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INTRODUCCION

Es de vital importancia que dentro de un marco nacional ¢ internacional de modernizacidn y
productividad, los organismos del sector publico aborden las nuevas aliernativas de desarrollo administrativo
y desarrallo orgaizacional, para asl mejorar continuamente los productos y servicios que otorga a los
diversos sectores incluidos dentro de la sociedad. Sc obsesva ademds que los organismos del sector piblico
no son ajenios al desarrollo estructural del pals, ya que cumplen con una funcion importante, que ¢s la de
proporcionar las condiciones generales para que sc desarrolle armonicamente la nacion.

De ¢sta manera la implementacion de sistemas de control de la calidad s pucden Hegar a configurar como
un mecanisine institucional de mejoras continuas cncaminadas a realizar importanies cambios en Jas
cntidades del scctor pablico. '

Es asf que s exponen y analizan las mejores téenicas, estrategias ¥ metodologias del control de calidad ,
enfocindolo con especial atencibn a los organismos del scetar piblico. Asimismo, se provee de un plan
macstro de implementacion de un sistema de control de calidad, con ct fin de proporcionar herramicntas
ascquibles y pricticas para que scan utilizadas en Jit mejora de todas las dreas administrativas u operativas de
los organismos del sector piiblico.

Se presentan a continuacion los objetivos especlficos que s¢ vislumbran en cada capitulo;

En ¢ primer capitulo se ofrcee una vision gencral y particular sobre Jos elementos conceptuales del
control total de la calidad. Abarcando los aspectos tedricos de Deming, Crosby, Juran ¢ Ishikawa. Y se
abordan los principios generales de la calidad, para camarcarla dentro del contexto mexicano.

En ¢l scgundo capitulo s¢ determinan los diversos condicionantes que se sequieren para lograr
aplicar una administacién de calidad en los organistnos del sector piblico. Entre cllos s¢ analiza la
educacidn, 1a capacitacion. la motivacion, asi como las barrcras que se presentan al implementar un sistema
de calidad.



En ¢l tercer capitulo se delerminan las funciones y responsabilidades de los involucrados ¢n cl
sistema en basc a una organizacion y estructura con ¢l objclivo de proporcionarle formalidad y sustcnto al
proyecto de mejoras continuas. Y se conocen las diversas tendencias que abordan los temas de eficiencia y
modernizacion, para inmiscuir al sector piblico dentro de un entorno de cficientizacion de los recursos que
mancja. '

En ¢l cuarto capitulo se conocen y analizan las distintas actividades que reatizan los circulos de la
calidad (o cquipos dc mejora continua), asi como la de su integracion., su conformacidn y sus funciones.

En ¢l quinto capitulo s¢ proveen de las diversas herramicentas estadisticits utiles para la recoleccion de
datos, cvaluacion y andlisis de desviaciones, con ¢l fin de cuantificar los avances que sc observan cn cl
transcurso de 1a implementacion del sistema.

En ¢l scxto capitulo s¢ proporciona un plan macstro de implementacion de un sistema de control de
calidad, con el objelivo de suministrar herramicntas practicas para quc scan utilizadas
a mancra de guia para que sc lleven a cabo mejoras ent drcas administrativas y de scrvicio en los organismos
del sector piblico.

El enfoque que se aborda duranic todo cl transcurso de la investigacion va dirigido a los diversos
organismos del Sector Publico en México:

a) Administracion Publica Central y
b) Administracién Publica Paracstatal.

Asf como a nivel estatal y municipal. Con ¢l fin de modernizar y eficientar las estructuras
organizacionales y adminisirativas que interactuan con la socicdad.



CAPITULO PRIMERO

Es necesaria una transformacion en ¢l gobierno, en la industria, en la educacion.
Si la administracion se encuentra en un estado estable. Se necesita una transformacion
para salir del estado actual. La transformacion necesaria serd un cambio de estado, una
meiamorfosis, 1no hacerle unos simples remiendos al actual sistema de adminisiracion.
Desde luego, tenemos que resolver problemas y apagar incendios a medida de que
ocurren, pero tales actividades no modifican el sistema.

B EDWARDS DEMING



CAPITULO 1
1. LA FILOSOFIA DE LA CALIDAD.

El movimiento que se esta dando alrededor del mundo con respecto a la calidad ha
cobrado un auge importante dentro de empresas de la iniciativa privada y organismos del sector
publico, ya que es una estrategia que ha causado una gran espectativa por los resultados que se
han obtenido al momento de hacer uso de sistemas de control de calidad dentro de las
organizaciones.

En México, se han dado avances significativos en materia de calidad, gracias a cuatro
hombres cuyas filosofias y conocimientos especiales sobresalen en los programas de mejoras
continuas a nivel internacional,

En el siguiente proyecto de investigacion se presenta un acercamiento tangible de las
propuestas generales y especificas de:

W. Edwards Deming,
Philip B. Crosby.
Joseph M. Juran,
Kaoru Ishikawa.

Las ideas prmnudu a continuacion son innovadoras y transformadoras. Se integra un
andlisis de similitudes y probables diferencias entre los cuatro principales autores, resaltando asi
los puntos mis importantes que ellos aportan en cada uno de sus planteamientos,



1.1. Aspectos tedricos de W, Edwards Deming.

“El Dr. W. Edwards Deming nacié en Sioux City, lowa, Estados Unidos, en 1900, En
1927 trabaj6 como fisico matematico en el Departamento de Agricultura y en 1928 recibi6 su
doctorado en la Universidad de Yale.

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, Deming fué nombrado profesor de estadistica del
programa de posgrado en administracion de empresas de la Universidad de Nueva York, y
establecio contacto con los japoneses.

En la actualidad el Dr. Deming es mas conocido por sus actividades en relacion con el
control estadistico de la calidad (CEP), el cual comenz6 a través de una canta dirigida a JUSE
(Japanese Union of Scientists and Engineers), en la que solicitaba visitar Japén y ensefiar métodos
estadisticos para la industria.

En 1951, para conmemorar al Dr. Deming, JUSE creo el premio Deming, dicha presea se
concede actualmente a la empresa japonesa que haya tenido et logro mas sobresaliente en el drea
de control de calidad, a traves del uso de la teoria estadistica en la organizacidn, investigacion de
consumidores, diseiio del producto y produccion.” (1)

1.1.1. Los 14 puntos de la calidad de E. Deming.

A continuacidn se presentan los catorce puntos que Deming nos plantea para abordar la
calidad en una organizacion:

L.- Crear constancia de propdsito para la mejora de productos y servicios. Si se plantea
levar & cabo la integracion de un programa de mejoras continuas en un organismo del sector
publico se debe buscar que el interes, la participacion, y el compromiso sea una actitud natural de
todos los participantes en el sistema de la calidad. De ser asi, se cumple con mas de una tercera
parte de los requisi tos en la resolucion de la problematica que se vistumbra dentro de las dreas de
trabajo.
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Para que los equipos de mejoras continuas actuen, es necesario que se realicen innovaciones
en el producto y en el servicio, y por ende, en los procesos que se sirve para realizarlo; ademas de
dedicar los espacios de tiempo a la capacitacion de todos los que intervienen en las fases de
trabajo.

2.- Adoptar una nueva filosofia. Actualmente que se vive dentro de una sociedad abierta
y de competencia, en la cual los organismos publicos tieneden a cambiar su estructura, es
fundamental hacer un alto total y plantearse las siguientes reflexiones:

(Es posible que al final de siglo las dependencias, entidades y organismos sigan
proporcionando productos O servicios con retrasos y errores a los ciudadanos?

(Por qué no se realizan los cambios necesarios tendientes a mejorar nuestros procesos y
asi evitar el retrabajo en las actividades diarias?

Por supuesto que, al adoptar una nueva forma de hacer el trabajo involucra una serie de
factores que tendran que ser abordados tanto por los funcionarios como por los mandos
intermedios y operativos.

3.- Dejar de confiar en la inspeccion masiva. Al manejar las desviaciones que se tienen
dentro del trabajo, se detecta que la persona mas indicada en proponer mejoras en los procesos es
¢l dueilo del mismo, esto es, el funcionario, la secretaris, el operador, el jefe de area, el oficinista,
etc., ya que son ellos los especialistas en su labor.

Es conveniente hacer énfasis en que todos los colaboradores del organismo del que se
trate, se comprometan a llevar a cabo sus actividades con estandares de eficiencia aceptables y de
ésta forma evitar la supervisién constante en el trabajo.

4.- Poner fin a la prdctica de conceder negocios con base en el precio tinicamente.
Tomando en cuenta que el proceso de control total de la calidad abarca todas las areas y procesos
de una organizacidn, se encontrard que al momento de comprar suministros se enfocan con el
proveedor que proporcione el precio mas bajo, sin evaluar de antemano si el producto cumple con
las especificaciones que se requieren para su uso. Observandose de esta manera fallas en los



insumos, que nos dark como resultado un servicio que presentard una infinidad de defectos y
desviaciones.

Es obvio que de un lote de insumos imperfectos nos den como resultado bienes que no
cumplen con los minimos  estdndares seguridad, durabilidad, rapidez, etc.

.- Mejorar constantemente y por siempre el sistema de administracion y de servicios.
Los diversos sistemas de calidad que se¢ plantean van encaminados a reducir el desperdicio de los
recursos materiales, asi como mejorar los métodos y procesos que se utilizan para el
cumplimiento del trabajo. Para que esto se lleve a cabo es importante la participacion de las dreas
administrativas que son las que van a tener bajo su responsabilidad la continuidad de las mejoras
continuas dentro de los organismos pulblicos. Los funcionarios le deben de dar énfasis al
seguimiento y persistencia a los proyectos de calidad ya que de esto depende el logro de los
objetivos que se plantearon con anterioridad.

6.- Instituir capacitacion. Frecuentemente tenemos que los empleados 6 trabajadores de
reciente contratacion son capacitados sobre la marcha, con premura, sin mostrarles el directorio,
los manuales de bienvenida, de organizacidén, de procedimientos, etc., es asi como se aprende
desde ¢l inicio, los vicios, las desviaciones y los malos habitos. Es por esto que se plantea a la
capacitacion como una actividad que ayuda a solucionar problemas que se detectan durante el
diagnostico organizacional.

7.~ Instituir el liderazgo. La funcion del servidor publico no es la de sancionar ¢ reprender
a los empleados por que no supicron realizar determinada actividad, ¢s mas recomendable
acercarse al personal y oftecerle su ayuda para que efectiie bien su tarea. Por ende, él sera un
facilitador de un ambiente cordial dentro de los marcos organizacionales establecidos. Con el
objetivo de que se cumplan las espectativas tanto profesionales como laborales de cada
departamento.

8.- Eliminar el temor. [Cuintas veces se realiza mal el trabajo por miedo a preguntar qué
es lo que se va a llevar a cabo, cukndo, donde, para quién, etc.? Si no se pregunta, se seguirin
cometiendo ervores en los procesos, continuaréan habiéndo pérdidas en las organizaciones por los
retrabajos que se hagan una y otra vez. Para que el temor sea eliminado es indispensable que los
funcionarios se preocupen por los empleados y les hagan saber que las aportaciones que ellos



hagan son importantes para que se mejore la forma de hacer el trabajo, y por esto es vital que se
expresen.

9.- Derribar las barreras que hay entre las dreas. En infinidad de ocasiones se observa
que los departamentos y secciones sustantivas compiten entre si, repercutiendo en forma
desfavorable en los intereses comunes del organismo, y peor aun, se abstaculizan entre si
ocasionando una gran variedad de problemas que se reflejan directamente en el producto o
servicio que proporcionan. Una forma de solucionar esa postura es la de mantener reuniones
frecuentes con los colaboradores que interactuan directa o indirectamiente con las dreas
sustantivas. Otra manera de darle cause de solucion es la de definir ¢ redefinir las funciones y
actividades a través de los manuales de métodos y procedimientos, Y en casos extremos la
revision de politicas , estructura y organizacion operativa de los entes publicos.

10.~ Eliminar los lemas, las exhortaciones y las metas de produccion para la fuerza
laboral. Todas las actividades que se realicen en forma de proyectos y programas deberan
contener la metodologia clara, en la cual se debera mencionar en forma tangible como se ha de
proceder para llevar a cabo las mejoras y que incluya ademas todas las indicaciones necesarias
para realizar el trabajo. Con respecto a los lemas (slogans) se les pedira a los equipos de mejora
que los propongan ellos mismos, para que de esta manera los hagan suyos .

11, Eliminar las cuotas numéricas. Cuando se le pide al empleado o al trabajador que
cumpla con una cuota estandar por hora, dia o semana y no se le dicen los métodos y procesos
mds sencillos para que lleve a cabo su actividad, se le estd encaminando a que entregue un trabajo
fuera de especificaciones o defectuoso. De esta manera, io tinico que se esta haciendo es pagarle a
un burdcrata para que realice defectos.

12.- Remover las barreras que impiden el orgullo de un trabajo bien hecho. En ocasiones
se dan una seric de desviaciones que provocan que el empleado no pueda desarrollar
sdecuadamente su trabajo manteniendo asi un sentimiento de impotencia y frustracion. Las
barrerss mas frecuentes son la falta de instrucciones por escrito de los procesos, el nulo
mantenimiento al equipo, ia faita de papeleria basica, la falta de informacion y el manejo
inadecuado de ias relaciones humanas, entre otras.

13.- Instituir un programa vigoroso de educacion y capacitacion. l.os cambios
organizacionales se basan en la implementacion de cursos de instruccion a diversos niveles,
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buscando cubrir las necesidades manifiestas de educacion que se dan previo anilisis y diagnostico
de las dreas sustantivas. La capacitacion se puede dar en varias direcciones: en el mejor
sprovechamiento de los materiales, en el mejor uso de los equipos, en mantener un cordial
ambiente de trabajo, en una mejor aplicacion de los métodos, etc.

\4.- Tomar medidas para llevar a cabo la transformacion. Lo mas importante es crear
una estructura de organizacion agil que mantenga e impulse los planes iniegrales de mejora, ya
que los empleados y trabajadores no puden realizar por si mismos cambios que requiere el
. organismo. Por ésta razon es importante que los funcionarios del mas alto nivel participen
directamente en el proyecto y se inmiscuyan en su totalidad. E! impacto que provoca al tener
involucrados dia a dia a los funcionarios es fundamental para que fos cambios se logren realizar.

1.1.2. Las 7 enfermedades mortales.

Ahora se presenta a continuacion lo que E. Deming denomina [as enfermedades mortales:

L~ Falta de constacia con el propésito. Una entidad del sector piblico que no se
comprometa en su totalidad con Ia filosofia de la calidad a corto, mediano y largo plazo, tenders a
exponerse a.una inadecuada implementacion de la calidad.

2. Enfasis en las utilidades a corto plazo. Si se plantea incrementar las ganancias en un
pesiodo minimo de tiempo sacrificando en la mayoria de las veces la calidad del producto o del
servicio, Jo Unico que se obtendra es el descontento del ciudadano.

3.- Evaluacion segin el desempeilo, calificacion de méritos o revision aal del desempeio.
Cuando a un empleado no se le capacita, no se le dan instrucciones claras de todo lo que tiene que
realizar; y ademds se monitorea y evalia su trabajo cotidiano, fo (nico que se logra con tales
programas, es su fesistencia al cambio, su indiferencia y toda una gama de aspectos que de nada
ayudan al sistema de implementacion de la calidad.



4.~ La movilidad en la administracion. Tener una alta rotacion en los niveles directivos dentro
de organismos del sector pablico mina en gran medida los objetivos y metas institucionales. Ademas de
que no cuentan coh una vision profunda de la problematica que se ticne hacia adentro, y por ende, no
pueden emprender, ni siquiera sugerir cambios organizacionales a mediano y largo plazo.

8.~ Dirigir el organismo basdandose unicamente en cifras visibles. Un ente piblico se tiene que
enfocar tanto a los pocos vitales como a los muchos triviales, ya que sumados los dos nos dan como
resultado la optimizacion de los recursos con lo que se cuente, ya sca tanto en la admiinistracion como

en la operacion.

6.~ Custas excesivos de la atencion médica de los empleados, lo cual aumenta los costos
Sinales de bienes y servicios. La carga monetaria que se tiene tanto en los servicios médicos y los
servicios hospitalarios, asi como de seguridad social, hiblese del IMSS, ISSSTE, u otros convenidos
dentro del sector salud de México son de cardcter primordial, ya que impactan directamente en las
finanzas de las empresas y del Estado.

7.- Costos excesivos de garantla, agravado por abogados que trabajan sobre la hase de
honararios de contingencia. En este apartado se plantea el exagerado habito que se tiene en querer
areglar diversas problemiticas y desviaciones por las vias judiciales, en deprimento de la actividad

De esta manera se concluyen los principios de Edward Deming referentes al control total de la
calidad. Por tltimo se presenta un esquema de sus principios para tener un panorama global de ellos:



LOS 14 PUNTOS

PARA MEJORAR

LA CALIDAD DE
DEMING.

—~

1) Crear constancia de propdsito para la mejora de
productos y servicios.

2) Adoptar una nucva filosofia.
3) Dejar de confiar en la inspeccion masiva.

4) Poner fin a la prictica de conceder negocios con
base al precio tinicamente,

5) Mejorar constantemente y por siempre el
sistema de administracion y de servicios.

6) Instituir la capacitacion,

7) Instituir el liderazgo.

8) Eliminar el temor.

9) Derribar las barreras que hay entre dreas.

10) Eliminar los lemas, las exhortaciones y las
metas de produccién para la fuerza laboral.

1 1) Eliminar las cuotas numéricas.

12) Remover las baireras que impiden ol orgullo de
un trabajo bien hecho.

13) Instituir un programna vigoroso de educacion y
capacitacion.

14) Tomar medidas para llevar a cabo la
transformacion.

N

1.2 La dplica de la colidad de Philip Crosby

Crosby nos plantea una serie de puntos para administrar con calidad, asimismo nos hace ver a
las mejoras continuas como una forma de maniener en buen estado a los organismos del sector piblico

(como es el caso que nos ocupa en ¢sta investigacion) con el objetivo de otorgar un servicio de

excelencia a la sociedad.

A continuacion se mencionan y explican en qué consisten cada uno de los temas y principios
pana que se lleve a cavo el ciclo de Ia calidad totalmente plancada.
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1.2.1. Los cuatro principios absolutos de la administracion de la calidad,

1) Primer principio: Cumplir con los requisitos. Cada usuasio, contribuyente o ciudadano tiene
s propia definicion personal de lo que es la calidad, para algunos es una buena atencion, una rapidez
en los trimites y pagos, una respuesta inmediata a un requerimiento de un servicio de urgencia, o un
servicio de seguridad piblica; en fin, la lista nunca termina. No obstante a la calidad se le debe de
definir en términos claros y especificos para que todos la comprendan.

Es sencillo, 1a calidad es cumplir_con los requisitos. Por ejemplo, si en el Aeropuerto de la
Ciudad de México se cuentan con todas las medidas de seguridad, de comodidad, de acceso, y en
general cumple con todos los requisitos, es entonces un aeropuerto de calidad; asimismo una terminal
aérea que se encuentre situada en el Estado de Sonora y que cuente con las mismas caracteristicas
antes mencionadas, serk también un aeropuerto de calidad. Razon por la cual se afirma que la calidad
no puede ser alta o baja. Un producto o un servicio cumple con los requisitos (si tiene calidad) o no (no
tiene calidad).

2) La prevencion es el sistema que da lugar a la calidad. Para que surja la calidad (el
cumplimiento con los requisitos), debe de establecerse un sistema. En la mayoria de los casos los
servidores publicos asocian los sistemas de calidad con inspecciones, auditorias y supervisiones
minuciosas. Que lo unico a lo que contribuyen es a detectar emrores y luego a solucionarlos. El sistema
de calidad hace que se puedan prevenir las desviaciones y corregir los posibles errores antes de que
oowrran. Esto implica que se tienen que analizar y corregir las actividades cotidianas para determinar
donde es el punto en el cual se presentan esrores para de esta manera corregirlos.

J) El estdndar de realizacion del trabajo tiene que ser cero defecios. Dentro del sector
pablico, con qué frecuencia se hace ¢f comentario: asi esth bastante bien. Este estandar de realizacion
del trabajo se puede malinterpretar ficilmente ya que bastante bicn tiene distintos significados para
diferentes personas. Puede llegar incluso a indicar que sc permite, y hasta que se espera, el
incumplimiento. Razon por la cual es necesario contar con un parametro de medicion el cual nos va a
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indicar que el estindar de realizacion de cualquier actividad administrativa u operativa: serd Ia de cero
defactos.

Por gjemplo, una enfermera de un hospital del ISSSTE jcuhntas veces terdrd permitido que se
oquivoque al momento de suministrar una medicina a su paciente con un grado de afeccion alto? Por
supuesto que ninguno /vesdad?.

4) La medida de la calidad es el precio del incumplimiento. La forma de comprobar el
mejoramiento es midiendo a la calidad, y se puede evaluar calculando lo que nos cuesta hacer las cosas
defectuosas, esto es, el precio del incumplimiento.

Algunos ejemplos de despilfarro dentro de organismos del sector gubemamental son los
diversos retrabajos ocasionados por una falta de planeacion integral, la dilapidacion de los recursos
financieros y materiales, asi como el desaprovechamiento del potencial humano con el que se cuenta.

1.22. Llas6 "C" de la calidad

El mejoramiento que se de dentro del organismo incluye las seis "C" de la calidad, las cuales
deben ser anlizadas por todos los participantes en los equipos de mcjora, con e objetivo de que se
mantenga una actitud de cambio en el transcurso de la implementacion del sistema de calidad.

Comprension. Se plantea que todos los demis conceplos referenics a la calidad sean
entendidos y manejados por los niveles directivos, administrativos y operativos, para que sepan cuil es
la metodologia a seguir y de csta manera cuenten todos con las hesramientas que se requieren para
llevar a cabo las mejoras en sus propias reas de trabajo.
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Compromiso. Una vez comprendidos en su totalidad los conceptos de la calidad, se procede &
promover lo que s¢ ha definido como ¢ compromiso individual y el compromiso en equipo. Este
convenio intrinseco debera partir del funcionario de mas alto nivel dentro del organismo, pars
demostrar de esta forma que se ha establecido una politica de trabajo en equipo y de mejora continua.

Competencia. El conocer la forma en 1a que se desarrollara la implementacion del sistema en
base a planes y programas es una forma de garantizar que todos participen con ideas y con creatividad.
Esto abarcara principalmente 10 referente a Ia capacitacion y sensibilizacion hacia la calidad.

Comunicacion. Es el punto neurdlgico de lo que constituye un sistema de mejoras, y
frecuentemente el mas olvidado. Es preponderante que la informacion fluys con una regulasidad
constante y eficaz, para ello se deben utilizar los canales formales que cada organismo tenga
contemplado.

Correccion. Una vez establecidos los problemas prioritarios previo anilisis y diagnostico de la
entidad, se procede a implementar una accion cotrectiva permanente que de solucion de fondo a las
desvisciones que se observa, y van a ir orientadas a mejorar directamente el proceso. Las correcciones
que s leven a cabo se deberin de estandarizar y oficializar por medio de los manuales de organizacion
y por los manuales de métodos y procedimientos.

Continuidad, Tomando en cuenta que la calidad se basa en la mejora continua de todos los
procesos y actividades que se lleven a cabo dentro de todas las ireas administrativas u operativas, se
determinara que para que la calidad cumpla con su objetivo se deberd integrar a todas las acciones y
tareas que se lieven a cabo dentro de ella. Por esta razon se comenta que un sistema de calidad no es

un progmma o un proyecto mis, es toda una filosofia de trabajo en equipo, mediante el cual se
asegura la continuidad de las mejoras.

1.2.3. Los 14 pasos del proceso de mejoramicnto de la calidad de P. Croshy.
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1) El compramiso de la direccion. Es de suma importancia que al inicio de la implementacion
del sistema de control de calidad los altos funcionarios se encuentren convencidos y comprometidos a
integrar las mejoras continuas al organismo. Para que de esta forma se de todo el apoyo y las
facilidades para tener acceso directo a las dreas involucradas.

2) Determinar los equipos para la mejora de la calidad, Durante la conformacion de los
equipos de mejora continua o circulos de calidad, se estableceran las actividades que llevaran a cabo, su
funciénamiento, y en genera! todo el marco metodologico que regird sus actividades. Segiin el tanafo
del organismo, de sus areas, secciones, departamentos y namero de colaboradores, ser el nimero de
equipos de mejora con los que se cuente. (Se profundiza mas claramente en el capitulo 4 de ésta misma

investigacion).

3) Intraducir los medidores de la calidad. Ur: elemento esencial para evaluar los avances reales
de las mejoras provenientes de un sistema de implementacion. es la-medicion y fijacion de metas
cuantificables. Para que lo anterior se lleve a cabo es conveniente que se describa claramente:

{Qué se va a medir o evaluar?

(Como y cuil va a ser el marco de referencia de las mediciones?
({Cada cuénto tiempo o periodo se llevardn a cabo las mediciones?
{Quién lievard a cabo las mediciones?

Al momento de que se respondan las anteriores interrogantes a todos los involucrados en un
sistema se habré avanzado notablemente en esta etapa.

4) El cdlculo del costo de la calidad (0 en un sentido pragmdtico: el costo de la no calidad),
Al momento de lievar un costeo de las pérdidas que se tienen en las dependencias, instituciones y
entidades publicas, se determina que existe un gran dispendio al momento de ejercer la aplicacion del
presupuesto, que se ve reflejado directamente en errores y tardanzas administeativas, errores en el
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papeloo de trimites, una subutilizacion del equipo informitico, mermas y despedicios en materiales,
una falta de capacitacion a los empicados, reclamaciones y quejas de los ciudadanos, etc. Que sumadas
todas y cads una de ellas nos dan como resultado pérdidas importantes, que contribuyen a gue e costo
de la o calidad ses alto, en deprimento de la administracion pablica.

3) Integrar una concientizacion hacia la calidad. Una fase importante de una implementacion
es la sensibilizacion de todos los participantes en un sistema de calidad. Ya que de ésta, parte que los
empleados se encuentren abiertos a una filosofia de cambio y de trabajo en equipo. La concientizacion
se lleva a cabo & través de capacitacidnes directas, proyeccion de videos especiales que aborden temas
referentes a la calidad, dindmicas de grupo, visitas a organizaciones que tengan a la calidad como una
filosofia de trabajo cotidiano, etc.

6) Integracion de medidas correctivas. Las scciones correctivas van a ir encaminadas a
solucionar las problematicas que se presenten en las kreas laborales. Las ideas y sugerencias de como
se han de resolver las desviaciones deberin de ser sugeridas por los inegrantes de los equipos de
mejoras. De esta forma se buscara que los mismos duehos del proceso sean los que aporten las
soluciones, previo sondeo y revision del grupo consultor o de su supervisor inmediato. Para que asi
evaluadas y ponderadas las propuestas, pasen a ser aplicadas en ¢l departamento de que se trate.

7) Planeacion del dia de cero defectos. Se basa en determingr un dia en particular para que dé
inicio la ejecucion del dia de cero defectos. Se estudiarin y revisarkn los mecanismos mediante los
cuales se plasmariin los objetivos y metas departamentales y seccionales.

8) La formacion del persomal en base a ka educacion. Para Crosby la capacitacion del personal
se debe de dar bajo los pardmetros de cero defectos y se tiene que transmitir & t1odos Jos niveles de la
institucion, con ¢ fin de que tengan las herramientas que les sean Otiles pars poder dar solucion a los
problemas.

9) El dia de cero defectos. Es aqui cuando llega el momento de que ¢l funcionario de mas alto
nivel del organismo piblico de que se trate, dé por iniciados los trabajos de la calidad en base a la
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filosofia de cero defectos, esta presentacion ante todos los participantes se dara al iniciar las actividades
dol dia y se recalcark que el compromiso de las mejoras es individual y de equipo.

10) Fijacidn de mesas. Cada lider de un equipo de mejoras se reunird con sus colaboradores y
determinarin cuales serin las metas reales a conseguir en un parkmetro de tiempo definido, las metas
podrin ser quincenales, mensuales, trimestrales, etc. Es importante asimismo que las metas que se
establezcan sean medibles, realistas y ambiciosas.

11) Eliminacion de las causas del error. Al momento de que se realizd el diagnostico de los
problemas prioritarios se enumeraron las causas principales de las desviacidnes y se procede a
determinar las medidas correctivas y las medidas preventivas, posteriormente se le da seguimiento para
asegurarse que las soluciones que se realizaron fueron las cotrectas.

12) Establecimiersos de reconocimientos. En esta etapa se plantean los mecanismos mediante
los cuales se reconacerd 8 los involucrados en los equipos de mejora continua, ya sea a través de
diplomas, constancias, premios en especie; tanto de manera individual, como de conjunto. Las formas y
los modios de las recompensas estarin marcadas dentro de las politicas del organismo de referencis,

13) Integracion de los consejos de la calidad. Los consejos son una instancia que proveeréin
de la informacion necesaria a Jos equipo de mejora, ademis son los encargados de dar apoyo, asesoria
y seguimiento al sitema de implementacion de s calidad.

14) Proceder a repetir todo el proceso. Al haber detectado los problemas de cardcter urgente

dentro de las dveas y de los departamentos, s los cuales se des dio solucion, se pasank a resolver los
siguicntes, los que serin propuestos como planes de mejora para el siguiente ciclo de la calidad.

1.2.4. La vacuna pro-calickad para maniener las mejoras constante
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Es una estrategia que al ser implementads, permite prevenir la inconsistencia y d
incumplimiento, creando un ambiente propicio para lograr la permanencia de la calidasd en o

organismo.
Ingredientes de la prevencion de la calidad.

1) Integridad.
a) "El alto funcionario debe garantizar que los ciudadanos o usuarsios reciban lo prometido por
¢l organismo, que In institucion prospere y mantenga un saludable ainbiente de trabajo.

b) Los servidores piblicos deben establecer que la calidad es la prioridad nimero uno.
c) Los servidores publicos deben soportar esta politica sin desviaciones.

d) Los servidores publicos deben desarroliar la habilidad de alcanzar objetivos con sus
colaboradores bien ¢ la primens vez.

¢) Los empleados como una organizacion deben comprometerse individuaimente a
mantener una excelente imagen de la institucion®.(2)

2) Sistemas.
a) “"La direccion general de Ia calidad * debe medir ¢l apego de los productos y servicios

a los requerimientos establecidos, reportando las diferencias encontradas.

b) El drea encargada de los recursos humanos debe asegurar que todos los empleados
hablen un mismo lenguaje de calidad y hagan de ésta una rutina diaria.

) El drea de presupuesto y finanzas debe establecer métodos para medir los precios del

° Véase el capitulo 3 apartado 3.2.1,
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cumplimiento y del incumplimiento.

d) El drea de administracion debe evaluar la satisfaccion de los usuarios y demandar
a0ciones cormectivas por causas de insatisfaccion.” (3)

3) Comunicacion.
2)"Difundir en todo el organismo los progresos en el mejoramiento de la calidad y logros
obtenidos.

b) Los programas de reconocimiento deben aplicarse a todos los niveles de
responsabilidad.

¢) Cada individuo en Ia organizacion puede indicar libremente cualquier discrepancia que
afecte a la calidad y recibir una respuesta.” (4)

4) Operacion.
a) "Desarrollar proveedores confiables que aseguren la calidad de sus productos y servicios.

b) Los procedimientos, productos y sistemas se deben evaluar y probar antes de su
incorporacion; debiéndose validar continuamente y modificarse cuando sean susceptibles de
mejors.

¢) La capacitacion debe ser una activided continua y principaimente cuando se incorporen

cambios significativos en procedimientos, productos o sistemas.” (5)

3) Politicas.
a) “Las politicas de calidad deben de ser claras y concisas.
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b) Los mensajes publicitarios y las comunicaciones externas deben ser congruentes con los

servicios que se ofrecen.” (6).

