se
pueden encontrar no conformidades, no conformidades potenciales u
oportunidades de mejora en diversas areas del gemba que dan apertura a las
acciones necesarias para erradicar esos incumplimientos.
e Através de los datos e informacion de los procesos

Siguiendo el enfoque que kaizen promueve en la organizacion, los resultados
positivos se alcanzan cuando el proceso trabaja adecuadamente. Cuando la
alta direccion observa y analiza la informacion de los procesos puede darse
cuenta de fallas que se veran reflejados en malos resultados, de esta forma
puede tomar las acciones necesarias para resolver las anomalias. Los puntos
de control y de revision permiten a la organizacion tomar acciones correctivas
en caso de presentar anomalias en los procesos: los puntos de revision son
aguellos pasos de un proceso que pueden ser ajustados para mantenerlo en el
rango aceptado, el punto de control es aquel que toma la informacion real del
proceso y lo compara con los resultados esperados para alertar de cualquier
desviacién (Imai, 1986). La alta direccion observa los puntos de control a través
de graficas de control y avisa cuando se presenta o pueda presentarse una
anomalia, los trabajadores ajustan el punto de revision de acuerdo a la accion
correctiva o preventiva para mantener al proceso y asi, a los resultados dentro

de los limites de control.

De igual manera, los principios 2 (Cree procesos en flujo continuo para
hacer que los problemas salgan a la superficie), 5 (Cree una cultura de parar a fin
de resolver los problemas para lograr una buena calidad a la primera) y 7 (Utilice
el control visual de modo que no se oculten los problemas) de Toyota pueden ser
Utiles para este paso del procedimiento pues indican la necesidad de crear
maneras eficientes para identificar los problemas y evitar que estos continden en

la organizacion.
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Todos los trabajadores de la organizacion tienen la responsabilidad de
informar sobre anomalias y problemas, presentes o futuros, en el gemba, ya sea
por el sistema de sugerencias o por herramientas de la alta direccion. Una vez
detectadas las no conformidades, es deber de los gerentes o del representante de
la alta direccién informar sobre la no conformidad, por medio de la sugerencia del
trabajador o un reporte generado por la alta direccién, a los responsables del
procedimiento quienes daran apertura al procedimiento de acciones correctivas y

preventivas.

El trabajador genera una sugerencia al identificar una no conformidad o no
conformidad potencial en el gemba, entrega, segun lo marca el sistema de
sugerencias de la organizacion, su sugerencia a los gerentes de cada area o
departamento quienes la estudian y, si es posible, dictan las medidas temporales
que permitiran mantener los procesos estables y fluyendo hasta que sean
encontradas las causas de la anomalia (tercera regla de la gerencia gemba). El
gerente canaliza la sugerencia a los responsables del procedimiento quienes dan
apertura de la accion al llenar la primera seccion del Formato de Acciones
Correctivas y Preventivas.

En el caso de que la alta direccién haya encontrado la no conformidad, un
representante elabora un reporte indicando el personal que identific6 la no
conformidad, el medio por el cual se encontrd, las areas afectadas, la descripcién
de la no conformidad, las medidas temporales establecidas (si las hay) y los
requisitos que se incumplen. Este pequefio reporte se entrega a los responsables
del procedimiento quienes llenan la primera seccion del Formato de Acciones

Correctivas y Preventivas para dar apertura a la accion.

La figura 3.1 muestra el diagrama de flujo de la apertura del procedimiento

de acciones correctivas y preventivas.
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Figura 3.1 Diagrama de flujo de la apertura de la accién

De cualquier manera en que la no conformidad o la anomalia son
descubiertas, la apertura de la accion da paso al andlisis de causa-raiz que

dependera del tamafio y el tipo de la no conformidad.

Para eliminar la no conformidad o no conformidad potencial presente en el

gemba, es necesario que se conozcan las causas que originan la problematica a
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través de un completo analisis que permita determinar las acciones necesarias
para suprimir la no conformidad. La habilidad con la que la organizacion analice
los problemas presentes en el gemba determinara la capacidad para resolver los
problemas de forma rapida, sencilla y adecuada debido a que se facilita establecer
las actividades necesarias que permitan a las no conformidades desaparecer

porque se conocen las verdaderas causas que originan los problemas.

Para el analisis de causa-raiz existen diversas herramientas que facilitan
encontrar las causas de los problemas, la eleccién de la herramienta adecuada
para realizar el analisis dependerd del tipo, tamafio y magnitud de la no
conformidad. No es propdésito de este trabajo el estudio y la determinacion de las
herramientas adecuadas para el analisis de causa-raiz, sin embargo, a
continuacion se enlistan y explican brevemente algunas herramientas

recomendadas:

e Listade comprobacion del muda
Se trata de una serie de puntos de comprobacion sobre aquellos desperdicios
que se presentan en el gemba. La tabla 3.1 muestra esta lista de comprobacion
gue permite descubrir ciertos despilfarros que puedan estar relacionados con la

no conformidad.

Tabla 3.1 Lista de comprobacion del muda (Modificada de Imai, 1986)

1. Personal 6. Patrones y herramientas
2. Técnica 7. Materiales

3. Método 8. Volumen de produccion
4. Tiempo y lugar 9. Inventario

5. Instalaciones 10. Forma de pensar

e Las seis preguntas
Es un serie de preguntas, mostradas en la tabla 3.2, organizadas en seis rubros

(¢ Quién?, ¢Qué?, ¢(Donde?, ¢ Cuando?, ¢Por qué? y ¢Como?) que ayudan al
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grupo analista a conocer mejor los antecedentes de la no conformidad pues al
contestar estas preguntas se conoce a los responsables, los recursos, el
tiempo, los procesos y demas informacion sobre las actividades del gemba y

donde se presenta la no conformidad.

Tabla 3.2 Las seis preguntas (Imai, 1986)

¢ Quién lo hace? ¢, Qué hacer? ¢,Doénde hacerlo?
¢, Quién esta haciéndolo? ¢, Qué se esta haciendo? ¢,Doénde se hace?
; Quién debe estar . .
¢Q L ¢, Qué debe hacerse? ¢, Donde debe hacerse?
haciéndolo?
., ; Qué otra cosa puede ; En qué otro lugar puede
¢ Quién otro puede hacerlo? Q P ¢Eng garp
hacerse? hacerse?
¢, Quién otro debe estar ¢, Qué otra cosa debe ¢En qué otro lugar debe
haciéndolo? hacerse? hacerse?

¢,Doénde se esta haciendo la
lista de comprobacion del
muda?

¢, Quién esta haciendo la

\ " ; Qué muda se esta
lista de comprobacion del Q

presentando?

¢, Cuando hacerlo? ¢Por qué lo hace? ¢ Como lo hace?
¢, Cuando esta hecho? ¢ Por qué hacerlo? ¢, Coémo se hace?
¢, Cuando debe hacerse? ¢ Por qué hacerlo alla? ¢ Coémo debe hacerse?

¢En qué otra ocasion puede ¢ Puede usarse este método

¢ Por qué hacerlo entonces?

hacerse? en otras areas?
¢En qué otra ocasion debe ) . . ¢ Existe otra forma de
¢Por qué se hace asi?
hacerse? hacerlo?
¢,Cuéndo se presenta ¢ Por qué se presenta ¢Hay algo de muda en este
muda? muda? método?

e Listade comprobacion de las 6M
Las 6M se refieren a seis elementos presentes en el gemba fundamentales para
alcanzar los objetivos de la organizacién: Mano de obra, Material, Maquina,
Método, Mediciones y Medio ambiente. A través de una lista de comprobacién
es posible identificar algunas causas que provocan no conformidades en alguno
de los seis elementos basicos del gemba. Esta lista de comprobacion puede ser

un serie de preguntas que auxilien al grupo responsable del analisis a
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determinar si estos elementos se encuentran completos, se ejecutan
correctamente o0 son insuficientes, de esta forma pueden destacarse ciertas
causantes, que pueden no ser la principales, pero que promueven las no
conformidades.
e Herramientas estadisticas

Existen diversas herramientas que ayudan al personal a analizar los problemas
para poder encontrar una solucion. Estos métodos de resolucion se dividen en
dos categorias: las siete herramientas estadisticas (herramientas basicas de la
calidad) y las nuevas siete herramientas (herramientas administrativas de la
calidad). Las primeras son utilizadas cuando se cuenta con todos los datos e
informacion necesaria para resolver la no conformidad, la segunda categoria de
herramientas son utilizadas en casos donde no se dispone de todos los datos o
sélo se cuenta con ellos en forma cualitativa y no en cifras numéricas lo que
complica el andlisis y la resolucién (Imai, 1986). Cabe destacar que algunas de
estas herramientas son de mayor utilidad para el propésito del presente trabajo
dado que permiten encontrar y analizar la causa- raiz de los problemas, estas
son: herramientas 1y 2 de las siete herramientas estadisticas y herramientas 1,
3, 4, 5y 6 de las nuevas siete herramientas. A continuacion se muestra la tabla

3.3 con las herramientas estadisticas:
Tabla 3.3 Las herramientas estadisticas (Imai, 1986)

Clasifica los problemas de acuerdo con la causa y el
efecto.

