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PROCESO DE MEJORA CONTINUA

(Caso Area de Administrativo de Ventas de la Compafiia Fejojuyo )

"Estamos en una nueva era econdmica. No
podemos seguir viviendo con los niveles
comunmente acepfados de retrasos, errores,
materiales defectuosos y preparacién de los
trabajadores®

Dr. W. Edwards Deming.



INTRODUCCION:

La implantacién de un sistema de calidad, no es un procesc facil,
se requiere del compromiso real de la alta direccién, vy
desgraciadamente, muchas empresas intentan implantarlo pasando por
alto este aspecto y desde luego, el resultado no se hace esperar:
un rotundo fracase. Ante esta situacién surgen las siguientes
dudas: ¢Cémo convencer a la alta direccién de los beneficios que a
ia empresa Y roO0O BU personal traeria un sistema de calidadr,
¢C6mo leograr su compromiso?, ¢Mediante qué metodologfa podemos
provocar cambics que sean la base para despertar el interés de la
alta direccidén?.

Rhora bien, mi desarrcllo profesional en el &rea de sistemas de
cémputo complementado en un grado mucho wenor con la docencia en
materias afines, provecé gque surgieran las siguientes dudas :iCudl
es el papel que juega la especialidad de Control de Calidad en
estas &reas?, ¢Cémo voy realmente a aplicarla y hacer valer los
conocimientos adquiridos durante esta?.

Fueron los planteamientos anteriores, los gque me motivaron al
desarrollo del presente trabajo, siendo su principal objetivo la
propuesta de una metodologia de mejora continua cuyas
caracterfsticas principales sean la sencillez y la facilidad de
aplicacién pero gque sea capaz de ger aplicada a cualdquier
actividad o proceso.

La metodologia propuesta, parte de la premisa de que un proceso
siempre es sugceptible de mejora, y que poder determinar las
causas de los principales problemas que se presentan en un area,
clasificarlos por orden de importancia y resclverlos o en su
defecto minimizar su impacto, es Dbasico para cualquier
departamento que forma parte de una empresa u organizacidn.

S8in embarge, la metodologia también considera que no es posible
resolver un problema, si no se cuenta con los medios adecuados que
nos permitan verificar que realmente la solucién propuesta did el
efecto esperado y gque nc fue tam sélo una solucidén temporal o
parcial, por lo que contempla una herramienta que nos permite
supervisarlo constantemente una vez implementada su solucién (las
auditorias) .

El trabajo consta de cuatro capftules en los que se pretende
mostrar la importancia de la mejora continua en cualquier
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actividad que se desempeile a través de la metodologia propuesta
MSMC (Metodologia Simplificada de Mejora Continua); est4 dirigido
a cualquier persona con conocimientos bAsicos de calidad y
estadistica, interesada en el mejoramiento de las actividades que
realiza.

Agradezco profundamente a todas las personas que participaren en
el desarrollo del presente trabajo, en especial, a la Compafifa
FEJOJUYO que es el nombre ficticio asignade a una empresa de 1la
Industria Textil de Medias en la cual se aplicé el presente
estudio, su nombre original a solicitud de la misma fue
modificado; y aprovechando este evento, su nombre fue conformado
con las dos primeras siglas de cuatro amigos, compafieros de la
especialidad: Felipe Pérez, José Juan Munguia, Juan Garcia y mi
amiga de siempre Yolanda Vargas, a manera de agradecimiento Yy como
un recuerdc inolvidable de los momentos compartidos durante esta
etapa de nuestra vida.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DE FEJOJUYO

FEJOJUYO, es empresa 100% mexicana gque nace en 1955 y desde
entonces se ha dedicado al negocio de vestir las piernas de la
muier mexicana. cuenta  eanm an wsviada manmdomea 3o oA .

ToonDante fodat oLl Ilww
dirigido a diferentes segmentos del mercado (cerca de 1200}, sus
principales clientes son distribuidores y las m&s importantes

cadenas de autoservicios.