A continuacion se presentan 4 esquemas de los puntos principales de P. Crosby:

1.OS 14 PASOS DEL
PROCESO DE
MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

<

v

1) El compromiso de la direccion

2) Determinar Jos equipos para la mejora de la calidad
3) Introducir los medidores de Ia calidad

4) Calcular el costo de la calidad

5) Integrar una concientizacion a la calidad

6) Integrar las medidas correctivas

7) Planeacién del dia de cero defectos

8) La formacion del personal en base a 1a educacion
9) El dia de cero defectos

10) Fijacion de metas

1 1) Eliminacion de las causas de error

12) Establecimiento de reconocimientos

13) Integracion de los consejos de calidad

14) Proceder a repetir el proceso

™~
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7
1) Cumplir con los requisitos

2) La prevision en el sistema que da lugar a la

LOS 4 PRINCIPIOS calidad
ABSOLUTOS DE LA 3) El estandar de realizacion del trabajo es de cero
CALIDAD
defectos
4) La medida de la calidad en el precio del
incumplimiento
/

1) Comprensidn
2) Compromiso

LASé6“C” 3) Competencia

L
CADEm‘:D 4) Comunicacion

§) Correccion.
6) Continuidad

N\

~
ﬂ) Integridad
LA VACUNA 2) Sistema
PRO-CALIDAD ﬁ 3) Comunicacion
4) Operacion
5) Politicas
~
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1.3. Las contribuciones de Juran a la calidad

Para Juran no es sencillo abordar un término en el cual se inmiscuya completamente el

significado de lo que es la calidad, ain asi, nos menciona que una definicion bien acogida es: "La

adecuacion al uso.” (7)

Una definicion mas amplia que se ramifica en dos direcciones es la siguiente:

“CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO QUE
SATISFACEN LAS NECESIDADES DEL
USUARIOQ™:

AUSENCIA DE DEFICIENCIAS

Una mayor calidad capacita al
OFgaNi SMo para:

- Aumentar la satisfaccion del ciudadano.
- Dar un servicio eficiente.

- Incrementar los servicios a la
ciudadania.

Una mayor calidad capacita al organismo para:

- Reducir los indices de error.

- Reducir los reproceso y desechos.

- Reducir la insatisfaccion del usuario
-Acortar e tiempo pars introducir
sesvicios al ciudadano,

-Aumentar los servicios y la capacidad de
atencion.

- Mejorar los plazos de entrega.

nuevos

El efecto principal se acusa en los costos.
Generalmente, la mayor calidad cuesta menos.”

®)
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Por las anteriores definiciones se puede concluir que la calidad para Juran s la satisfaccion
total del servicio en base a la ausencia de deficiencias de éste.

A continuacion se menciona y describe cada uno de los pasos que Juran nos proporciona para
abordar los diversos aspectos tendicntes a lograr 1a calidad, asi como la forma para mejoraria, 1a cual se
denomina: La trilogia de Juran.

1.3.1. La planificacion de la calidad,
Se desglosa en cinco ramas:

1) Determinar quidnes son los usuarios. Es fundamental que todas las actividades que se
desempefien dentro de un organismo se encuentren enfocadas hacia el usuario o contribuyente a

quienes se encucntren dirigidos los procesos. Se tiene ademas que se cuenta con dos tipos de usuario:

Usuario (o_cliente) intemo. Son los que pertenccen al propio organismo y colaboran
desarrollando actividades y acciones de transformacion de productos, materiales o informacion con un
fin previamente establecido.

Usuario_(o_cliente) extemo. Son los que adquieren o solicitan un bien o un servicio a un
Ofganismo para satisfacer sus expectativas o requerimientos. Generalmente se le denomina ciudadano,
contnibuyente ¢ habitante.

2) Determinar las necesidades de los usuarios. Es importante determinar cuiles son las
necesidades reales de los usuarios con los que tenemos contacto, ya que son éstos los que nos dictaran
las base para resolver desviaciones en nuestro producto o servicio. Es por esta razon que se sugiere
aplicar las sngmcmes interrogantes:

(Estoy cumpliendo con las expectativas de mi usuario inmediato, sea éste interno o extemo?
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¢(Le he preguntado qué es lo que realmente necesita?
{Si es asi, he tomado en cuenta su opinién?

3) Desarrollar las caracteristicas del producto que respondan a las necesidades de los
usuarios. Se aplica a la elaboracion de nuevos detalles, formas o especificaciones con el objetivo de
innovar en ¢l servicio que s¢ otorga y de esta manera se cumplan con los requerimientos de los

usuarios.

Un ejemplo de desarrollo de las caracteristicas en el producto es la modemizacion que se tiene
al momento de adquirir un pasaporte ya que actualmente se ha digitalizado la fotografia y la firma del
usuario con ¢l fin de otorgar una mayor seguridad.

4) Desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas del
producto. Es aqui donde se crean los mecanismos que nos den como resultado las especificaciones del
punto anterior. Por ejemplo, la implantacion de la tecnologia adecuada para lograr (como en el gjemplo
precedente), una innovacion en el servicio, a través del desarrollo tecnologico y la capacitacion
constante de! personal para que opere el nuevo equipo de digitalizacién de los pasaportes.

3) Transferir los planes resuliantes a las fuerzas operativas. Es aqui donde se aterrizan y
formalizan las actividades tendientes a corregir o prevenir determinadas desviaciones detectadas
durante el diagnostico. Viene a ser una delegacion de la responsabilidad a través de una reunion formal
en la cual los ducfios del proceso toman como suya las operaciones de las dreas de trabajo.

1.3.2. El control de calidad
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1) Evaluar el comportamienio real de la calidad. Es de vital importancia que se definan
claramente los patrones de medicion de la calidad, coma por ejemplo:

- Delimitar jqué es lo que se va a medir
- {Como se van a llevar a cabo las mediciones?
- {Quién va a interpretar los datos obienidos?
- ;Quién va a determinar las acciones correctivas a realizar?
- {Cuinto tiempo duraran las medicione

Al hacer la recoleccion de datos que se buscan se procedera a ordenarios y clasificarlos para
que se les de una interpretacion logica mediante las herramientas estadisticas que se analizan y explican
en e capitulo S de esta investigacion.

2) Comparar el comportamiento real con los objetivos de la calidad. Al observar y evaluar los
procesos que se tienen bajo control estadistico en ¢l momento de que se ejerce e flujo operacional en
toda su extension es importante determinar si los resultados que se pretendieron en la etapa inicial son
efectivos.

3) Actwar sobre kas diferencias. Es aqui donde se detecta y se actia en base a las desviaciones
que conlleva e proceso evaluado. De inicio se hace el andlisis y el diagnostico del por qué de las
diferencias, para posteriormente tomar las medidas corectivas que sean necesarias.

1.3.3. Lamejora de la calidad.
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La mejora de la calidad significa en un sentido amplio el desarrollo constante de planes,
programas, equipos de mejors y recursos diversos con el objetivo de lograr avances en todos los
niveles de 1a organizacion.

La metodologia consta de cuatro pasos:

1) Establecer la infraestructura necesaria para conseguir una mejora de la calidod
amialmente. La infraestructura & la que se hace referencia en este apartado es la creacion de la
direccion general de la calidad, coordinacion general de la calidad, comités asesores de mejoras y los
equipos de mejoras continuas, asi como de sus funciones y responsabilidades dentro de la organizacién.

2) Identificar las necesidades concretas para los proyectos de mejora. Lo que se tiene que
mejorar dentro de los organismos publicos son sus sistemas, estructura, organizacion, métodos,
procedimientos, etc., y para que las mejoras sean realmente efectivas se debera capacitar el factor mis
importante de cualquier institucion: el recurso humano.

3) Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una responsabilidad clara. Es
importante que los equipos de mejora, duefios de los procesos que les incumbe directamente tengan
asignada la responsabilidad y compromiso de cumplir con 1as expoctativas globales de la calidad;
wnmﬂomam:qmdebeewummnﬁwibnmplhmmbldhﬁmmpmﬁpmmdelu
equipos. Es por esta razon que se hark énfssis el que sborde la problemitica o las desviaciones por la
via interdepartamental para que de esta manera se lleve un control de las diversas fases de los procesos
a mejorar.

4) Proporcioar los recursos, la motivacion y la formacion necesaria para que los equipos:
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- "Diagnostiquen las causas
- Fomenten ¢l establecimiento de un remedio
- Establezcan los controles para mantener los beneficios” (9).

Para mantener interesados a todos los colaboradores en los equipos de mejora, se crearan
mecaniamos mediante Jos cuales se sensibilizara a través de videos especializados, exposicion de

vivencias profesionales frente al grupo, etc.

Se concluye presentando un diagrama el cual nos sirve pars resumir y visualizar los
planteamientos tratados por el autor que se aborda en este caso.
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’ o
1) Determinar quiénes son los usuarios

2) Determinar las necesidades de los usuarios

3) Desarrollar las caracteristicas del producto
PLANIFICACION < que respondan a las nccesidades de los usuarios

DE LA CALIDAD 4) Desarrollar los procesos que sean capaces de

producir aquellas caracteristicas del servicio
5) Transferir planes resultanics a 1as fucrzas

\opcralivas
LA TRILOGIA 1) Evaluar ¢! comportamiento real de la
DE calidad
JURAN < CONTROL DELA 2) Comparar ¢l comportamiento real con los

CALIDAD objctivos de calidad
3) Actuar sobre las difcrencias

-
1) Establecer la infracstructura para
conscguir mejoras de la calidad anualmente

2) Identificar los proyectos reales d¢ mejora

3) Estableccr cquipos para fos proycctos de
mejora

MEJORA DE LA
CALIDAD S

4) Proporcionar los recursos, lamotivacion y
1a formacion necesarios para que los equipos

tllcven a acabo sus actividadces.
1.4. Las aportacidnes de K. Ishikawa a la calidad
"En su interpretacion mis estrocha calidad significa calidad del producto. En su interpretacion

més amplia, calidad significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad
del proceso, calidad de 1a division, calidad de las personas incluyendo a los trabajadores, ingenieros,
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gerentes y ejocutivos, calidad del sistema, calidad de la empresa, calidad de los objetivos, etc. Nuestro
enfoque bhsico es controlar la calidad en todas sus manifestaciones.” (10)

De esta manera nos resume en tres pasos importantes que se deben seguir para implementar el
control de calidad:

1) "Entender las caracteristicas de calidad reales.

2) Fijar métodos para medirlas y probarias. Esta tarea es tan dificil que al final de cuentas,
posiblemente acabemos por recurrir a los cinco sentidos (prucba sensorial).

3) Descubrir caracteristicas de calidad sustitutas y entender correctamente la relacion entre

éstas y las caracteristicas de la calidad reales." (11)

1.4.1. (Como se expresa la calidad?

A continuacion se abordan algunas ideas de como se puede expresar la calidad con el objetivo
de hacer mis concretos los términos anteriormente mencionados:

1) Determinar la unidad de garantia. Para efectos pricticos de evaluacion y medida, sc
tenderh a desglosar un sistema, un proceso o un producto en términos individuales o unitarios. Con e
fin de que se tenga un parimetro de muestra mediante el cual se analizarin las cualidades de la calidad.

Por gjempio: Organismo:
- Un baril de petrdleo PEMEX

- Una lampara de alumbrado publico DDF.

- Un servicio de consulta familiar IMSS
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- Un trmite de licencia de uso de suelo Municipio local
- Una solicitud de inscripcion fiscal SHyCP

- Un pago del impuesto predial Tesoreria

- Una demanda laboral STyPS

2) Determinar el método de medicion. Es importante determinar cuales serdn los criterios de
medicion tanto en los productos, como en los servicios que se proporciénan. Para que de esta manera
los involucrados en el sistema de la calidad sepan exactamente en qué actividades tendrin que mejorar.
Por su parte Ishikawa nos describe que: "Algunas caracteristicas se pueden medir con procedimientos
fisicos 0 quimicos; para otras la prueba tendré que basarse en las percepciones sznsoriales humanas (la
prueba sensonial): color, sonido, olor, olfato, gusto ytacto." (12)

Por mi parte agregaria los factores del tiempo y de la actitud que se tiene para satisfacer las
necesidades del usuario,

3) Determinar la importancia relativa de las caracueristicas de la calidad. Se cuents que en
los productos o servicios que se otorgan tienen no sdlo una, sino varias caracteristicas de calidad. De
esta manera resaltan defectos y fallas que son catalogadas en tres fases:

- Un defecto critico: es una desviacion que se relaciona directamente con la seguridad, por
agemplo, d sistema de frenado de un carro de ferrocarril que se encuentra obsoleto y
deteriorado.

- Un defecto grande: es el que afecta el funcionamiento de un equipo, por ejemplo, la miquina

de un carro de ferrocarril que no cuenta con una buena aceleracion.

- Un defecto menor: es una caracteristica que no afecta el desempeiio del producto, por
eiemplo, los asientos de los vagones descuidados.
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) Liegar a un consenso sobre defectos y fallas. Al llevar a cabo el muestreo estadistico de los
Servicios, s¢ encontrara que existen una serie de variaciones las cuales se deben de analizar con el
objetivo de fijar un limite permisible con el fin de mantener bajos los niveles de fallas y de error. Por
cjempio, mantener en un minimo las quejas ( un 5%) que se reciben en los servicios aeroportuarios por
parte de clientes y usuarios.

J5) Revelar los defectos latentes. "Hay quienes considesan que un producto es defectuoso
solamente cuando es inutilizable y hay que descartarlo. Debemos reconsiderar tal concepto. Los
articulos corregidos, los de aceptacion especial y los ajustados, son todos defectuosos. Es por ésto que
las organizaciones deben esforzarse por controlar el diseflo y el proceso de tal manera que logren un
porcentaje de paso directo entre el 95 y el 100 por ciento.” (13)

Por ejemplo, si durante el pavimentado de una autopista no se hace de acuerdo a las
especificaciones de calidad establecidas, y se remienda una y otra vez, lo Gnico que se esté haciendo es
una obra defectuosa.

6) Observar la calidad estadisticamente. Al proporcionar un servicio determinado se cuenta
con una serie de variables que influyen directamente en la calidad del mismo, estos factores son la
mano de obra, la materia prima, la maquinaria y el equipo, los métodos de trabajo y el medio ambiente.
Ahora bien, para que la dispersion de las variables sea menor y la calidad de los servicios sea constante
se tiene que implementar muestreos durante todo el proceso extenso para inspeccionar fuse por fase las
cualidades del servicio.

7) Calidad de diseio y calidad de acepiacion. "Cuando mejoramos la calidad de aceptacion,
disminuird 1a frecuencia de defectos, correcciones y ajustes, con lo cual se rebajan los costos y se
mejora 1a productividad. Mis ain, si la calidad del disefio esta a la altura de los requisitos del usuario,
los sexvicios aumentarin, y esto producira una economia de escala. Esto lleva a la racionalizacion, y los
costos s¢ reducen alin mis. Si hay discrepancia entre la calidad del disefio y la calidad de aceptacion,
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esto significa que hay defectos y correcciones. Cuando fa calidad de aceptacion sube, el costo baja.”
(14)

1.4.2. El circulo de control

El circulo de control de Ishikawa tiene como objetivo el de mejorar, mantener y corregir la
calidad tanto de los productos como el de los servicios. Consta ademas de 6 pasos secuenciales que
nos ayudan a comprender los planteamientos que a continuacion se describen:

ACTUAR PLANZAR

VERIFICAR NACER
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1) Determinar metas y objetivos PLANEAR

2) Determinar métodos para alcanzar
las metas.

3) Dar educacidn y capacitacién HACER

4) Realizar el trabajo

5) Verificar los efectos de la realizacién VERIFICAR

6) Emprender la accién apropiada ACTUAR

I AN N

A continuacion se desglosan las 6 categorias:

1) Determinar las metas y objetivos. De inicio para efectuar mejoras en un ente piblico, se
tiene que analizar la condicion actual de éste a través de sus metas, estrategias, politicas, sistemas,
planes, programas, normas, estructura, métodos y procedimientos.

Con inusitada frecuencia se presenta que cada seccion dentro del organismo tenga sus propias
politicas y normas, las cuales causan divisionismos, decisiones confissas, problemas interpersonales y en
general el no cumplimiento del prop6sito y 1a mision de la institucion,

Se cuenta también con que las politicas, estrategias, sistemas y procedimientos deben de ser

congruentes y claros, para que a su vez se desglosen los programas de accion que se llevaran a cabo
durante el periodo respectivo.
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2) Determinar métodos de trabajo para alcanzar las metas: normalizacion del trabajo. Ya
establecidos los objetivos y las metas a alcanzar durante un periodo detesminado, se procede a
estandarizar o normalizar los procesos a través de los manuales de organizacion y los manuales de
procedimientos, los cuales deben de estar en continua revision y actualizacion con e fin de hacer mas
sencillas fas actividades cotidianas de fos empleados o trabajadores. Es vital que al iniciar la
implementacion de un sistema de control de calidad en un ente piblico, primeso se cuente con los dos
manuales anteriormente mencionados, para que partiendo de ahi (conjuntamente con la metodologia
del mejoramiento continuo), se inicie ¢l analisis y posteriormente se hagan las sugerencias pertinentes a

los procesos.

' 3) Dar educacion y capacitacion. Para que se dé |a calidad integral que la sociedad requiere, se
tiene que adiestrar, educar y capacitar a todos los niveles jerarquicos del organigrama. Asi por ejemplo,
se cuenta con 5 tipos de instruccion:

- Induccion al organismo

- Induccion al puesto

- Capacitacion por promocion

- Capacitacion para mejorar ¢f trabajo cotidiano
- Capacitacion por el desarroilo tecnologico.

De esta manera cumplidas las anteriores expectativas lograremos de inicio, incrementar de
forma paulatina la calidad de! recurso humano.

4) Realizar el trabajo. Si se cuenta con politicas claras, con manuales tanto de organizacion
como de procedimientos objetivos y concisos, no se debe de presentar ningin problema en apariencia.
Si se llegaran 8 presentar desviaciones durante un proceso en particular, sugiero que se analicen las
causas de fondo (utilizando para ello el diagrama de Ishikawa que se proporciona en el capitulo §
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apartado 5.5.) a través de la participacion de todos los involucrados para proponer una solucion real y
duraders.

3) Verificar los efectos de la realizacion. ;Cémo saber si se estan llevando a cabo realmente
los trabajos de mejora en un departamento?. Ya que con buenas intenciones no basta. Al momento de
dar inicio con la implementacion de un sistema de mcjora y control de la calidad se especifica
claramente la metodologia que se tiene que llevar para mantener un registro que muestre las evidencias
tangibles y palpables de los avances. Una forma de documentar las revisiones periddicas se encontrarén
en ¢l plan maestro de implementacion, en el cual se encontraran las minutas, memos, oficios, y en
general toda una bitécora de los compromisos a cumplir, asi como de su seguimiento.

6) Tomar la accion aprapiada. Al momento de tomar las decisiones pertinentes para evitar que
las situaciones extraordinarias lleguen a repetirse una y otra vez, en menoscabo de las mejoras y de la
calidad, se procederd a implementar mecanismos definitivos que pongan fin a las irregularidades. Para
realizar o cambio definitivo se procederd a priorizar los pocos vitales para darles cauce de solucion,
pirs posteriormente lievar a cabo e andlisis a través del diagrama de Ishikawa.

Una vez tomadas las decisiones pertinentes, se procedera a actuar, esto significa que las
mejoras propuestas pasarin directamente al trabajo operativo y a la accién concreta,

Se concluye de esta manera las aportaciones de Ishikawa, no sin antes realizar un esquema en
¢l cual se mencionan sus puntos mas sobresalientes:
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COMO SE
EXPRESA LA
CALIDAD

J

/

1) Determinar la unidad de
2) Determinar los métodos de medicion

3) Determinar la importancia relativa de las
carcteristicas de la calidad

4) Llegar a un consenso sobre defectos y
5) Revelar los defectos latentes
6) Observar la calidad estadisticamente

7) Mantener una calidad en el disefio y calidad
aceptacion.

\
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CIRCULO DE
CONTROL

ﬁ

~

1) Determinar metas y objetivos
PLANEAR .
2) Determinar métodos para alcanzar las
metas
3) Dar educacién y capacitacion
HACER
4) Realizar el trabajo
VERIFICAR {5) Verificar los efectos de la realizacion
ACTUAR {6) Emprender |a accion apropiada
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PRODUCTO DEFECTOS
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DE PRODUCCION Y DE SERVICIO LAS NECESIDADES DEL CLIENTE DEFECTOS !
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1.6. Principios bdsicos del control 10tal de la calidad

Ya se proporcidnaron en los apartados subsecuentes lo que significa la calidad y el control de
calidad, para cada uno de los autores, ahora bien, pasemos a analizarlos con mis detalle para saber

exactamente que se esta analizando.

1.6.1. ;Qué es un sistema?

“Un sistema se define como una combinacién de maguinas, personas, métodos y
procedimientos organizados para llevar a cabo uno o mas objetivos y caracterizados por disponer de
entradas, procesos, salidas, planes, controles y retroalimentacion. Asimismo un sistema puede consistir

en subsistemas relacionados.” (15)

Y s diagramacion seria la siguiente:

FUENTES

ABASTECIMIENTO

| MANTENIMIENTO

|

|

| QR

: DECIDE
|

!

PERSONAL PLANEACION CONITRO
Y DE
DISERO CALIDAD
RETROALIMENTACKON

INFORMACION
DEL

SERVICIO

Y en la practica se puede sugerir el siguiente ejemplo, en la produccion de gasolina sin plomo

de PEMEX:
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______________________ -
| }
FLANTAE PETROLEOD TRANSFORMACION GASOLINA | -
] cruno gl DEDERIVADOS gl SN PLOMO {—gob ESTUDIO
l \ y ] DE
PETROLERAS t { :D \ l MERCADO
l
| MANTENIMIENTO :
| |
| !
l |
|

1 l
1
} ADMINISTRACION CREACION MEIORA ]

Y K| pENuEVOS coNTiNuA i
I PRODUCCION PRODUCTO i
t |
: RETROALIMENTACION :

1.6,2 ; Oné es el control?

"El control de la calidad abarca dos aspectos principales El primero se reficre a la capacidad ya la
medicion real de las caracteristicas de la calidad que son significativas en cuanto al comportamiento
del producto y del servicio. El segundo se refiere a proporcionar los caminos que conducen a fa accion
cotrectors en todos aquellos casos en los que las mediciones de la calidad indican un comportamiento
significativamente fizera de los estindares establecidos.” (16).

1.6.3 ;Qué es la calidad?
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Partiremos de su definicion etimologica:

CAUDAD ——————% QUALITAS ——# CUALIDAD

Como sc observa, la calidad es un conjunto de cualidades y atributos con los que cuenta un producto

o bien un servicio. Es un concepto que implica directamente la coniparacion de un objeto con otro de

S misina especie.

Por ejemplo:

~ Los servicios hospitalarios que otorga el centro
médico de La Raza a los derechohabientes.

- Los servicios hospitalarios que proporcionan

clinicas de dudosa reputacion.

UN SERVICIO DE ALTA CALIDAD

UN SERVICIO DE BAJA CALIDAD

- El servicio de entrega de paqueteria a diversos

- El servicio de entrega de paquetetia a diversos

estados del pais por parte de MEXPOST estados del pais por parte de DHL
(empresa piblica ) (empresa privada )
UN SERVICIO DE ALTA CALIDAD UN SERVICIO DE ALTA CALIDAD

Por eso, la calidad es ante todo praxis, reflexion y evaluacion, en vistas a tomar las decisiones mas

acertadas para crear productos o servicios que satisfagan las necesidades totales del ciudadano.



1.7 Breve Ristoria del control de calidad.

Las referencias generales que se describen a continuacion provienen de Juran y el liderazgo para la
calidad, por motivos de secuencia se le han integrado diversas modificaciones que no alteran la esencia

de sus planteamientos:

CONDICIONES Y FUERZAS QUE MOTIVARON LAS

ESTRATEGIAS ADOPTADAS PARA MEJORAR LA

- Ya sc cuenta con una division del trabajo, se tienc a
un grupo de personas que proveen el alimento a la
comunidad.

- Surgen bos primeros fabricantes, sc integra a la
comunidad una nucva clase ccondmica; los artesanos de
la comunidad.

- Se comicnza a expander ¢l comercio mis alla de los
limitcs de la comunidad, s¢ comicnza a abrir et
morcado.

MEJORAS EN LA CALIDAD: CALIDAD:
- Condicidn de subsistencia por partc de Jos nomadas al | - Los frutos son inspeccidnados en la reaepcidn por
mamento de recoloctar sus alimentos diarios. parte de los consumidores.

- La inspoociom es realizada por los consumidores an
los mercados localcs.

- Se confia on la dostreza, habilidad y reputacion de los
artesanos, cllos mismos licvan a cabo la autoinspeccion.

- Se comicnzan a dar las especificaciines por muestra;
SC comianzan a tencr controles de exportacion por
meodio de la inspeocion; s¢ comicnzan a establoocr

garan tias.

CONDICIONES Y FUERZAS QUE MOTIVARON LAS

ESTRATEGIAS ADOPTADAS PARA MEJORAR LA
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MEJORAS EN LA CALIDAD:

CALIDAD:

- Se establocon los gromios que sc especializan en la
claboracidn de determinado producto.

- Surge la revolucitn industrial con la consecucnte
mocanizaciin de sus procesos de producosn.
= Sc implomentan los sistemas administrativos y de
operacion de Taylor,
= Croce ¢l voluman de produccidn, asi camo su

- Aparocon los indicios de la scgunda gucrra mundial.

- Scimplementa 1a espocificacion de materiales,
procesos y productos, surgen las primeras auditorias.

- Ya s¢ cucntan con especificaciones por escrito, se
utilizan las modidas, instrumentos, Laboratorios de
cnsayo, 8¢ inicia la normalizacion

- Sc crean los departamentos centrales de inspoccion.

- Sc integran los primeros departamentos de garantia de
calidx.

- S¢ introduce a la produccion la formacion en el
control estadistico de la calidad.

- La organizacion y los procesos cspeciales son
incluidos para proteger y garantizar la calidad.

CONDICIONES Y FUERZAS QUE MOTIVARON LAS

ESTRATEGIAS ADOPTADAS PARA MEJORAR LA

MEJORAS EN LA CALIDAD: CALIDAD:
- La revoluciin japoncsa de la calidad - Los akos directivos s¢ encucntran personalmente
( cotratogias que sc implamentaron on las industrias implicados con ol sistema de la calidad.
japoncsas).

La formacion y la capacitacidn pana L calidad sc
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encuentra extendida a todos los colaboradores y 8 todes
sus funcionce

La mejora de la calidad se tienc que dar a un ritmo
contino y revolucidnario,

Creacion y desarrollo de os circubos de calidad

- Esfuerzos por restringir las importaciénes

- La revolucion japoncsa de la calidad
(respucsta de los EE. UUL).
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En el transcurso de la histosia y de los inicios del control de calidad se contempla que s¢ ha
venido desarrollando de una manera importante las mejoras dentro de las organizaciones, ya que los
satisfactores han ido variando segtin las necesidades y l0s requerimientos de los ciudadanos o usuarios.

Para continuar con el andlisis del control total de la calidad se presenta un diagrama el cual
serh de mucha utilidad para visualizar los avances que se ha tenido en la materia:
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2) Produccion 2) Plancacion
3) Control de 3) Investigacion y
Calidad Desarrollo
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, TOTAL DE
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6) Produccion CALIDAD
7) Proveedores
8) Prucba
. an
9) Embalaje
10) Transporte
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1.7.1 La calidad en México.

Desde hace algunos aftos se ha concebido a la calidad como una herramienta util para desarrollar
mejoras en las dreas productivas y administrativas de las empresas de manufactura. En el sector piblico
esth casi totalmente desaprovechada esta metodologia por desconocimiento o simplemente apatia de

los altos funcionarios, ademas de su temor al cambio.

Se han realizado esfuerzos importantes en varias areas dentro de la administracion piblica en
Meéxico, por ejemplo:

- En el Banco Mexicano de Comercio Exterior

- En Nacional Financiera, SN.C.

- En ciertas reas de! IMSS

- En Petréleos Mexicanos

- En el Servicio Postal Mexicano

- En el Municipio de Cuautitlan Izcalli del Estado de México.
- En Ia Comision Nacional del Agus.

Y los resuitados que se han obtenido han sido muy satisfactorios en todos los casos.

Para que ¢ pais llegue a abordar una cultura de trabajo en equipo y de mejora constante, se tienen
que realizar cambios profundos de estructura a un nivel macro, entendiéndose por lo anterior una
completa apertura de los dmbitos economicos, politicos y sociales a todas las fuerzas involucradas
dentro del sistema mexicano: el campo, la industria de la transformacion, las empresas de servicios, la
educacion, los sindicatos, los obreros y por supuesto, los organismos gubemnamentales involucrados
directamente con la realizacion de las actividades publicas.

De esta mancra teniendo el marco de referencia propicio yara llevar a cabo los cambios prioritarios,
se sugiere sbordarlos de una manera integral e inmediata, ya que se tiene momentos en un ciclo en los
cuales se debe de tomar una decision acertada para el mismo organismo y no espesar mas tiempo para
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que las circunstancias empeoren en deprimento de la accién publica, de los empleados, trabajadores, y
del presupuesto que se le asigno.

Anin con las barreras que se presentan para llevar a cabo la implementacion de sistemas de control de
la calidad en dependencias, instituciones, entidades y otros orgamismos del sector publico o
gubermnamental, sc observa que la tendencia a corto y mediano plazo es favorable para quienes nos
dedicamos al andlisis, aplicacion y ejecucion de sistemas de calidad.

1.7.2. El marco normativo de ka SECODAM en materia de desarrrolio administrativo.

La SECODAM, en base al decreto de reformas y adicciones a la Ley Orginica de !s Administracion
Publica Federal, publicada en ef Diario Oficial de la Federacion el 28 de Diciembre de 1984, se
constituye como promotora del desarrollo administrativo de las dependencias y entidades de los
organismos del sector plblico. Asimismo asume facultades para modemizar y eficietar a la
Admuistracion Piblica Federal y con ello a contribuir a la conformacion de un gobiemo que actide con
la oportunidad que asi lo requiere la sociedad, en este contexto, y conforme a la propuesto en <l
Programa de Moder nizacion Nacional de la Administracion Piblica Federal 1995-2000, se
contemplan diferent 13 lineamientos que deben aplicarse para instrumentarlo:

- Ordenar y agrupar funciones y responasbilidades de las distintas entidades y dependencias.

- Recibir la estructura de organizacion a nivel federal, estatal y municipal.

- Proporcionar normas coino fundamento, para impulsar e imponer la practica.

- Instrumentar mejores pricticas administrartivas, para mejorar métodos y procesos.

- Acercar a los servidores publicos a la ciudadania para mejorar la atencion requerida y asi cubrir sus
intercecs.

- Aplicar programas de evaluacion del desempeflo tanto de servidores publicos, como de

instituciones, los cuales s darkn a conocer periddicamente a la sociedad .

- Dar incentivos para ¢l desempefio eficiente y responsable de! sesvidor publico.

- Integrar una nueva cultura organizacional encaminada a “ servir al ciudadano, esto es, darle una
orientacion al cliente y no ol jefe”
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- Incrementrar la productividad de los servidores pablicos y generar en cllos un afan de superacion y

En |2 anterior administracion se disefo un Programa General de Simplificacion de la Administracion
Piblica Federal (1989-1994) por parte del entonces Secretaria de la Contraloria General de la
Federacion, en la cual se establecen las bases y criterios para la ejecucion, coordinacion y evaluacion de
acciones tendientes a revisar la organizacidn, los sistemas y los métodos con el objetivo de modemizar
y mejorar la accién gubemamental.

Para lo cual se trazaron los siguientes lineamientos:

=" Consolidar una culturs administrativa que fomente la eficiencia y productividad de las instituciones

- Promover meyor calidad, agilidad y transparencia en la prestacion de los servicios pablicos.

- Establecer la ejecucion de acciones, medidas y compromisos con la finalidad de concretar of cambio
estructural y o mejoramiento de los servicios publicos” (18) ‘
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NOTA: Las citas marcadas con un asterisco (*) han sido modificadas, para darle el enfoque al sector
publico, no afectando de esta manera el sentido original del autor. Por ejemplo:

cliente por usuario o ciuidadano.

empresa por dependencia, institucion u organismo.

producto por bien y/o servicio.

directivo por funcionario o servidor piblico.
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CAPITULO SEGUNDO

Hay hombres que luchan un dia y son buenos.
Hay hombres que luchan unos ailos y son mejores.
Pero hay hombres que luchan toda la vida:
esos son imprescindibles.