Analiza las caracteristicas de una situacion y los
factores que contribuyen a ellas

Muestra la variaciéon de los datos con respecto a
determinado valor de referencia.

Detecta tendencias anormales con ayuda de
graficas lineales con limites inferiores y superiores.
Muestra los valores de dos variables para un
conjunto de datos.

Muestran la relacion de diversos datos de diferentes
6. Graficas formas como variaciones, comparaciones o
divisiones dependiendo al proposito del analisis.
Tabula los resultados mediante una revision
rutinaria.

1. Diagrama de Pareto

2. Diagrama de causa y efecto
3. Histograma

4. Carta de control

5. Diagrama de dispersion

7. Hoja de comprobacion
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Tabla 3.3 (continuacion) Las herramientas estadisticas (Imai, 1986)

Las nuevas siete herramientas

1. Diagrama de relacion

Aclara las interrelaciones de situaciones complejas y
las relaciones causa-efecto de los factores.

2. Diagrama de afinidad

Agrupa ideas y las relaciona por temas para facilitar
el analisis.

3. Diagrama de é&rbol

Muestra la interrelacion entre las metas y las
medidas.

4. Diagrama matricial

Facilitan la identificacion de la relacion que pueda
existir entre los factores de un problema.

5.Diagrama matricial para
analisis de datos

Un diagrama mas detallado que el diagrama
matricial basado en el andlisis de datos.

6.Carta del programa de
decision del proceso

Analizan las fases a desarrollar para la consecucion
de un objetivo, identificando potenciales
contingencias y estableciendo las medidas para
contrarrestarlas.

7.Diagrama de flecha

Representa una red para mostrar los pasos
necesarios para implantar un plan.

e Norma ISO/TR 10017:2003:

Esta norma, complementaria para la ISO 9001:2008, es un informe técnico que

pretende orientar a las organizaciones a identificar y seleccionar las técnicas

estadisticas apropiadas para el desarrollo, implementacién, mantenimiento y

mejora de un sistema de gestion de la calidad. Estas técnicas permiten hacer

un mejor uso de los datos para la toma de decisiones al ayudar en la medicién,

descripcion, analisis e interpretaciéon de variables. La Tabla 1 de la norma

ISO/TR 10017:2003 contiene la relacion entre los requisitos de la norma ISO

9001:2008 y las herramientas estadisticas aplicables, para los numerales 8.5.2

y 8.5.3 (acciones correctivas y preventivas). La tabla 3.4 muestra las técnicas

estadisticas para analizar los datos de las no conformidades y ayudar a

entender sus causas.
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Tabla 3.4 Necesidades que involucran datos cuantitativos y técnicas estadisticas aplicables a
estos datos (Fragmento tomado de la norma ISO/TR 10017:2003)

Capitulo/apartado de la

Norma ISO 9001:2000

Necesidades que
involucran el uso de datos
cuantitativos

Técnicas estadisticas

8.5.2 Accioén correctiva

Necesidad de analizar datos
relacionados con las no
conformidades para ayudar
a entender sus causas.

8.5.3 Accidn preventiva

Necesidad de analizar datos
relacionados con las no
conformidades y no
conformidades potenciales
para ayudar a entender sus

Estadistica descriptivas;
disefio de experimentos;
prueba de hipétesis; andlisis
de la capacidad del
proceso; analisis de
regresion; muestreo;
graficos; andlisis de serie de
tiempo.

causas.

Los responsables del analisis de causa-raiz deben tener siempre en cuenta
que, independientemente de la herramienta a utilizar, es importante realizar
también el estudio y observacion del gemba y del gembutsu, tal como lo aconsejan
las primeras dos reglas de la gerencia gemba, para un analisis mas sincero y
profundo, que permita una mayor claridad en la determinacién de la causa-raiz de
la no conformidad. Se puede consultar el principio 12 (Vaya a verlo por si mismo
para comprender a fondo la situacién) de Toyota que habla sobre la necesidad de

ver por uno mismo los problemas.

3.2.2 Responsables

Dependiendo del tamafio de la no conformidad o no conformidad potencial y
del tipo, el nimero y la magnitud de los requisitos que se incumplen dependera la
eleccion del grupo responsable de realizar el analisis, encontrar las causas que
originan la no conformidad y determinar las acciones adecuadas.

Los responsables del procedimiento deben elegir al grupo analista de los

diferentes grupos presentes en la organizacion:

e El mismo trabajador que descubrié la no conformidad
En caso de que el reconocimiento haya sido a través de una sugerencia, el

trabajador puede ocupar sus habilidades y conocimientos para analizar la no
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conformidad, determinar la causa de ésta y elegir la accion correctiva o
preventiva necesaria; si el analisis sobrepasa sus capacidades puede requerir
ayuda de otros trabajadores.

e Circulos de control de calidad
Los responsables del procedimiento pueden hacer de conocimiento a todo la
organizacion sobre la problematica que se desea analizar y pueden solicitar la
ayuda del personal de manera que los trabajadores, de forma voluntaria,
integren un circulo de control de calidad con el objetivo de analizar y encontrar
la razon o las razones de la aparicion de no conformidades.

e Laaltadireccion
El andlisis de causa-raiz puede estar dirigido por representantes de la alta
direccion si la no conformidad lo amerita.

e Grupo especializado
Para el analisis de causa-raiz puede requerirse la participacion de expertos y
especialistas en caso de presentarse una no conformidad que demande
conocimientos o técnicas demasiado especializadas. Estas personas pueden
ser expertos que forman parte de la organizacion o especialistas contratados

para realizar el andlisis.

Conforme al tipo y magnitud de la no conformidad o no conformidad
potencial, los responsables del procedimiento eligen al grupo analista que, a
través de diferentes herramientas, analiza la no conformidad o no conformidad
potencial para hallar las causas que originan u originaran dicho problema y, a su
vez, determinan las acciones que se deben ejecutar para eliminar las causas y
erradicar la no conformidad. Las acciones establecidas por el grupo analista deben
ser suficientes para eliminar las causas de la no conformidad o no conformidad
potencial, asimismo, deben ser adecuadas a las necesidades, a los objetivos,
politicas y principios de la organizacion y, también deben preservar la seguridad e
integridad de los trabajadores, asi como, la conservacion del medio ambiente. El

grupo analista debe entregar un reporte con los resultados del analisis a los
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responsables del procedimiento quienes llenaran el Formato de Acciones

Correctivas y Preventivas en su segunda seccion.

La figura 3.2 muestra el diagrama de flujo del analisis de causa-raiz y
determinacion de la accion del procedimiento de acciones correctivas y

preventivas.
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acciones necesarias

Figura 3.2 Diagrama de flujo del andlisis de causa-raiz y determinacién de la accion

Concluido el andlisis y la determinacion de las acciones, la organizacion
debe realizar la planeacion de las actividades necesarias para implementar la

accion, ya sea correctiva o preventiva.
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Es importante que si la organizacion quiere atender las no conformidades o
no conformidades potenciales detectadas debe concebir un plan, una vez que
haya localizado la causa-raiz, antes de ejecutar las acciones necesarias
determinadas. Dicho plan debe contemplar las medidas temporales y demas
aspectos importantes para asegurar la eficacia en la implementacion de la accion
y la solucién de la no conformidad; ademas, facilitar a los trabajadores la ejecucion
de sus actividades y prever la problematica que se puede llegar a tener durante la

implementacion de las acciones.

Es posible que antes de ejecutar las acciones correctivas o preventivas se
requiera preparar el gemba y al personal para facilitar la implementacion de las

acciones a traves de las siguientes herramientas:

e Housekeeping y el método de las 5S
Ayuda a ordenar y limpiar el gemba para permitir a las acciones alcanzar mayor
eficiencia.

e Eliminacion del muda
Puede generar mayor espacio, tiempo o recursos al eliminar desperdicio para el
beneficio de la ejecucion de las acciones.

e Gerencia visual
Permite comunicar, dar instrucciones y guiar a todos los trabajadores sobre las

acciones que se llevan a cabo en la organizacion.