Su mercade son mujeres de nivel sociceconémico popular-medio-alto,
que debido a sus ocupaciones, permanecen largos periodos de tiempo
de pie ¢ sentadas y generalmente no hacen ejercicio, perc gustan
del confort y estdn interesadas en la elegancia, la salud y el
descansc de sus piernas.

La calidad y la variedad de los productos fabricados por 1la
empresa répidamente le permitieron llegar a ser la nimero unc en
ventas nacionales y convertirse en la Gnica opcién del consumidor,
logrando una posicifén estable que le da el lujo de definir qué
productos coloca en el mercado y los precios de estos, sin
embargo, la entrada del libre comercio permite la incorporacifn de
empresas del mismo giro con nuevas opciones para el consumidor v a
precios més accesibles. Esto provocd inmediatamente la pérdida de
mercado y la necesidad de wmodificar la forma de operar de
Fejojuyc quién busca a través de la reduccién en los costos de
fabricacisén, poder ofrecer productos més competitivos (mejor
calidad y precio) y de esta forma recuperar a sus clientes.

FEJOJUYO cuenta con productos lideres ubicados en diferentes
segmentos del mercade nacional (popular, medio y alto) y también
exporta, sus principales clientes son Japén, Inglaterra y Estados

Unidos, quienes en volumen representan actualmente el 10% de las
ventas.

El procesc de produccién de esta empresa abarca desde la
fabricacién de la fibra hasta el empaque del producto contando
para ello con:

a) Dos plantas dedicadas a la fabricacién de fibras.

b) Una planta dedicada al tejido del producto.
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¢) Una planta dedicada a la confeccién del producto.

d) Tres plantas de tefilido y empacado del producto.

e) Una compafifa distribuidora.

f} Dos compafifias comercializadoras.

Andlisis de posicién.

El anilisis de posicién de FEJOJUYO se muestra en el siguiente

cuadro:

FUERZAS

1} Suficiente capacidad de
produccidn.

2) Actitud de servicio al

1}
2)
3)
4)

DEBILIDADES

Fuerte resistencia al cambio.
Falta de liderazgo.

Falta de metas y objetiveos.
Malae condiciones de trabajo.

cliente. s) Problemas de comunicacién.

s) Lo urgente sobre lo

3) Experiencia del personal. importante.
7] Falta de claridad en 1lo=z

4} Lider del mercado nacicnal. valores.
8} Desmotivacién.
9} Desorganizacién.

OPORTUNIDADES AMENAZAS

1) Crecimiento en el mercado de
Exportaciones.

2) Consolidacién de los nuevos
productos como lideres.

3) Apertura de puntos de venta
directa al plblico.

4) Ampliacién del mercado.

1) Intensificacién de la

competencia.

2)Pirateoc {Recurscs Humanos y

preoductos) por parte de la
competencia.

3)Precios y calidad ofrecida por

la competencia.

4}Rotacién del personal.

Comc la mayoria de las empresas c¢uenta con una visisn, una misién
una politica y valores organizacionales bien definidos:
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Visién.

En 10 affos FEJOJUYO debe ser la inica opcién para el consumidor
mexicano y constituirse entre los tres principales productores
internacionales de |pantimedias, asf «come diversificar sus
productos para consclidarse en el gusto del consumidor, todo esto
bajo una cultura de calidad bien establecida.

Migién.
La Migién de FEJOJUYO es

s Propercionar productos con la mejor calidad para satisfacer las
uciesidades Uel copsumigor, siende el cliente la razén de ser de
la empresa, sean distribuidores, mayoristas o minoristas,.

¢ Mantener su liderazgo en el mercado nacional y ser competitivo
en el de exportacién comercializando producto con la calidad
requerida en el momento justo y en el lugar adecuado.

¢ Proporcionar calidad de vida en el trabajo de su personal y
contribuir al desarrcllo y bienestar de la comunidad en el que
se desenvuelven sus operaciones, para poder contribuir como
empresa al desarrollo del pais.