BERTOLD BRECHT.
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CAPITULO 2

2. FACTORES Y CONDICIONES PARA LOGRAR UNA ADMINISTRACION DE
CALIDAD EN LAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR PUBLICO.

Un organismo del sector publico es como un ser viviente, el cual no puede llevar a cabo
sus funciones y actividades si se encuentra enfermo, situacién que ocurre con una gran frecuencia.
Si procedemos a analizar mis detalladamente sus funciones apreciaremos que se trabaja con una
serie de iregularidades quc son a final de cuentas, obsticulos que se presentan y que minan la
comunicacion y la cooperaciéon dentro del organismo, el cual no podra cumplir sus metas y
objetivos.

Toda esa serie de desviaciones favorecen el desarrollo de un problema orgsnizacional: la
carencia de calidad en el producto o en el servicio, cuyas consecuencias son en estos momentos
graves para el sector publico. En repetidas ocasiones son tan grandes los problemas que se tienen
dentro que, se llegan a institucionalizar, por lo cual olvidan por completo el objetivo y la misién
en el que se encuentran trabajando, en deprimento de los usuarios, ciudadanos o contribuyentes
que hacen uso de sus servicios.

Razon por la cual se sugiere que se lleve a cabo una definicién 6 redefinicion de la
estructura, politicas, sistemas, métodos y procedimientos de los entes publicos con el objetivo de
hacerlos més eficientes, funcionales y productivos.

Al momento de plantear |a anterior afirmacion, se conocen los alcances que se vislumbran,
asi como sus probables barreras y detractores que surgiran, ain de esta manera, se confirma que
la tendencia que se tiene 8 mediano y largo plazo para realizar cambios de fondo es positiva.

El motivo real y palpable por el cual se realiza el siguiente trabajo de investigacion es el de
proporcionar herramientas, procesos y una metodologia mediante la cual se puedan llevar a cabo
mejoras continuas en todas las actividades administrativas u operativas de una institucion
gubernamental.
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2.1 La administracién para el cambio

Si bien, la calidad es responsabilidad de todos, es importante que 1a alta administracion
(léase altos funcionarios) sean los que adquieran e integren a la calidad como una forma
espontinea de trabajo en las organizaciones publicas. Asi, para que un sistema de calidad sea
exitoso, debe de contar con un mgtor que apoye, otorgue recursos materiales, designe un tiempo
para la capacitacion, de las facilidades pertinentes, mantenga un compromiso constante y sobre
todo reconozca las mejoras reales provenicnies de las sugerencias de los equipos y comités
designados para tales funciones.

El motor que sea la fuerza propulsora de la calidad serk en definitiva los altos funcionarios
y la alta administracion, factor importante por ser éstos los involucrados directamente en la toma
de desiciones en un organismo.

A continuacion se presenta ¢l diagrama de Pareto, con el objetivo de realzar en forma
clara y concisa el por qué es importante el protagonismo de 1a alta administracion en los cambios
organizacionales de forma y de fondo:

ACTIVIDADES RESULTADOS
ADMINISTRACION Y — N
ALTOS FUNCIONARIOS A
- N 0%
EMPLEADOS e
OPERATIVOS 80% ..
20%

El 20% de las ACCtONES tomadas por LOS ALTOS FUNCIONARIOS se reflejan
directamente en ¢l 80% de los resultados que se obtienen en un organismo del sector publico.
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Y el 80% de las ACTIVIDADES realizadas por los EMPLEADOS OPERATIVOS van a

reflejar el 20% de los resultados obtenidos dentro del organismo.

De csta manera queda en manifiesto la importancia que tiene la alta administracion en el

cambio planificado que s¢ ticne que abordar. Por ende, es responsabilidad de ella llevar a cabo una
adecuada planeacion estratégica de toda la estructura y de todos los sectores, los planteamientos
csenciales a abordarse son los siguientes:

- Una clara definicion de la mision o propésito del organismo.
- Una vision a futuro de como observamos al organismo en un largo plazo.

= Una definicion clara de las metas a alcanzar durante un determinado periedo de tiempo.
Sea corto, mediano o largo plazo.

- Para llegar a estas metas se tiene que seguir una serie de estrategias las cuales nos
llevarén al cumplimiento de los objetivos.

- Las politicas seran los marcos generales a seguir, a través de la interpretacién pragmatica
de los hechos.

- Las nmormas deben estar acordes con las caracteristicas mismas del organismo, asi
también, con las funciones que desempefie.

- Los métodos y procedimientos deben estar dirigidos a hacer mas sencillas las
operaciones y actividades del organismo.

Para ahondar més del tema de la plancacion estratégica se recomienda revisar el capitulo 3

apartado 3.1 de esta misma investigacion.

Aunque si bien, la direccion general es la encargada de introducir los sistemas integrales

de la calidsd, no por eso un determinado departamento o seccién dejark toda la iniciativa a los
mandos superiores, sino por el contrario, hay momentos en ¢l cual alguien tiene que iniciar los
cambios intemos, ese alguien puede ser uno migme siguiendo parte de las herramientas y
metodologias que se exponen en el capitulo S y 6.
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Si sc cuenta con esa inquictud por parte de un grupo de empleados y trabajadores, les
esperark una serie de acontecimientos gratos y dificiles, los cuales deben de estar plenamente
conscientes que habré que superarlos, sin perder de vista el objetivo por el cual se reunieron: la
calidad y la mejora continua de sus actividades diarias.

2.1.1 La comunicacion en las organizaciones.

El compartir informacidn de las actividades y trabajo que se lieva a cabo adentro del
organismo es de suma importancia para todos los que colaboran en éi. Ya que si no cuentan con
los planes de trabajo, las estrategias, los objetivos, las fechas de cumplimiento, etc. serd dificil
considerar una buena labor operativa. Generalmente los niveles altos son los que llevan a cabo la
planeacion de las actividades a realizar durante un periodo de ticmpo, sin embargo no proceden a
comunicar integralmente el desarrollo y manc¢jo de los mecanismos a utilizar. Esperando en
diversas ocasiones que los trabajadores cumplan ain careciendo de las indicaciones minimas para
desarrollario.

En consecuencia, la gran mayoria de los colaboradores solo tiene una ligera conciencia de
lo que verdaderamente se esté realizando, ocasionando frustracion y malestar con sus superiores.

Para que estas situaciones se resuelvan, se sugiere implementar mecanismos y acciones
tendientes a que la informacion fluya ascendente y descendentemente con el objetivo de que todos
se encuentren involucrados hacia un mismo fin: el proporcionar un servicio de calidad.

Al momento de incorporar Ia calidad en nuestro trabajo cotidiano, debemos de tener claro
que si se quieren cumplir las metas organizacionales se ticne que compartir toda Is informacion
que se requiera para ello. (Exceptuando, por supuesto, la informacion de caricter confidencial).

Para mejorar la comunicacion dentro de un organismo publico se sugiere:

- “Reunirse con regularidad con todos los empleados, no sélo con los que supervisan o se
asoman por su oficina. Es obvio que en las grandes organizaciones, los presidentes
¢jecutivos o departamentales dificilmente ticnen la posibilidad de tener contacto directo
con todos, pero en la medida de lo factible, deberian intentar buscar la forma de compartir
la informacion cara a cara.



- Hacer un esfuerzo para que las reuniones sean bilaterales. No solo reporte, escuche y
responda. Discuta y comparta ideas." (1)

COMUNICACION DESCENDENTE

‘ E
| ]| 3
3
[_'L—I F_‘L—'! r“—1 3
\ §
COMUNICACION HORIZONTAL
—

-FLUJO DE COMUNICACION EN UN ORGANISMO DE CALIDAD -

Otras formas de comunicar e informar son las siguientes:

- A través de pizarrones
- Videos

- Sondeos

- Encucstas

- Intercambios

- Talleres

- Carteles

- Circulares

- Revista intema

- Memos

- Cartas personalizadas
- Etc.
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“En la medida que involucre a mis y mis gente en las funciones de la comunicacién, no
s6lo expanderd mucho la inteligencia organizacional de su gente, sino que también desarrollaré
lideres. Hay ademds otro beneficio ya que el ambiente de trabajo se torard més vital, mis real,
mis personal y mas divertido." (2).

Los anteriores mecanismos de informar comunicando son vélidos para las diversas
instancias, mas sin embargo, no son los {nicos. Tomando en cuenta que la informacién formal
debe de fluir en todas direcciones (de arriba hacia abajo, de abajo hacia arriba y horizontalmente),
se tienen que reforzar los canales que utilicen los empleados o trabajadores operativos, para hacer
llegar su voz a los mandos altos con el fin de que sus propuestas sean consideradas y evaluadas
para que de esta forma se mejore la productividad en todas las dreas y departamentos.

2.2. La educacidn y la capacitacidn como medios para lograr la calidad

Durante muchos aflos se ha proporcionado capacitacion, educacion y adiestramiento a los
niveles cjecutivos y operativos para que tengan un desempeo Optimo en su trabajo.
Desafortunadamente los cursos que se proporcionan no cuentan con una hilacion y seguimiento, y
son esfuerzos que no van unidos a las metas institucionales, siendo de ésta manera un aspecto
interno que se tiene que mejorar,

La vision actual que se tiene de la capacitacion en diversas organizaciones cs el siguiente:

- Es una inversion a corto, mediano y largo plazo, la cual va a proporcionar las
herramientas tedricas y pricticas pars que puedan realizar un trabajo de excelencis y
posteriormente pueda innovar y realizar mejoras continuas en el proceso, impactando de
manera favorable al producto o el servicio que proporcione directamente al usuario o al
cliente inmediato.

- Es un factor de desastollo por ser en si mismo, un proceso ciclico el cual repercute
favorsblemente en la productividad que se tenga en Ia organizacion, para que de esta
manera, quien haga uso de sus servicios, satisfaga todos sus requerimientos y necesidades
al recurrir a éste.
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- Es un mecanismo de transformacion y cambio, ya que proporciona argumentos y
evidencias comprobables y medibles que nos van a ayudar a mantener un estado de
crecimiento personal, profesional, asi como de caricter laboral. Se aborda también el
cambio de actitud y de aptitud al momento de desempefar las funciones propias del
empleado.

- Es una alternativa viable para desarrollar y reforzar el trabajo en equipo, manejando de
esta manera uns variante de lo que bien podria llamarse democracia laboral que no es otra
cosa que involucrar a todos los empleados y tomar en cuenta sus recomendaciones y
sugerencias para levar a cabo un determinado proyecto dentro de la administracion

puoblica.

- Es un mecanismo que nos ayuda & lograr una mayor eficicntizacion de los recursos con
los que se cuentan sean estos. materiales, financieros, tecnoldgicos 6 humanos. Evitando
que de esta manera sc haga un uso irracional del presupuesto piiblico que se le asigna.

- Por ende, a mediano y largo plazo mejoraré el nivel de vida de los empleados que se
superaron en sus distintos mbitos de accion. Prueba tangible de que tanto Ia educacién,
capacitacion y el adiestramiento son mecanismos de superacion que se pueden llevar a
cabo en ¢l individuo, los equipos de trabajos, las dreas, los organismos piblicos, la
sociedad y el pais.

Los objetivos de |a capacitacion son los siguientes:

- "Incrementar la productividad de las organizaciones.

- Elevar ¢ bienestar socioecondmico de los empleados.

- Elevar ¢l nivel de calidad en los productos y servicios.

- Aumentar el nivel de eficiencia y satisfaccion del personal a través de la actualizacién y
perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades.

- Disminuir y eliminar los problemas por falta de conocimientos, habilidades o actitudes al
personal, y que interfieren en ¢l logro maximo de Ia eficiencia.” (3)

La educacion y capacitacion en el control de calidad se basa, segin K. Ishikawa en §
apartados:
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A. Educacion en control de calidad para cada nivel.
B, Educacion a largo plazo.

C. Educacion y capacitacion dentro de la institucion.
D. La educacion continua.

E. Educacion formal,

Enfocando los anteriores conceptos a organismos del sector piiblico tendriamos que:

A. La educacion y capacitacion que se otorgue, debe de incluir necesariamente a todos los
niveles y a todas las dreas que conforman una dependencia, institucion o entidad. Los
programas que se implementen deberan de incluir detalladamente los objetivos que se
busca lograr para cada nivel jerarquico. Para que de esta manera todos los quc colaboran
conjuntamente, sean directores, subdirectores, jcfes de departamento, analistas,
secretarias, obreros, etc.; trabajen en vistas de un bienestar comin: producir con calidad y
buen servicio.

B. Se debe de visualizar a la capacitacion como una inversion y comno una herramienta de
mejora continua, ya que en los tiempos actuales no es suficiente haber adquirido un titulo
universitario como objetivo terminal de la preparacion profesional de un servidor publico.
Es por esta razdn, que los conocimientos que se adquieran a los diferentes niveles del
organismo deben de tener como objetivo el de fortalecer continuamente su preparacion
tedrica-prictics, para que de esta forma se establezcan las bases de un crecimiento
integral.

C. La educacion y capacitacion que se otorgug debe de estar intimamente ligads a las
necesidades prioritarias del organismo, ya que en ocasiones se improvisan cursos con el
Gnico fin de cumplir con algin programa aislado dentro de un plan sexenal. La manera de
detectar las necesidades reales de capacitacion se proporcionan en las siguientes piginas.

D. Dentro de un sistema integral de calidad la capacitacion nunca termina. Ya que aflo tras
aflo surgen nuevas tecnologias, nuevos requerimientos, nuevos métodos, nuevos sistemas
de trabajo, los cuales tienen que ser abordados con oportunidad para que las entidades
pablicas sean eficientes y productivas.
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E. La educacion y capacitacion que se otorgue dentro de las aulas, cubiculos o salones,
deben Meju Ias necesidades reales de 1as actividades operativas, para que de esta manera
se pueda recurrir de la teoria a la prictica. Una tercers parte de la capacitacion que se
impiemente tiene que ser dentro del rea de trabajo de los empleados, ya que de esta
forms se estardn gterrizando los conocimientos que se hayan adquirido en los cursos.
Ahora bien, si los recursos con ios que se cuentan son escasos, se haré uso de los niveles
de supervision para que procedan a capacitar a los empleados o niveles operativos.

Diversos tipos de necesidades de capacitacion en calidad surgen a la vista:
"Desde ¢l punto de vista de su amplitud, distinguimos tres hreas:

- Necesidades de la organizacion (integrales)

- Necesidades de un drea(sectoriales)

- Necesidades de un trabajador (individuales)
Y desde una perspectiva temporal distinguimos:

- Necesidades urgentes

- Necesidades & corto plazo

- Necesidades a largo piazo.” (4)

Y para llevar s cabo un anilisis de las necesidades de capacitacion en calidad se cuenta
con dos vertientes:

- Descubrir las necesidades y requerimientos que son evidentes y que se manifiestan
sbiertamente, y

- Descubrir los requerimientos que son mis dificiles de observar y que se encuentran
encubiertos.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo de la primera vertiente:
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NECESIDADES

MANIFIESTAS POR
TRABAJADORES TRABAJADORES
DE RECIENTE O QUE OCUPAN UN
NUEVO INGRESO NUEVO PUESTO

DETIPO
HORIZONTAL: DEUN
DEPARTAMENTO
HACIA OTRO.

[y ]

CAMBIOS EN LA
TECNOLOGIA, ENLA
MAQUINARIA, EN 1.OS
PROCESOS, EN LAS
ESPECIFICACIONES,
ENLOS METODOS Y
ENLAS NORMAS

DE TIPO VERTICAL:
DE JERARQUIA O DE

()

Procedimiento para detectar necesidades encubiertas de capacitacion:
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CINICIO 3

EL ORGANISMO (6)
COMPLETO

BUSQUEDA DE
EVIDENCIAS GENERALES

SELECCION DE
EAS CRITICAS

AREA CRITICA

ESPECIFICACION DE | SELECCION DE PUESTOS
EVIDENCIAS PRIORITARIOS

PUESTOS
PRIORITARIOS

&

OBTENCION DE

LA DESCRIPCION
DEL PUESTO O

LISTA DE TAREAS

DEFINICION DE
ESTANDARES DE
DESEMPENG

b

s%?{:clgN ‘ SELECCION DE
TECNICAS Y

APLICACION DE
‘lT‘-,CN‘lCAS

!

contimia...
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ANALISIS DE

LLOS TRABAJADORES

INFORMACION

ELABORACION
DEL INFORME DE:
DETECCION DE
NECESIDADES DE
CAPACITACION
(DNC)

3

PRESENTAN UN POBRE
DESEMPENO EN EL TRABAJO
POR CAUSA DEL EQUIPO, 1A
MATERIA PRIMA, LA
SUPERVICION, EL MEDIO
AMBIENTE, 1.OS PROCESOS?

INCLUYA SUGERENCIAS
DE SOLUCIONENEL
INFORME DE D, N. C.

1=

LLOS TRABAJADORES
CARECEN DE APTITUDES
({ NQ PUEDEN)?

NO

sl

SE RECOMIENDA
QUE SE LES CAPACITE.

(LOS TRABAJADORES NO SE
ENCUENTRAN ESTIMULADOS
PARA REALIZAR SUS
ACTIVIDADES (NO QUIEREN )?

—_—

81

SE SUGIERE LA REVISION DE
L.AS POLITICAS DEL
PERSONAL Y EN ESPECIAL EL
PROGRAMA DE MOTIVACION
Y DE RECONOCIMIENTOS

NO

L1.08 TRABAJADORES
CARECEN DE
CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES Y ACTITUDES
EXIGIDAS POR SUPUESTO?

—

11AY NECESIDADES DE
CAPACITACION %

De esta manera se concluye el estudio y la integracion de lo que se define como una

capacitacion de calidad enfocada a los organismos del sector publico.

64




2.2.1. La sensibilizacion y concientizacion hacia la calidod

"Para que la calidad prospere los empleados deben entender mas alla de las tareas,
herramientas y técnicas. Desafortunadamente muy a menydo se emplea muy poco tiempo en el
esfuerzo por transmitir la orientacion correcta referente al programa. Desde el principio, ¢l plantel
que encabeza el programa de la implementacién debe tomarse el tiempo de presentar y explicar
personalmente por qué es que se va a implementar la calidad. Es indispensable hacer todos los
esfuerzos necesarios para que la calidad no s6lo sea comprendida sino también sgntida. Creo que
ésta es una razon mis para que el principal interés sea la sociedad y la satisfaccion de sus
necesidades. La satisfaccion de 1a sociedad es algo’ a lo que todos se pueden relacionar y el
esfuerzo para lograrlo tiene requerimientos tanto concretos como abstractos.” (7)

Como se contempla un elemento importante para poder entender los conceptos de la
calidad es la sensibilizacion, ya que es indispensable abordaria para que la gestion de un sistema
de mejoras sea exitoso y cumpla con su cometido.

La accion que se emprenda tiene que ser compatible con Ja esencia misina de la filosofia de
1a calidad y que entre ellas encontramos:

- El respeto integro de la persona.

- El respeto a los conceptns e ideas que exponga.
- El trabajo en equipo de todos los colaboradores.
- La ética profesional y la honradez.

Partiendo de que la calidad la hacen las personas, se tiene que considerar al individuo
como una parte bisica y esencial el cual va a ser el protagonista de los cambios y de las mejoras
que se realicen en los organismos publicos.

Aterrizando los conceptos a realidades tenemos que, la sensibilizacion y concientizacion
son una serie de actividades tendientes a buscar un entomo y condiciones favorables para lievar a
cabo cambios de actitud que tiene el personal con respecto a los cambios planificados.

La sensibilizacion se puede llevar a cabo en las aulas, salones de estudio, auditorios 0
directamente en las dreas de trabajo (siempre y cuando se cuenten con las condiciones bisicas de
seguridad, iluminacion, ventilacion, etc.), para que de ésta manera tengan una conciencia de su
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entomno laboral. También se puede realizar en centros de convenciones, salones de capacitacion
especializados, O en jardines en los cuales se mantenga una tranquilidad constante.

La concientizacion la puede llevar a cabo:

- Un consultor externo especializado, que conozca de fondo (6 a través de un disgndstico
integral), la cultura organizacional de la institucién 6 dependencia de que se trate.

- Un funcionario de reconocido prestigio, que tenga todas las caracteristicas de un lider
carismatico y positivo.

- Un funcionario de aita jerarquia que cuente con la aceptacion de sus subordinados.

Para Bemillon y Cerruti, sensibilizar consiste en responder & 5 preguntas que seguramente
harén los participantes en 10s equipos de mejora y que son las siguientes:

1) *¢Por qué Ia calidad total es necesaria si la organizacion ha vivido siempre sin ella?
2) (Por qué es ahora cuando la organizacion aborda este método?

3) (Por qué la organizacion se dirige particularmente a los empleados mientras que estos
ultimos estiman que la no calidad esta en todas las demas personas?

4) (Qué es 1a calidad total?
§) (Qué les puede aportar el método de la calidad total?" (8)

Y en Ia forma en como se les de respuesta a las anteriores interrogantes, serd una razon
(entre otras) que podrin motivar al personal a comprometerse totalniente con el sistema.

Por ultimo para concluir presentamos los objetivos que se buscan con la sensibilizacion:

- Que comprendan que se tiene un real interés por parte de los altos funcionarios para que
Ia calidad se transforme en una forma cotidiana de trabajo. -
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- Que comience a integrar los términos de calidad y de mejora continua a el lenguaje usual
de los empieados.

- Que se familiaricen con las herramientas bisicas de un sistema de calidad.

- Que se encuentren preparados para implicarse personaimente en el proceso y para ayudar
a sus compaheros de equipo.

2.3. La motivacién como parte esencial de la calidad integral

Para que los cambios de actitud se logren dar en los empleados y demds colaboradores, se
tiene que cumplir con una serie de satisfactores motivacionales que, entre ellos encontramos los
siguientes:

- El aspecto monetario.

- La participacion individual.

- La autonomia o la autorrealizacion.

- El reconocimiento por participacion.

El éxito de un sistema de calidad depende de que el empleado se encuentre motivado para
hacer su trabajo correctamente. Més ain, si es todo un equipo el que se encuentra comprometido

con la excelencis, los resultados que se obtengan al final serin sorprendentes.

Para comprender mejor lo que significa la motivacion estudiaremos las teorias de Maslow
y la de Hertzberg.

Maslow distingue cinco niveles jerarquicos de necesidades fundamentales que cubrir en
una persona, que va desde los satisfactores materiales a los inmateriales:

- "Las necesidades fisiologicas: son las necesidades primarias del hombre: alimentarse,
vestirse, salud y hogar.” (9) Y para cubrir los anteriores requerimientos bisicos, hace falta
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que ¢l trabajador perciba los recursos econémicos suficientes para que cuente con un nivel
de vida estable, de otra manera tanto el asalariado como su familia, tendra grandes
dificultades para motivarse a trabajar con calidad, ya que sus preocupaciones no lo dejarin
concentrarse en realizar mejor sus actividades. Por el contrario, una vez que el empleado
ha conseguido un nivel aceptable de sueldo, un aumento complementario no nos llevaré
necesariamente a un incremento de la motivacion. Por lo cual se deben crear politicas
hacis adentro del organismo publico con el fin de mantener niveles de sueldos y
compensaciones justos para todos los que laboran en él.

- "Las necesidades de seguridad: en éste terreno la seguridad de empleo, es un factor clave
de motivacion.” (10) Es importante que el empleado o trabajador tenga una estabilidad en
el aspecto laboral y en ¢l econdmico como ya se habia abordado con anterioridad, ain
estando en una situacion critica y dificil es un momento especial para que todos los que
colaboran en la organizacion sumen esfuerzos para superar los preponderantes que se
presenten.

- "Las necesidades sociales: son esencialmente las necesidades de pertenencia y de
identificacion con un grupo de referencia." (11)

En esta seccion se hace referencia a la necesidad por parte del empleado a intcgrarse a un
grupo, a una organizacion, a un partido politico, etc., con el objetivo de sentirse valorado,
aceptado, itil e identificado con cierto nivel o estatus. Esta posicion se encuentra ligada
estrechamente a el comportamiento humano en sociedad, y a su vez en la necesidad de sentirse
parte de un conglomerado de individuos que lo motivara a mejorar sus capacidades propias,
acrecentando directa o indirectamente su sentimiento de autoestima.

- "La necesidad de cstima: el hombre tiene, naturalmente, la necesidad de ser apreciado
por sus acciones. Agradecimientos, parabienes o felicitaciones son las herramientas a
destacar para la motivacion." (12)

Los empleados deben de mantener un prestigio social, profesional, economico, cultural y
hasta deportivo para que logren de inicio una autoestima estable y que se vea reflgjada en
el trabajo que desempeitan.
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- "La necesidad de autorrealizacion: la Gltima necesidad definida por Maslow es aquella
que experimenta todo hombre de superarse y de probarse a si mismo y a su entorno que es
capaz de conseguir los objetivos que se ha fijado," (13)

Este tltimo requerimiento es de suma importancia, ya que es el motivante que va a dirigir
todas las acciones y esfuerzos del empleado para cumplir sus metas personales de realizacion.

Por su parte el doctor Hertzberg nos plantea en sus investigaciones sobre la motivacion,
en como influyen ciertos factores en la satisfaccién o insatisfaccion del empleado. En el diagrama
de la pigina siguiente se muestra el modelo de los factores que provocan descontento y bienestar

personal;
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MODELO DE FACTORES DE HERZBERG:  (14)

DESCONTENTO CAUSA DE BIENESTAR
i $0 10 1 I 0 1° {0 P 10 I’
! T T \ T J T 1 1 T 1
I LOGRO ]
)|
l RECONOCIMIENTO I
1
l SATISFACCION DEL TRABAJO ]
)|
[ RESPONSABILIDAD ]

1
I RESTRICCION DE LAS POLITICAS DEL OROANISMO

1

I SUPERVISION

I

: |

l RELACION CON LOS SUPERIORES ]
|

|

|
[ RELACION CON LOS COLEGAS

[
| CONDICIONES DE TRABAJO

I MOTIVACION

1
[ AMBIENTE ORGANIZACIONAL ]

De esta manera, relacionando a la motivacion directamente con la calidad, tenemos que;

1) Es parte esencial de los cambios de actitud que tiene el personal hacia la
implementacion de un sistema de mejoras.

2) Se basa en la realizacion tanto profesional y laboral, como en la personal y familiar.
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3) Surge de una necesidad natural del individuo: una necesidad fisiologica y una de
supervivencia.

4) Marca la participacion de equipos con el fin de solucionar riesgos y dificultades que
pueden poner en peligro su situacion actual.

8) Encausadas positivamente las inquietudes y los motivantes se pueden obtener
resultados espectaculares en el organismo en que se implemente.

2.3.1. El reconocimiento al personal

Después de haber llevado a cabo una exitosa implementacion de un sistema de control de
calidad, se procedera a dar reconocimientos a los empleados que han estado involucrados en los
programas de mejora continua y que han demostrado logros importantes de premiar y de destacar
tanto individualmente como en equipo.

Los reconocimientos se otorgaran al momento de que se concluya la primera etapa de
mejoras en las dreas prioritarias 0 en los departamentos en los cuales fué urgente implementar la
calidad. Con el fin de motivar a quienes participaron en la capacitacion y a quienes sugirieron
ideas para mejorar la productividad dentro de la entidad gubernamental.

El tipo de reconocimiento que se le otorgue al personal debe de ser previamente evaluado,
para que cumpla con su cometido: el de motivar. Los premios no deberan ser extravagantes de tal
forma que molesten o hagan sentir mal a quien lo recibe. Ademas de que deben de estar
permitidos en la politica del organismo, asi como también en el codigo de conducta interno.

Si el reconocimiento es para todo un equipo, serd imperativo hacerles ver a todos sus
integrantes cuin valiosas han sido sus aportaciones y su participacion en un grupo para lograr la
calidad en su drea de trabajo. Asi que el logro de sus objetivos serin tomados en cuenta para
incluirlos en la difusion interdepartamental con la que secuente.

Si el reconocimiento es individual se podra hacer en publico o en privado, siguiendo
también el criterio anterior de premiar los logros y las sugerencias que se dieron para incrementar

la productividad y la calidad.
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Se cuenta con diversos tipos de felicitaciones o reconocimientos, tanto individuales como
de equipo, entre ejlos encontramos los siguientes:

- La publicacion de los logros obtenidos en la revista o periédico intemo.
- Otorgar certificados, diplomas o constancias de participacion a todos los colaboradores.
- Develar placas conmemorativas referentes a acciones notables y permanentes.

- Otorgar medallas al personal por una cantidad de ideas sugerencias que haya realizado
durante ¢l transcurso de un aflo.

- Reconocer ¢ esfuerzo de los colaboradores a través de una carta de felicitacion firmada
y entregada por ¢l funcionario de mas alto nivel.

= Proporcionar bonos economicos por el esfuerzo y dedicacion que se otorgo al sistems de
calidad.

No se tiene que perder de vista que independientemente de las anteriores formas
de recompensar y premiar los logros, existen mecanismos paralelos que estin ligados a la
calidad y mis especificamente a los equipos de mejora continua, que nos van a
proporcionar un reconocimiento intrinseco al personal, estos son los siguientes:

- Mantener las condiciones de autodesarrollo personal y profesional en vistas a tener una
perspectiva laboral mas amplia.

= Del punto anterior se desprende el tener una mayor satisfaccion personal, una mayor
aceptacion por las sportaciones realizadas y por ende, una mayor seguridad.

- Se desplicgan completamente las capacidades intelectuales del personal, hasta alcances
ilimitados,

- Se respeta la dignidad y la integridad de! individuo, dandole un sentido humanista al
trabajo cotidiano. -

72



- Se contribuye de forma importante a la superacion personal y al desarrollo del
organismo.

2.4. El compromiso personal y de equipo en relacidn con lq calidad

El compromiso inicial con la calidad debe de partir de el convencimiento por parte de los
altos funcionarios de que un sistema de mejoras continuas verdaderamente proporciona resultados
a corto y mediano plazo a la institucién o dependencia. Si no se cuenta con el apoyo total por
parte de ellos, existen muy pocas posibilidades de que un proyecto de calidad sobreviva.

El tipo de compromiso que se requiere por parte de 1odos los involucrados seré de
caricter serio y formal, ya que dicha accién determinara el €xito o fracaso de un sistema de
mejoras,

Las mejoras por si solas nunca van a llegar, hay que hacer que sucedan. Y para esto se
requiere de confianza y disciplina que son dos ingredientes que nos van a proporcionar formalidad
tanto en las capacitaciones como en la implementacion de soluciones operativas.

{Como hacer que el persona! se comprometa con la calidad?

- De inicio el primer paso es explicarles los pasqs que se tienen que dar para abordar las
mejoras en ¢l trabajo.

- Se les hace ver que no es un proyecto que va a reprenderlos o a restringirles sus
actividades, déndoles de esta forma su seguridad Iabora!,

- Se les tiene que resolver todas sus dudas y preocupaciones en ¢l momento que ellos asi
lo requieran. Con el objetivo que no quede ni uns sola inquietud que pueda minar el

proyecto planteado.

Se les tiene que proporcionar todas las herramientas necesariss que ellos requieran para
lievar a cabo las mejoras.
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Juega un papel muy importante la sensibilizacion que se les proporcione & través de videos,
seminarios, exposiciones, etc., ya que es aqui donde se les puede llegar en ¢l centro al personal
(de una forma emotiva y honesta) para que se comprometa a un cambio de actitud en ¢l momento
de efectuar el trabajo en equipo.

2.5. Las barreras que se presentan durante la implementacion de un sistema de control de
calidad

Entre los principales obsticulos que se encuentran dentro del sector gubernamental
tenemos los siguientes:

- La resistencia al cambio: en diversas ocasiones los grupos de poder que se encuentran
dentro del organismo, ven amenazados sus intereses politicos 6 economicos y permanecen

en un status quo en perjuicio de 1a actividad publica que les ha sido encomendada.

- La impaciencia: los mandos altos tienen predileccion por los arreglos répidos y quieren
ver ademas resultados inmediatos. La calidad es un proceso que requiere {igmpo.

- Se abordan los problemas con demasiada superficinlidad. Se tienen que atacar los
problemas institucionales de raiz, no dacle simples aspirinas a desviacioncs graves.