Ademas, el principio 13 (Tome decisiones por consenso lentamente considerando
concienzudamente todas las opciones; impleméntelas rapidamente) de Toyota
puede también beneficiar a la planeacion por lo que puede ser util consultar y
aplicar éste principio ya que se refiere a la toma de decisiones.
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Para la elaboracion del plan, los responsables del proceso deben formar un
grupo responsable de realizar la planeacién formado por: un representante del
grupo analista quien conoce a profundidad las causas de la no conformidad y la
accion a ejecutar, un representante por cada uno de las areas o departamentos
implicados en la no conformidad, como gerentes o jefes de &rea, quien conoce los
procesos, el personal y el equipo involucrado en su departamento, y un
representante de la alta direccidbn quien conoce los aspectos administrativos que

pueden ayudar a la ejecucion de la accion.

El grupo de responsable de la planeacion se reune para elaborar un plan
que dicte la forma en que la accion debera ejecutarse. El plan realizado debe

considerar los siguientes aspectos:

e Los departamentos involucrados
Es necesario que se contemple a todos los departamentos involucrados en la
no conformidad para la formacion del grupo responsable del plan y la
determinacién de actividades especificas.

e Los recursos necesarios paralaimplementacion
El responsable de la alta direccion puede determinar la disponibilidad de los
recursos que el grupo responsable del plan considera necesarios para realizar
todas las actividades de las acciones.

e El plan de accién
Las acciones, si es necesario, deben dividirse en una serie de actividades a
realizar, cada una de ellas debe atender un efecto diferente para que en su
totalidad erradiquen la no conformidad; el plan debe determinar qué efecto es
atendido por cada actividad, el responsable de realizar cada tarea y la fecha

compromiso para su realizacién.
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e Laposible problemética
Es importante que se determine las posibles eventualidades que se puedan

presentar y que no permitan la correcta ejecucion de las tareas para prevenir a
los trabajadores y a la alta organizacion.

El grupo encargado del plan genera un reporte de la planeacion con toda la
informacion sobre el plan y entrega el mismo a los responsables del procedimiento

quienes llenan la tercera seccion del Formato de Acciones Correctivas vy
Preventivas.

La figura 3.3 muestra el diagrama de flujo de la planeacion del

procedimiento de acciones correctivas y preventivas.
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Figura 3.3 Diagrama de flujo de la planeacion
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Con la planeacién terminada, la organizacion puede continuar con la
implementacion y ejecucion de las actividades que comprenden las acciones

correctivas o preventivas.

Una vez que el plan ha sido terminado, es momento de que la organizacion
ponga en préctica las actividades que forman parte de la planeacién de acciones
correctivas o0 preventivas disefladas para erradicar las causas de la no
conformidad o no conformidad potencial. Para dar comienzo a la implementacién
de la accidn es necesario que la organizacion procure eficientes formas de

comunicacién para la correcta transmision del plan a ejecutar.

Para la implementacion de las acciones, la gerencia visual puede ser una
herramienta de mucha utilidad para los jefes de departamento ya que favorece la
comunicacién entre los trabajadores y los gerentes. La gerencia visual puede ser
de ayuda para comunicar y recordar sobre los objetivos, las fechas, las actividades
o tareas y cualquier otra informacion que debe estar presente en todo el

departamento involucrado en la no conformidad.

El representante del departamento (gerente o jefe de area) que formo parte
del grupo encargado de la planeacién es el responsable de comunicar la
informacion del plan para la implementacion de las acciones a todo el personal
requerido en la realizacion de las actividades comprendidas en el plan. La
ejecucion de las acciones queda a cargo de aquellos trabajadores designados
como responsables en el plan de accion. Por ultimo, es responsabilidad de la alta
direccion entregar en tiempo y forma los recursos requeridos para la

implementacion de las acciones.
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La implementacion de la accion comienza con una reunion del gerente o
jefe de departamento con el personal del area donde se transmite toda la
informacion contemplada en el plan: las actividades a realizar, los responsables,
los efectos que se deben atender, las fechas compromiso, las herramientas
previas necesarias y cualquier otra informaciébn para asegurar la ejecucion
eficiente de la accion. La informacion debe quedar clara para todos los
responsables para asegurar que la accion genere los efectos deseados en la no
conformidad.

Una vez que los trabajadores conocen sus responsabilidades y las fechas
compromisos y que la alta direccién entrega los recursos, el personal realiza las
acciones para erradicar la no conformidad y sus efectos, si asi lo marca la
planeacién, también ejecuta las herramientas previas como el housekeeping o la
eliminacién del muda. Estas actividades pueden ser supervisadas si los gerentes o
jefes de area lo creen conveniente por ellos mismos o por supervisores de los
mismos departamentos, esta supervision debe ayudar a los trabajadores a la
realizacion de la accion o aclarar dudas sobre la planeacion.

Cuando el personal responsable finaliza las actividades involucradas en la
accion, se realiza una nueva reunion con el gerente o jefe de area para generar el
reporte de la implementacion de la accion donde se registra la ejecucion de las
herramientas previas requeridas, las actividades realizadas, la fecha de
realizacion, los responsables de la supervision, y, si se presentd retraso en la
implementacion, la explicacion del retraso. Igualmente, es importante que dentro
de este reporte también se determine la informacion necesaria que habra que
recopilarse para el futuro analisis de los resultados de las acciones, esta
informacion debe ser cuantitativa y no cualitativa para facilitar su analisis. El
reporte es entregado a los responsables del procedimiento quienes llenan la

cuarta seccion del Formato de Acciones Correctivas y Preventivas.
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La figura 3.4 muestra el diagrama de flujo de la implementacion de la accion

del procedimiento de acciones correctivas y preventivas.
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Figura 3.4 Diagrama de flujo de la implementacion de la accion

Cuando la implementacién ha terminado el siguiente paso es la recoleccion

y analisis de resultados para la verificacion de la efectividad de las acciones

ejecutadas.
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El procedimiento de acciones correctivas y preventivas no termina con la
correcta implementacion de las acciones, es necesario recolectar los resultados
arrojados después de la ejecucion para generar evidencia que ayude a verificar
gue estas acciones fueron suficientes para eliminar la no conformidad y sus

causa-raices.

Es importante para la verificacion y el andlisis de resultados que la
organizacién recolecte la informacion que se genera posterior a la implementacion
de las acciones para generar evidencia necesaria sobre la efectividad de las

acciones implementadas.

El personal responsable de la implementacion es el encargado de
recolectar la informacion necesaria para la verificacion y analisis de resultados y

de elaborar con ella las evidencias requeridas.

Los trabajadores recolectan la informacion una vez finalizada la
implementacion de las acciones y con ella elaboran las evidencias necesarias para
facilitar la verificacion, estas evidencias pueden ser listas de comprobacién, tablas
comparativas o diagramas de control, entre otros, qgue muestren los efectos de la
accion, la correccion de los problemas o la mejoria en los procesos.

La informacién recolectada debe ser precisa, actualizada, suficiente,
cualitativa, dado que se facilita el manejo y la comprension cuando se usan
namero y cantidades, y presentada en la forma correcta para su adecuada
interpretacion, ademas, debe estar intimamente relacionada con la no conformidad
y Su causa-raiz, las actividades realizadas y sus efectos y cualquier otro dato que

complemente el analisis. Es importante que los trabajadores no ignoren ningdn
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dato aun cuando parezcan negativos e incluir aquellos que miden el esfuerzo del

personal por lograr los objetivos.

La verificacion es el paso donde se compara la planeacion con la
implementacion y la informacion previamente recopilada para realizar un analisis y
determinar si las acciones fueron suficientes para eliminar las causas de la no

conformidad.

Los responsables del procedimiento seleccionan a un responsable de
comparar el plan disefiado contra las actividades realizadas con el fin de asegurar
la efectividad de las acciones y de verificar la eliminacién de la no conformidad. El
responsable de realizar la verificacibn puede ser un representante de la alta
direccion quien asegura que las acciones realizadas atendieron los efectos

esperados segun el plan y que la no conformidad haya sido eliminada.

Para llevar a cabo la verificacion es necesario que el responsable tenga
disponibles tanto el reporte de la planeacion como el reporte de la implementacién
de la accién para que pueda comprobar y verificar adecuadamente, asimismo, se
requiere de las evidencias elaboradas previamente para realizar un andlisis de
resultados y, asi demostrar la eliminacion o no de la no conformidad.

Cuando la verificacion determina que la no conformidad fue suprimida y las
causas-raices desaparecieron, las acciones surtieron efecto y puede darse la
clausura de la misma vy, si es necesario, puede efectuarse la estandarizacion de
esta accion en el siguiente paso del procedimiento. No obstante, cuando la causa
de la no conformidad no ha sido erradica y se presenta reincidencia después de la
implementacion de las acciones, se debe realizar un analisis para determinar las
razones por las que la accion ha fallado utilizando la informacién recopilada

anteriormente. El responsable de la verificacion notifica a través de un reporte los
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resultados de la verificacion a los responsables del procedimiento quienes llenaran

la quinta seccién del Formato de Acciones Correctivas y Preventivas.