Politica:
La politica de calidad de FEJOJUYO es:

“Proveer al consumidor medias gque satisfagan sus expectativas en
cuanto a oportunidad, coleorido, costo y calidad; mediante la
seleccidén adecuada de sus proveedores y la aplicacién de un modelo

de calidad que le permita realizar su producto bien a la primera
vez”.

Valores Organizacionales.

Les valores sobre los cuales se rige el actuar de cada uno de los
integrantes de esta empresa son:

1) Cada dfa deben demostrar con hechos gque son personas altamente
competitivas.

2) Es obligacidén de cada uno de sus integrantes desarrollar una
cultura de ahcrro.
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3) E1 perscnal que integra la empresa es educado y capacitado, y lo
mis importante es perscnal leal que quiere y respeta la empresa.

4) La organizacién tiene primacia sobre lo individual y por 1lo
tanto sge fomenta el trabajo en equipo y se lucha por una
comunicacién efectiva mediante la participacién e
involucramiento de todos en los resultados de la empresa.

5) El tiempo es un factor determinante, se debe valorar para el
cumplimiento real de los objetivos de la empresa.

6) E1 persconal es honesto, disciplinade, puntual y responsable;
giempre estid en la bilsqueda constante de &reas de coportunidad
que le permitan la superacién y por ende el mejoramiento
continuoc.

7} Es obligacién del perscnal la prevencién de errores o defectos
en el desarrollc de su trabajo asf como realizarlo de una forma
inteligente, optimizande los recurscs con una orientacién
completa hacia el cliente.

8) Todos los esfuerzos de su personal deben estar encaminados al
incremento de la productividad, 1lo cual implica preducto
destinado a clientes totalmente satisfechos.

Sin embargo, una cosa es gue una empresa tenga enunciades sus
principios y fundamentos y otra muy distinta que los apligque, tal
es el caso de Fejojuyc gue no cuenta con un sistema adecuado de
calidad y la alta direccidén no estd convencida de los beneficios
que se obtendrian ya que su principal preocupacién es la pérdida
actual del mercado y los altos costos de produccién. La
implementacién de un sistema de calidad incrementaria esos
costos', y en este momento no esta dispuesta a hacerlo.

Problemas actuales que afectan la organizaciédn®.
Loes principales son:

1) Porcentaje de surtido muy bajo (8B0%).

2} Problemas de calidad con la materia prima (porcentaje de
degradacién del producto de aproximadamente del 1%).

' Los costos al iniciar |a implantacién d& un sistema de calidad siempre se incrementan, pero & medida que el
sistema se estabiliza y va logrando su objetivo, tienden a reducirse.

? Los datos que se muestran corresponden al mes de Febrero de 1998, fueron obtenidos por un despacho de
consultoria externa; lo curioso de este estudio fue que los resultados presentados no resultaron desconocidos,
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3)

4)

5)

A1

7

8)

Graves problemas de inventario (Dos meses de venta almacenados
en producto y aproximadamente el 20% del inventario no tiene
movilidad).

Crecimiento constante de los porcentajes de degradacién del
producto (el indice se incremento del 0.8% al 1.5% en el mes de
Enero de 1998).

Altos inventarics de Producto descontinuado. (Los productos son
descontinuados por el Area de wmerxrcadotecnia sin considerar los
inventarios de materias primas, productc en proceso y producto
terminado que pasan al 4&rea de obsoletos sin un destino
determinado) .

Mtrra $nAinan An wachozos enr 2roluile o eulloliadu pur el
¢liente (Un 5% de los pedidos tienen problema en 8u entrega,
por este concepto}.

Rechazo de pedidos por falta de oportunidad en la entrega (un
2% de los pedidos presentan rechazo en su entrega debide a
fechas vencidas, lo que provoca gque el vendedor mnegocie
nuevamente con el cliente para gque reciba el preoducto en una
entrega posterior).

El presupuestc es completamente diferente a las ventas reales,
sus desviaciones oscilan del 200% al 500%, lo que indica que se
realizd sin compromiso.