- Rencores personales y problemas interpersonales que afectan el flujo de informacion y
por ende, la calidad.

- Decisiones politicas confusas y que requieren de una interpretacion.

- Desconocimiento de las metas y del objetivo general del organismo publico de que se
trate.

- Una mala comunicacion o la ausencia de la misma.
- Resistencia de los sindicatos a abordar los cambios de modernizacion y productividad.

- Falta de estructura y apoyo por parte de los altos funcionarios.
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- La falta de informacion al momento de hacer todo el diagndstico, esto ¢s, no se sabe cual
es ol tamafo real del organismo y en donde se encuentran situadas todas sus dreas y
oficinas.

- Inadecuada preparacion y capacitacion de los niveles de supervision.
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CAPITULO TERCERO

Si todos los empleados se deciden a actuar exactamente de
acwerdo con los requisitos y a ofrecer retroalimentacion entonces
los problemas empezardn a desaparecer y el mejoramiento de la
calidad podrd convertirse en una realidad vital.
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CAPITULO 3

3. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA PARA LOGRAR LA CALIDAD

Para que se lleve a cabo la implementacion de un sistema de control de calidad en un
organismo publico, las primeras etapas que se tienen que cumplir son las de crear las condiciones
necesarias en materia de capacitacion y habilitacion de las herramientas que nos van a ayudar a
Hlevar a cabo las mejoras en el trabajo, y por ende, en los procesos.

Una vez realizado el anélisis, estudio y evaluacion de a institucion 6 dependencia de que
se trate, se procedera a crear una organizacion e infraestructura para efectuar las funciones de
planeacion y operacion de las actividades de los equipos y comités de la calidad.

Para que esto inicie, se desarrollars una serie de planteamientos y replanteamientos que
van a ir encaminadas a examinar las actividades generales del organismo. De aqui es donde surge
la planeacion estratégica, la cual va a enfocarse a desarrollar acciones a un mediano y largo plazo
con ¢l objetivo de fijar metas y trazar las tacticas y acciones que nos van a llevar al cumplimiento
de una funcion en particular, que en ¢l caso en ¢l que nos ocupa ahora es la actividad de las
entidades piblica, Al momento de que se tenga una valoracion real de la organizacion y estructura
se contard entonces con los elementos para proponer alternativas viables de crecimiento y de
desarrollo integral.

La estructura para |a calidad debe de estar integrada por 4 grupos representativos de todas

las drcas involucradas en un sistema, los cuales tienen perfectamente bien delimitadas sus
funciones, actividades y responsabilidades.
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3.1, Planeacidn estratégica en las organizaciones

La planeacion estratégica dentro de una administracion de calidad tiene una utilidad
eminentemente prictica, por lo que se tiene que integrar todo el organismo piblico en un solo
esfuerzo que es el cumplimiento de fa mision institucional que tiene encomendada.

Es frecuente encontrar entidades 6 dependencias en las que no se cuentan con planes
claros de que es 1o que se quiere lograr hacia el interior y el exterior de ellas mismas, lo que nos
conduce a una anarquia total.

Entender y aplicar lo que es una verdadera planeacion estratégica , nos ayudara a que se
trabaje en una sola direccion y con un solo fin organizacional,

Si se tiene pensado adminisirar con eficiencia y eficacia, en vista de satisfacer tanto las
necesidades internas de fos colaboradores, como de los diversos usuarios no bastan las mejores
intenciones, sino que se tiene que actuar en forma coordinada.

Es necesario entonces, que todos los actos e inquietudes individuales y de equipo scan
orientados hacia una misma mision, para lo cual es vital que la alta adminisiracion sea la que tome
¢l papel propio que le corresponde, ya que es la que canalizark todas las sugerencias tanto internas
como de su entorno social, para en un futuro plasmarlas en distintos proyectos de accion.

Deberé ser frecuente la interrelacion que exista entre la alta administracion y los 6rganos
asesores, ya que todos los involucrados deben conocer, participar y apoyar los objetivos de la
calidad en sus éreas y departamentos, estableciendo para ello canales de comunicacion directos
entre Jas diversas jerarquias, para que se informe con oportunidad sobre las etapas que se tienen
qQue seguir en un sinema de mejoras continuas.

Para mantener un puevo modelo de conformacion 6 replanteamiento de los organismos publicos,
en vistas & mantener una modernizacion y productividad, serd necesario tenet muy claros los
siguientes elementos de Ia plancacion estratégica:
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* Mision

* Vision
* Objetivos
* Metas
* Estrategias
* Politicas
* Normas
* Presupuesto
* Programas
¢ Sistemas
* Métodos

* Procedimientos

A continuacion se hace una somera explicacion de los anteriores conceptos:

- Mision: es el proposito 6 razon de ser de un organismo, es el motivo por el cual fue
creada determinada instancia. Por ejemplo, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, su mision es resguardar y proteger los derechos fundamentales del individuo
consagrados en la Constitucion de México. Otro ejemplo es ia administracion que lleva a
cabo un Municipio, cuya mision se encuentra basada en proporcionar servicios de primer
orden a la comunidad circunscrita territorialmente.

- Visidn: es una forma de visualizar al organismo en un largo plazo. Para ello nos
plantearemos la siguiente interrogante, /cOMo sera nuestra institucién en 5, 10 y 20 aflos?

Observando las tendencias nacionales y mundiales que se presentan: LComo sera 1a
educacion publica que proporciona la Universidad Nacional Autonoma de México y d

Instituto Politécnico Naciona! a 10 y 20 afos?

JEn que lugar se situard la banca de desarrollo, por jemplo, Nafinsa y Bancomext a 8y
15 aftos? { Existira un futuro?
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- Objetivo: es ¢l proporcionar el blanco a seguir, es l1a actividad la cual nos va a dar una
direccion y guia para darle sentido a nuestras actividades.

El objetivo de Aeropucrtos y Servicios Auxiliares es otorgar las condiciones e
infraestructura necesaria para las actividades propias de un sistema aeroportuario.

- Meta: Son parte integrante de los objetivos. Son gencralmente a corto y mediano plazo,
ademds que son perfectamente medibles y cuantificables en un determinado periodo de

tiempo, La realizacion consecutiva de las metas programadas sera el cumplimiento final
del objetivo.

Una meta en una administracion municipal sera aumentar el nivel de dotacion de agua a la
poblacion en un 30% en un periodo de 4 afios.

- Estrategia: Es un conjunto de acciones que deben de ser desarrolladas para lograr los
objetivos y las metas que se plantearon inicialmente. Disefiar una estrategia conlleva
extender una serie de actividades en red ficiles de entender y aplicar. Para cada una de las
dreas del organismo, se realizaré una estrategia especial.

Un ejemplo claro de una de ellas es la de incrementar las vias terrestres de comunicacion
(por parte de 13 S.C. y T.) a través de la concesion de las autopistas a Ia iniciativa privada.

- Politica, "Son enunciados o conceptos que constituyen una guia para el curso de las
acciones mentales y fisicas de los servidores publicos; sefalan fronteras muy amplias que
permiten al funcionario emplear su iniciativa y su juicio en la interpretacion de una norma
en particular. La planeacion incluye Ia formulacion y el uso de politicas, puesto que estas
ayudan a determinar lo que debe hacerse para efectuar una actividad." (1)

Por otro lado tenemos que las politicas son una guia para ia toma de decisioncs, asi como
un marco de referencia para establecer acciones de carcter publico.

- Normas: Son una base de referencia las cuales nos ayudarin a mantener un modelo, una

regla, un estindar para efectuar una serie de actividades relacionadas con la formulacion
de programas y proyectos.
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- Presupuesto: "Es aquel en el que se establecen los objetivos y las metas para lo cual se
requieren recursos, ef costo que presupone alcanzar esas metas, asi como los indicadores
que permitan medir los resultados fisicos y evaluar Ia eficiencia en el cumplimiento de los
programas que lo integran.” (2)

- Programas: "Es el instrumento que permite hacer compatible en forma efectiva los
objetivos de los planes a largo y mediano plazo, con las metas a lograr en la vigencia anual
del ejercicio presupuestal. De este modo, la apertura de programas tiene que traducir los
objetivos y mostrar las acciones de las diferentes entidades publicas para cumplir con las
metas. Al formular el programa es primordial determinar las metas.” (3)

- Sistema: "Un sistemna se define como una combinacién de miquinas, personas,
informacion, métodos y procedimientos organizados para llevar a cabo uno o mis
objetivos y caracterizados por disponer de entradas, procesos, salidas, planes, controles y
retroalimentacion." (4)

Ejemplos: El sistema de administracion de recursos humanos, el sistema de contabilidad y
finanzas, el sistema de atencion al contribuyente, ¢l sistema de recaudacion de impuestos,
etc.

= Métodos: "es planear la manera de como cada empleado deberd cjecutar las distintas
operaciones de un determinado procedimiento"(5). Con el uso de la planeacion de
métodos se puede mejorar sisteméticamente la eficiencia de los colaboradores, ya que se
contara con una base prictica para capacitarlos y asi lograr una calidad uniforme en los
procesos.

- Procedimientos:. son los que fijan una secuencia logica a las operaciones que se realicen
en una drea determinada. Es el desglose detallado de una serie de actividades las cuales
nos van a dar como resultado el cumplimiento de metas bien definidas.

Por ¢jemplo: el procedimiento de solicitud de pavimentacion de una calle dentro de un
Municipio.

El proceso de reclutamiento de un auxiliar de oficina para cubrir una vacante dentro de un
gobierno estatal.
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Si se planea tener un organismo publico que aborde ¢ implemente modernos sistemas de
operatividad, en su administracion, se sugiere que se lleve a cabo un analisis de lo que es la
planeacion estratégica, enfocada hacia adentro y hacia afuera de la institucién. Ya que es una
condicionante para abordar posteriormente lo que ¢s un sistema de control total de calidad.

Para que se integre este sistema es importante partir de lo general a lo particular en los
cambios y en las mejoras continuas que se realicen.

3.1.1. Desarrollo de los elementos fundamentales de la planeacion estratégica de calidad

En e capitulo anterior ya se proporcionaron las bases generales de lo que es una
planeacion estratégica, ahora veamos lo que es, pero enfocada totalmente a un sistema de calidad
y ademds al sector publico. Los planteamientos que se presentan a continuacion son originales y
es vital que se aborden en todas sus vertientes, por ser cada uno de los elementos que la
conforman importantes para un desarrollo integral.

Este va & ser el principio de la organizacion y conformacion de la estructura para la

calidad, en ¢l cual se van a comenzar a vislumbrar las acciones y responsabilidades que van a tener
todos los involucrados principalmente los funcionarios dedicados a las actividades de planeacidn.
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PLANEACION
ESTRATEGICA
DE CALIDAD:

)

v

PARTE1L

PROBLEMATICA ¢

PARTE N
MEDIOS

RECURSOS

PARTE Il

IMPLEMENTACION

CONTROL

-~

SITEMAS
OBSTRUCCIONES
RELACIONES HISTORICAS
PROYECCIONES
ESCENARIOS
CONCLUSIONES

OBJETIVOS
DISENO IDEALIZADO

FORMULACION DE ALTERNATIVAS
EVALUACION DE ALTERNATIVAS

SUMINISTROS
INSTALACIONES
PERSONAL
FINANCIEROS

PLAN MAESTRO
PLAN CRONOLOGICO
SEGUIMIENTO Y RESPONSABILIDADES

ACCIONES CORRECTIVAS
REGISTRO HISTORICO

{ INDICADORES DE OPERACION



SISTEMAS

OBSTRUCCIONES

\

<

/7

DESARROLLO DE LA PARTE 1

-PROBLEMATICA-

o

- Anglizar |a organizacién formal y Ia informal para conocer ef
tipo de estructura con que se cuenta, ademés de efectuar un
sondeo para evaluar problematicas criticas.

- Familiarazarse con las politicas internas, asi como con Ia
culturs organizacional que se tiene en las diversss areas
operativas,

- Entender ¢! desempeflo global del organismo y su incursion
dentro de Ia administracion publica y su entomo social.

- Determinar a quién va dirigido el producto o servicio final de
todas las actividades que rgalizas el ente piblico.

- Determinar quienes son los principales proveedores de
recursos materiales, financieros y humanos.

- Evaluar las diferencias y los intereses creados tanto
intemos como externos.

- Detectar desviaciones de recursos que atentan con las
metas y objetivos generales.

- Conocer fos conflictos personales, departamentales e
institucionales que se tienen para poder darles cauces de
solucion.

- Definir ia relacion que tiene el organismo con otras
instancias gubemamentales 0 con los sectores privados o
sociales.
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- Familiarizarse con los antecedentes historicos para determinar posibles
desviaciones que hallan ocurrido, y ssi crear mecanismos y estrategias
para no volver a repetir sucesos que puedan llegar a impactar
negativamentc a la institucién.

RELACIONES
HISTORICAS

r——

- Es visualizar al organismo a un largo plazo. Para ello se debe de
plantearse la siguiente interrogante:; como serd nuestra institucion a 5, 10
y 20 ados?

PROYECCIONES

—

- Es el andlisis de los distintos  terrenos en los que se va a tener un
dmbito de accion directo o indirecto.

- Se deben de tomar en cuenta todas las variables por minimas que
parezcan y que pueden afectar los objetivos planeados.

ESCENARIOS

- Buscar puntos de apoyo para localizar oportunidades de estabilidad y

CONCLUSIONES crecimiento.

—N—

- FINES -

- Las estrategias deben desarroilarse en vistas a cumplir con los objetivos
OBJETIVOS y metss. ue

- Mantener una participacion, conscenso y compromiso de todos Los

DISENO colaboradores a través de mocanismos de motivacion y capacitacion.

IDEALIZADO - Crear las condiciones para que se desarrolle su creatividad para
hacer mejoras en su trabajo cotidiano.
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FORMULACION
DE
ALTERNATIVAS

EVALUACION DE
ALTERNATIVAS

DESARROLLO DE LA PARTE Il

/

- MEDIOS-

- Problemas de eliminacién, son aquellos en donde la
situacion ideal es Ia reduccion a cero, por ejemplo: las
fallas, quejas, retrabajos, etc.

Problemas de reduccion, son los que cualquier disminucion
es deseable, por ejemplo: los gastos de energia, inventarios,
tiempo de atencion al ciudadano, utilizacion de espacios,
etc.

Problemas de incremento, son en los que todo aumento en
su nivel es deseable, por ejemplo: el nivel de satisfaccion
del ciudadano, la atencién al contribuyente, etc.

- Tiempos de accion para resolver problemas especificos,
como los anteriormente planteados. Se tendrén que mejorar
los procedimientos, los proyectos y los programas de
accion,

- Se tienen que disefiar mecanismos administrativos de las
politicas, funciones y responsabilidades.

- Realizar proyectos cuantitativoa y cualitativos de las
desviaciones.

- Crear escenarios de grupos interdiciplinarios para
implementar proyectos de mejoramiento,

- Se llevaran a cabo programas piloto para aplicar las
soluciones.

\- Reorganizar la estructura administrativa y operacional.
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- RECURSOS -

proveedores que garantizen la calidad de los insunws. Y serdn evaluados

- Los recursos materiales que adquiere el organismo publico serén de
SUMINISTROS
constantemente.

indispensables de seguridad, iluminacion, ventilacién e higiene para que

- Los inmuebles. edificios y oficinas deberan contar con los requermientos
INSTALACIONES ! ! ¢
pessonal lleve a cabo sus funciones en un ambiente de trabajo agradable.

uesto. Debe de contar con toda la capacidad para ello.
Debe ser &ico, profesional, responsable ¢ integro en todas sus actividades.

- El personal debe ser el adecuado para que desempefie as funciones de su
P

PERSONAL X
- Debe de contar con toda la informacion que requiera.

con responsabilidad, evitando de esta manera  dispandio de los recursos

- Los recursos financieros deben fluir oportunamente y deben ser manejados .
FINANCIEROS o 1
plblicos.
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DESARROLLO DE LA PARTE NI
- IMPLEMENTACION -

- Se debe crear un plan maestro en el cual se incluyan todos los andlisis, evaluaciones y
estrategias para poder asi, llevar a cabo las acciones pertinentes.

- Realizar un cronograma con fechas y actividades a cumplir durante un limite de tiempo.
Asi como un cuadro de seguimiento y de responsabilidades. )

- CONTROL. -

- Llevar a cabo evaluaciones en areas generafes tanto del desempefio
INDICADORES del personal, como en la calidad del producto y servicio. Ademis de
DE OPERACION que se harin inspecciones de los costos de la calidad de los mismos.

- Hacer cvaluaciones en areas especificas ( generalmente se escogen *
las mas criticas ) para llevar a cabo un control integral.

- Crear una coordinacion de evaluacion y seguimiento ( sin que por
ACCIONES esto signifique un aumento de la burocracia).

CORRECTIVAS
- Llevar a cabo acciones inmediatas de mejora en las arcas dificiles.

- Mantener el registro de una biticora de: medidas tomadas y sus

REGISTRO resultados.

HISTORICO - Crear un clima organizacional idoneo.

- Darle oportunidad al personal para que se desarrolle.
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Para proceder a implementar un sistema de control de calidad es necesario que se cuente
con una planeacion general del organismo, para que a partir de lo ya integrado, se le realice
mejora continua.

Dentro de las entidades e instituciones piblicas habrd momentos en los cuales los altos
funcionarios tendrin que parar sus actividades diarias (literalmente hablando), y plantearse 6
replantearse la accion piblica que se encuentra efectuando el organismo, ya que en infinidad de
ocasiones se pierden en sus fines y objetivos.

3.2, Preparacidn de la estructura para implementar un sistema de control de calidad

"La alta sdministracion desde ahora serd la dircctamente implicada en el proceso de la
calidad total, debe anunciar una politica de calidad y hacerla aplicar mediante una estrategia, un
programa, proyectos y acciones, sobre todo creando una estructura llamada calidad que le asistira
en esta tarea que no puede, ni debe dirigir sola. Esta estructura es multiforme y esté en funcion del,
tamafio de la entidad y su organizacion”. (7)

Esta estructura esti conformada generalmente por:
- Una direccion general de la calidad total.
- Una coordinacion general de la calidad total.
- Uno 6 dos comités asesores de mejoras.

- Varios equipos de mejora continua (6 circulos de calidad).

Esta estructura se puede integrar a la estructura formal con la que cuente el organismo, y seré
paralela & Ia ya existente.

A continuacion se hace un desglose de sus actividades:

3.2.1. Funciones y responsabilidades de la direccion general de la calidad total.
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"La direccion general de la calidad constituye un punto importante para ¢l desarrollo de
las mejoras continuas dentro del organismo publico. Es el que facilita y coordina la
implementacion general del sistema, por lo cual no tiene la funcion de regular los problemas
operacionales de Ia calidad, para ello se encuentran otras instancias encargadas especialmente para
ello.” (8)

La direccion general estard conformada por el funcionario de mis alto nivel dentro de la
institucion 6 dependencia, o en su caso, por el ejecutivo mas alto dentro de la seccion o drea de
que s¢ trate.

Entre sus funciones se encuentran las siguicntes:

- Autorizar la formulacion de las politicas de calidad, asi como sus estrategias, con
respecto a: el funcionamiento intermo del organismo (incluye por supuesto, al personal), en
direccion hacia los usuarios, ciudadanos O contribuyentes y con respecto al entorno que la
rodes (Ja misma socicdad).

- Proveer de recursos basicos para poder llevar a cabo el sistema de calidad, entre ellos
encontramos los siguientes: otorgar apoyo logistico para las capacitaciones y la formacion
del personal, proporcionar las facilidades para utilizar determinado tiempo (previamente
establecido) para trabajar en los proyectos de mejora y proveer todo el apoyo institucional
pars poder llevar 8 cabo los cambios pertinentes en aspectos de reorganizacion 6
estructuracion de la entidad de que se trate,

- Dar el apoyo total para desarrollar las medidas de calidad pertinentes, sugeridas por el
grupo consultor (6 los encargados de ello).

- Establecer un sistema institucional de reconocimientos a nivel individual y de equipo por
los logros impactantes que se hallan obtenido en determinado tiempo.

- Asistir periddicamente a las sesiones de capacitacion en medida que le sea posible.

= Dar todas las facilidades que se requiere 8 los coordinadores, comités y a los equipos de
mejora continua.
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Constituir de esta manera como el lider que llevaré sobre sus hombros una gran
responsabilidad, tanto por sus funciones inherentes dentro del organismo, como por Ia
integracion misma de un sistema de calidad total.

Para que Ia direccion de la calidad cumpla con éxito sus objetivos debera contar con las
siguientes expectativas:

- Deberd rodearse de personas aptas y profesionales.

- Dejark panticipar a todos sus colaboradores con el fin de que expresen sus idcas y
conceplos.

- Deberd delegar con responsabilidad determinadas actividades no prioritarias.
- Deberd ser un funcionario (lider) abierto a todo su personal y

- Tiene que ser visionario.

3.2.2. Funciones y responsabilidades de la coordinacion de la calidad total

"El coordinador es la persona que facilita y coordina la implementacion del sistema de
calidad. Trabaja en estrecho contacto con el comité asesor, del cual es miembro. El coordinador
organizar las actividades de implementacion y serd el contacto con los consuhores
especializados.” (9)

Entre sus funciones y responsabilidades se encuentran las siguientes;

- Fuilita y coordina Ia implementacion del sistema de calidad, utilizando para dichs
funcion la estructura y los canales propios de la misma organizacion.

- Reporta regularmente a la alta administracién sobre los progresos, barreras y otros
asuntos relevantes y que requieran que se le comunique dichos acontecimientos.
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- Solicita la intervencion de la alta direccién en aquellos asuntos que por la mismas
circunstancias ¢l no pueda resolver o darle un cauce positivo.

- Asiste a las reuniones del comité asesor (del cual es miembro).

- Coordina Ia capacitacion en todo lo referente al sistema de calidad.

- Supervisa, asesora y facilita el trabajo de los equipos de mejora continua (EMC).

- Facilita la transmision de la informacioén entre todos los involucrados con la calidad.

- Evalis las recomendaciones de los equipos junto con el comité asesor, antes de ser
enviada a la alts direccion, haciendo las recomendaciones pertinentes para mejorarlas.

- Mantiene informados a los EMC en ¢ estado en que se encuentran las sugerencias que
ellos mismos elaboraron.

- Observa la implementacion de las recomendaciones de los EMC una vez que la direccion
autorizo su implementacion operativa.

3.2.3. Funciones y responsabilidades del comité asesor de mejoras

"Este grupo asesora a la direccion general del organismo publico en aspectos referentes a

la secuencia de Ia capacitacion y de la implementacion prictica del sistema de calidad,
particularmente en todo lo que concierne a los equipos de mejora continua.

El comité actia como elemento de asesoramiento y apoyo del coordinador del sistema de

calidad. El coordinador debe ser miembro del comité asesor.

La labor de este comité asesor puede ser realizada por un sélo cuerpo o tomar la

modalidad de dos, uno dedicado a todo lo concemiente a los equipos de mejora continua (EMC)
y ¢ segundo asumiendo otras responsabilidades.” (10)

Sea un comité asesor o dos, lo importante es que:
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- Se encuentre integrado por ejecutivos del mis alto nivel dentro de la dependencia o
institucion.

~ Que tenga flicil acceso a la alta administracion.

- Que mantenga su funcion de asesorar,

- En el caso de que sean dos cuerpos, se asegure de que todas las responsabilidades han
sido repartidas claramente de forma tal que no quede algin érea © departamento sin
cubrir.

Entre sus responsabilidades se encuentran:

- Identificar los obstaculos que se presenten durante la aplicacion de las estrategiss de
calidad y recomendar los mecanismos apropiados para eliminarlos.

- Asesorar a la direccion general en todos los aspectos relacionados con la labor de log
equipos de mejora continua. Esto comprende:

Proveer liderazgo y direccion para que los trabajos de los equipos se
realicen en forma sistematica y disciplinada.

Responsabilidades especificas del comité asesor con relacion a los equipos de mejora

continua (EMC).

Preparaciones previas a la formacion de los equipos:

- "Identificar los procesos. ;Cuintos procesos se tienen en un departamento determinado?
{Cudles son?

- Identificar el usuario inmediato.

- Establecer prioridades al momento de mejorar los procesos.” (11)
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- Recibir, estudiar e interpretar las recomendaciones sometidas por los EMC. y servir de
conducto para tramitar dichas recomendaciones en la esfers que corresponds para su
aprobacion,

Mantener bajo observacion los procesos que se estan mejorando, para poder cuantificar el
impacto de las recomendaciones y presentar a la alta administracion el progreso que se adquiere a
través del mejoramiento incesante de los procesos.

3.2.4. Funciones y responsabilidades de los equipos de mejora continua (6 circulos de calidad)

Estos grupos se conforman con el objetivo de incrementar la participacion de los
colaboradores operativos en la solucion de las distintas desviaciones que se tienen durante el
transcurso del trabajo cotidiano, por lo cual se determina que:

- Todo el personal ticne importantes aportaciones que hacer debido a su conocimiento
prictico de las condiciones de trabajo.

- Estas aportaciones se incluyen como base esencial de las ideas de mejora, asi como de la
identificacion de problemas a resolver.

- La participacion del personal incrementara su motivacion, y por ende, la colaboracién en
equipo.

Las caracteristicas y responsabilidades de los equipos de mejora continua son los
siguientes:

- "Estén conformados por grupos pequefos de empleados y colaboradores, que
pertenccen a una misma drea o departamento de trabajo.

- Los cuales desarrollan actividades tendientes a mejorar continuamente las operaciones
diarias, para ello utitizan herramientas de diagnostico, andlisis y medicion sencillas.

- Todos sus miembros participan activamente, buscando la superacion mutua.
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- Les da oportunidades a todos sus miembros para que desarrollen sus capacidades
humanas plenamente.

- Son originales y creativos.

Sus funciones se basan en resolver problemas cronicos en sus propias dreas de trabajo,
€sto es, son problemas que siempre han existido y no han sido solucionados, ya sea por que no se
habian detectado, o por que siempre ha habido problemas mas urgentes que atender.” (12)

Generalmente siguen una metodologia para abordar las desviaciones la cual se presenta a
continuacion:

- Se debe de escoger una situacion real para mejorar.

- Se realizaré su evaluacion y diagnostico contando para ello con todos clementos basicos.
- Se estableceran medidas correctivas.

- Se evaluarin los resultados.

- Se estandarizarén y

- Se plantearin otras mejoras s realizarse.

Para tener claros los conceptos que se han planteado en las péginas anteriores, se integra a
continuacion un organigrama en el cual se especifica el lugar en el que debe de quedar cada
clemento de la estructura de la calidad:
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DIRECCION GENERAL DE LA CALIDAD TOTAL

COORDINACION GENERAL DE LA CALIDAD TOTAL

]
[ l

COMITE ASESOR DE MEJORAS No. 1| |COMITE ASESOR DE MEJORAS No. 2

1T 1 1T 1
EMC | |EMC| | EMC EMC| | EMC| {EMC*

(*) Equipo de mejora continua 6 circulo de calidad.
3.3. El liderazgo dentro de las organizaciones.

Para implementar la calidad con efectividad y lograr un mejoramiento a mediano y largo
plazo es fundamental que los altos niveles jerdrquicos jueguen un papel protagénico, activo y de
participacion.

Ademis de que deben de mostrasse realmente interesados con todo lo que rodea a un
sistema de calidad, para ello deben comprometerse y nctuar al respecto. Solo de esta manera sus
colaboradores verin en ellos a un lider a seguir y podrn sumar esfuerzos conjuntos para cumplir
sus objetivos.

El liderazgo de calidad.

*Frecuentemente se ha podido apreciar que en un grupo o niicleo de personas hay alguien
que, por determinadas razones, adopta el papel de lider y estimula con su forma de pensar y
actuar & las acciones de los demis.” (13)
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Es conveniente que el funcionario de mas alto nivel se constituya en el lider del organismo

publico y conduzca a todos sus colaboradores y al personal, con su guia y ejemplo, hacia e
camino de !a calidad y la productividad y mas aun en el ambito gubernamental.

Veamos ahora los siguientes atributos con los que debe contar el lider de calidad:

- "Su meta mas clevada es buscar la calidad para satisfacer a los usuarios, y transmitirla
con toda claridad a su personal;

- Tiene un conocimiento profundo y completo de las actividades del organismo;
- Tiene seguridad en si mismo y ia refleja ante los demas;

- Basa sus decisiones en sus amplios conocimientos y su vision en la administracion, pero
da también la debida importancia a los puntos de vista de sus colaboradores;

- Es firme en sus decisiones, pero inteligente y honesto para reconocer y corregir a tiempo
sus errores;

- Despierta e! entusiasmo y la adhesion del personal hacia los objetivos del organismo;

- Sabe estimular y reconocer la creatividad y el sentido de responsabilidad de sus
colaboradores; y por ultimo,

- Esté convencido por sobre todas fas cosas que el destino del organismo puiblico se
construye dia con dia, en base a la participacion de su personal y al bienestar que sus

integrantes reciban, en su condicion de seres humanos, como fiuto de su trabajo.” (14)

De esta manera se tiene contemplado que dentro de una implantacion de un sistema de

mejoras continuas en una dependencia de gobierno, es importante detectar, capacitar y darle
proyeccion a los lideres que se tengan en todos os niveles, con el objetivo de que se cuente con la
estructura para darle cauce a todas las innovaciones e inquietudes del personal operativo.
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3.4. La integridad Etica del personal

La lealtad y la integridad de todo el personal que conforma un organismo gubernamental
debe de ser una responsabilidad permanente e inalienable de todos sus colaboradores. Su fiel
adhesion a los estindares de conducta establecidos serin la base para crear las relaciones justas y
éticas que regulen Ias actividades profesionales y laborales de todos los involucrados.

Deberd ser una préctica constante el cumplir con las normas y reglamentos intemos, y por
ende, con las leyes emanadas de la Constitucion referentes en especial a la actividad de Ia
Administracion Piiblica en México,

El proposito de mantenerse allegados a los lineamientos legales y a los conceptos éticos,
es ¢l de conocer los estandares de integridad individual y de grupo para mantenerse libres de
intereses y relaciones crcadas, que puedan perjudicar directamente la accion publica de los entes
gubernamentales,

En todas las actividades cotidianas que lleven a cabo los empleados, deberan de evaluar de
antemano las decisiones que se vayan a tomar, teniendo cuidado de asegurarse de que sean

consistentes con los procedimientos éticos.

A continuacion se presentan diversos planteamientos que nos syudarin a mantener una
actitud recta en el desempedio de nuestra actividades:

- Todas las relaciones entre los empleados y el organismo publico deberin de estar
basadas en los més altos niveles de integridad y ética laboral.

« Los directivos y empleados no deben usar su puesto con fines de lucro personal o para
terceras personas.

- Los funcionarios de niveles de direccion son responsables de proporcionar la informacion
necesaria a sus subordinados con respecto a una actitud adecuada de los mismos.

= No se debe dar y recibir regalos o gratificaciones los cuales puedan conlievar algun tipo
de compromiso por parte del colaborador de la entidad gubernamental.
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- Los empleados no deberin de tener algun tipo de interés financiero o de cualquier otra
indole, que pueda perjudicar el patrimonio publico.

- Se espera que todos los colaboradores sirvan al organismo con su mixima habilidad,
juicio, discrecion e integridad en el cumplimiento de sus deberes y que actien de acuerdo
al interés del mismo en todos los asuntos relacionados con su puesto.

- No estd permitido que los colaboradores hagan pablica la informaciéon de cardcter
confidencial y en la que se pudiera hacer mal uso de ella, afectando de esta manera
negativaniente el prestigio de la institucion,

- No usarin asimismo la informacion privilegiada para beneficio personal.

- El prevenir pérdidas, desviaciones y dafios de los recursos piblicos son responsabilidad
de los altos funcionarios que tengan encomendadas tales actividades.

- Los recursos con los que cuente deben scr utilizados exclusivamente en el beneficio del
mismo y no en provecho personal o de grupos.

- Se espera de esta manera que todos los que laboren en el gobiemo se apeguen a los
principios y politicas y sobre todo, lo incluyan en sus actividades cotidianas.

Por supuesto que los anteriores conceptos no proporcionardn por si solos una sofucion a
toda la problemitica que se vislumbra en el sector gubernamental. Pero serin de gran ayuda al
momento de integrarios a las responsabilidades del personal.