La figura 3.5 muestra el diagrama de flujo de la verificacion del

procedimiento de acciones correctivas y preventivas.
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Figura 3.5 Diagrama de flujo de la verificacion

Cuando una no conformidad no logré ser erradicada a pesar de realizar
todos los pasos del procedimiento, es necesario actuar e intervenir para alcanzar
los objetivos, para ello la organizacion debe realizar el analisis de los resultados
con el fin de determinar las fallas que ocasionaron que la no conformidad no

desapareciera y asi, realizar las medidas necesarias, incluyendo la nueva
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ejecucion de pasos anteriores, para reivindicar las acciones correctivas o
preventivas y sus objetivos. Una vez que las acciones surtieron efecto, se pueda

dar paso a la estandarizacion y a la clausura del procedimiento.

La intervencion inicia cuando la verificacion determina que la causa de la no
conformidad no fue eliminada después de la implementacién por lo que es
necesario que la organizacion realice un analisis de los resultados para encontrar
las causas de la falla en el procedimiento, determine las medidas necesarias para

corregir las acciones, ejecute dichas medidas y realice una segunda verificacién.

Los responsables del procedimiento deben crear un grupo encargado del
andlisis de resultados formado por un representante del grupo de analisis de
causa-raiz, uno del grupo encargado de la planeacién, los gerentes o jefes de
departamento involucrados en la no conformidad y el responsable de la
verificacion. Por udltimo, el representante de la alta direccion encargado de la
primera verificacion es de nuevo, el responsable de llevar a cabo la segunda

verificacion.

El grupo encargado del andlisis de resultados se relne para realizar el
andlisis de los resultados arrojados por la implementacion y la determinacién de
las causas de la falla del procedimiento. Cuando se encuentran las razones por la
gue la no conformidad no ha desaparecido, los responsables determinan las
medidas necesarias para ajustar la accion o los pasos que deben realizarse una
vez mas (analisis de causa-raiz, planeacion o implementacion) para asegurar que
la no conformidad sera eliminada junto con sus causas. El grupo analista elabora
un reporte que indigue las causas determinas, las medidas necesarias, las fechas

y los responsables de ejecutar las medidas a los responsables del procedimiento
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para ser llenado la primera parte de la sexta seccion del Formato de Acciones
Correctivas y Preventivas.

Cuando el andlisis ha concluido, los jefes de departamento o gerentes
informan al personal sobre las nuevas medidas necesarias y los trabajadores
responsables ejecutan estas medidas inmediatamente. Si las medidas involucran
la repeticion de un paso anterior, son los responsables del procedimiento los
encargados de informar al grupo especifico sobre la necesidad de realizar de
nuevo el paso del procedimiento para que comiencen con la nueva ejecucion. Los
responsables de la ejecucién confirman la implementacion de las medidas y
comienzan con la recopilacion de resultados y la generacién de evidencia
requerida para la segunda verificacion.

El representante de la alta direccién encargado de la verificacidn realiza una
segunda verificacion utilizando los reportes de la planeacion e implementacion (en
caso de la repeticion de algunos pasos, debe contar con los reportes mas
recientes) y las nuevas evidencias generadas y determina si la no conformidad fue
eliminada junto con su causa-raiz. Si esta segunda verificacion confirma los
efectos positivos de la accién, la organizacién da paso a la estandarizacion y la

clausura.

Esta dltima etapa permite a la organizacién realizar las actividades de
mantenimiento necesarias para asegurar la erradicacién de la no conformidad. Si
no existia un estandar antes del procedimiento se inicia la elaboraciéon del mismo,
si en cambio el estandar ya existe, se da inicio a la modificacion del estandar. El
principio 6 (Las tareas estandarizadas son el fundamento de la mejora continua y
de la autonomia del empleado) de Toyota habla sobre la necesidad de trabajar

con estandares dentro de la organizacion.

Los responsables de disefiar, de elaborar estandares nuevos o modificar los

estandares previos y de asegurar que el personal los entiendan y los apliquen a su
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trabajo rutinario son los gerentes o jefes de éarea involucrados en la no
conformidad, debido a que ellos conocen ampliamente los procesos y todo el
trabajo involucrado en su departamento, los recursos, los equipos, los

trabajadores y sus tareas.

Ya que la verificacion confirma la desaparicion de la no conformidad es
momento para estandarizar las acciones emprendidas para evitar la recurrencia de
la no conformidad y alcanzar el mantenimiento.

La base con la que se lleva a cabo la estandarizacién es la segunda parte
del gran ciclo PHVA-EHVA: el ciclo EHVA. El gerente inicia con la planeacion del

estandar, la cual debe considerar los siguientes puntos:

e Los estandares anteriores
El nuevo estandar debe tomar como base el estandar previo, en caso de existir,
e Los resultados alcanzados
Los resultados arrojados por la implementacién deben tomarse en cuenta para
la elaboracion del estandar, los resultados positivos indican un procedimiento
correcto que debe formar parte del estandar.
e El trabajo rutinario del personal
El estandar debe tomar en cuenta las actividades que los trabajadores realizan

todos los dias para no interferir con ellas o alterar otras responsabilidades.

Posterior a la planeacion del estandar, se comunica el nuevo estandar al
personal involucrado y se establece una fecha para dar comienzo inmediatamente
a la implementacion de la estandarizacion. Una vez que el estandar forma parte de
la rutina del personal, se verifica que se ejecute con normalidad y como marca el
plan de la estandarizacion. Y, por ultimo, en caso de que durante la verificacién se
presenten anomalias con respecto a la ejecucion del estandar, se toman las
medidas y acciones necesarias para intervenir, reivindicarse y controlar el

estandar nuevo.
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Los gerentes elaboran un reporte sobre la estandarizacion y se entrega a
los responsables del procedimiento quienes llenan la segunda parte de la sexta
seccion del Formato de Acciones Correctivas y Preventivas y dan la clausura de la

no conformidad y del procedimiento de acciones correctivas y preventivas.

La figura 3.6 muestra el diagrama de flujo de Ila intervencion,

estandarizacion y clausura del procedimiento de acciones correctivas y

preventivas.
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Figura 3.6 Diagrama de flujo de la intervencion, estandarizacion y clausura
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Tiempo después de ser clausurada y concluida la no conformidad, los
responsables del procedimiento deben realizar el seguimiento de las acciones
correctivas y preventivas con el fin de observar el correcto mantenimiento de las
acciones ejecutadas y de encontrar posibles inconvenientes o fallas que se estén
presentado, de esta manera la organizacion se asegura que la no conformidad
sigue siendo controlada y, en caso contrario, tomar las medidas necesarias para
reivindicar las acciones.

De ser necesario, pueden ser revisados y estudiados todos los reportes
generados durante el procedimiento, por lo es preciso que estos documentos se
encuentren correctamente archivados para facilitar su manejo y disponibilidad.

Del seguimiento se debe obtener el visto bueno del mantenimiento de las
acciones implementadas vy, si es el caso, de los estandares involucrados. Por otro
lado, al ejecutar el seguimiento pueden resaltar ajustes que resuelvan
inconvenientes presentes o, incluso, la reapertura de la accion al mostrar la

reaparicion de la no conformidad y la de sus efectos.
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Con el fin de demostrar la validez y la adecuacion del procedimiento de
acciones correctivas y preventivas propuesto en el presente trabajo se implement6
el procedimiento para resolver un pequefio caso presentado en el departamento
de contaduria de la empresa FRICA S.A. de C.V., organizacién dedicada al disefio
y construccion de frigorificos industriales quien no posee un sistema de gestién de
la calidad implementado en ninguno de sus departamentos ni oficinas. El

departamento de contaduria cuenta con el siguiente personal:

¢ MRGM: Gerente administrativo e GGP: Auxiliar contable

e AGP: Contador general e ABM: Asistente administrativo

Para la implementacién del procedimiento de acciones correctivas vy

preventivas en el departamento de contaduria, se realizaron los siguientes pasos:

Se realiz6 una capacitacion con una duracién de 4 horas con la cual se
presentd a todo el personal del departamento la filosofia, las intenciones y
objetivos de implementar un procedimiento de acciones correctivas y preventivas
para el fortalecimiento de la mejora continua. Asimismo, se entrend al mismo
personal para la ejecucién de todas las herramientas y técnicas requeridas
(presentadas previamente en este trabajo) y el procedimiento de acciones

correctivas y preventivas, incluyendo el formato.

Una vez conocidos los pasos del procedimiento de acciones correctivas y
preventivas y las herramientas requeridas para su ejecucion, el personal del

departamento de contaduria dio comienzo a la implementacion del procedimiento
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para la resolucion de una no conformidad detectada. La ejecucion de los pasos
estuvo a cargo de todo el personal y liderado por el responsable del procedimiento
representado por el gerente administrativo. Durante la implementacion se present6
ayuda solo en caso de presentarse dudas pero no se intervino directamente en la

ejecucion del procedimiento.

Finalizada la implementacion del procedimiento, se reunieron los resultados
obtenidos y, en conjunto con el personal, se determinaron las conclusiones sobre
la eficacia de la implementacién del procedimiento de acciones correctivas y

preventivas y su adecuacion con los alcances de la organizacion.

Los resultados reunidos durante la ejecucion e implementacion del
procedimiento de acciones correctivas y preventivas se presentan a continuacion
segun el paso donde fueron generados, igualmente, se presenta el Formato de
Acciones Correctivas y Preventivas llenado en cada una de sus secciones y los
reportes generados en los pasos donde se requirieron en los anexos del presente

trabajo.

La apertura del procedimiento se dio con la deteccibn de una no
conformidad dentro del departamento de contaduria a través de un sistema de
sugerencia basado en un buzén de sugerencias instalado dentro del departamento
de contaduria. La sugerencia fue propuesta por el gerente administrativo la cual

describe la siguiente no conformidad detectada en el departamento de contaduria:
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La recepcién, almacenamiento y archivo de facturas electrénicas recibidas por compras o
gastos realizados por la empresa presenta anomalias y retrasos que generan problemas
al realizar la declaracion de impuestos pertinente por la falta de organizacion en el
concentrado de facturas electrénicas.

La recepcion de facturas electronicas se da con el envio de la factura por
parte del proveedor a un correo electronico destinado, en ocasiones el proveedor
no envio la factura o lo hace a un correo electrénico diferente. Una vez recibido la
factura en el correo electronico debe almacenarse y archivarse en el servidor
dependiendo del proveedor y a la fecha de facturacién, estas tareas se realizan
por diferentes trabajadores y con una frecuencia no definida por lo que se
presentan duplicados de ciertas facturas u otras facturas no son archivadas
correctamente. Estas anomalias y retrasos provocan que la declaracion de
impuestos correspondiente presente problemas al no tener de forma correcta las

facturas como parte de las evidencias necesarias.

El gerente administrativo como responsable del procedimiento determiné
gue el grupo analista encargado del analisis de causa-raiz y la determinacion de la
accion serian los mismos trabajadores que pertenecen al departamento afectado.

Por la magnitud y tamafio de la no conformidad, se eligi6 como herramienta
de analisis el diagrama de Ishikawa con el cual se determinaron las siguientes

causas:

e Falta de instrucciones precisas para realizar tanto la recoleccibn como el
almacenamiento y archivo de facturas electronicas.

¢ No existe una delimitacion de las responsabilidades involucradas en las tareas.

¢ No se da la suficiente importancia a estas tareas.

e Hay falta de comunicacién durante la ejecucion de las tareas.
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Por lo tanto la causa-raiz determinada por el grupo analista fue:

e Falta de un procedimiento que dicte la forma, los tiempos, los responsables, los
recursos, la interaccion con otras actividades y demas informacion sobre la

ejecucion de la recoleccién y archivo de facturas electrénicas.

Conocidas las causas, el grupo analista determiné las siguientes acciones

correctivas:

e Elaborar un memordndum que contenga la instruccién precisa para el envio de
las facturas electronicas al correo electronico destinado para tal tarea.

e Elaborar un procedimiento que describa la ejecucion de las tareas, las
responsabilidades y la informacién necesaria para la correcta ejecucion del

registro y archivo de facturas.

El reporte del andlisis de causa-raiz y determinacion de la accidn se presenta en el

anexo 7.2 (pagina iv).

Se conformd un grupo encargado de la planeacion, formado por los mismos
trabajadores del departamento de contaduria. Para la planeacion de las acciones
a implementar se determiné la necesidad de ejecutar el método del housekeeping
en la limpieza y organizacion del correo electrénico destinado a la recepcion de
facturas electronicas, asimismo, no fueron necesarios recursos por parte de la alta
direccion.

El plan de accion que contiene las actividades a realizar, el efecto atendido,
los responsables y las fechas compromiso se muestran en el reporte de

planeacién presente en el anexo 7.3 (pagina v).
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La implementacion se llevé a cabo segun el plan de accidén a excepcion de
la primera actividad, la cual se retrasé unos dias debido a la excesiva carga de
trabajo que se presentdé en la fecha compromiso y lo que retrasé la cuarta
actividad. Durante la implementacion se determinaron los datos que habrian de
reunirse para formar las evidencias necesarias para la verificacion.

El resto de los resultados se presenta en el reporte de la implementacion

incluido en el anexo 7.4 (pagina vi).

El resultado de la verificacion, a través del reporte de verificacién, dict6 la
eliminaciéon de la no conformidad dado que se eliminé el retraso en el
almacenamiento y archivo de facturas electrénicas debido a que la causa-raiz fue
suprimida, junto con las demas causas, al elaborar un memorandum con las
instrucciones de envio de facturas electrénicas y al integrar un estandar de las
tareas de recoleccion y archivo de facturas electrénicas.

Las evidencias mostradas fueron los reportes de planeacién e
implementacion y los resultados de la implementacion, incluido en el anexo 7.5
(pagina viii), ademas, el reporte de verificacion se presenta en el anexo 7.6

(pagina ix).

Dado que la verificacién determind la eliminacion de la no conformidad, la
intervencidn no fue requerida por lo que se continué con el siguiente paso: la
estandarizacion. Sin embargo, una de las actividades que conforman la accién
correctiva fue la elaboracion de un procedimiento para la recepcion, almacenaje y
archivo de facturas electrénicas, el cual cumplié con los requisitos de un estandar
por lo que sélo se dio fin al procedimiento de acciones correctivas y preventivas

con la clausura.
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Tal y como dice Masaaki Imai en su libro “Kaizen: La clave de la ventaja
competitiva japonesa”, la filosofia kaizen es independiente a la cultura y a la
sociedad, la idea de una mejoramiento continuo en todos los aspectos de la vida
no es exclusiva de la cultura oriental y puede ser parte de cualquier otra cultura,
por ejemplo, la mexicana. Los resultados que se pueden alcanzar siguiendo
firmemente la ideologia kaizen y un modelo similar al implementado por Toyota
son, sin duda, positivos y totalmente beneficiosos para los objetivos planteados
por las organizaciones, sin embargo, se requiere de mucho esfuerzo en todos los
niveles para lograr su correcto funcionamiento.

El esfuerzo que realice todo el personal de la organizacion, en aras de un
mejoramiento real, se vera reflejado en el éxito de la filosofia kaizen:

e Como pilar y base de la organizacién, la alta direccion debe dirigir su esfuerzo a
demostrar su verdadero compromiso por alcanzar una filosofia de mejoramiento
constante y por mantenerla dentro de la organizacion; este compromiso puede
reflejarse a través de principios (como el caso del Modelo Toyota) que la alta
direccion presente y que expresen la ideologia central y la directriz de la
organizacién, una ideologia que sea conocida y comprendida por todos.

e Como fuerza y generador del valor agregado, los trabajadores deben dirigir su
esfuerzo a seguir las normas, instrucciones y recomendaciones que la alta
direccion encomienda para el correcto funcionamiento de la organizacién, por lo
qgue es importante que todo este personal posea la disciplina necesaria para
cumplir con los procedimientos establecidos, ademas, debe ser un causante
activo de oportunidades de mejora en cualquier aspecto del trabajo, estas
oportunidades se vuelven el engrane que motiva, en la organizacion, un cambio
constante y positivo para el cumplimiento de obijetivos; esta intervencion del
personal debe ser propiciada por la alta direccion a través de capacitacion y por
el reconocimiento del esfuerzo.

Dicho de otro modo, el esfuerzo continuo y constante de ambas partes

forman el principal motor que impulsa a la organizacién a alcanzar los objetivos y
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la mejora continua siempre tomando en cuenta que los resultados son alcanzados
a mediano y largo plazo, pues uno de los pilares de kaizen es el mejoramiento de
procesos que aseguren siempre los mismos resultados positivos. Por ello es
importante aclarar que la paciencia y la confianza que presente toda la
organizacion sera vital para las esperanza del kaizen; por esta razon, el trabajo
debe ser constante a pesar de que los resultados no se observen e, incluso, se
sacrifiquen los objetivos econdmicos a corto plazo por continuar con el camino de
la mejora continua.