De esta manera se concluye la integracion de un elemento mas al sistema de calidad total:
la integridad Etica. La calidad y la Etica son dos elementos los cuales por la esencia misma de sus
planteamientos se determina que son eminentemente complementarios uno del otro. Ya que se
basan en el respeto y en el desarrollo del individuo, asi como de su actividad laboral y profesional.
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3.5. Como incrementar la productividad en base a la calidad

Veamos de inicio un diagrama de flujo que nos va a ayudar a entender la relacion calidad -
productividad:

J
Maora de Los costos disninuyen debido @ menos reproccsamiantos, Mejora la
! ) » menor nimeto de errores, menos demoaras y obstéculos; mejor] by
la calidad uso de las miquinas ¥ equipos. Asf como de uns mejor > productividad
adminisracion del tiempo ¥ de los materiales. 4
-

Se proporciona un mejor servicio Se mantienan los pucstos de
con mejor calidad y con costos L. Se cumple con la funcién _A trabsjo an el sector
més bejos piblica y social gubemainntal.

Para mejorar la calidad de un producto y/o un servicio, lo primero que se tiene que
eficientar es el uso de los materiales que nos van a servir para su aprovechamiento, la utilizacion
de los métodos y procedimientos los cuales tenderan a simplificarse, E! personal debera estar
capacitado para realizar el trabajo, el equipo estara en buen estado de uso y se contara con las
condiciones necesarias para que el empleado trabaje en un ambiente limpio, ordenado, iluminado y
Seguro.

El resultado de todas las mejoras en los anteriores puntos sera:

~ Evitar de manera clara el desperdicio de los materiales, haciendo buen uso del equipo y
de los procesos.

- Se evita el retrabajo por errores causados por el empleado.

- Se evitan los movimientos innecesarios por parte del personal,asi como el del transporte
de materiales.
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- Se anulan los tiempos muertos por inoperatividad de los empleados.

Por ende, sumenta la productividad haciendo menos operaciones, menos trabajo.

A continuacién describo un ejemplo claro de lo que es trabajar con calidad y sin ella.
Difcrenciando perfectamente una de la otra,

EJEMPLO: ELABORACION DE UN ESCRITO X POR PARTE DE UNA SECRETARIA

A SUJEFE INMEDIATO

ETAPAS EN UN SISTEMA EN UN SISTEMA
DEL GUBERNAMENTAL DE
PROCESQ EXTENSO IMPRODUCTIVO CALIDAD
INSUMOS INFORMACION INCOMPLETA INFORMACION COMPLETA
EQUIPO LA MAQUINA DE ESCRIBIRNO { MAQUINA DE ESCRIBIR DE
FUNCIONA ADECUADAMENTE. | CALIDAD O COMPUTADORA
ELEMENTOS PARA PROCEDER | SE CONSULTAN DE NUEVO LLAS
INSTRUCCIONES
TIEMPOS MUERTOS DEMORA
OPERACION SE PROCEDE A ELABORAR EL | SE PROCEDE A ELABORAR EL
ESCRITO ESCRITO
DESVIACION EQIVOCACIONES AL
MECANOGRAFIAR
RETRABAJO SE REALIZA OTRA VEZ EL
ESCRITO
AUMENTO DE INSUMOS SE UTILIZAN HOJAS NUEVAS,
CINTA, LUZ
TERMINOQ PARCIAL DE LA SE CONCLUYE EL ESCRITO SE CONCLUYE EL ESCRITO
OPERACION
AUTORIZACION SE MANDA A FIRMA SE MANDA A FIRMA
INMEDIATAMENTE
TIEMPOS MUERTOS DEMORA
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TERMINO DE LA OPERACION SE TIENE EL ESCRITO CON SE TIENE EL ESCRITO CON
TODOS LOS REQUISITOS TODOS LOS REQUISITOS

(*) APORTACION ORIGINAL DEL AUTOR DE LA INVESTIGACION.
Veamos ahora tres planteamientos:

- ¢Cuiintas operaciones se realizaron en un sistema gubernamental improductivo?
Respuesia: 12

- (Cuéntas operaciones se realizaron en un sistema de calidad?
Respuesta: 6

- Observando y comparando los dos sistemas, tenemos que la calidad y la productividad
aumenta en forma proporcional si se le implementan mejoras continuas.

Lee Iacocca, expresidente de la Chrysier Corporation, comenta que: "Si el trabajo se hace
bien desde un principio, se obtiene calidad y productividad al mismo tiempo. Esto da por
resultado una mejor calidad a un costo menor." (16)

En México, muchas personas todavia creen que para poder aumentar la productividad es
necesario que los empleados trabajen durante mas horas. Esta percepcion es equivocada. Ya que
si se aumenta el nimero de horas de trabajo y se fabrican mis bienes y/o servicios, lo tnico que se
esté incrementando es la produccion y no 1a productividad.

La productividad es el resultado de eficientar todos los recursos con los que se cuentan.
Ademis de hacer mas fluido y mis ficil el trabajo al empleado para que pueda terminar su
producto en un término mis corto de tiempo.

Por ende, no hay motivo para que los organismos publicos, no aborden las nuevas
alternativas de administracion ya que estk comprobado que la calidad y los sistemas de mejoras
continuas dan resuitados tangibles y cuantificables.
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3.6. El costo de la calidad

*Los costos de la calidad son todos los gastos y las pérdidas ocasionados por productos
defectuosos y el costo de las medidas y esfuerzos especiales encaminados a limitar tales gastos y
pérdidas.” (17)

Los costos de la calidad se dividen en:

1) Costos de inspeccion
2) Costos de prevencion
3) Costos por defectos internos
4) Costos por defectos externos

- Los castos de inspeccidn son los que se relacionan con: "las auditorias de calidad, la
inspeccion y pruebas en el proceso, la certificacian extemna, ¢l mantenimiento del equipo
de inspeccion, la inspeccion de materiales en la recepcion, la inspeccion del producto o del
servicio por parte de los supervisores y la inspeccion del trabajo regular.” (18)

- Los costos de prevencion son los siguientes: "los que se han hecho para reducir lss
posibilidades de fallas en ¢l proceso a través de la elaboracion y ecjecucion de planes de
educacion en la calidad, la claboracion de procedimientos de calidad, auditorias de calidad
de los procesos internos, auditorias de calidad de los proveedores externos y la calibracion
del equipo de prueba.” (19)

- Los costos por defectos internos son los que se relacionan con: "{as interrupciones del
proceso debidas a materiales malos, Ia reelaborucion de productos rechazados, los dafos
durante el transporte intermo, la inspeccidn extra debida a los defectos, el tiempo ocioso
del equipo y el costo por exceso de existencias” (20)

- Los castos por defectos externos son los que se relacionan con: “la reposicion de
productos rechazados, las reclamaciones por el servicio, en las horas hombre y en el
manejo de las reclamaciones de los usuarios.” (21)

Se calcula que alrededor de 10 al 20 % del producto nacional bruto (PNB) de los paises
curopeos son directamente costos de calidad.
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En México ain no se cucnta con la cifra exacta , pero estimaciones hechas por la
Asociacon Nacional Mexicana de Estadistica y Calidad A.C. nos revela que dentro del sector
publico las cifras van del 15 al 35% en sus costos de calidad.

Aun siendo estos datos los correctos, se podran reducir si se adopta a tiempo un sistema
de control total de Ia calidad, hasta en una tercera parte en los tres primeros aflos de aplicarse el
programa de mejoras.

La metodologia para llevar a cabo un programa de costos de la calidad consta en lo
general de 3 pasos:

1) La primer etapa nos va a servir para que cada departamento, rea o seccion del
organismo determine los elementos que se van a cuantificar, entre ellos podemos encontrar: hojas
de registro, discos para computadora, papel carbon, papeleria diversa, vales de gasolina, viticos,
y todos los recursos materiales que se tengan disponibles para efectuar el trabajo cotidiano.

2) La segunda etapa nos serviré para determinar la cantidad de materiales que esta siendo
desperdiciada durante el desarrollo de los distintos procesos 6 actividades, por ejemplo: 300 hojas
membretadas, 15 computadoras descompuestas, B0OO litros de gasolina, 5 paquetes de soldadura,
85 horas/hombre, etc.

3) La ultima etapa consta en asignarles un costo real a cada uno de los elementos que se
detectaron en los dos anteriores pasos, por ejemplo:

- Si se desperdician diariamente 850 litros de gasolina en las unidades de servicio de
recoleccion de basura por viajes innecesarios y el costo de cada litro, es de N$1.40
tendremos en el transcurso de una semana el dispendio de 5,950 litros de los cuales
traducidos en aspectos monetarios, tendriamos la cantidad de N$8,330.00 y en tres meses
seria 76,500 litros y reflejados en dinero son N$105,100.00, Sumadas todas estas
cantidades por departamento, drea, y en si en todo lo que conforma a una organizacion,
obtendremos cantidades sorprendentemente estratosféricas que aunadas a las distintas
desviaciones que se observan dentro del sector gubernamental, asi como las acciones de
dispendio y corrupcién que se tienen; podremos comprender entonces el por qué de!
estado actual de la administracion publica en México en sus tres niveles de gobierno, asi
como en sus distintas entidades, instituciones y organismos diversos.
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En si, el costo de ls calidad que se analiza en los diversos sectores publicos se deberia

considerar en e mejor sentido del término como: el costo de la_no calidad, por razones de
obviedad.
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CAPiTULO CUARTO

Todo el mundo puede participar en un equipo. El objeto del equipo es
meforar los insumos y el producto en cualquier etapa. Un equipo puede
componerse de personas procedentes de diferenies dreas administrativas.
Un equipo tiene un cliente,

Cada miembro del equipo tiene la oportunidad de aportar ideas,
planes y cifras; pero todos deben saber que cualquicra puede ver
hundirse algunas de sus mejores ideas por consenso del equipo; quizd
tenga una oportunidad mds tarde en el ciclo. Un buen equipo tiene
memoria social,

En sesiones sucesivas, la gente puede desbaratar lo que hizo en la sesidn
anterior, y comenzar de nuevo con ideas mds claras. Esta es una seal de
progreso.

W. EDWARDS DEMING.
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CAPITULO 4

4. LOS CIRCULOS DE CALIDAD (0 EQUIPOS DE MEJORA CONTINUA)
(Quiénes son los indicados para llevar a cabo las mejoras continuas en un departamento?

Los empleados operativos, por supuesto, ya que son cllos los que tienen un mayor
conocimiento de las actividades que se realizan en su arca de trabajo. Son los que en determinado
momento pueden sugerir cambios funcionales a un determinado proceso, tanto en la
administracién como en éreas de servicio.

(Existe alguna objecion por ¢l cual los empleados o trabajadores no puedan participar en
sus propias mejoras?

Ninguna. Y asi lo deben de abordar los niveles tanto de la alta administracion, comno de
supervision.

De esta manera vemos como la participacion de todos los que conforman un equipo es
importante, ya que cada uno va a ir aportando ideas y conceptos los cuales nos van a servir para
analizar los problemas y desviaciones de manera integral y desde varias aristas.

Es asi, como paulatinamente van a ir surgiendo mejoras provenientes de los circulos de
calidad, sumandose a el esfuerzo de otros departamentos que simultineamente se encuentran
trabajando en actividades similares.

Transcurrido un tiempo determinado se llevarin a cabo evaluaciones de las aportaciones
hechas por los equipos de mejora continua y nos daremos cuenta que como pequeilas mejoras en
los procesos nos van a dar como resultado grandes ahorros en:

- Los recursos materiales: papeleria, mobiliario, instalaciones, gasolina, llantas, etc.
- Los recursos tecnologicos: Computadoras, teléfonos, copiadoras, fax, telex, internet,

maquinaria, videogramas, camaras de grabacion, etc.
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- Por ende, los dos anteriores apartados nos traerd como resultado el shorro de los
recursos publicos asignados en periodo presupuestal.

- También se vera beneficiado el personal, ya que obtendra todas las posibilidades para
que se desarrolle tanto profesionalmente como en el aspecto laboral.

- Otra mejora que se vislumbra, es ¢l mejor aprovechamiento del tiempo con el que se
cuenta para realizar el trabajo. Por la sencilla razon de que si se mejora y se hace mis
fluido el proceso, la actividad operativa disminuye y por consecuencia se hace el mismo
trabajo pero en un periodo mis corto de tiempo.

Los primeros circulos de calidad (6 equipos de mejora continua) se conformaron dentro
de industrias de manufactura en los Estados Unidos y posteriormente pasaron a Japon.

En la actualidad su ambito de accion parte de una infinidad de empresas de la iniciativa
privada entre las cuales encontramos industrias metal-mecanicas, hoteles, restaurantes,
automotriz, telecomunicaciones, textil, de alimentos, y en general las que tienen una relacion con
la transformacion de insumos primarios.

Dentro del sector gubernamental en México, se han realizado verdaderos esfucrzos en
implementar los circulos de calidad, especificamiente con la metodologia de Crosby y de Deming,
entre ellos encontramos:

- E! Municipio de Cuautitlén Izcalli

- El Banco Mexicano de Comercio Exterior
- Nacional Financiera S.N.C.

- Determinadas areas del IMSS

- Comision Nacional del Agua

- Petroleos Mexicanos

- Comision Federal de Electricidad

Y en todos los casos anteriormente mencionados se obtuvieron resultados positivos, los
cuales se vieron reflejados directamente en la disminucion de los gastos de operacion y en la
actitud del personal al momento de atender a los requerimientos del usuario, ciudadano o
contribuyente.



Los circulos de calidad proporcionan al personal la posibilidad de que se expresen y
participen, es ung forma de que se sientan miembros importantes del organismo, y_lo son. Los
motivaré saber que sus sugerencias son tomadas en cuenta, y sobre todo puestas en prictica en la
realidad, ellos mismos serin testigos de cémo va mejorando poco a poco su departamento, y esto
estimula mucho a todos los que participan,

Una de las principales barreras que se presenta al momento de querer integrar los circulos
de calidad dentro de organismos publicos 6 de otra indole, es 18 falta de tiempo con el que se
cuenta, tanto para las capacitaciones, como para la implementacion practica del mejoramiento
continuo, Obviamente la falta de tiempo que arguyen ciertos funcionarios es sélo un pretexto para
no comprometerse ¢ involucrarse con un sistema de calidad, que & final de cuentas el Onico
objetivo que se pretende es hacer su trabajo mas facil y ahorrar recursos, que tanta falta le hacen a
otros rubros prioritarios dentro del sector gubernamental.

Para que un equipo de mejora continua lleve a cabo sus objetivos, debe de contar con el
tiempo necesario de trabajo coordinado. Ya que es mejor parar 2 horas a la semana para planear y
organizar bien los otros 5 6 6 dias laborables y que se realice correctamente el trabajo a la primera
vez que se efectia, a no hacerlo y que continuamente se estén efectuando retrabajos que bien
podrian evitarse.

De esta manera se concluye una introduccién inicial a los circulos de calidad,
presentindose los antecedentes y las funciones generales de ellos. A continuacion veremos mas

detalladamente su conformacion y las actividades especificas que realizan, en vistas a
proporcionar productos y/o servicios de calidad.

4.1. {Qué son los circulos de calidad?

Para Ishikawa un circulo de calidad es: “Un grupo pequefio que desarrolla actividades de
control de calidad voluntariamente dentro de un mismo departamento.” (1)

Y sus actividades bisicas son las siguientes:
- "Contribuir al mejoramiento y desarrollo del organismo
- Respetar Ia humanidad y crear un lugar de trabajo amable y diifano donde v#lga la pema

esar.
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- Ejercer las capacidades humanas plenamente, y con el tiempo aprovechar capacidades
infinitas.” (2)

Los circulos de calidad tienen una serie de caracteristicas que nos van a determinar sus
conceptos fundamentales y en los cuales se basa su funcionamiento general. Los 10 puntos
genéricos que a continuacion se mencionan son una contribucion de Ishikawa:

1) Autodesarrollo.
2) Servicio voluntario.
3) Actividades en grupo.
4) Participacion de todos los empleados.
5) Utilizacion de herramientas de control de calidad.
6) Actividades intimamente relacionadas con el lugar de trabajo.
7) Vitalidad y continuidad de las actividades de control de calidad.
8) Desarrollo mutuo.
9) Originalidad y creatividad.
10) Atencion a la calidad, a los problemas y a la mejora.

1) Autodesarrollo. El control de calidad es educacion y capacitacion. Por consecuencia, s
el incremento de la capacidad intelectual y manual de los empleados y trabajadores. Este
crecimiento se tiene que dar en tres direcciones los cuales tienen que ser proporcionados de

manera integral, estos son:

CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO
PROFESIONAL LABORAL PERSONAL

Para ello se les debe de dar las condiciones ideales para que desarrollen todo su potencial
sin cortapisas. En este caso los puntos a plantear son los siguientes:
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MANTENER UN CLIMA OTORGAR LAS PROPORCIONAR DAR ESTiMULOS
ORGANIZACIONAL HERRAMIENTAS MOTIVACION ECONOMICOS
IDONEO TECNICAS

Planteo que los cuatro puntos han de proporcionarse de forma conjunta, ya que no
concibo a un organismo piblico que quicra abordar un sistema de calidad como forma de trabajo
cotidiano, sin que se carezca de una o dos de cllas. Esto es, son complementarias.

2) Servicio volumtario. Se sugiere que todos los que participan en un proyecto de mejoras
sea personal espontanco, ya que debe de tener una concordancia con la esencia de la calidad: que
no se le debe obligar a nadie para que tome parte en determinada actividad. En ¢l caso que nos
ocupa actualmente (enfocado al sector publico), la participacion de los funcionarios, mandos
medios y empleados sera gbligatoria temporalmente y conforme se vayan involucrando a las
actividades propias de Ia calidad y del trabajo en conjunto s¢ modificara paulatinamente esta
decision.

3) Actividades en grupo. La esencia de las acciones de los circulos de calidad se basa
precisamente en el trabajo en conjunto que se efectiie. Al momento de que los participantes
expongan sus ideas para mejorar los procesos a través de una lluvia de ideas se quedaran
sorprendidos al visualizar la diversidad de opciones con que cuentan para hacer el trabajo mas
ficil y fluido. Es asi como se comprucba una vez mis que varios participantes aportan mis
alternativas que uno solo.

4) Participacion de todos los empleados. Si se planca llevar a cabo una implementacion de
un sistema de control de calidad en una dependencia gubernamental, se buscara que todog
participen en él. Si se piensa realizarlo en una seccion 0 drea en especial, también deben de estar
colaborando 1odos los involucrados, sean empleados de confianza, sindicalizados, etc.

5) Utilizacion de herramientas de conirol de calidad. Al integrar los conceptos basicos en
la capacitacion y en la concientizacion de lo que es la mejora continus, se debe incluir
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posteriormente ¢l estudio y aplicacion de las herramientas estadisticas para analizar, verificar y
evaluar la calidad. (Se ahonda mas sobre el tema en ¢l capitulo S de ésta misma investigacion).

6) Actividades intimamente ligadas con el lugar de trabajo. Los problemas y desviaciones
que se analicen durante e transcurso del sistema de calidad, deben de encontrarse relacionadas
directamente con el trabajo cotidiano que se efectia. Se deben de concentrar ademas en los
procesos criticos y prioritarios que generalmente son los que consumen una gran cantidad de
recursos en dinero y en tiempo.

7) Vitalidad y continuidad de las actividades de control de calidad. Los circulos de
calidad no son un programa pasajero de capacitacion, que dure determinado tiempo y se termine.
Se le debe de dar toda Ia continuidad y seguimiento, mientras dure en funciones el organismo
publico.

8) Desarrollo mutuo. El trabajo en equipo va a dar las pautas para que el personal crezca
conjuntamente y a la par con la organizacion. Solo de esta manera se obtendra el
desenvolvimiento profesional y laboral de todos los colaboradores participantes.

9) Originalidad y creatividad. Una de las principales caracteristicas del mexicano es su
ingenio y creatividad, Ia cual no debe de ser desaprovechada por los instructores al momento de
pedir sugerencias para mejorar el servicio.

.Se les debe de dar la confianza para que se explayen y participen asiduamente en la lluvia
de ideas, pizarrones de alternativas, etc. Solo de esta manera se lograré crear un ambiente
agradable pars que se mantengan interesados € interactien con sus demis compafieros. Se
buscaré también que en ocasiones se le de un togue de buen humor a las sesiones del sistema de
calidad, ya que syuda a romper con la indisposicion de los empludos asi como a relajar las
tensiones del mismo trabajo.

10) Atencion a la calidad, a los problemas y a la mejora. No se nos debe olvidar que el
motivo por el cual se reiinen los circulos de Ia calidad es el de detectar problemas y desviaciones y
proponer su solucion. Se podran tratar casos especiales, siempre y cuando afecten directamente la
calidad del trabajo. Para tratar asuntos de otra indole se buscarin los canales correspondientes
para desahogarios.
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4.2. ;Cémo se conforman los circulos de calidad?

"La organizacion de los circulos de calidad deberd disefiarse y adecuarse a cada ente
gubemamental dependiendo de sus caracteristicas y necesidades. La organizacion de los circulos
debe ser paralela a la organizacion formal.” (3)

Es asi como se disefia 1a estructura formal de un sistema de control de calidad, de manera
paralela. Por ¢jemplo en su Municipio:

SI SE TIENE: SE TENDRAN:

1 PRESIDENCIA MUNICIPAL 1 DIRECC. GENERAL DE CALIDAD

2 DIRECCIONES 1| COORDINACION DE LA CALIDAD

6 SUBDIRECCIONES 2 COMITES ASESORES DE MEJORAS
6 CIRCULOS DE CALIDAD




~~~~~ CIRECCION l DirRBLCION l

o 1 L .
{avepisasccion |} Psuspinscrion ) Porvapiarccion [yusoisccecion |
l SUBDIRRACCION I ! SUBDIRRCCLON l

Cada circulo de calidad contara con un lider el cual guiard la metodologia de la calidad en
el aspecto operativo, por lo general es el mismo jefe de departamento, o en su caso se le asignard
tal responsabilidad A 1a persona con mayor edad dentro del equipo. Le reportara directamente al
comité asesor de mejoras el cual debera estar abierto a toda sugerencia que presente el equipo,
obviamente, por escrito.

A continuacion se describe el procedimiento para formar un circulo de calidad:

- "Se nombra al lider del circulo para que los capacite en aspectos tendientes a los
proyectos, politicas y procedimientos.

- Se define el tema a ser analizado, incluyendo preguntas clave que deben ser contestadas.
- Se identifican los objetivos, estrategias, recomendacioncs, metas, anilisis, etc.

- Se estuclian y analizan los procesos, asl como Iz satisfaccion del cliente interno y externo.
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- S¢ desarrolla un plan de trabajo.
- Se lleva un control y se establece una grifica de logros.
- Se especifics la frecuencia de las reuniones.
- Se da el seguimiento adecuado.” (4)
4.3, JComo funcionan los clrculos de calidad?

De inicio las etapas basicas para que los circulos de calidad inicien sus actividades son las
siguientes:

1) "Los funcionarios, servidores publicos, empleados y todos los involucrados en el
sistema deben ser los primeros que empiecen a estudiar las actividades del control de calidad y de
los circulos de calidad.

2) Deben asistir a las conferencias, capacitaciones y asesorias,

3) Se debe escoger a Ia persona encargada de promover las actividades de los circulos en
Is institucion (Coordinador de la calidad).

4) Se comienza enseguida a capacitar a los lideres de los circulos. No hay que ensefiarles
cosas demasiado dificiles. En cusnto a las sicte herramientas del control de calidad, bastara con el
diagrama de causa y efecto, la grafica de Pareto, el histograma, 1a hoja de verificacion y el
principio de estratificacion.

8) El nimero de personas en cada circulo no debe de pasar de 10 miembros.

€) Cuando se inicie un circulo con una gran numero de participantes, dividase en grupos
més pequelios.

7) Enseguida los lideres ensefian a los miembros lo que ha aprendido.

8) Los empleados y trabajadores deben estar en capacidad de identificar los
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problemas que hay en su propio lugar de trabajo, sin necesidad de que otros se los vengan a
schalar.” (5)

Se sugiere que los circulos de calidad se relinan 8 veces al mes, con una duracion de las
sesiones de trabajo de 2 horas. Por lo tanto se tendran alrededor de 16 horas de trabajo ¢
intercambio efectivo de soluciones y altemativas para mejorar el trabajo cotidiano.

Todos sus miembros trabajarin siguiendo una metodologia (que se describe
detalladamente en el capitulo 6 apartado 6.5), para lo cual ya fueron capacitados con anterioridad,
incluyendo el estudio de las herramicntas estadisticas. Las actividades de trabajo de los circulos se
llevarén a cabo durante las horas normales de labores, por lo cual no se percibird algin tipo de
honorario extra. Salvo algunas excepciones las actividades de los también llamados equipos de
mejora, se podrin realizar en salones especiales de capacitacion, auditorios, reuniones en parques
recreativos, algun club social, etc. Con el fin de romper con los esquemas tradicionales de la
capacitacion y asi hacerlos mis originales e informales.

Al momento que se plantea una mejora proveniente de los circulos de calidad, se procede
a analizarls y a darle una respuesta por parte de los altos funcionarios o de los mandos
intcrmedios para que, 8i es aceptada se estandarize en los manuales pertinentes, pudiendo ser en el
de organizacion 6 en el de procedimientos.

4.4. ;Qué actividades realizan los circulos de calidad?

Los temas que van a abordar los circulos de calidsd son temas propios de lo que es la
oficina, el mostrador, las ventanillas, los almacenes, etc., su ambito de competencia es muy
varisdo ya que se pueden efectuar mejoras tanto en las dreas administrativas, como en las
actividades de servicio.

Las actividades que le son familisres a los circulos de calidad son las siguientes:

- Incrementar la eficiencia del departamento del cual forman parte los integrantes de los
equipos.

- Disminuir el desperdicio de los materiales.

- Mantener en orden el mobiliario y demas implementos tecnolégicos en el drea de trabajo.
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= Reducir los costos de operacion de las oficinas y de otras dreas sustantivas.
- Mejorar el clima organizacional de la dependencia 6 institucion.
- Mejorar la calidad de los servicios que se otorgan al ciudadano.

- Lograr reducir e! tiempo de respucsta en algin requerimiento de un usuario 6
contribuyente.

- Hacer més eficientes los procesos administrativos.
- Y resolver los problemas crénicos en las dreas de trabajo.
4.4.1. ;Como se llevan a cabo las soluciones a la prdctica?

Si cada circulo se ocupa de sus problemas respectivos, se tiene que integrar una
metodologia en la que todos los participantes contribuyen a 18 solucion de las desviaciones, a
continuacion se describen sus puntos mas importantes:

1) "Deben escoger un tema (fijar metas).

2) Aclarar las razones por las cuales se escoge dicho tema.

3) Evaluar la situacion actual,

4) Efectuar el anilisis correspondiente (investigacion de causas).
S) Establecer medidas correctivas y ponerias en obra.

6) Evaluar los resultados,

7) Estandarizar, eliminando errores y previniendo su repeticion.
8) Analizar y considerar los problemas restantes.

9) Plancar ¢l futuro.” (6)

De esta manera los circulos de calidad propondran soluciones a el comité asesor de
mejoras, el cual analizara ¢l informe, mismo que turnara a el coordinador de la calidad; y en una
reunién de todos los involucrados procederan a tomar una decision y responder directamente, de
manera ripida y argumentadas, el por qué de la aceptacion o en su caso de la negativa de la
propuesta planteada.
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4.5, JCédmo se evaliian las actividades de los circulos de calidad?

Principalmente [a forma de medir y evaluar las funciones de los circulos de la calidad se
basa en:

- La resolucion de problemas prioritarios (los llamados cuellos de botella).

- En los ahorros que se tienen en ¢l uso de materiafes.

- En una menor depreciacidn del equipo, causa del uso racional de los implementos y

- En el ahorro del presupuesto pablico que le es asignado al organismo.

Segin Ishikawa, "la evaluacion debe atender factores tales como la manera en que se
dirigen las actividades de los circulos de control de calidad, la actitud y el esfuerzo que se

muestren para resolver los problemas, y el grado de cooperacion que exista en un equipo.” (7)

El autor no le da una gran importancia a los resultados econdmicos, nos comenta que hay
que tomarios con esceplicismo, ya que pueden variar de un organismo a otro.

Aun siendo de esta manera, considero que sf se tiene que evaluar a la calidad en términos
monetarios ya que es una actividad que nos va a dar un parametro de medicion en la cual se van a
ver reflejadas las mejoras que se implementen a través de un sistema de calidad.

4.6. ;Cudl o5 la utilidad préctica de los circulos de la calidad dentro de un sistema?

Entre las aportaciones que se adquieren al implementar los equipos de mejoras continuas
son los siguientes:

- "Mejorar las habilidades administrativas y de liderazgo de todo el personal del
organismo. Esto se logra con la oportunidad que tiene el personal de funcionar como

modersdores de los clrculos.
120



- Incrementar el interés y la confianza de todo el personal hacia 1s entidad publica y
simultdneamente crear un ambiente en el que cada uno esté mais conciente de la calidad y
de Ia necesidad de mejorar.

- Crear nicleos efectivos que provean a los servidores publicos de los medios para tomar
decisiones claves de politica institucional, y en esta forma ir alcanzando cada vez mis el

perfeccionamiento de las tareas.” (8)

Otras aportaciones y beneficios que se cuentan al momento de implementar los circulos de
calidad son:

- Adquirir una nueva actitud al momento de realizar el trabajo cotidiano.

- Determinar con precision los requerimientos de los usuarios y ciudadanos, procediendo
asi, 8 hacer sugerencias a su jefe inmediato.

- Contar con una mayor motivacion y con mis énimo para trabajar.

- La informacion fluye de ammiba hacia abajo y viceversa, con la consecuente mejoria en el
trabajo.

- En los equipos se logra que todos los colaboradores participen continuamente.

- Se adquiere un compromiso y una responsabilidad para hacer bien el trabajo a la primera
vez.

- Se cuenta con el espiritu de equipo.
- Se llega a consensos importantes (un tipo de democracia laboral).

- Se tiene un ambiente de trabajo agradable.
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CAPITULO QUINTO

Los sistemas de accion correctiva tienen que basarse en
informaciones que revelen cuales son los problemas, y en andlisis que
muestren las causas de esos problemas. Una vez que se haya establecido
la raiz del problema, este podrd eliminarse.
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CAPITULO 8

3. HERRAMIENTAS ESTADISTICAS PARA ANALIZAR, VERIFICAR Y EVALUAR LA
CALIDAD

El utilizar diversas técnicas matemdticas nos va a ayudar a mantener la variacion de los
procesos (6 del trabajo), bajo un estandar de aceptabilidad idoneo.

El objetivo de observar una variacion estable en nuestras actividades cotidianas es para
disminuir el niimero de productos 6 servicios defectuosos, por ejemplo:

- De 20 horas al afio que se intenrumpe el fluido eléctrico en una calle citadina, reducirlo a
4 horas al afio.

- De 100 casas de interés social por cada 1000 que no cumplen con los requisitos,
reducirias & anicamente 15 por cada 1000.

- De 45 dias para obtener la carta de liberacion del servicio social, reducirlo a solo 10 dias.
- De 90 dias que se toma el fisco para devolver ¢l pago del IVA y hacerlo efectivo a los
contribuyentes, reducir el tiempo a 20 dias.

Y para que los planteamientos anteriores se lleven a cabo, es necesario que se adquieran
evidencias, hechos y datos para poder cuantificarios, las técnicas estadisticas nos ayudarin a ello.

Para lo cual es necesario determinar los diversos tipos de variaciones que se tienen durante
los procesos, ya que van a afectar de una u otra forma al desempefio global del organismo publico

de que se trate.

Tenemos dos tipos de variaciones que impactan directamente a los resultados provenientes
de una actividad:
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1) Variacion normal:

- Es la que se encuentra presente en todos los procesos que se realizan dentro de una hrea

6 seccion,

- Es en la que se encuentran inmiscuidos el personal, los métodos y estructura, el equipo 6

maquinaria y los materiales.

- Por lo general, ésta variacion se debe a causas comunes.
- 'Y su presencia puede ser perfectamerite predecible.

2) Variacion anarual:

- Este. ocurre en casos muy especiales, no es muy frecuente,
- Se puede deber a causas internas O externas.

- Son impredecibles.

A continuacion presento diversos ejemplos de ambas variaciones:

VARIACION NORMAL

VARIACION ANORMAL

¢ Equipo sin mantenimiento
¢ Personal poco capacitado
¢ Insumos con algunas desviaciones

¢ Equipo y mobiliario insuficiente

o Los procedimientos y otras especificaciones
no se cumplen

o Poca informacion y comunicacion

¢ Insumos totalmente defectuosos

¢ Huelga y/o requisa

¢ Todo e! personal es de reciente contratacion
¢ Terremoto

¢ Incendio

Devaluacion imprevista
¢ Golpe de estado

La variacion normal;

- "Requiere la accion de 1a administracion sobre el proceso para mejorarlo.
- Este tipo de variacion representa el 85% de todos los problemas del proceso.
- Un proceso que solamente exhibe variacion nonmal, es llamado proceso estable.” (1)
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La variacion anormal:

- "Requiere un anilisis profundo del proceso.

- Requiere una investigacion y se eliminaran las causas de la variacion.

- Usualmente requiere, que la accion sea tomada por las personas que estan directamente
vinculadas al proceso.

- Este tipo de variacion representa mas o menos un 15% de todos los problemas del
proceso.” (2)

De esta manera es como se van a ir localizando las desviaciones que se tienen en los
procesos. En los cuales la variacion es causada por innumerables factores a un menor 6 mayor
grado. Algunas de ellas afectaran enormemente el trabajo, mientras que otras, tendran un menor
defecto sobre la variacion en la calidad del mismo.

De aqui parte la maxima que se refiere al de priorizar los procesos en:

- Los poco vitales.
- Los muchos triviales.

Para el estudio de estos factores se sugierc que se revise el apartado 5.7 que hace
referencia al diagrama de Pareto.

Y ¢s de esta manera conlo poco a poco se van a ir recabando los elementos para poder
Hlevar a cabo un diagnostico inicial en el que se van a ir analizando las estructuras, la organizacion,
los procesos, los insumos, etc.

Para llevar a cabo éstc sondeo es primordial la utilizacion correcta de [as técnicas
estadisticas, asi como de los anilisis y evaluaciones de los datos y hechos que se plantee estudiar.

Todas Ias etapas que conlleva un sistema de control de la calidad, deberan de medirse y
controlarse, ademis de que deben estar perfectamente respaldadas con documentos, cifras, hechos
y evidenciss claras. Ya que solo de esta forma se podran dilucidar los avances que se logran desde
¢l momento de que inicia el proceso de mejoras continuas, en su etapa intermedia y al finalizar el
mismo.

126



Al momento de utilizar las técnicas estadisticas en el transcurso del sistema, nos daremos
cuenta de que a través de ellas vamos a contar con una base cientifica y formal para llevar a cabo
un cambio y una mejora cuantificable en el servicio, de esta manera se debe de tener claro los
siguientes aspectos:

- {Cuiles seran los parametros y patrones para llevar a cabo las mediciones?
- (Qué es lo que se va a medir y/o cuantificar?

- {Por qué se va a comenzar a medir determinado servicio?

- . Es verdadcramente prioritario?

- (Dénde se llevaran a cabo las mediciones?

- {Cada cukndo se haran las verificaciones?

- {Quién efectuara las evaluaciones?

- {Qué herramienta estadistica utilizara para cada evaluacion?

Es dec suma importancia que antes de evaluar ¢l servicio de que se trate, primero hay que
realizar varias actividades primordiales, con el fin de que el personal del organismo no tenga
desconfianza, temor, resistencia y asi los datos que se recaben puedan ser confiables; entre éstas
acciones se encuentran:

- De inicio, sensibilizar al cmpleado para que pueda otorgar todas las facilidades que asi se
requieran,

- Explicarle el fin de tales mediciones y verificaciones, aclarandole que no se
trata de algin tipo de programa de caracter coercitivo que pueda afectar su empleo.

- Exponetle con anterioridad toda la metodologia que conlleva un sistema de calidad, que
incluye: las etapas a seguir, las técnicas de deteccion de problemas, el tiempo de
implementacion, y en fin, todas las herramientas y mecanismos con que se cuentan pasa
hacer las mejoras dentro de su departamento 6 seccion.

- Y sobre todo, darle la posibilidad de que exprese sus dudas, inquietudes y sugerencias.

Al momento de recurrir a un sistema de calidad dentro de un organismo publico es
determinante que pads se deje a la intuicion 6 a la experiencia de los llamados gonocedores, es un
error garrafal hacer juicios 6 diagnosticos a priori. Si un consultor (6 el que se encuentre
inmiscuido en la implementacion), quiere determinada informacion 0 datos especiales, tendra que
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recurrir directamente a la fuente de los mismos, para que de esta manera pueda llevarse a cabo
una evaluacion integral basada en los hechos y en las evidencias. Y no como ocurre
frecuentemente en distintas organizaciones, que primero bosquejan una serie de soluciones y
alternativas y después buscan el érea para llevarlas a cabo. (Un ejemplo claro son los cursos de
capacitacion que otorgan varias instituciones publicas, que no se adecan a las necesidades reales
y visibles, y mucho menos se enfocan a sus pocos vitales y si a sus muchos triviales).

De esta manera se ha realizado una introduccion general de lo que son las herramientas
estadisticas veamos shora para que nos van a servir:

- Para determinar los proyectos de mejora.

- Para definir y describir el problema ¢ desviacion.

- Para analizar sus raices y causas.

- Para ejecutar contramedidas (tomar acciones acertivas).

- Para evaluar y verificar los resultados,

- Para controlar y mantener la calidad del producto 6 servicio.

- Para definir nuevos proyectos de mejora.

A continuacion se incluye un cuadro que representa 7 herramientas estadisticas, asi como
su uso prictico:
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USO PRACTICO:

DETERMINAR| DEFINIREL | ANALIZAR | EJECUTAR | VERIFICAR | CONTROLAR | DEFINIR
HERRAMIENTAS EL PROBLEMA | SUSCAUSAS | CONTRA - LOS  {YMANTENER| NUEVOS
R | PROYECTO MEDIDAS | RESULTADOS | LA CALIDAD | PROYECTOS
HISTOGRAM XX XX XX XX XX
DIAGRAMA
CAUSA %
EFECTO XX XX XX
lLJﬂDlEI.LAS > Wi 9
- 4.
INSPECCION || = =i & xx XX XX XX XX XX
DIAGRAMA XX XX XX XX XX XX
DE PARETO m -
[4m-—
GRAFIOOS DE
CONTROL | fpieiis XX XX XX XX XX
DIAGRAMA
DE I_:_:
FLUO XX b o4
GRAFICA
DE
RADAR XX XX




3.1. Recopilacidn y manejo de datos e informacidn

La implementacion de un sistema de control total de la calidad basa en gran medida su
éxito a Ia evaluacion y cuantificacion de los resultados intermedios y finales que se efectien
durante el transcurso del estabtecimiento de las mejoras en los procesos.

Para que ésta evaluacion sea acertada, debe de tomar en cuenta que los datos que se
recaben sean los adecuados para poder tomar medidas y correcciones en las areas de trabajo.

A continuacion se describen 5 clasificaciones de datos e informacion, segin los distintos
usos y propdsitos en las arcas de trabajo.

A continuacion se describen S clasificaciones de datos e informacion, segin los distintos
usos y propositos para lo cual sirven:

1) “Datos para ayudar a comprender la situacion real.
2) Datos para el andlisis.

3) Datos para el control del proceso.

4) Datos de regulacion.

5) Datos para aceptacion 6 rechazo.” (3)

De ésta manera todos los datos e informacion que se recaben nos van a ayudar a tener una
vision y un diagnostico general y especifico, para poder asi tomar acciones idoneas a través de las
cutles se van a plantear medidas objetivas para mejorar constantemente el trabajo tanto de las
drcas de administracion, como de las dreas operativas.

En ocasiones nos encontramos que algin empleado 6 colaborador de una organizacion
nos comenta; que en su drea de trabajo no existe nada que medir 6 cuantificar por que son
unicamente funciones de oficina y que no fabrica ni un solo producto fisico 6 que pueda ser
tangible.

Esto no es cierto. Ya que los procesos que se realizan dentro de un departamento
administrativo si se pueden medir y evaluar, veamos a continuacion varios ejemplos:

- De 950 cuentas por cobrar, solo se pagaron 560.
- De 630 ordenes de compra, a 268 les falta la firma correspondiente.
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- De 760 facturas, a 362 les falta el sello correspondiente.
- De 532 expedientes, a 264 les falta completar la documentacion minima.
- De 13550 recibos de luz que se tienen que entregar, sdlo 9000 llegaron puntualmente.

De ésta manera podemos observar que si se puede levar a cabo la medicion de
desviaciones ocurridas en dreas de oficina.

*Una vez reunidos los datos, se les analiza y se extrae la informacion mediante métodos
estadisticos. Por ese motivo, es menester recoger los datos de forma que se simplifique el andlisis
ulterior. En primer término, se debe registrar claramente la indole de los datos. Si transcurre
cierto tiempo enire la recoleccion y ef andlisis, nadie estard en condiciones de recordar el origen
de los datos. Hay que registrar no sblo el proposito de la medicion y sus caracteristicas, sino
también la fecha, los instrumentos utilizados, fa persona que lievé a cabo la tares, el método
empleado, etc.” (4)

Para dar inicio a Ia recopilacion y manejo de datos vitales nos va a ser de gran ayuda las
hojas de registro o planillas de inspeccion, ias cuales se explican y detalian en el apartado 5.6 de
ésta misma investigacion.

A mancra de resumen, se pueden visualizar tres upectob importantes que no hay que
olvidar:

« Llevar a cabo la recoleccion de datos que Unicamente se vayan a utilizar.
- Definir claramente ¢l por qué se estan recabando determinados datos.
- Incluir tods la informacion que sea factible utilizar.
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3.2. El control estadistico de proceso

“El término control estadistico de proceso (CEP) tiene muchos significados, pero en Ia
mayoria de las organizaciones se considera que abarca el uso de:

1) Recogida de datos basicos.

2) Andlisis por medio de herramientas tales como las distribuciones de frecuencia, el
principio de Pareto, el diagrama de Ishikawa y el grafico de control de Shewart,

3) Aplicacion del concepto de capacidad del proceso." (5)

Las ventajas que se ticnen al hacer uso de estos métodos y herramientas, se basa en su
contribucion préctica al control de calidad, ya que en algunos tipos de problemas y desviaciones
es vital el uso del mecanismo adecuado para poder resolverlo en su totalidad y de raiz.

Es importante de ésta manera determinar que si bien el uso del control estadistico de
proceso es fundamental dentro de un sistema de calidad, no habra de enfocarlo como una panacea

por si misma, ya que debe de ir acompafiada por todos los demis puntos que nos plantea tanto
Deming, Crosby, Juran e Ishikawa.

Para hacer uso de todas las herramicntas de verificacion y evaluacion de la calidad, es
necesaric determinar y definir dos aspectos importantisimos que conllevan a un sistema de
mejoras continuas: :

- El_cliepte (6 también denominado: usuario, empleado, contribuyente, ciudadano,
comprador, beneficiario, derechohabiente, etc.)

- El proceso

Partiremos de una pregunta esencial:
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;Owién es el cliente? *

- "Es todo aquel que requiere de un producto 6 un servicio, puede encontrarse dentro de
Ia organizacion, o bien fuera.” (6)

- Un ejemplo de cliente intemo bien puede ser el siguiente departamento que se encuentra
dentro del proceso administrativo, el cual recibe el producto o el servicio de mi trabajo.

- E! producto puede ser un bien material, algin tipo de informacién o reporte,

- Un ejemplo de cliente interno es mi propio colaborador (subordinado), ya que él es el
que requiere de informacion y datos para poder desarrollar adecuadamente su trabajo.

- Un ejemplo ahora de lo que es un cliente externo es el que hace uso del servicio o bien
que proporciona una organizacion especifica, entre ellos encontramos los siguientes: el
contribuyente, ¢l pacierite, el usuario, el ciudadano, el empresario, el obrero, etc.

Si Ia calidad se basa en proporcionar bienes y servicios de excelencia, asi como de cumplir
con las expectativas totales de los usuarios, es necesario entonces enfocarse directamente a la
creacién de mecanismos para mejorar los procesos en todas las dreas dentro de un organismo
publico.

Para ello es primordial hacer uso de Ia empatis, para poder analizar os requerimientos del
usuario. Se describen a continuacion varios puntos que nos van a ayudar a comprender en qué
consiste ¢l servicio al usuario (sea éste interno 6 externo):

- Se le debe de proporcionar el servicio en las fechas que asi lo haya solicitado. Esto
significa exactitud y puntualidad.

- Se mantendrk una comunicacion constante y permanente para poder verificar su
satisfaccion total.

1I:‘.n el transcurso de la investigacién se wusa invariablemente los

conceptos: cliente, usuario ¢ ciudadano,
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- Se desarrollarin nuevos servicios que satisfagan sus necesidades y,

- Se desarrollarin nuevos métodos y procedimientos para reducir los gastos de operacion
del organismo, y asi ahorrar en el presupuesto que se le ha asignado.

Veamos shora 4 métodos para descubrir las necesidades de nuestros clientes ¢ usuarios
inmediatos:

1) "Ponerse los zapatos del usuario (colocarse en el lugar de é1).
2) Comunicarse directamente con €l.
3) Investigar los requerimientos del usuario.

4) Simular el yso del producto o del servicio." (7)

En la teoria de sistemas tendriamos:

- JRIRARA JBOCESO S0LIRA
; g DESCUBRIRLAS DESCRIPCION DE LAS
LISTADE USUARIOS NECESIDADES DE > NECESIDADES DE LOS
1.OS USUARIOS USUARIOS N SU LENGUAJE.

Ya detectamos quienes son nuestros usuarios, shora veamos que actividsdes realizan los
empleados o trabajadores para satisfacer sus necesidades.

El trabsjo que efectta el personal esti delimitado por una seric de actividades
secuenciales, que les da sentido y seguimiento, las cuales van a ir adquiriendo un valor adicional
conforme se vayan realizando las operaciones, éstas se denominan procedimientos.

Existen una diversidad de procesos dentro de un organismo publico, entre ellos
encontramos los siguicntes:
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NOMBRE DEL PROCESO:

RESPONSABLE 0 DUENO DEL
PROCESO:

o Proceso de seleccion de personal

o Proceso de compras de materiales .

o Proceso de atencion de quejas ®

o Proceso de asignar trabajo a una secretaria

¢ Proceso de obtener una fotocopia

o Proceso de induccion al personal de reciente
contratacion

Jefe de recursos humanos
Jefe de almacén
Trabajadora social

Su jefe inmediato
Auxiliar de oficina

Jefe de capacitacion

Como se podré vislumbrar, existen infinidad

de procesos (6 procedimientos) dentro de cada irea, departamento, seccion, etc. Y para ello se
utilizan los manuales, que tienen la funcion de estandarizar todas las actividades que se repiten

con frecuencia dentro de un organismo publico.

En general de lo que trata el control de calidad, es de hacer mis sencillos y practicos los
procedimientos de administracion 6 de servicios con el objetivo de ahorrar materiales, tiempo,

personal y la depreciacion del equipo con el que se cuenta.

Un sistema de calidad también incluye:

- Sistema Poka Yoke.

- La reingenieria de procesos.

- Estudios de tiempos y movimientos.
- Técnicas de Just in Time,
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- Ingenieria de liberacion de problemas.

- Distribucion de plantas (lay out, O bien de oficinas).

Todos los anteriores conceptos son totalmente aplicables a organizaciones de la iniciativa
privada 6 bien, a entidades O instituciones gutemamentales. Con una mayor facilidad en unas, y
en otras (como en ¢l caso del sector pablico) con ciertos preponderantes que habri que resolver.

Ya determinados los diversos procedimientos que se tienen dentro del organismo,
procederemos a clasificarlos en base a su importancia, de ésta manera se comenzara a priorizar las
actividades que tienen un mayor impacto hacis dentro y hacia afuera de la institucion.

Esta seleccion se basara en los siguientes criterios:

- "Procesos que utilizan una gran cantidad de recursos de la empresa, bien sean estos
personal, capital, tiempo, etc.

- Procesos cronicamente problemiticos, los clisicos cuellos de botella.

- Procesos que estin al principio de Ia cadena de la administracion.

- Procesos que tienen gran visibilidad en Ia organizacion y fuera de ella.

- Procesos que afectan directamente al usuario externo y ls imagen de la organizacion.”

(®)
Se han definido ya las bases para poder manejar las diversas variables que pueden llegar a

ocurrir dentro de los procesos (0 de las actividades cotidianas), entremos ahora a las técnicas
estadisticas para evaluar y verificar I calidad de un bien o un servicio.

$.3. Modelos de variabilided
Son estindares que miden la variacion del proceso a través de los grificos de control, los

cuales nos van a ayudar a mantener las caracteristicas y atributos de calidad en el servicio que se
otorgue.
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< Qwé son los grdficos de control?

*Es una herramienta estadistica, la cual manda una seilal a la administracion, haciendo
posible la distincion entre una variacion normal y una anormal." (9)

Hitoshi Kume nos hace una descripcion del tema: "Una gréfica de control consiste en una
linea central, un par de limites de control, uno de ellos colocado por encima de la linea central y
otro por debajo, y en unos valores caracteristicos registrados en la grifica que representa el
estado del proceso. Si todos los valores ocurren dentro de los limites de control, sin ninguna
tendencia especial, se dice que el proceso esta en estado controlado. Sin embargo, si ocurren por
fuera de los limites de control 0 muestran una forma peculiar, se dice que el proceso esta fuera de
control.” (10)

Yeamos los componentes de un gréifico de control:

Area descriptiva

b A

Coleccion de datos

Caleulos

Arsa de graficar

A

u-

Limite de control superior

Linea central

Limite de control superior

Linea central

-+

-

- Limite de control inferior
-

-

-

Limite de control inferior
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TIPOS DE GRAFICOS DE CONTROL

OSHIMURA X-R pn
__(O POR VARIABLES)
SYSTEM GROUP: DE INDIVIDUALES DE PROPORCIONES
(O POR ATRIBUTOS)
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5.3.1. Comtrol grdfico X-R(o por variables)

Veamos & continuacion como se elabora y construye una gréfica de control tipo X-R.
El ¢jemplo que se presenta se refiere a mantener constante el proceso de lienado de barriles de
diese! en una planta distribuidora de PEMEX,

PASO 1. Se recogen 50 muestras de barriles aleatoriamente, buscando que sea un
promedio representativo segin el tamaflo del lote total, los cuales se van a dividir en 10
subgrupos con S elementos cada uno. Se procede a registrarlos en una hoja de datos.

PASO 2. Se calcula ¢l promedio de los subgrupos (X ), efectuando la siguiente operacion:

5o EX,
n

Para el primer subgrupo tendriamos:

X = (165+ 170+ I;f5+ 165+ 185) = 850

Y asi sucesivamente para los demas subgrupos. -

PASO 3. Se calcula el rango en base al dato mayor menos la cifra menor:

Rl’-" Xux'Xmin

R, =185-165 = 20
PASO 4. Se calcula el promedio bruto de X sumando el total de los promedios X de
cada subgrupo y dividiéndolo entre el nimero de subgrupos:

Zx
n

|l

X - (170+ 177+ 176+ 168+ 175+ 173+ 175+ 182+ 175+ 170)

5 = = 1741

NOTA: La lists de formulas para los limites de control s¢ encuentran en el ANEXO 1.
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PASO 5. Se calcula el promedio del rango, sumando el total de los rangos de cada grupo y
se divide por el nimero de subgrupos:

it

=l
M

R = (20204 10+15+20+15+50+15+15+20)
10 “

0

A continuacion se desarrollan los primeros 5 pasos para claborar un grifico X - R, en
base a la hoja de registro y a su claboracion:

SUBGRUPQS
i ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
M 165 175 175 160 170 175 180 190 175|165

E 170 185 180 170 175 180 175 180 180 {165
S
T 165 175 180 170 165 165 195 180 175 185
R
A 165 185 170 175 185 175 145 175 180 {165
S

185 165 175 165 180 170 180 185 165 170

TOTAL 850 88S 880 840 875 863 875 910 875 1850 }=8705
X o 177 176 168 175 173 175 182 175 170 _|-x ¥ 1741
R _]20 20 10 15 20 15 50 15 15 20 =X R=200

PROMEDIO X = 1741 RANGO R = 20
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Continuemos shora con los pasos subsecucntes:
PASO 6: Calkular los limites de control para el grifico de X

Para la linea central:

IC = X = 1741

>l

IC =

Para el limite de control superior:
ICS = X+ A2(R)
ICS = 174.1+.577(20) = 185.64

Para ¢l limite de control inferior:

ILCI = X -A2(R)

LCI = 174.1-.577(20) = 162.56

PASO 7: Calcular los limites de control para Ia grifica de R

Para la linea central:

5
o
>
~

20



Para el limite de control superior:

LCS = D¥(R)

LCS = 2.114(20) = 42.28

Para el limite de control inferior;
LC! = D3(R)

L.CI = No se considera dentro de la tabla de constantes.
NOTA 1: EILCI no se toma en cuenta cuando ) s menor que 6.

NOTA 2: Para estimar el valor de A2, D4 y D3 revisar la tabla de constantes
integrada en el ANEXO 1.

PASO 8. Prepare el grifico de control en una hoja de papel cuadriculado y proceda a
marcar del lado izquierdo los valores de X y de R, escogiendo para ello una escala proporcional
al tamafio de las muestras y de los subgrupos. Trace la linea central en forma continua, y para los
limites superiores e inferiores de manera punteada.

PASO 9. Se registran los valores tanto de X como de R en base a los célculoa que se
realizaron con anterioridad en los puntos subsecuentes.

PASO 10. Ya efectuados todas las operaciones que se plantearon, se revisark quc se
incluyan todos los aspectos relevantes que nos puedan ser de utilidad, por ejemplo: el nombre del
proceso, del producto, las condiciones de trabajo, ¢l tumno, el operador, la fecha, Ia hora, el
departamento, Ia frecuencia del muestreo, el nimero de estacion 6 de miquina, etc.
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Se expone a continuacion los Gltimos S pasos para concluir un grafico de control tipo
X-R:

DEPARTAMENTO: |PROCESO: OPERADOR: |HORA:
Produccién Envasado Gonzdlez 17:30
FECHA: PRODUCTO: FRECUENCIA: | EQUIPO:
21-Encro-94 Diescl Cinco al dia No. 309
REVISO:
GarciaR.
3 6 7 0 1 LCS
185
—t— 13 — 1 | jass
180 P
71X
/- X LC
178 ”.a » -~ <+
NI Z X
170 — LCl
TS TSR FOSAS SN AN GRS U SR S SES SN M— <+ e
LU | oot Conrem S Saem Sae —u_j.‘\.—_._--n--—-.-——q-— LCS
71 . 422
30 v 4 -\
20 | LC
= — 2
10
0

Al observar el grifico X - R se determina que:

1. Se tiene una variscién anormal en el proceso, ya que en los subgrupos 7 y 8 se
mantienen los puntos cerca del limite y fuera de él.

2. Esto significa que existen barriles que no cumplen con las especificaciones con respecto
a la capacidad de llenado.

3. Para ello es necesario analizar las causas que originan las desviaciones a través de un
diagrama de Ishikawa, pars poder eliminarlas de raiz.
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4. De esta manera se podré optimizar el proceso a través de una mejora en: los insumos,
equipo, personal, métodos y medio ambiente.

5, Es asi como se van a ir solucionando paulatinamente todas Ias desviaciones que se
observen durante el llenado de barriles.

3.3.2. Control grdfico pn

El ejemplo a analizar en esta apartado se reficre al detectar y contabilizar el nimero de
causas de interés social que proporciona el Infonavit a quienes cotizan en este Instituto, y las
cuales cuentan con defectos importantes en su estructura y acabados,

A continuacion se describen los pasos para elaborar un grafico de este tipo:
PASO 1. Se toma una muestra de un grupo de casas previamente establecido y se clasifican en

unidades que no cumplan con los requisitos o atributos. Se tomara la muestra de tal forma
que las casas defectuosas fluctiuen de entre 5 a 20 piczas,

CGRUPOS 100 100 1 100 | 100 J 100} 100 | 100 § 100 11001 100 { 100 | 100 | 100
e e s
UNIDADES DEFECTUOSA 14 |12 i0 {15 i 14 1 12 16 1] 14 1
100 100 100 100 100 t 100 100 100 100 100 100 100 =~2500
10 12 13 il 16 11 13 13 12 10 17 13 =38

Numero total de casas muestreadas
Numero total de casss defectuosas
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PASO 2. Se calcula ¢l promedio de defectos p dividiendo el nimero total de casa defectuosas

por el nimero total de casas.
- _pp - 318
= £ = = 27
P n p 2500
p=.127

PASO 3. Se calculan las lineas de control para determinar si se encuentran dentro de los limites

establecidos.
Para la linea central:

LC = pn LC = .127(100) = 12.7
Pars el limite de control superior:

ICS = m+ 3ym(l- p)

LCS = 12.7 + 3J12.7(1-.127)

LCS = 157 J3.32 = 19.02

Para ¢l limite de control inferior:
ICl = - 3ym(l-p)
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LCI = No se considera dentro de la tabla de constantes por ser niimero negativo.

PASO 4; Se procede a graficar los valores obtenidos en los chlculos realizados. Asi como a
marcar la linea central y el limite de control superior.

DEPARTAMENTO: | PROCESO: OPERADOR: HORA:
Calidad total Revisién Gonzalez 10:12
FECHA: PRODUCTO: REVISO:
22-Febrera-98 Casa Duplex Ramirez
19.02
204 L+ LCS
)\
JA
A
12.7
< 7 | AW
AN O 4 ANEAWA 1117 — LC
7 - AV B4 AN
10— P
15 20 28

Al observar el grifico pn se determina que:

1. Se tiene una variacion normal en el transcurso del andlisis muestreado de las casas, ya que se

mantienen dentro de los limites aceplados de ia evaluacion.

2. Aun estando Ias unidades muestreadas deniro de los parametros adecuados serd necesario
reducir el limite de control superior con el objetivo de sean cada vez mds las casas que cumplan

con todos los requisitos y especificaciones.
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3. Para ello seri necesario conocer las causas que originaron las desviaciones en fa construccion y
acabados de las casas defectuosas, utilizando para ello el diagrama de Ishikawa e implen\entu las
correcciones pertinentes,

4. Es asi como paso a paso se van a ir solucionando todas las problemiticas que afectan
directamente a fa calidad del producto.

3.3.3. Control grifico de individuales

Veamos como se construye un grifico de éstas caracteristicas a través de la secuencia
logica de pasos.

El ejemplo que se presenta a continuacion se refiere al nimero de consultas (cantidad) que
proporciona un hospital piblico en el transcurso de 10 dias laborables.

PASO 1. Se recaban las consultas por dis muestreado y se registran horizontalmente en una tabla,

CONSULTAS
700 | 650 | 830 | 740 | 750 | 800 | 820 | 780 | 670 | 670 |=x

PASO 2. Se calcula el rango movible para cada muestra formando parejas falsas.
R=1X -1-Xxl

700 650 830 740 750 800 820 780 670 670 |=Xi
50 180 Pall 10 50 20 40 110 0 =

Para calcular ¢f rango movible se procede a tomar dos parejas de datos registrados
consecutivamente y se cfectian la resta del nimero mayor mesos el nimero menor.
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l Cifra mayor - Cifra menor = Rango movible

IX;'I'Xi|=R

PASO 3. Se calcula el promedio de las muestras y de los rangos.

T.ZX . ER
N N
¥=-20 gy ®=32% -6

PASO 4 Se calculan los limites de control para la grafica de X .
Para la linea central:
X =741

Para el limite de control superior:

LCS=X + EX(R) ICS = 741+ 2.660(61.1)

ILCS = 741+ 162.52 LCS = 903.5

NOTA: Para estimar ¢l valor de E2 revisar la tabla de constantes integrada en el ANEXO 1.
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Para ¢l limite de contro! inferior:

ICl = X-E2(R) LCI = 741-2.660(61.1)

LCI = 741-162.52 ILClI = 578.4

PASO 5: Se calculan los limites de control para la grifica de R.

Para la linea central:

R = 611
Para el limite de control superior:

LCS = D4(R) LCS = 3.267 (61.1)

LCS = 199.6

Para ¢l limite de control inferior:

LCI = D3(R)

LCI = No se considera dentro de la tabla de constantes.

PASO 6. Se construyen los grificos de control, se jocalizan los puntos obtenidos y se marcan los
limites de control.
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NOTA.: Para estimar el valor de D3 y D4 revisar Is tabls de constantes integrada en el ANEXO 1.

DEPARTAMENTO: | PROCESO: OPERADOR: |FECHA:
Contraloria Consultas Externas | Dr, Méndez | 16- Ag.-93
REVISO: PRODUCTO: FRECUENCIA:
Dr. Garcla Consultas Extcrnas | 1 Cada 10 Horas
— 1T rTTTET) -
880 LCS=903.5
800
— o~
JI N B
70 £ S — LC =741
ya X
1700 >
N
650
s gttt [ =
200 LCI = 578.4
150 * LCs =1996
L LN\
A AN
100 7
50 f = [ LC=6L1

Grifico de individuales

Al analizar el grifico por individuales se determina que:

1. Se tiene una variacion normal de las consultas otorgadas a los usuarios, dentro de los
parkmetros aceptados por el hospital.

2. Aun mancjando este tipo de muestreo dentro de los limites sdecuados, es recomendable
determinar ¢} por que se elevo el nimero de consultas en el dis 3, 6 y 7; para poder tomar las
medidas preventivas que procedan a cada caso.

3. Para ello ¢s necesario conocer las causas directas que provocaron c¢ie incremento en los

servicios médicos externos.
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4, De esta manera se podran anticipar acontecimientos ordinarios para los cuales se tendra una
respuesta pronta y expedita, con el objetivo de proporcionar un mejor servicio al publico usuario.

3.3.4. Comrol grdfico de proporciones (o por atributos)
El ejemplo a abordar en este apartado se refiere a determinar y calcular el mimero de
recibos de cobro del agua en los cuales se han detectado errores en la lectura trimestral

correspondiente por parte de la tesoreria municipal.

PASO 1. Se recogen los datos y se registran en una tabla horizontalmente. Se anota el nimero de
recibos con errores.

CRUPOS 1461 141 (143 ] 1461 1431 141 § 149 1 14) 1 144 | 140) = 1438 =2 Xi
RECIBOS DEFECTUOROS 24 26 22 ] 21 1 30 ) 27 ) 2 § 23 ) 26 | 2% =20 ~ITRi

PASO 2. Se calcula el promedio de recibos con desviaciones. (Proporcion).

I .16 ] K1) ] 43 J A4 ] A3 ] .19 ] 17 ] 16 l A8 ] A7 ]=l.63

PASO 3. Se calcula ¢l promedio de la muestra y el promedio de los recibos defectuosos.
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PASO 4. Se calculan los limites de control.

Para la linea central:

P = 1438

Para el limite de control superior:

Ics=P+ 3"-————" L

LCS = 143 + s‘f——-—”’(;;“”-
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LCS = 143 + 3"—-————“"”’)
24

LCS = 143 + 3‘,—-————”6'26 |
24

LCS = 143 + 3J5.26

LCS = 146 + 3J2.29
LCS = 146 + 2.29

LCS = 148.29

Para el limite de control inferior:

LCI = 139.7]

PASO 5. Se construyen los grificos de control, se localizan los puntos obtenidos y se marcan los

limites de control.
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DEPARTAMENTO: | PROCESO: OPERADOR: |FECHA:
Contraloria Lectura de medidores | Sinchez 29-03-94
REVISO: PRODUCTO: FRECUENCIA:

Vizguez Rocibos 2 veoes al dia

51

‘9 -_.-—-—_..—...._.—..-_1.,__—_ -——e = e ] - L—’ LCS=

a VAN 148.29
48 JARAY

N\ N\ 1T\

N7~ - i \ LC = 1438
43 / / ’
3

-ttt :
¥ LCI = 139.71

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grdfica por proporciones
Al observar el grifico se determina que:

1. Se tiene variacién anormal en el transcurso del muestreo alealorio !levado a cabo, ya que en el
subgrupo 7 se mantiene fuera del limite de control.

2. Esto significa que existe un nimero alto de recibos que no cumplen con los datos correctos.

3. Para ¢llo es bisico conocer las causas directas por lo cual no se realizan correctamente las
lecturas en los medidores domiciliarios.



4. De esta manera es como se van a ir solucionando paulatinamente todos los problemas que
afecten directamente a el registro trimestral correspondiente.
$.4. El histograma

Un histograma nos va a ayudar a tomar decisiones con relacion a una actividad 6 a un
proceso en particular, en base a los datos y evidencias obtenidas en un universo muestreado.

Nos es de gran utilidad para poder analizar niveles de ausenlismo, de rendimiento, de
porcentajes de articulos defectuosoas, e peso de algun producto, etc.

El ejemplo que nos ocupa en este apartado se encamina a determinar el nivel de entregas
unitarias de paquetes y correspondencia por parte de un grupo de carteros del Servicio Postal
Mexicano, en el transcurso de un dia.

A conlinuacion se presenta la forma de realizar el histograma:

PASO 1. Se recaban los niveles de entregas unitarias por dia y se registran en una tabla de
frecuencia.

PASO 2. Se determina el rango de los datos, a partir de los valores miximos y minimos de las
lineas muestreadas.

Valor miximo Valor minimo

X max =95 X min=20

Rango = X mix - X min

R=96-20=76
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R=76

DATOS DEL MUESTREO VALOR | VALOR
(Carteres muestreados MAXIMO | MINIMO
20 Al 57 50 23 63 33 18 k) 47 15 0 |
49 82 16 58 71 43 59 4 16 61 82 36
33 [ ] 70 53 ] 63 45 37 52 42 10 33
69 62 55 [}] 68 19 2} 87 49 59 87 23
45 51 27 66 9 60 I 4 36 86 86 27
33 61 67 i) 33 S4 46 63 50 39 4 kE]
28 7 30 87 st 10 49 61 13 55 87 28
53 19 45 69 po) 62 90 21 46 3 % 21
k) 58 70 52 2 63 13 61 30 96 % 30
50 39 n 67 58 60 39 43 63 68 67 2

VALOR MAXIMO =96
VALOR MINIMO = 20
RANGO = 76

PASO 3. Se determina el nimero de intervalos de clase (N) en que se lienen que agrupar los

datos. Para obtener la amplitud del intervalo (a) se divide el Rango entre N.

R _ 7

A== -2 2
N 1
R 76

N=2==2 =10
A 76

AMPLITUD DE INTERVALO =76  INTERVALO DE CLASE = 10
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PASO 4. Se prepara Ia tabla de frecuencias, en la que se registrarn el intervalo de clase, la marca
de clase, ¢l conteo y la frecuencia.

PASO S. Se determinan los limites de los intervalos de clase que incluyan los valores minimos y
miximos. Y se registran en la tabla de frecuencias.

Se escribe el valor minimo de la clase y se le suma la amplitud del intervalo para obtener el
limite entre la primera y la segunda clase.

Xun+76=X, 20 +76=276
Xy +76=X; 276+76=1352
x;+7.6=X; 352+76=428

" "

42.8+7.6=504 Se cierran las cifras

" " 50.4 +7.6 =58.0 paralos intervalos de
" " 58.0 + 7.6 = 65.6 clase.
" " 65.6+7.6=732
" " 73.2+76=808
" " 80.8 +7.6=88.4
Xy + 7.6 =X 88.4+7.6=960

PASO 6. Se calcula el punto medio de cada intervalo utilizando la siguiente expresion:

Luﬁm + Lngml
2

A
Lugorior "2— = Liviwon+ 3.8

20+28/2=24 20+38=238
28 +36/2=32 28+38=318
36 +43/2=395 36+38=398
43+512=47 43+3.8=468
51+58/2=54.5 SI+38=548
58 + 66/2 = 62 58+3.8=6138



66 +74/2 =10 66+38=698
74+81/2=775 74+38=778
81 +89/2=85 81 +38=848
89+96/2=925 89+38=928

PASO 7. Los datos del muestreo se registran en su respectivo intervalo y se suman todas las

frecuencias.
TABLA DE FRECUENCIAS

INTERVALODE | MARCA DE CONTEO FRECUENCIA
CLASE CLASE
20-28 u 1 L]
28-36 32 Y [}
16-43 39.5 M 9
4331 ] s VA0 VEA: VR 1s
51-58 545 MMM NS 21
$8-66 62 PN PN N L 19
66:74 10 N MNJL 13
74-81 7.8 N s
81-89 83 i 4
89.9 92. 18 2

PASO 8. Se procede a elaborar ¢ histograma, marcando inicialmente en el eje vertical izquierdo la
escala de la frecuencia. Se marca |a escala horizontal con los limites de los valores de la

clase.

FPASO 9. Se dibuja el histograma a través de barras segiin los datos obtenidos en el conteo.

PASO 10. Se anotan los datos correspondientes a: el nombre del muesireo, turno, revision, fecha,
departamento, frecuencia del muestreo, etc.
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DEPARTAMENTO: { ACTIVIDAD: REVISO: FECHA:
Rocursos Humanos | Determinar entregas unitarias | Lic. Suirez 14-Dic.-1995
PROCESOQ: FRECUENCIA: AUTORIZACION:

Entregas Diarias. | Una vez al dia. Lic. Diaz.

“SVIONANOFYA -

DB BB BL B W BE GH U HH BY
- INTERVALOS

Al analizar el histograma observamos que:

1. La distribucién en 1a entrega de correspondencia por parte de los carteros tiene una variacion
normal dentro de los parimetros establecidos.

a) Ya que el 68 % de los carteros entregin una proporcion de entre 43 a 74 unidades

diarias.
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b) En comparacion con el 18 % que solo entregan una proporcion de entre 20 a 43
unidades diarias.
*¢) Y de un magnifico equipo de carteros del 14 % que entregan entre 74 a 96 unidades

2. En este caso lo importante es analizar los procedimientos que sigue este ultimo grupo del 14
%, con ¢l objetivo de seguir su método de trabajo y buscar altemnativas para hacer mas productiva
1a actividad operativa de los servidores postales.

$.8. El diagrama de causa - efecto ( o de Ishikawa )

"Una de las técnicas de analisis para ayudar a la solucion de problemas es ¢l diagrama de
causa - efecto conocido también como diagrama de Ishikawa, el cual permite analizar los factores
que intervienen en la calidad del producto 6 del servicio a través de una relacion de causa efecto,
ayudando a sacar a la luz las causas de dispersion y también a organizar las relaciones entre las
causas." (13)

Entre sus aportaciones encontramos las siguientes:

- Nos van a servir parailustrar con claridad las diversas causas que nos estén afectando e

trabajo diario.

- Mantiene al personal interesado en el diagrama, ya que participa directamente con su
experiencia y sus conocimientos para sugerir soluciones.

- Nos sirve para reunir datos generales y especificos que nos van a ayudsr a delimitar
perfectamente los problemas.

- Les da sentido y direccion a las disertaciones de los equipos de mejora continua, con el
fin de que se enfoque al tratamiento integral de la desviacion.

- Es un instrumento que favorece el trabajo en equipo.

- Se analiza los problemas desde sus causas, por ende ayuda a prevenirlos.
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A continuacion presentamos Ia forma de construir un disgrama de causa - efecto:

PASO 1. Plantear la caracteristica de calidad que se desea corregir y mejorar. Se escribe del lado
derecho de la punta de la flecha. Por ejemplo, en el caso de fa Comision Federal de
Electricidad:

e CARACTERISTICAS
DE CALIDAD:

CORTES
CONTINUOS DE
ENERGIA
ELECTRICA

PASO 2. Se agrega las principales causas o factores que contribuyen al problema, empezando por
las cinco areas generales:

- Recursos humanos: empleados, supervisores, obreros.
« Recursos materiales: insumos.

- Maquinaria, equipo, herramienta e instrumentos.

= Méodos de trabajo: procesos e informacion.

- Medio ambiente: condiciones ambientales de trabajo.

Conforme se vaya anslizando con una mayor profundidad el problema, van a ir surgiendo

mis y mis causas que se tienen que registrar a través de pequefias subramas dentro del diagrama
de Ishikawa.
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QRIS
QNIINUS TE
ENERGA
HBCTRICA

DIAGRAMA GENERAL

Algunas interrogantes que nos van a ayudar a ir determinando las causas de las
desviaciones son las siguientes:

- (E| personal esta siguiendo e procedimiento correcto?

- (Cuenta con |a experiencia y habilidad suficiente?

- (Dispone de todos los instrumentos y herramientas?

- ¢ Se cuenta con toda la informacion para hacer el trabajo?
- (Se tienen insumos de calidad? ;Por qué?

- 'Y asi sucesivamente hasta agotar la lluvia de ideas.

A este tipo de diagrama se le denomina de tipo dispersion para causas y efectos.

Nos va 1 syudar a identificar las causas posibles de un problema, pero en base a cada

etaph o fae del proceso.
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DIAGRAMA ESPECIFICO
Este tipo de diagrama, que se le ha llamado por su método de elaboracion como diagrama
de causa y efecto por la clasificacion del proceso en fases, esth disefiado pars poder indentificar
las desviaciones potencisles que se generan a través de todo ¢l proceso extenso que se tiene en la
elaboracion de determinado producto, o bien, en el desarrolio de una activided administrativa,

A continuacion presentamos un esquema de ésta ultima:

-\ 2\ )

ETAPAI EI'N’AZ l ET. APA] FINAL
—
.____.> {.._____

En suma contemplamos que ¢l uso de éste tipo de diagramas nos va a syudar a solucionar
desde las raices cualquier tipo de problema que se presente en una organizacion,

$.6. Las planillas de inspeccion

Nos sirven pars: "facilitar Ia compilacion de datos de forma tal que su aprovechamiento
sea sencillo y su anilisis automético.” (14)

Esta reunion de datos y de otro tipo de informacion, debe de ser clara, de tal forma que se
reficjen las evidencias y los hechos con claridad. También la forma de registrar los
acontecimientos se debe de hacer de modo practico a través de signos ficiles de comprender.
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Al momento de empezar a hacer la recoleccion de datos, se debe de tener muy en claro
cual es el proposito que se tienc para llevar a cabo esa funcidn, ya que sin un objetivo bien
delimitado, los esfuerzos que se lleven a cabo seran initiles.

Si de antemano ya se tiene planeado qué es lo que se va a hacer con determinada
informacion y su forma de analizarla y cuantificarla, sdlo entonces se procederd a realizar las
planillas de inspeccién (o también denominadas hojas de regisiro).

Se tienen varios tipos de planillas, entre ellas encontramos entre las mis importantes 3,
que son las siguientes:

1) Planilla de inspeccion para evaluar la distribucion de servicios a distintas
instancias.

2) Planillas de inspeccion de productos defectuosos.

3) Planillas de inspeccion de localizacion de defectos.

Veamos & continuacion las caracteristicas de la primera:

*Cuando se elabora un histograma, es doble trabajo recoger una gran cantidad de datos y
después hacer una grifica que muestre la distribucion de frecuencias. Una manera mis sencilla es
clasificar los datos exactamente en el momento de recogerlos.” (15)

De ests manera resulta mas ripido registrar los datos directamente en la tabla.
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Por ejemplo:

PLANILLA DE INSPECCION PARA DETERMINAR
EL NUMERO DE CONTRIBUYENTES QUE HACEN USO
DE LOS DISTINTOS SERVICIOS QUE PROPORCIONAN LAS
VENTANILLAS DE LA TESORERIA

MUNICIPAL.
ACTIVIDAD: Varios FECHA: 11 - FEB. - 1995
DEPARTAMENTO: Contraloria REALIZO: Lugo
_NO. DEL TOTAL: 91 REVISO: Jiménez
NO. DE INSPECCIONES: 91
4 ] 7 L w1619 )12] 8 713 €—~FRECUENCIA
15 — 1=
HaE
E_ — — — — —_— — _ E -_—
1 2 3 4 s | 6] 7 8 9 | 10 €—-VENTANILLA
VENTANILLAS:

1. INFORMES.

2. EXPEDICION DE RECIBOS.

3. QUEJAS Y ACLARACIONES.

4. PAGO EN EFECTIVO.

5. PAGO EN EFECTIVO.

6. PAGO CON CHEQUE CERTIFICANO.

7. PAGO CON CHEQUE CERTIFICADO.

8. COBRO DE DERECHOS Y APROVECHAMIENTOS.
9. REVISION DEL PAGO PREDIAL.
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10. REVISION DEL PAGO DE AGUA Y ALCANTARILLADO.
Al analizar Ia planilla de inspeccion observamos que:
1. Una mayor carga de trabajo se detecta en las ventanillas 5, 6 y 7.
2. Siendﬁ las ventanillas 1, 2 y 10 las que otorgan un menor nimero de servicios al contribuyente.

3. Por lo cual se sugiere que se fusionen 2 ventanillas con el objetivo de que se distribuya
equitativamente ia carga de trabajo.

4. Las dos estaciones que se encuentren libres proporcionaran el servicio de pago en efectivo y el
de pago con cheque certificado.

S. De esta manera se mejorara la atencion al usuario, al atenderlo con una mayor eficiencia y
eficacia.
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Veamos ahora un ejemplo de ls inspeccion de servicios ineficientes:

PLANILLA DE INSPECCION DE SERVISIOS MUNICIPALES

SERVICIOS:

ETAPA DE SERVICIO:
TIPQ DE DEFECTOS O
INEFICIENCIAS:

NO. DEL TOTAL
INSPECCIONADO:

BAsiCcOS
FINAL

NO SE PROPORCIONAN LOS
SERVICIOS

30 MANZANAS DE LA COLONIA
EL PIRUL

FECHA: 30 - AGOSTO -95
INSPECTOR: ING. VAZQUEZ
REVISO: ING. LEGORRETA

TIPO INSPECCION SUBTOTAL
Falta alumbrado poblico TN NS NY NS N 25
Carencia de acguridad piblica M TN N T 19
Falta de pavimentaciono LY R 14
Carencia de desasolve NN TS PN N 28 W
Falta de rocoleocion de basura M N L 12
TOTAL GENERAL: 91
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La anterior planilla puede ser utilizada en Ia inspeccion final al terminar el dia de algun
servicio en particular, en la cual se podrin calcular de inmediato el nimero total de desvisciones y
las causas que lo originaron. Para poder tomar de ésta manera las acciones pertinentes para
mejorar ¢l proceso integralmente,

Por ultimo tenemos !a planilla de inspeccion de localizacion de defectos. Que nos va a
ayudar a detectar graficamente defectos visibles, como por ejemplo, falta de cumplimiento de
servicios, carencia de algin dato en su informe, etc.

Nos va a servir para adoptar medidas de répida implementacion, ademis de que constituye
un instrumento para analizar el proceso detenidamente.

PLANILLA DE INSPECCION

FECHA Mol Mo [Mal Ml Mal
31 Agosto 1998
SERVI
pecoror QR i R - I Y
Desasolve del
peranraaenro: | Loml [l [ml Tal ]
Aguas y Sancamiento
FRECUENCIA:
i, Mal Mo Mo el [Tl
REVISO: .
o ] -

COLONIA: Los Pino MANZANAS: 23
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3.7. Diagrama de Pareto,
Un diagrama de Pareto nos va a indicar cufl seré el problema que se tenga que resolver en
primer instancia, partiendo de la eliminacion de defectos y de Is mejora de las operaciones.
Y para poder detectar los pocos vitales de los muchos triviales vamos a hacer referencia al

principio de Pareto, que a continuacion se presenta:

PRINCIPIO DE PARETO
(LA REGLA 80-20)

EL 80 % DE LOS PROBLEMAS QUE SE
PRESENTAN EN UN PROCESO RESULTAN

SOLAMENTE DEL 20 % DE SUS CAUSAS
POTENCIALES.

De ests mencra tenemos que:

RESULTADOS

CAUSAS
POTENCIALES

Vemos como se integra un diagrama de Pareto
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PASO 1. Se determina ¢ proceso que va a ser valorado, en base & una actividad prioritaria. Por
ejemplo, ol proceso de facturacién dentro del drea de bienes y adquisiciones de un

gobierno estatal.

PASO 2. De una tabla de datos se obtienen las causas de las fallas y desviaciones que se

visualizan, con el objetivo de tener datos precisos del proceso.

DATOS:

CAUSAS DE FALLAS: FRECUENCIAS:
Descripcion incorrecta del bien 7
Numero de articulo incorrecto 45
Faltan firmas de autorizacién 34
Cantidad indicada incorrecta 9
| Numero del dcpartamento incorrocto 12

TOTAL: 107

PASO 3. Se ordenan las causas de Ias fallas en orden decreciente de importancia en otro cuadro, y

se calcula el porcentaje total y el porcentaje acumulativo.

| CALCULOS: FECHA: 21 -JUNIO -1993

CAUSAS DE FALLAS FRECUENCIA | %TOTAL | % ACUMULADQ
A) No. de anticulo incorrecto 45 $2.1 421

B) Faltan firmas de autorizacién 34 322 74.3

C) No. de departamento incorrecto. 12 1.1 85.4

D) Cantidad indicada incorrecta 9 83 93.7

E) Descripcita incorrects del bien 7 64 100

107

PASO 4. Se construye ¢l grifico en base a barras y a los daios calculados, comenzando por la
causs més importante y continuando por su orden de importancis.
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PASO $. Se dibuja dentro de la grifica la curva que va s representar el porcentaje acumulado.

%
ACUMULADO
1» Es asf como queda
«“ w términado el diagrama
de Pareto al momento
30 ya &0 de realizar la primera
_ inspeccién.
20 4
10 20
A B ¢ D E
“FALLAS-
Después de mejoras efectuadas tenemos:
| CALCULOS: FECHA: 21 -JUNIO -1994
CAUSAS DE FALLAS FRECUENCIA | % TOTAL | % ACUMULADO
A) No. de articulo incorrecto 26 44.06 44.06
B) Faltan firmas de sutorizacién 17 28.8) 7287
C) No. de departamento incorrecto. ] 18.64 91.51
D) Cantidad indicada incorrecta 3 5.09 96.6
E) Descripcién incorrecta del bicn 2 1.38 100
39

Después de haber implementado sistemas de calidad y de mejora continus, y por ende
solucionado los problemas en alto rango, se procede a realizar una nueva inspeccion obteniendo
los siguientes resultados:
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A B C D E
~FALLAS-

Las mejoras son determinadas y cuantificadas en base a la disminucion de las causps
potencisles del problema, y por ende a la reduccion de las barras en el diagrama de Parcto.

$.8. El diagrama del flujo

Este diagrama nos muestra las diversas actividades que se realizan a través de tareas,
operaciones, decisiones, acciones, pasos, etc. Asi como s secuencis logica que tienen que llevar
para cumplir con su objetivo.

Para ello se hace uso de simbolos estandarizados con el fin de identificar cada etapa del
proceso.

Su funcion como herramients para el control de calidad, se basa directamente en la
descripcion que hace del proceso paso a paso durante todo el periodo que dura su aplicacion.

El sitio donde se encuentran plasmadas todas las actividades de un organismo es en los
manuales de métodos y procedimientos, los cuales nos van a ayudar a integrar los procesos
prioritarios que habré que mejorar durante la implementacion de un sistema de control de calidad.

De esta manera se puede definir a la calidad, como |a eficientizacion y simplificacion de los
procesos que se efectuan en una érea administrativa 6 en alguna seccion de servicios.
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Para ello nos serd de gran utilidad contar con los procesos totalmente documentados, con
sus respectivos diagramas de flujo, para que se puedan identificar plenamente los insumos, el
proceso de transformacion y los resultados que se obtienen,

Veamos s continuacion a maners de ejemplo el diagrama de flujo que nos plantea Deming
para lograr la calidad: ’

m TRANSFORMACION

!
|
|
l MUESTREO |: | MUESTREOJ
|
|
|

MUESTREO

‘ INFORMACION

I
—TH PREVENCIONDE | g
DEFECTOS

-

________ lgm{ ACCION SOBRE EL
PROCESO, MEJORAS

~ DIAGRAMA DE FLUJO — (18)

Es como de ésta manera un diagrama de flujo nos es 1til para detectar problemas durante
todo el desarrollo del proceso extenso de una actividad, ya que nos ayuda a determinar cuil es la
ctapa en donde surgen los problemas y las desviaciones.

Solo asi se puede visualizar en que area, departamento 6 puesto de trabajo se localiza el
"cuello de botelia".

Al momento de integrar y analizar el manual de métodos y procedimientos pars llevar a
cabo dicha deteccion de desviaciones es necesario enmarcar 13 etapa critica de Ia actividad para
evaluarla y detenriinar las acciones correctivas correspondientes.
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PROCEDIMIENTO PARA LA CORRESPONDENCIA DE ENTRADA
EN UNA ENTIDAD DEL SECTOR PUBLICO FEDERAL

CONDUCTO UNIDAD UNIDAD
DE ENTREGA DE CORRESPONDENCIA TRAMITADORA

pocuMENTO

FACTURA,
Jraracion

pocvWENTO 4PERTURA OB
108888 No RECEPCION DR
CONPIDENCIALSRS DOCUMENTOS Y
O PERBONALKY ACUsEDERECIID
SMPACTURA
FACTURA CON | ENTRRQA DN
ACUsB DR FACTURS AL
ABCIDO MANSARRO
' CONTROL
QRNEDAL
VRRIPICACION NTRADA
(1]
DATOS
SIMBOLOS

INtciOo

DOCUMENTO

IMPARSION IS
ABCINIDO AN BT

DHCISION O
ALTHRNATIVA

OPERACION

CLABIIICACION ¥
FORMULACION DA
PACTURA ©
VOLANTE

)

ENTABAG DS
DOCUMENTOD A
MENDAOGRRO

ARCHIVO

ey
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DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION DE MATERIALES

DEPARTAMENTO

SOLICITANTE ALMACEN DEPARTAMENTO DE COMPRAS P'ROVEEDOR

SOLICITA _i_’ REVISA
MATERIALES EXISTENCIA

GL1

r SELECCIONA PROVEEDOR ]

COMFPRA

!
i
!
i
]
!
|
i
ELABORA REQUISICION DE i
!
i
i
]
!
!
!
|

LLEVA REQUISICION DE ELABORA ORDEN DE
COMPRA COMPRA DE COMPRA
DEPARTAMENTO
J INSPECCIONA ! mggxam
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|
|
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|
1
!
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|
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|
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$.9. Grdfica de radar

Nos va a servir para medir los avances que se obtienen dentro de una érea 6 departamento
especifico en relacion a las mejoras que se han realizado. Su representacion grifica nos ayuda a
visualizar perfectamente los logros que se han desarrollado, y también los que hace falta reforzar.

Dentro de un mismo diagrama se tiene la posibilidad de integrar tanto la situacion actual,
como la situacion anterior.

Los datos y cifras que se viertan en el diagrama provienen de una planilla de inspeccion,
de un histograma, de un diagrama de Pareto o bien de un grafico de control. También se pueden
obtener de 1os resultados que se recaben de un formulario guia, y de los puntajes que se le asigne
a cada uno de los aspectos a evaluar,

"La grifica de radar esta formada por un circulo, dividido en secciones simétricas, una
correspondiente a cada situacion que se desce evaluar; a cada seccion se le asigna el puntaje
miximo, una vez hecha la evaluacion, se sombrea la zona proporcionalmente al puntaje obtenido,
de esta maners podemos tener una imagen visual de nuestra realidad.” (19)

A continuacion se presenta un ejemplo del grafico de radar, la primera se refiere al estado
actual que guardan las dreas de oficina de una entidad publica y la segunda se trata de las mismas
fireas, pero posterior a las mejoras operativas que se le hayan implementado a través de la calidad.

En ambos casos se realiza una evaluacion y andlisis directo en los departamentos.

Se pondera en basc a un parimetro de 0 a 100
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ANTES CALIFICACION DESPUES CALIFICACION
A-LIMIPIEZA 40 A-LIMPIEZA %0
B-ORGANIZACION 0 B-ORGANIZACION 70
C-AMBIENTE © C-AMBIENTE | .60
LABORAL LABORAL
D-CONSTANCIA 50 D-CONTANCIA 80
E-DISCIPLINA 30 E-DISCIPLINA 10

A A
100

E B

100 00

D c

100 100

FECHA:)1:10-95 FECHA:31-12-95

REVISO:Lic. Salcedo REVISO:Lig, Salcedo
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CAPITULO SEXTO

Si quieres conocer, (tienes que participar en la prdctica
transformadora de la realidad.

Si quieres conocer la estructura y las propiedades del dtomo, lienes
que hacer experimentos fisicos y quimicos, cambiar el estado del dtomo.

Si quieres conocer la teoria y los mélodos sociales, lienes que
participar en la sociedad,

Todo conocimiento auténtico nace de la experiencia direcia .

MAO TSETUNG
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CAPITULO 6

MUESTRA DE UN MANUAL DE CALIDAD

180



CAPITULO 6

6. IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD Y RESOLUCION
DE PROBLEMAS DE CRITICOS.

La calidad esta al orden del dia, todo organismo que se encuentre en el sector publico
debe ser consiente de la necesidad de integrar bienes 6 servicios que satisfaga los requerimientos
de la sociedad en base a un sistema de calidad institucional,

6.1. Introduccion

El siguiente manual ticne como objetivo establecer un sistema prictico de implementacion
de control de calidad dentro de una dependencia u organismo gubernamental, ya sea
integralmente, o en alguna seccion ¢ #rea especifica. Que en ¢l caso que nos ocupa ésta
investigacion se refiere a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

El proyecto inicia con el pronunciamiento hacia la calidad por parte de la direccion general
de Ia dependencia en relacion a ello se procede a integrar y promover €l plan que responda a las
necesidades primordiales, para que se enfoquen las mejoras en base a una serie de estrategias
pricticas del sistema de calidad.

Darle operatividad al plan, pone en juego la capacidad de buscar en forma constante la
mejora continua, que se traduce en buscar y encontrar mejores formas de hacer el trabajo
cotidiano mis rapido, mis seguro, mis confiable, mis fiicil y mas barato, que en resultados
inmediatos se traduce en la satisfaccion del ciudadano, o bien del usuario inmediato que hace uso
de sus servicios.

Por ende, la aplicacion prictica y efectiva de todas las etapas del sistema de calidad dard
como resultado una mayor productividad dentro del organismo.

La metodologia que se integra conlleva una serie de etapas y procesos los cuales se
enmarcan dentro de un criterio logico y profundamente Etico, que nos dara un trabajo en equipo y
un compromiso individual importante para cumplir con las metas propuestas,
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6.2. Generalidades

Para llevar a cabo el proyecto de implementacion de un sistema de control de calidad
dentro de ésta dependencia es de suma importancia contar con ¢ marco global de las funciones,
responsabilidades y con la estructura con la que cuenta la institucién. De esta manera es como da
inicio el sistema de mejora continua a través de un pre-diagndstico que nos marcari las pautas
para detectar las dreas 6 secciones criticas en las cuales se tiene que iniciar [a aplicacion inmediata
de la calidad.

6.2.1. Objetivo general

La implementacion de un proyecto de mejoras continuas basado en el controi de calidad,
en funcion directa a las prioridades y requerimientos del organismo. Para eilo se exponen técnicas,
estrategias y metodologias, adecuadas a Ia solucion prictica de problemas, defectos y diversas
desviaciones que se observan tanto en areas de oficina (adnunistracion), como en sitios de
operacion (servicios).

De ésta manera es como se adquiere una mejor aplicacion y aprovechamiento de los
recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos con los que cuenta el organismo para el
desempefio de ia accion publica que tiene encomendada.

62,2, Delimitacion del proyecto

El sistema de control de calidad que se presenta a continuacion cuenta con todas las
caracteristicas para poder ser implementado a nivel integral, seccional 6 departamental dentro de
ia dependencia del sector publico. Segin el tamafio de la estructura y del personal con que se
cuente serd proporcional al tiempo que se requicra para poder efectuar las mejoras continuas. Se
anexa un cronograma de actividades que nos da un marco de referencia para llevar a cabo el
proyecto.
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6.2.3. Informacion bdsica para llevar a cabo la implementacion del sistema de control de
calidad

Nombre del organismo: Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
Fecha para proporcionar esta informacion:

1) Nombre de |8 organizacion:

Direccion:
Teléfono:
Fax.

2) Nombre, posicion, direccion, teléfono y fax del directivo con mas jerarquia dentro del
organismo.

3) Organigrama en vigor, mostrando las lineas directas de reporte de todos los  ejecutivos
con mando en el organismo.

4) Para cada seccion y/o departamento:

- Numero de personas con mando alto y medio.
- Numero de personas a nivel de supervision,

- Namero de empleados y obreros.

- Namero de empleados de tiempo parcial.

6) Descripcion breve de los siguientes programas que se encuentren en vigor:

- Programas de capacitacion y adiestramiento.
- Programas para medir y evaluar el trabajo.
- Algin otro programa de capacitacion.

7) Nombres, puestos y localizacion de todos los ejecutivos cuya funcion bisica es la
capacitacion en sus diversos niveles.
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8) Datos recicnies sobre:

- Niveles de ausentismo.
- Nivel de rotacion de personal en sus distintas jerarquias.
- Porcentsje de empleados con menos de un afto de experiencia.

9) Porcentaje de crecimiento o disminucion del organismo en los dltimos 4, 2 y 1
afos. Asi como su proyeccion para los proximos tres aflos.

10) Situacion laboral de Ia organizacion.

- Numero de sindicatos en el organismo.