En conclusiéon, las dificultades que una organizacién puede enfrentar al
momento de implementar una filosofia kaizen se encuentran en las personas per
se, el cambio en la ideologia involucra muchos esfuerzos por parte de todo el
personal para demostrar las bondades y ventajas competitivas de la mejora
continua basada en técnicas japonesas.

Generar el cambio en el pensamiento es la piedra angular de la filosofia
kaizen, ensefar y convencer a las personas de cambiar ciertos aspectos de su
manera de trabajar para obtener los mejores resultados; del mismo modo,
depende del esfuerzo invertido, de las oportunidades de mejora descubiertas, el
reconocimiento de problemas y la confianza en uno mismo y en el equipo de
trabajo, siempre respaldado por sus lideres.

Recapitulando, kaizen nos ensefia que alcanzar un cambio favorable en la
situacion de una organizacién no depende de invertir en costosas tecnologias o en
invertir en mas y mejor personal, sino del trabajo continuo de la organizacion y el
esfuerzo de todas las personas. Del mismo modo, Toyota, a través del modelo
Toyota, nos ilustra sobre la importancia de tener principios que engloben los
ideales principales y que ayuden a definir los objetivos que la organizacién va a
perseguir. La conjuncion de estas experiencias promete generar un mejoramiento
en todos los niveles de la organizacion que permitird aumentar la eficiencia de los
procesos, beneficiando la calidad de los productos o servicios y, por lo tanto, se
genera una mayor satisfaccién en el cliente.

La integracion de esta nueva filosofia involucra un gran cambio en la cultura

organizacional, sin embargo, si no se desea invadir a todo el personal con golpe
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drastico de cambios se puede optar por un cambio gradual, comenzando por la
implementacion del procedimiento de acciones correctivas y preventivas
presentado en este trabajo. De esta manera se puede instruir al personal en la
filosofia, logrando que se familiarice con la mayoria de los aspectos que implica;
ademas, permite observar su reaccion y la forma en que trabajan bajo las ideas de
esta cultura, y una vez que el personal se encuentre comodo con el procedimiento
se puede dar un siguiente paso en la implementacion de una filosofia de mejora

continua.

La experiencia de implementar un procedimiento de acciones correctivas y
preventivas en una organizacion sin previo conocimiento de la norma ISO
9001:2008 fue, en general, positiva y bastante beneficiosa. Establecer un
procedimiento que dicte la manera en la que las no conformidades sean tratadas y
resueltas ayuda al personal a estar preparado para cualquier adversidad
presentada en el trabajo. Ademés, el tiempo dedicado a resolver no
conformidades se ve reducido por lo que hay un aumento en la eficiencia al
solucionar los problemas en menos tiempo, tiempo que ahora puede ser utilizado
en seguir dando valor agregado a sus productos o servicios, ya sea a clientes
internos o externos.

Conviene destacar que la propuesta presentada en este trabajo no sélo
tiene como fin resolver problemas dentro de gemba, sino otorgar una serie de
elementos a los trabajadores y a la alta direccién para hacerlos mas hébiles y
conscientes para encontrar oportunidades de mejora, para dar solucion a distintos
problemas de su propia u otra area y para trabajar en equipo.

También, permite desarrollar un sinfin de habilidades nuevas y experiencias
atiles que haran al personal méas valioso, capaz, competitivo y mejor preparado
para los nuevos retos y exigencias del mundo laboral, lo que promete una ventaja

competitiva sobre los competidores del mercado; todo sumado en la capacidad de
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resolver inconformidades a través de la eliminacion directa de las causas que
originan los problemas para evitar su reincidencia.

Sin embargo, la falta de disciplina y la poca importancia que se le pueda dar
a este procedimiento por parte del personal daran como resultado una pobre
mejoria y un conformismo que no beneficiara los objetivos de la organizacion, por
lo que es importante cuidar y no perder de vista esos puntos Yy trabajar
constantemente durante la implementacion del procedimiento y su mantenimiento.

Por lo tanto, el tiempo y el esfuerzo necesario para un procedimiento de
este estilo, pueden hacer dudar a las organizaciones sobre su funcionamiento,
aunado a la extensa labor en recursos humanos requeridas: disciplina, cambio de
mentalidad, reconocimiento de problemas, aceptacion de los cambios, firme
liderazgo, capacitacion constante, etcétera. Pero estos costos seran
recompensados a largo plazo con resultados econdmicos, reconocimientos vy,
sobretodo, un fortalecimiento de la mejora continua dentro de la organizacion que
generara el beneficio del aumento de la capacidad para cumplir los requisitos del
cliente, clientes que al final del dia son la razén de las organizaciones, razén que
nunca debe ser perdida de vista y que debe motivar a todo el personal a seguir por

el camino del kaizen.
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CAPITULO 7

ANEXOS

1. APERTURA DE LA ACCION

FECHA:

FOLIO:

RESPONSABLE DE LA DETECCION: (NOMBRE Y PUESTO)

MEDIO DE RECONOCIMIENTO:
O Sistema de sugerencias
O Revision por la direccion
O Auditoria interna/externa

O Visita al gemba
O A través de datos del proceso
O Otro:

AREA O DEPARTAMENTO AFECTADO:

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O NO CONFORMIDAD POTENCIAL:

REQUISITO QUE SE INCUMPLE: (SI APLICA)

MEDIDAS TEMPORALES: (Sl APLICA)

ACCION

2. ANALISIS DE CAUSA-RAIZ Y DETERMINACION DE LA

GRUPO RESPONSABLE DEL ANALISIS:

(O Trabajador(es) O Alta direccion

O Circulo de control de calidad O Grupo especializado
O Otro:

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES:

HERRAMIENTAS DE ANALISIS UTILIZADAS:
O Las 6 preguntas O Lista de comprobacién del muda

QO Otra: QO Lista de comprobacion de las 6M
(O Herramienta estadistica (especificar):

FECHA DE REUNION:

¢SE PUDO ENCONTRAR Y DETERMINAR LA CAUSA-RAIZ?

Osi ONO

DESCRIPCION DE LA CAUSA-RAIZ O RAZON POR LA CUAL NO

SE ENCONTRO LA CAUSA-RAIZ:

TIPO DE ACCION: QO Correctiva O Preventiva

(O De mejora O Otra:

DESCRIPCION DE LA ACCION A REALIZAR:

3. PLANEACION

PREVIO A LA IMPLEMENTACION,

¢ SE REQUIERE ALGUNA HERRAMIENTA?:
O Eliminacién de muda (O Housekeeping (5S)
(O Gerencia visual QO Otra:

DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS:

RESPONSABLES: (NOMBRE Y PUESTO)

FECHA:

RECURSOS NECESARIOS Y FECHA COMPROMISO DE ENTREGA: (SI APLICA)
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ANEXOS

3. PLANEACION

PLAN DE ACCION:

N° Actividad a realizar Efecto atendido

Responsable

Fecha
compromiso

PROBLEMATICA ESPERADA: (SI APLICA)

4. IMPLEMENTACION

(LA ALTA DIRECCION ENTREGO LOS RECURSOS? (SI APLICA)

Osi O

NO

¢ SE REQUIERE DE SUPERVISION?

Osi ONO

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION: (SI APLICA)

IMPLEMENTACION DE LA ACCION:

N° Actividad realizada Responsable

Fecha de realizacion

¢SE PRESENTO RETRASO EN LA IMPLEMENTACION?

Osi

ONO

RAZONES DEL RETRASQO: (SI APLICA)

INFORMACION REQUERIDA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS:

5. VERIFICACION

RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO)

FECHA:

IMPACTO SOBRE LA CAUSA-RAIZ:

EVIDENCIAS MOSTRADAS:

¢ SE ELIMINO LA NO CONFORMIDAD?

Osi

ONO
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6. INTERVENCION (1° PARTE)

EN CASO DE NO HABER SIDO ELIMINADA LA NO CONFORMIDAD

RESPONSABLES DEL ANALISIS DE RESULTADOS: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:

INFORMACION UTILIZADA EN EL ANALISIS DE RESULTADOS:

CAUSAS DE LA FALLA EN LA ELIMINACION DE LA NO CONFORMIDAD:

¢QUE PASO ES NECESARIO EJECUTAR NUEVAMENTE?
O Andlisis de causa-raiz O Planeacion (O Realizacién de la accion

MEDIDAS NECESARIAS:

N° Medida a realizar Responsable Fecha compromiso

6. INTERVENCION, (2° PARTE)

EJECUCION DE LAS MEDIDAS:

N° Medida realizadas Responsable Fecha de realizacion

SEGUNDA VERIFICACION:

RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:

IMPACTO SOBRE LA CAUSA-RAIZ:

EVIDENCIAS MOSTRADAS:

¢ SE ELIMINO LA NO CONFORMIDAD? Osi ONO

6. ESTANDARIZACION Y

CLAUSURA

RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:

¢EXISTE UN ESTANDAR ANTERIOR? osi ONO

FECHA COMPROMISO DE EJECUCION E ¢.CUAL ES EL NOMBRE DEL ESTANDAR ANTERIOR?
IMPLEMENTACION DEL ESTANDAR;:

¢SE DA LA CLASURA DE LA NO CONFORMIDAD? Osi ONO

FIRMA DE LOS RESPONSABLES DEL PROCEDIMIENTO:
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\ & fl'lca FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Ingenieria

en frigorificos

Version 01 Formato de reporte
Fecha: Reporte de:
30/04/2014
Folio: Andlisis de causa-raiz y determinacion de la accion
0001
Grupo responsable:
Trabajadores
Nombre Puesto Departamento
MRGM Gerente administrativo Contaduria
ABM Asistente administrativo Contaduria
AGP Contador general Contaduria
GGP Auxiliar contable Contaduria

Informacion del reporte

1. Para el analisis de la causa-raiz se decidié utilizar el diagrama de Ishikawa con los
siguientes resultados:

Mano de
obra
Existe una falta de comunicacion
durante la ejecucion de las tareas

El personal no da la

suficiente importancia al Anomalias y retraso
procedimiento en la recoleccién,
almacenamiento y
No hay instrucciones precisas para la archivo de factura
recoleccion y archivo de facturas electrénicas.

electrénicas

No existen una delimitacién de las
responsabilidades involucradas en las tareas

/ Método /

NOTA: Las ramas de medicién, medio ambiente, maquina y material no fueron requeridas para
este analisis.

2. La causa-raiz determinada es: Falta de un procedimiento que dicte la forma, los
tiempos, los responsables, los recursos, la interaccion con otras actividades y demas
informacion sobre la ejecucion de la recoleccion y archivo de facturas electrénicas.

3. Con las causas detectadas, se determinaron las siguientes acciones correctivas:

- Elaborar un memorandum que contenga la instruccién precisa para el envio de las
facturas electronicas al correo electrénico destinado para tal tarea.

- Elaborar un procedimiento que describa la ejecucion de las tareas, las responsabilidades
y la informacion necesaria para la correcta ejecucién de la recepcion, almacenamiento y
archivo de facturas e implementar dicho procedimiento.




Ofrica

Ingenieria
en frigorificos

FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Version 01 Formato de reporte
Fecha: Reporte de:
30/04/2014
Folio: Planeacion
0001
Grupo responsable:
Trabajadores
Nombre Puesto Departamento
MRGM Gerente administrativo Contaduria
ABM Asistente administrativo Contaduria
AGP Contador general Contaduria
GGP Auxiliar contable Contaduria

Informacion del reporte

1. Se requiere la implementacion de las 5s para la limpieza y orden del correo electrénico
destinado para la recepcion de las facturas electrénicas.

2. Se determind la no necesidad de recursos por parte de la direccién.

3. El plan de accion se conforma por las siguientes actividades:

Actividad Efecto atendido Responsable Fecha compromiso
Implementar las 5s en | El desorden presentado en las
el correo electrénico carpetas del correo electrénico Auxiliar
destinado a la para la recoleccion y contable 02/05/2014
recepcion de facturas almacenamiento de facturas
electrénicas electrénicas
Elaborar
memorandum dirigido .
9 La falta en la recepcion de las
a los proveedores con e Gerente
; ; facturas electrénicas al correo L . 02/05/2014
las instrucciones para electronico administrativo
el envio de las '
facturas electrénicas
Elaborar el
procedimiento para la : . - Gerente
recepcion, el Discrepancias en la recepcion, administrativo
S el almacenamiento y archivo de - ’ 02/05/2014
almacenamiento y . auxiliar
; facturas electrénicas
archivo de facturas contable
electrénicas
Ejecutar el .,
ject Retrasos en la recepcion, el .
procedimiento en el . : Auxiliar
almacenamiento y archivo de 05/05/2014
departamento de b contable
. facturas electrénicas
contaduria

4. Debido al cumplimiento de las tareas rutinarias
ejecucion del plan de accion.

se espera falta de tiempo para la
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< trlca FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Version 01 Formato de reporte
Fecha: Reporte de:
06/05/2014
Folio: Implementacion
0001
Grupo responsable:
Nombre Puesto Departamento
MRGM Gerente administrativo Contaduria

Informacion del reporte

1. La implementacion de las actividades involucradas en la accién se muestran en la
siguiente tabla:

Actividad realizada Responsable Fecha de realizacion
Implementacion del método Auxiliar contable 05/05/2014
5s en el correo electrénico
Elaboraciéon el memorandum
con instrucciones de envio6 de Gerente administrativo 02/05/2014

facturas electrénicas
Elaboracion del procedimiento
para la recepcion, Gerente administrativo,
almacenamiento y archivo de auxiliar contable 02/05/2014
facturas electrénicas
Ejecucion del procedimiento

en el departamento de Auxiliar contable 06/05/2014
contaduria

2. Se present6 un retraso en la implementacion de las 5s en el correo electrénico debido a
la falta de tiempo por el cumplimiento de las responsabilidades, este retraso provoco que
la ejecucion del procedimiento se desplazara un dia después de la fecha compromiso.

3. No fue necesaria la supervision durante la implementacion de las actividades.

4. Para el andlisis de datos se sugiere la recopilacion de la siguiente informacion para la
formacion de evidencias:

- Comparacion del tiempo dedicado por el personal a las tareas antes y después de la
implementacion de las acciones.

- Porcentaje de avance del trabajo realizado en recepcion, almacenaje y archivo de
facturas por semana.

Vi
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Ingenieria
en frigorificos

FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Version 01 Formato de reporte
Fecha: Reporte de:
30/05/2014
Folio: Resultados de la implementacion
0001
Grupo responsable:
Nombre Puesto Departamento
MRGM Gerente administrativo Contaduria
GGP Auxiliar contable Contaduria

Informacion del reporte

1. La distribucion de las horas de trabajo al mes por personal dedicado a la recepcion,

almacenaje y archivo de factura electrénicas comparada con el

responsabilidades antes y después de la accion correctiva:

Horas de trabajo Horas de trabajo
Trabajador antes de la accion | después de la accion
correctiva correctiva
Otras responsabilidades
*incluye el resto de tareas 592 612
ejecutadas en las horas de
trabajo.
MRGM 12 4
ABM 30 0
AGP 6 4
GGP 0 20

W Otras resposabilidades ® MRGM

Horas de trabajo al mes antes de la accién

correctiva

ABM mAGP GGP

1%
0%

resto de

las

Vii




FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Version 01 Formato de reporte

Horas de trabajo al mes después de la
accion correctiva

m Otras resposabilidades ® MRGM ABM mAGP GGP

1%

2. Porcentaje de avance del trabajo realizado en recepcién, almacenaje y archivo de
facturas por semana antes y después de la accién correctiva:

Porcentaje de avance de trabajo por
semana
100
80
60
40
20
0
Antes de la accion Después de la accion

viii




\ & fl’lca FRICA Construcciones S.A. de C.V.

Ingenieria
en frigorificos

Version 01 Formato de reporte
Fecha: Reporte de:
02/06/2014
Folio: Verificacion
0001
Grupo responsable:
Nombre Puesto Departamento
MRGM Gerente administrativo Contaduria

Informacion del reporte

1. Se compar6 el reporte de planeaciéon contra el reporte de implementacién y se
comprobd la realizacién de todas las actividades involucradas en las acciones correctivas
determinadas en el reporte de andlisis de causa-raiz y determinacién la accién. Se
presento un retraso en la implementacion con respecto al plan de accién que no afect6 los
resultados finales de las acciones correctivas.

2. Se estudié el reporte de resultados de la implementacibn donde se observa lo
siguiente:

- La eficacia se vio mejorada al aumentar el porcentaje de avance de trabajo por semana
de 40 % a 80 % después de la implementacion de la accién correctiva lo que indica que
las actividades implementadas permitieron a los trabajadores almacenar y archivar mayor
cantidad de facturas electronicas al final de la semana.