- Porcentaje de empleados o trabajadores sindicalizados.

- Porcentaje de empleados y/o trabajadores de confianza.

- Comentarios de las relaciones entre el organismo y los trabajsdores.

11) Evalie segin considere pertinente, sea objetivo.
De | (muy poco) 8 § (mucho)

- En Ia organizacion se trabaja en equipo;

- Se conocen las politicas y objetivas de la organizacion:

- Existe una buena comunicacion entre las distintas areas

funcionales:

- Se cuenta con un buen control administrativo con respectoalas metas de la
organizacion: —

- Las personss con mando saben motivar:
~ Las personas con mando administran bien su tiempo:

12) Breve sintesis de los cinco problemas criticos y cronicos, o en su caso, dreas que
necesiten de una accion inmediata en la organizacién.

13) Escriba a continuacion cualquier otro comentario gencral.

14) Nombre y posicion de las personas a cargo de responder los anteriores datos.
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NOTA: La informacion acumulads Jurante cf andlisis del organismo tiene por funcion la de
familiarizarse y conocer mejor la cultura organizacional y a sus cjecutivos, para que de
esta manera se adapte la capacitacion a las condiciones reales del organismo. Toda la
informacion que integre se le otorga un carécter de confidencial.

Gracias por su participacion.

6.3. INTEGRACION Y PROMOCION PARA UNA ADMINISTRACION DE CALIDAD

Para iniciar la implementacion del sistema de mejoras continuas se parte de crear una
estructura puralela a la ya establecida. Esta estructura no tiene que ser en ningin momento
burocritica, tiene que ser acordz a las funciones que se especifican en los puntos subsecuentes,
asimismo debe de contar con todo el respaldo y apoyo por parte de la direccion general del
organismo pablico.

6.3.1. Comentarios y apertura del sistema de calidad por parte del directivo de mds alto nivel
dentro de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Ejemplo:

PRONUNCIAMIENTO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE CALIDAD

Politica de calidad en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes.
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El compromiso fundamental, ineludible y permanente dentro de nuestra dependencia es
proporcionar un servicio de calidsd a la sociedad que hace uso de nuestros servicios publicos con
¢l objetivo de cumplir y superar las expectativas que se integran en la misi6n misma de la
organizacion. Este planteamiento se lograra a través de una estrategia de administracion de
calidad total.

Para logrario debemos:

Esforzamos para abordar los requerimientos reales de la sociedad y proporcionarles ya sea
bienes 6 servicios que satisfagan csas necesidades.

Anticiparse » los cambios estructurales y continuar mejorando nuestro trabajo cotidiano
pars ir més allk de las expectativas de Ia socicdad.

Preparar a nuestros colaboradores con el fin de asegurar su participacion en el sistema de
calidad integral.

ATENTAMENTE

Firma del Secretario de Ia Dependencia

NOTA: La anterior apertura se lievard a cabo en el auditorio de las propias instalaciones, y
deberén estar presentes TODOS los involucrados al sistema de calidad. Es conveniente
también, publicaria en ¢l boletin informativo quincenal y en tos pizarrones destinados para
tales usos,
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6.3.2. Politicas de calidad,

- Nuestro objetivo con respecto a la calidad como organizacion:  Se tiene el objetivo de
producir bienes y servicios de tal calidad que respondan a las expectativas de la sociedad
en su conjunto. Ya que es primordial que todos los colaboradores participen en la mejora
constante de las areas de trabajo que componen el organismo. Fortalecidos todos por ésta
participacion, se reafirma dia con dia el proposito de conducir nuestras actividades
cotidianas con integridad y compromiso.

- Nuestro objetivo con respecto a miestros colaboradores: Creemos y estamos
convencidos que el éxito en todas y cada una de las actividades que realizamos, depende
de la contribucion y apoyo de todos nuestros colaboradores. Estamos comprometidos a
desarrollar y promulgar un ambiente de trabajo que promucva el esfuerzo en equipo, con
¢l objetivo de vencer con unidad los obsticulos que nos separan del logro de nuestros
objetivos. Nuestra actividad ejecutiva deberd ser participativa, de tal forma que
capitalicemos la experiencia, ¢l conocimiento y las mejores ideas de todos los que
conformamos la institucion para que se desarrollen sustancialmente las expectativas en
conjunto.

- Nuestro compromiso con los usuarios. Estamos comprometidos a cumplir con las
expectativas de calidad de los usuarios en todos nuestros productos y servicios. Debemos
dar la asistencia y asesoria mas adecuada a sus requerimientos, para que puedan hacer uso
de nuestros servicios con la total seguridad por parte de ellos, de que sus demandas seran *
atendidas con una mayor eficiencia, rapidez y calidad posible; de igual manera estamos
comprometidos a anticipar sus necesidades futuras, manteniendo un estrecho contacto con
ellos.

- Nuestro compromiso con la sociedad. La relacion con la comunidad se basa en que
directamente reciba los beneficios que nutren nuestra relacion con los usuarios,
colaboradores y publico en general. Se mantendra con ellos una comunicacion constante y
cfectiva, relacionada con nuestro concepto de calidad total que facilite a nuestro ambito de
accion como un marco de innovacion y de desarrollo en areas como el de la proteccion al
medio ambiente, la salud y la preocupacion social.
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NOTA: Las anteriores politicas se deberan integrar a las politicas generales del organismo y se
deberdn de publicar y difundir a todos los que participen en la implementacion del sistema
de calidad.

6.3.3 Organizacion para la calidad.

Ver capitulo 3,

6.4 Implementacion del sistema de control de calidad; capacitacidn y sensibilitacion pars la
calidad

La implementacion técnica del sistema de control de calidad en la institucion tiene por
objetivo llevarse a cabo en forma consistente, sistematica y continua a todo lo largo y ancho de la
organizacion. Esto es, s¢ implementara en &reas como: finanzas, recursos humanos, almacén,
sistemas de distribucion, funciones de oficina y secretariales, de mantenimiento, etc.

Asi tenemos que ios objetivos de s implementacion técnicos son: lograr la més alta
eficiencia de Ia utilizacion de todos los recursos de la organizacion. Estos recursos son el tiempo
de las personas que trabajan en la institucion, los materiales de que se dispone, la maquinaria y
equipo con el que se cuenta, los métodos y procedimientos establecidos, asi como el presupuesto
y la infraestructura del organismo. Una optima utilizacion de esos recursos tiene como
consecuencia la reduccion en el costo de operacion y el costo de los servicios que proporciona,
obteniendo de esta manera la salisfaccion de los usuarios y de la sociedad en general.

¢ Cdmo se logra lo anterior ?

A través de Ia primera etapa de un sistema de control de calidad: Ia capacitacion y
sensibilizacion hacia is calidad. Esta capacitacion se llevara a cabo a través de seminarios y
talleres en los cuales tienen que participar TODOS los involucrados en el area 6 seccion. El
nimero de personas que deberi de tener el grupo a capacitar sera miximo de 30 colaboradores.
Se tiene contemplado de que existan diversos grupos,

El objetivo principal de las capacitaciones es dar a conocer los conceptos fundamentales
del control de calidad, proporcionar la metodologia del sistema de mejora continua y detallar las
herramientas necesarias para poder llevar a cabo la implementacion practica de la calidad.
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A continuacion se presenta el cronograma de seminarios que se tiene que abordar en los
primeros 4 meses de implementacion inicial.

El procedimiento a seguir en las capacitaciones es de inicio, la exposicion del consultor-

instructor del  tema previsto para posteriormente un intercambio de preguntas y respuestas y
por Gitimo una dindmica de equipos 6 algun ejercicio prictico.
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6.4.1 Estrategias de calidad para la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Con ¢l objeto de satisfacer los requerimientos que se demanda la ciudadania ¢s necesario
proveer sistemas, productos y servicios que sean consistentemente calificados como los primeros
en calidad en base a los estindares internacionales de calidad para ello es importante adoptar una
estrategia de multiples partes:

A) Emplear mediciones para evaluar la efectividad de los scrvicios que se
proporcionan, asi mismo para monitorear la productividad y la satisfaccion total de la
sociedad.

B) Se hark uso de la retroalimentacién de los usuarios en base a los productos y
servicios, para monitorear la vision que tienen la administracion de la secretaria y en base a
ello mejorar integralmente el organismo y sus dreas sustantivas,

C) Para ello se realizardn encuestas anuales entre la ciudadania pam evaluar y
asegurar que la organizacion logra la consistencia que asi lo requiere & través de toda la
organizacion.

D) Se debe implementar una serie de programas de desarrolio de personal, que
incluye In sensibilizacion, la capacitacion y la educacion de todos los niveles y de todos los
que colaboren directamente en la dependencia, para que de esta manera tomen parte activa
en el proceso de mejoras continuas.

6.4.2 El sistema de calidad en la dependencia

El sistema de calidad que se plantea aborda un enfoque estructurado y planificado de
aseguramiento de la calidad en los servicios que proporciona la secretaria, el cual se encuentra
disefado para lograr los siguientes objetivos:

A) Brindar un control formal y destacado por parte de los altos funcionarios y

servidores plblicos, para mantener en operacion un ambiente de constante cambio para
mejorar.
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B) Incrementar el servicio de calidad que se le brinda al ciudadano y en general a
toda Ia comunidad, con el objetivo de contnbuir directamente en el desarrollo
organizacional en sus diversas vertientes.

6.4.3 Implemeniacion operativa de calidad.

El sistema de calidad se implementa a través de procedimientos individuales de todas las
dreas y departamentos, el cual va a ser sostenido y ligado por un sistema de revisiones regulares
las cuales incluyen a los manuales de organizacion, manuales de métodos y procedimientos y los
diversos manuales sdministrativos con los que cuente en éste caso la Secretaria de Comunicacion
y Transportes.

6.4.4 Acciones correctivas para las acciones detectadas.

La dependencia referida establecerd y mantendra procesos para detectar y evaluar los
bienes y servicios que no cumplan con los requisitos minimos, para ello es necesario;

A) Definir claramente cuales deben ser los estandares bésicos para proporcionar
determinado servicio, ademis de incluir el tiempo que se mantiene para su resolucion,

B) Implementar acciones inmediatas para resolver y mejorar la desviacion.

C) Udentificar e] problema desde su fuente y raiz, para que ia accién remedial ses
cfectiva.

D) Los altos funcionarios son los responsables de asegurarse que los
procedimientos que se efectian dentro de sus dreas de trabajo, se encuentran disefiados de
tal manera de que sean fluidos, y completamente operativos.

E) Es importante que todas las quejas de Ia ciudadania sean tratadas con cortesia,
efectividad y rapidez. Para lo cual se desarrollarin los mecanismos correspondiente que le
den cauce de solucion a las inquietudes de los usuarios.
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S IMPLEMENTACI()N PRACTICA PARA EL MEJORAMIENTO.

Para detectar los primeros proyectos de mejora dentro del organismo, se deberén de tomar
en cuenta los siguientes criterios para elegir los que tengan prioridad:

- Los primeros proyectos deberin estar relacionados directamente con problemas grénicos
y de los cuales se hayan tratando de solucionar desde hace mucho tiempo.

- El proyecto debe de ser factible, de tal forma que se pueda concluir satisfactoriamente en
UNOS CUANLOS Meses,

- El proyecto debe ser significativo. Con el fin de que se pueda vislumbrar las mejoras que
se lograron al implementar la calidad.

- Los resultados que se obtengan deben ser cuantificables, tanto en tiempo, dinero,
materiales, ambiente de trabajo, atencion al cliente, etc.

- También abordar proyectos iniciales por su carcter de urgencia, para responder a la
promitud de las presiones que surgen en la organizacion.
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PLAN DE TRABAJO
MES:
SEMANA:
NUMERO GRUPOS QUE SESIONARAN FECHA HORA DURACION
PENDIENTES POR REVISAR :
GRUPO: PENDIENTE FECHA HORA RESPONSABLE

OBSERVACIONES
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6.5.1 Daterminar of proyecto

Al momento de que se decide solucionar una de las diversas desviaciones que se detectan
dentro del organismo publico, ya se estan estableciendo proyectos de mejora, de antemano, esto
implica un enunciado claro y conciso de los datos y de las evidencias con fas que se cuentan.

¢ Como se determina el proyecio inicial ?

Nos va a ser de gran utilidad hacer uso de las SW/ IH

- What Qué?

- Why Por qué?
- WhenCuéndo?

- Where Donde?
- Who Quién?’
- How Como?

Se recomienda que en esta primera etapa los participantes se enfoquen a definir cuél es el
problema y no cual podria ser su solucion.

Se debe hacer 1a diferenciacion de la situacion real del problema y de Ia situacion ideal que
se busca obtener.

No se buscark solucionar con un solo proyecto todos los problemas que se tienen dentro
de una drea 6 seccion. Las cuales se van a ir dando poco a poco.
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GUIA PARA DEFINIR EL PROYECTO

LNO. DE DOCUMENTO:

NOMBRE: SECCION: DEPTQ.:

TURNO: PROCESO: FECHA:

- ELABORE UNA LISTA DE PROBLEMAS QUE SE PUEDEN MEJORAR EN SU AREA DE TRABAJO.
(UTILICE PARA ELLO EL DIAGRAMA CAUSA / EFECTO Y LA LLUVIA DE IDEAS).

- IDENTIFIQUE LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS Y PONDERELOS.

- DESCRIBA LA CONDICION ACTUAL DE LA DESVIACION.

- DESCRIBA LA CONDICION IDEAL QUE SE BUSCA.

- ESCRIBA LA META A LOGRAR:

- FECHA DE INICIO: : FECHA DE TERMINO: _

- DONDE SE LLEVARA A CABO EL PROYECTO DE MEJORA.

- ESCRIBA LOS DEPTOS, O LOS RESPONSABLES DEL PROYECTO.
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6.5.2 Describir el problema.
Cuando ¢l problema ya se encuentra delimitado, ahora se procede a detallarlo en sus
distintas vertientes. De esta forma se busca precisar las caracteristicas negativas que se lo

determinan.

Las soluciones que se desarrollen surgirin del anilisis que se le dé a las diversas
desviaciones que tenga el proceso.

Se¢ deberd estudiar desde diferentes puntos de vista, ya que pueden ir surgiendo
resoluciones que no se habian considersdo con anterioridad.

(C6mo se realizark la descripcion detallada del problema?

- Defina ¢l problema considerando a que hora es cuando ocurre la desviacion con mayor

frecuencia.

- Analice ¢l problema en base a las evidencias palpables que se tengan,

- Se debe de enfocarse la atencion directamente en loa sintomas que se presentan.

- Se dexcribird el problema manejando el tipo de error o de defecto que se localice.
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6.5.3 Analizar las causas.

En distintas ocasiones cuando se trabaja en un determinado proyecto de mejoras y de
resolucion de problemas, el primer paso es identificar la causa inmediata de Ia desviacion y a partir
de ello se programan acciones tendientes a desarrollar alternativas a un corto plazo y con un
esfuerzo minimo, que por lo general, nunca son lo mejor.

Por 1o tanto, una accién cotrectiva, preventiva y permanente, requiere de un conocimiento
real y exacto de las dimensiones del problema, para que de ésta manera se le proporcione una
solucion integral.

Contamos con varins herramientas estadisticas que nos van a ayudar a detectar las causas
y raices de fondo de tas desviaciones. Entre ellas encontramos las siguientes:

- El histograma

- El diagrama de causa - efecto
- Las planillas de inspeccion

- E! diagrama de Pareto

- El diagrama de flujo

A continuacion se presenta una guia para efectuar el anilisis de las causas.
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GUIA PARA DEFINIR LAS CAUSAS

JMENTO:

I NO. DE DOCU
DEPTQ.

SECCION:
PROCESO:

NOMBRE:
TURNO:
- NOMBRE DEL PROYECTO A ANALIZAR :

- SENALE LOS PUNTOS PRINCIPALES DE LAS DESVIACIONES EN BASE A LOS MATERIALES:

- SENALE LOS PUNTOS PRINCIPALES DE LAS DESVIACIONES EN BASE A LA MANO DE ORRA :

- SENALE LOS PUNTOS PRINCIPALES DE LAS DESVIACIONES EN BASE A LOS METODQS Y

PROCEDIMIENTOS :
- SENALE LOS PUNTOS PRINCIPALES DE LAS DESVIACIONES EN BASE AL EQUIPQ Y MAQUINARIA

- SENALE LOS PUNTOS PRINCIPALES DE LAS DESVIACIONES EN BASE AL MEDIO AMBIENTE ;
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6.5.4 Establecer contramedidas y acciones correctivas.

Una vez que ya se tienen determinadas las causas principales del proyecto a mejorar, se
decide tomar medidas para contrarrestar los problemas que se presentan, para que se de esta
manera se integren soluciones correctivas que sean de caricter permanente.

¢ Como realizario ?

- De inicio se adoptarin procedimientos que eliminen sus causas de raiz. Ya que e modo
ideal de resolver un problema es prevenir que no suceda de nuevo, adaptando medidas
pars eliminar el origen principal del problema.

- Se deberd de asegurarse de que las acciones y decisiones que se implementen, no
produzcan otros problemas (efectos colaterales). Si ésto llegara a suceder, se adoptarén de
inmediato medidas para eliminar los efectos secundarios,

- Se deberén disefar a su vez, diversas propuestas de accion, para elegir en una situacion
determinada, la que mejor se adecie a las necesidades de los hechos.

- Por ultimo, al establecer las medidas correctivas, se debera tener presente que tiene que

existir un consenso entre los involucrados, asimismo de debera contar un compromiso
para llevar a cabo el proyecto que se aprucbe por parte de la alta direccion.
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GUIA PARA ESTABLECER ACCIONES
CORRECTIVAS

JNO. DE DOCUMENTO:

NOMBRE: SECCION: DEPTO.:

TURNO: PROCESO: FECHA:

- NOMBRE DEL PROYECTO QUE SE PRESENTA PARA SU CORRECCION:

DETERMINE A CONTINUACION LAS ACCIONES A EFECTUAR PARA ELIMINAR O REDUCIR LAS
PRINCIPALES CAUSAS DEL PROBLEMA QUE SE PRESENTAN EN EL PROYECTO ANTERIORMENTE
ESTABLECIDO : :

- ACCION #1:

-ACCION#2:

- ACCION #3 :

-ACCION M4
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6.5.5 Efecutar las acciones correctivas

Unm vez establecidas las contramedidas operativas para efectuar los cambios pertinentes,
se procede a efectuarlos en el lugar indicado para ello.

Es importante lievar un registro de todas las etapas que se han abarcado a través de la
implementaci6n del sistema de calidad. Para poder darle seguimiento y continuidad a los distintos
proyectos que se han efectuado.

¢ Como realizarlo ?

- De inicio se debe de asegurar de todos los colaboradores inmiscuidos dentro de un

sistema de calidad se encuentren perfectamente bien informados acerca de las acciones que

se van a llevar a cabo dentro de su drea de trabajo.

- Se proporcionara capacitacion y adiestramiento al personal que asi lo requiera en vistas a
cumplir con el objetivo de las mejoras y de los diversos proyectos.

- Se deberd respetar las fechas del inicio y del término de las acciones correctivas.

- Para ejecutar con éxito estas medidas se sugicre el uso de las siguientes herramientas
estadisticas: histograma, planilla de inspeccion y graficos de control.
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GUIA PARA EJECUTAR ACCIONES
CORRECTIVAS

l NO. DE DOCUMENTO:
NOMBRE: SECCION: DEPTO.:
TURNO: PROCESO: FECHA:

- NOMBRE DEL PROYECTO EN EL QUE SE IMPLEMENTARAN LAS ACCIONES CORRECTIVAS
PERTINENTES :

- ACCION #) EJECUTADA.
RESULTADO:

DESVENTAJA :

FECHA DE INICIO : FECHA DE TERMINO :

-ACCION # 2 EJECUTADA.
RESULTADO :

DESVENTAJAS :

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO :

- ACCION #3 EJECUTADA.
RESULTADO :

DESVENTAIJAS :

- FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:
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6.5.6 Verificar los resultados de las acciones correctivas.

Pasa tener la certeza de que se tomaron para mejorar la calidsd del trabajo cotidiano
funcionaron conforme a lo planeado, es bésico realizar una evaluacion y un control del desarrollo
de Ia implementacion del sistema de mejoras,

¢ Como realizarlo?

Se utilizaran los mismos formatos que se usaron para ejecutar las acciones correctivas, con
el objetivo de comparar los datos que se tuvieron antes y después de las mejoras.

De esta manera, por ¢jemplo, si se utilizd un diagrama de Pareto para definir y ejecutar ¢l
proyecto, se usaré también para verificar si realmente se obtuvieron avances en determinada
actividad,

Las herramientas mis usuales para poder verificar los avances que se tiene en los procesos
son los siguientes:

- El histograma

- Las plantillas de inspeccion
- El diagrama de Pareto

- El diagrama de dispersion
- El diagrama de radar.

6.5.7 Estandarizar las mejoras que se tienen en ¢l proceso

Para evitar que vuelvan a ocurrir los problema, es necesario mantener las acciones
preventivas y correctivas que se ejecutaron y verificaron dentro de los manuales de organizacion o
de operacion del propio organismo publico de que se trate.

Se tienen dos razones basicas por lo cual se ticnen que formalizar los proyectos de mejora:
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- La primera se basa en que sin estindares, las actividades emprendidas no tendrén el
suficiente sustento para que puedan ser duraderas, con la consecuente exposicion a que se
vuelvan a repetir las desviaciones.

- La segunda nos indica que sin una normalizacion del trabajo cotidiano a través de los
manuales correspondientes se corre el riesgo de que el problema se repita con personal
nuevo que no tenga experiencia en el proceso mejorado en particular.

Pars que la estandarizacion se lieve a cabo y sea efectiva es importante que se establezca
una comunicacion adecuada y una capacitacion constante, para que puedan seguir los estindares
que se hayan convenido. Solo de esta manera se puede prevenir que los errores vuelvan a ocurrir.

6.5.8 Definicion de nuevos proyectos de mejora

Un sistema de control de calidad no termina con el cumplimiento de algunos objetivos
propuestos en s solucion de varios problemas, ya que si se habla de mejora continua lo indicado
es continuar con los problemas restantes o con el planteamiento de otro tipo de proyectos
alternativos.

Para ello se deberd plantear qué es lo que se realizara con las desviaciones restantes. Y lo
conducente seri continuar con la solucion de problemas y el mejoramiento de la calidad, a través
de Ia repeticion de todo e proceso que se ha desarrollado en este mismo capitulo.
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A. CONCLUSIONES

PRIMERA: La implementacion de sistemas de control total de la calidad en las entidades,
dependencias e instituciones de la Adminigtracion Pablica en México se configura como
un mecanismo Util y eficaz para mejorar Ia organizacion y operacion de los recursos
humanos, materiales y financieros que le son asignados.

SEGUNDA: Los sistemas de calidad detectan problemas y desviaciones criticas que se presentan
en las distintas drcas de la entidad pablica, proporcionando de esta manera soluciones
profundas que ayudan a un mejor funcionamiento de las secciones y departsmentos del
organismo,

TERCERA: La calidad da un marco de referencia para que se integre la educacion, capacitacion
y ¢l adiestramiento al organismo, en base a los requerimientos reales y palpables que se
observan en los distintos niveles jerarquicos de la administracion, con el objetivo de hacer
mis eficiente la actividad institucional.

CUARTA: Se ticnen que evaluar de antemano, los posibles riesgos y barreras que se presenten
durante la implementacion de un sistema de calidad, con el fin de aminorarlos y prevenir
cualquier inconveniente que se llegara a presentar en el transcurso del mismo.

QUINTA: Al momento de incorporar la nueva estructura organizacional (de calidad), a la ya
existente, se busca que sea agil y funcional con el objetivo de que no se convierta en un
mecanismo burocritico que llegue a afectar la esencia misma de la mejora continua de la
entidad publica. Para que de esta manera se pueda lograr la productividad y
modernizacion que se requiere.

SEXTA: Para que s¢ cumplan las metas y objetivos que plantea un sistema de calidad y
productividad es importante que se tengan evidencias de todas las fases que conlleva la
mejora de las actividades administrativas y operativas, para que de¢ esta forma se pucda
evaluar y cuantificar los avances que se tienen. Para ello es primordial que se utilicen
adecuadamente las herramientas estadisticas disponibles.
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SEPTIMA: Para llevar a cabo una implementacién prictica de la calidad dentro de un organismo
de la Administracion Publica, es esencial que se conozca y se amalice con profundidad
todos los conceptos anteriormente descritos, para tener asi, un contexto global de lo que
involucra un cambio institucional en direccion a la modemizacién que requieren los

sectores gubernamentales.

OCTAVA: Quien tenga la inquietud de abordar en todo su contexto un sistema de calidad, le
esperan retos de suma importancia que tendrin que superar conforme éstos se vayan
presentando. Solo de esta manera es como se puede ir mejorando paulatinamente Is
Administracion Publica en ¢l Pais, para beneficio de la sociedad.
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GLOSARIO

ADMINISTRACION PUBLICA:

En su acepcion mas amplia, 1a Administracion Publica es cl
conjunto de operaciones encaminadas a cumplir o hacer cumplir I politica publica, 1a voluntad dc un
gobicmo, tal y como ¢sta cs expresada por las autoridades competentes.

Es publica porque comprende las actividades que una sociedad sujeta a la direccion politica, las
cuales son cjecutadas por las instituciones gubernamentales.

Es administracion porque implica la coordinacion de csfuerzos y recursos mediante los procesos
administrativos bisicos dc plancacion , organizacion, direccién y control,

DEPENDENCIA:
Se consideran dependencias de la Administracion Publica las:
A) Secretarias de Estado.

B) Los Departamentos Administrativos.

DESARROLLO ADMINISTRATIVO:

Se refiere a la remodelacion de los sistemas
administrativos cn su conjunto, a través de la modificacion directa de sus normas y formas.

DESARROLLO DE PERSONAL:

Es la aplicacion de un esfucrzo plancado para provecr, mantencr
¢ incrementar las habilidades de quicnes han de formar ¢l grupo directivo, con el fin de que la
organizacion logre mas cfectivamente sus objetivos.

El desarrollo del personal supone 3 aspectos: adicstramicnto, capacitacion y formacion,

DESARROLLO ORGANIZACIONAL:

Es un ¢nfoque de la administracion basado cn la
aplicacion de toorias y técnicas de las ciencias del comportamiento a problemas administrativos de
orden prictico, sus aplicaciopnes son conducidas bajo la guia de un consultor, quicn trabaja para
mejorar la habilidad de la organizacion y de sus micmbros.
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EFICACIA:
Es ¢l grado cn ¢l cual una organizacion realiza sus mctas; la productividad es tomada
como ¢} indicador mis proximamente relacionado con la eficicncia.

EFICIENCIA: ,

La cficiencia ¢n una organizacion se mide por ¢l monto de recursos empleados para
producir bicnes 6 scrvicios, una estiuctura de una organizacion cs cficiente si facilita la obtencion de
los objetivos deseados con el costo minimo 6 con el menor nimero de imprevistos.

EMPRESA:

Las empresas publicas son empresas que a scmejanza de las empresas comercialcs,
producen bienes y servicios para su venta a un precio que debe cubrir aproximadamente su precio de
costo, pero que son propiedad del estado o se ubican bajo su control.

ENTIDAD:

Son los organismos desentralizados, las empresas de participacion estatal, las
institucioncs nacionales de crédito y las instituciones nacionales de scguros y fianzas, asi como los
fidcicomisos.

MODERNIZACI(SN ADMINISTRATIVA:

Es ¢l proceso de cambio por cl que los organismos
publicos incorporan nuevas formas de organizacion, tecnologias fisicas y sociales y comportamicntos
que bes permiten alcanzar nucvos objctivos de una mancra mas adecuada. Por lo que ¢l imperativo de
la modemizacion es la redefinicion de los propios fincs.

ORGANISMOS PUBLICOS:

Se consideran organismos publicos las comisioncs, juntas patronalcs,
instituciones y demds entidades creadas por la federacion que tengan ¢ administren un patrimonio o
presupucsto  formado con fondos o bienes federales, asi como los organismos publicos
descentralizados.

PRODUCTIVIDAD:

' Relacion entre el producto obtenido y los insumos empleados modida en
términos reales, mide la focundidad del trabajo humano en distintas circunstancias, calcula la
eficiencia con que se cmplean en la produccion los recuersos en conjunto, incluyendos a los recursos
matcriales como a los humanos.



ANEXOS
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ANEXO #1

TABLA DE CONSTANTES
PARA LOS GRAFICOS DE CONTROL

GRAFICOSDE X YR GRAFICOS DE INDIVIDUALES
PROMEDIO RANGO PROMEDIO RANGO
) ® (&4] ®)

“TAMARODE __ FACTOR FACTOR FACTOR  FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR FACTOR
LAMUESTRA  AMBOS ESTIMAR LIMITE LIMITE AMBOS ESTIMAR LIMITE LIMITE
(CURONTO)  CONTROL _ESTAMDAND DVTIMON SUPBOK _ CONTROL  beiban  ponmor  sonmot

n A2 d2 D3 D4 E2 d2 D) D4
2 1.880 1128 3.267 2,660 1.128 3.267
3 1.023 1.693 2574 1772 1.693 2574
4 0,729 2.0%9 2.282 1487 2.0%9 2282
5 0.57M 2,326 2,114 1.290 2.326 2.114
6 0483 2.5%4 2.004 1184 2534, 2.004
7 0.419 2,704 0.076 1.924 1.109 2.704 0.076 1.924
] 037N 2.547 0.136 1.864 1.054 2.547 0.136 1.864
9 0.337 2.970 0.184 1.816 1.010 2.970 0.184 1.816
10 0.308 3,073 0.223 1111 0978 1.073 0,223 1L1mM
11 0.285 3in 0.256 1.744

12 0.266 3.258 0.283 L7

13 0.249 3.336 0.307 1.693

14 0.238 3.407 0.328 1.672

15 0223 3472 0.347 1.653

16 0.2)2 3532 0.363 1.637
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17 0.203 3.588 0378 1.622
18 0.194 3.640 0,391 1.608
19 0.187 3.639 0.403 1.597
20 0.180 3.738 0.415 1.850
FORMULAS PARA LOS GRAFICOS
DE CONTROL
Limite superior dc control (Lcs),
Tigo de grifica Linea central (LC),
de control Limite inferior de comtrol (LCi)

CONTROL GRAFICO X-R

CONTROL GRAFICO pn

CONTROL GRAFICO p POR PROPORCIONES

CONTROL GRAFICO POR INDIVIDUALES
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LCs = pn+) (_n(l- n)

1.C = pn

LCieTpn-~3 (Fn(t— 'ﬂ)

LCs = T+ A, K

Lc = %

LCt = - 4, %

LCs= b, R

LC = R

LCiw D,R
/

LCS(X)= X + E,(R)
LCI(X)= X - E4(R)
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ANEXO #3

INTERPRETACION DE GRAFICOS DE CONTROL
INTERPRETACION
PATRON NORMAL
UCL

LCL

- Se estima que de cada 3 puntos en el gréﬁco 2 puntos
estén situados cerca de la linea central,

- Hay pocos puntos situados cerca de los limites de
control.

- Hay puntos situados a uno y al otro lado de la linea
central.

- Hay 1a misma cantidad de puntos a ambos lados de la
linea central,
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PROCESO EN CONTROL

LCS

|

LCL

¢ Solamente existe variacion normal en el proceso. -

* Todos los puntos caen dentro de los limites de control o siguen un
patrén normal.

* El proceso estd a su miximo de uniformidad.

* El mejoramiento puede ser obtenido solamente a travésde  un
cambio en el proceso :

- Materiales

- Miquinas

- Mano de obra

- Métodos

- Medio ambiente
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PROCESO
FUERA DE CONTROL

UCL

x|
T
i

LCL

¢ El proceso presenta una variacion anormal.

¢ Existen puntos que caen fuera de los limites de control o
no siguen un patron normal,

® Accion requerida: investigar y eliminar o incorporar
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ANEXO #4
COMO LEER HISTOGRAMAS
(1) Tipos de histogramas

Es posible obtener informacion Util sobre el estado de una poblacion mirando la forma del
histograma. Las siguientes son formas tipicas y podemos usarlas como indicios para analizar un
proceso. (Ver figura)

F N

s) Tipo general b) Tipo peineta

A [

¢) Tipo sesgo positivo d) Tipo precipicio a la izquierda

ey N

¢) Tipo planicie f) Tipo doble pico g) Tipa pico aislado
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a) Tipo general (forma simétrica o de campana)

Forma: El valor de la media del histograma estia en el centro del rango de los datos. La
frecuencis ¢s mayor en el centro y disminuye gradualmente hacia los extremos. La forms
es simétrica.
Nota: Esta es s forma més frecuente.

b) Tipo peineta (multi-modal)

Forma; Cada tercera clase tiene una frecuencia menor,

Nota: Esta forma se presenta cuando el numero de unidades de informacion incluida en la
clase varia de una a otra o cuando hay una tendencia particular en 1a forma como se
aproximan los datos.

¢) Tipo con sesgo positivo (con sesgo negalivo)
Forma: Asimétrica. El valor de la media del histrograma esta localizado a la izquierda (a
Ia desecha) del centro del rango. La frecuencia disminuye de manera més bien brusca hacia
In izquierda (derecha), pero gradualmente hacia la derecha (izquierda),
Nosa: Esta forma se presents cuando el fimite inferior (superior) se controla tedricamente
o por un valor de especificacion o cuando no se presentan valores inferiores (superiores) a
cierto valor.

d) Tipo de precipicio a la izquierda (de precipicio a la derecha)
Forma; Asimétrics. El valor de la media del histograma estd localizado al extremo

izquierdo (derecho) lejos det centro del rango. La frecuencia disminuye bruscamente a la
izquierda (derecha), y graduaimente hacia Ia derecha (izquicrda).
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Nota: Esta es una forma que sc presenta frecuentemente cuando se ha realizado una
seleccion de 100% debido a una baja capacidad del proceso, y también cuando el sesgo
positivo (negativo) se hace ain mis extremo.

¢} Tipo planicie

Forma: Las frecuencias forman una planicie, porque las clases tienen mas o menos la
misma frecuencia excepto aquélias de los extremos.

Nota: Esta forma se presenta con una mezcla de varias distribuciones que tienen valores
de la media muy diferentes.

) Tipo de doble pico (bimodal)

Forma: La frecuencia es baja cerca del centro del rango de la informacion, y hay un pico a cada
lado. '

Nota: Esta forma se presenta cuando se mexclan dos distribuciones que tienen valores de la media
muy diferentes.

8 Tipo de pico aislado

Forma: Se presants un pequefio pico aislado ademis de un histograma de tipo general.

Nota: Esta es la forma que se presents cuando se incluye una pequeia cantidad de datos de una

distribucion diferente, como en el caso de anormalidad en e! proceso, error de medicion, o
inclusién de informacion de un proceso diferente.
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