- Ademas, se encuentra un aumento en la eficiencia después de implementar la accion
correctiva, pues la cantidad de tiempo invertido para realizar la recepcion,
almacenamiento y archivo de facturas electrénicas se vio disminuido de un 8 % del tiempo
total de 640 horas-hombre al mes a un 5 %, viéndose reducido también el tiempo
empleado por cada trabajador: ABM empleaba 30 horas al mes antes de la accién
correctiva y ahora no esta involucrado ya que la responsabilidad pas6 a GGP quien ahora
toma 20 horas al mes para cumplir con el trabajo. En el caso de MRGM y AGP, su
participacion disminuy6 de 12 y 6 horas, respectivamente, a 4 horas cada uno al mes.

3. Con la evidencia mostrada se puede determinar que el retraso y las anomalias
presentes en la recepcién, almacenaje y archivo de facturas electrénicas desaparecieron
ya que la causa-raiz fue eliminada (junto con las demas causas detectadas) al integrar el
estandar para la ejecucion de la recoleccion y archivo de facturas electronicas por lo que
la no conformidad fue eliminada. Asimismo, se presenté una mejora al disminuir el tiempo
empleado para estas tareas, lo que permite invertir mayor tiempo en otras
responsabilidades de mayor valor agregado.
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FECHA: 29/04/14 RESPONSABLE DE LA DETECCION: (NOMBRE Y PUESTO)
% FOLIO: 0001 MRGM, gerente administrativo
8 MEDIO DE RECONOCIMIENTO: AREA O DEPARTAMENTO AFECTADO:
< |@ Sistema de sugerencias O Visita al gemba o
i O Revisién por la direccién O A través de datos del proceso Departamento de contabilidad
W JO Auditorfa interna/externa O Otro:
2 DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O NO CONFORMIDAD POTENCIAL:
[0
E La recepcion, almacenamiento y archivo de facturas electrénicas recibidas por compras o gastos realizados por la
r Jempresa presenta anomalias y retrasos que generan problemas al realizar la declaracion de impuestos pertinente
H_J por la falta de organizacion en el concentrado de facturas electrénicas.
<
« [REQUISITO QUE SE INCUMPLE: (s APLICA) MEDIDAS TEMPORALES: (Sl APLICA)
No aplica No aplica
GRUPO RESPONSABLE DEL ANALISIS: NOMBRE DE LOS RESPONSABLES:
i @ Trabajador(es) QO Alta direccién MRGM, AGP
w O Circulo de control de calidad O Grupo especializado GGP, ABM
2 O Otro:
O HERRAMIENTAS DE ANALISIS UTILIZADAS: FECHA DE REUNION:
O O Las 6 preguntas O Lista de comprobacién del muda
<Z( QO Otra: QO Lista de comprobacion de las 6M 30/04/14
s @ Herramienta estadistica (especificar): Diagrama de Ishikawa
ad ] ]
ll-l_J ¢, SE PUDO ENCONTRAR Y DETERMINAR LA CAUSA-RAIZ? © si ONO
w p - p p -
o DESCRIPCION DE LA CAUSA-RAIZ O RAZON POR LA CUAL NO SE ENCONTRO LA CAUSA-RAIZ:
> O |- Falta de un procedimiento que dicte la forma, los tiempos, los responsables, los recursos, la interaccion con otras
5 O |actividades y demas informacién sobre la ejecucién de la recoleccion y archivo de facturas electronicas.
X g
<
n
)
S TIPO DE ACCION: @ Correctiva O Preventiva () De mejora O Ofra:
LIQJ DESCRIPCION DE LA ACCION A REALIZAR:
n - Elaborar un memorandum con las instrucciones precisas para el envio de facturas electrénicas al correo
2] electronico.
:(' - Elaborar un procedimiento que describa la ejecucion de las tareas, responsabilidades y a informacién necesaria
<Z( para ejecutar la recepcion, almacenamiento y archivo de facturas eléctricas, e implementar dicho procedimiento.
o
PREVIO A LA IMPLEMENTACION, DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS:
¢ SE REQUIERE ALGUNA HERRAMIENTA?:
O Eliminacién de muda @ Housekeeping (5S) Departamento de contaduria
% O Gerencia visual O Oftra:
g RESPONSABLES: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:
w |MRGM, gerente administrativo
<Z( AGP, contador general 30/04/14
1 ]|GGP, auxiliar contable
D‘_ ABM, asistente administrativo
™

RECURSOS NECESARIOS Y FECHA COMPROMISO DE ENTREGA: (SI APLICA)

No aplica




CAPITULO 7 ANEXOS
PLAN DE ACCION:
N° Actividad a realizar Efecto atendido Responsable Fecha.
compromiso
\Z Implementar las 5s en el correo electrénico Desorden presentado en las Auxiliar
O |1 desti o " 02/05/14
) estinado a la recepcion de facturas carpetas del correo electrénico contable
< Elaborar memorandum dirigido a los Falta en la recepcién de las Gerente
w12 . ; ; gy L . 02/05/14
<Z( proveedores con instrucciones de envio facturas electrénicas administrativo
_| Elaborar procedimiento para la recepcién, Discrepancias en la recepcion, | G. admon.y
o |3 . . . . . 02/05/14
. almacenaje y archivo de facturas electrénicas almacenaje y archivo aux. contable
™
Ejecutar el procedimiento en el departamento Retrasos en la recepcion, Auxiliar
4 . i . 05/05/14
de contaduria almacenaje y archivo contable
PROBLEMATICA ESPERADA: (SI APLICA)
Se espera retrasos en la ejecucion del plan de accion por el debido cumplimiento de las tareas rutinarias.
¢(LA ALTA DIRECCION ENTREGO LOS RECURSOS? (SI APLICA) Osi ONO
¢SE REQUIERE DE SUPERVISION? Osi © NO
RESPONSABLES DE LA SUPERVISION: (sl APLICA)
No aplica
IMPLEMENTACION DE LA ACCION:
N° Actividad realizada Responsable Fecha de realizacion
z .
O Implementar el método 5s en el correo -
5 1 electronico Auxiliar contable 05/05/14
<
E Elaborar el memorandum con instruccion de - .
zZ
& 2 envio de facturas electrénicas Gerente administrativo 02/05/14
>
ﬂ Elaborar procedimiento para la recepcion, Gerente administrativo y
3 . . - 02/05/14
% almacenaje y archivo de facturas auxiliar contable
< |a Ejecutar el procedimiento en el departamento Auxiliar contable 06/05/14
de contaduria
¢SE PRESENTO RETRASO EN LA IMPLEMENTACION? ®Si ONO
RAZONES DEL RETRASQO: (SI APLICA)
Falta de tiempo debido al cumplimiento de diversas responsabilidades
INFORMACION REQUERIDA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS:
- Comparacion del tiempo dedicado por el personal a las tareas antes y después de la implementacion.
- Porcentaje de avance del trabajo realizado en recepcion, almacenaje y archivo de facturas por semana.
RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:
% MRGM, gerente administrativo 02/06/14
g IMPACTO SOBRE LA CAUSA-RAIZ:
O |Desaparicion de retraso y anomalias presentes en las actividades de recepcion, almacenaje y archivo de facturas
LL |electrénica
o
E EVIDENCIAS MOSTRADAS:
s |- Reporte de planeacién e implementacion
- Reporte de resultados de la implementacion
¢SE ELIMINO LA NO CONFORMIDAD? ©si ONO
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CAPITULO 7

ANEXOS

EN CASO DE NO HABER SIDO ELIMINADA LA NO CONFORMIDAD

RESPONSABLES DEL ANALISIS DE RESULTADOS: (NOMBRE Y PUESTO)

FECHA:

O Planeacion

¢QUE PASO ES NECESARIO EJECUTAR NUEVAMENTE?

O Andlisis de causa-raiz (O Realizacién de la accion

MEDIDAS NECESARIAS:

N°

Medida a realizar

Responsable

Fecha compromiso

6. INTERVENCION (1° PARTE)

6. INTERVENCION, (2° PARTE)

EJECUCION DE LAS MEDIDAS:

N° Medida realizadas

SEGUNDA VERIFICACION:

RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:

IMPACTO SOBRE LA CAUSA-RAIZ:

EVIDENCIAS MOSTRADAS:

¢ SE ELIMINO LA NO CONFORMIDAD? Osi ONO

6. ESTANDARIZACION Y

CLAUSURA

RESPONSABLE: (NOMBRE Y PUESTO) FECHA:

MRGM, gerente administrativo 02/06/14

¢EXISTE UN ESTANDAR ANTERIOR? Osl © NO

FECHA COMPROMISO DE EJECUCION E ¢CUAL ES EL NOMBRE DEL ESTANDAR ANTERIOR?
IMPLEMENTACION DEL ESTANDAR:
Se encuentra actualmente en ejecucion | e

¢SE DA LA CLASURA DE LA NO CONFORMIDAD? ©si ONO

FIRMA DE LOS RESPONSABLES DEL PROCEDIMIENTO:

Xii
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