Por el tipc de problemas gue se muestran ea factible deducir que
su origen ests en la gerencia media de la organizacidn:

Alta
Direccidén

Origen del
Problema

Operative

Figura 1.
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Las tres principales razones por las que se emite este juicio son:

1) Las plantas producen lo que quieren, lo cual indica que el
Gerente de Planeacién y Programacién no manda a producir lo gque
la empresa necesita.

2) A un vendedor le pagan cuotas por facturacién, lo cual provoea
que si el pedido de alguna forma no lo recibe el cliente el ya
cumplid con su compromiso porque ya se emitid una factura. Esto
lo conoce perfectamente la Gerencia de Ventas sin hacer nada al
regpecto.

3) Como en la forma de medici6n de la gerencia de ventas no juegan
las desviaciones del presupuesto, se dan c¢ifras muy pequefias
para evitar el compromiso en firme y ser reconocides por 1los
niveles alcanzados, gque superan en mucho a sus expectativas de
ventas ocasionando un gran descontrol a todo el proceso
productivo.

Para poder resolver los problemas e introducir una cultura de
calidad, es necesario seguir la siguiente estrategia:

1) Conviene reconocer los problemas que existen, no s8lo para
poder decidir, sino para permitir llevar a la practica lo que
se decida como solucién.

2) Establecer una metodologfa que permita aplicar una mejora
continua permanente en los sistemas de operacién y de servicio,
mediante el establecimiento de equipes de trabajo encargados de
propuestas de mejora; dichos equipos deberin contar con todo el
apoyo necesario para implementar sus propuestas.

3) Por medio del resultado obtenido al aplicar 1la metodologia
propuesta crear conciencia en 1la Direccifn General de 1la
importancia para la empresa y para todo su personal de cambiar
el sistema de calidad y c¢rear una cultura de orientacién al
cliente.

4) Todos 1log puestos de la empresa tendrén perfectamente
desarrcllado el diagrama de c¢liente-proveedor para saber
perfectamente cudles son los requisitos que el cliente
establece que se deben cumplir y cuiles los que el proveedor se
compromete a cumplir (Modelos de Proceso).

5) Instituir programas permanentes de capacitacién formal, gue
permitan a todo el perscnal involucrado con la calidad del

producto saber qué hacer, qué se espera de su trabajo y ¢Smo
mejorar su desempefio.
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La metodologia propuesta se enfoca exclusivamente al primer y
segundo punto de la estrategia anterior, lo cual no implica que al
aplicar la metodologfa no se utilicen los inciscs complementarios.

Diagrama de Proceso del ciclo de vida de un pedido em FEJOJUYO.

La principal actividad del departamento de Administrative de
Ventas es el seguimiento de las é&rdenes de compra de nuestros
clientes razén por la cual se presenta su ciclo de vida, que se
muestra en log diagramas de procesoc 1,2 y 3.

Es importante recordar cque por el tiempo de respuesta de surtido
que el Cllente necesita, FEJOJUYCO produce en un ambiente de

b T I A= mom—om 27 [ R Q.1
Cuba i i [ L Y N AP AL o foiraitula i te et w el P s e

Situacién Actual de la calidad en FEJOJUYO:

A manera de resumen de la sgituacidén actual de FEJOJUYO con
respecto a la calidad, se obtuvo el cuadro de Madurez de
Administracién de la calidad correspondiente, cuadro con el cual
concluimes este primer capitulo.

! Ge selecciond la  representacion a través de diagramas de flujo, con la finalidad de identificar las
responsabilidades v obligaciones de cada departamento, asi como para mostrar la secuencia de las
actividades en forma clara.

* Make To Stock (MTS): Ambiente en ¢l cual se mantienen los inventarios en sus diferentes formas para tener
el producto en el momento que el cliente [o requiere.

$ Ambiente de fabricacion Make To Order (MTO): El producto se fabrica cn el momente que el cliente a
confimmado sus requetimientos.
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CAPITULO II

CONCEPTOS INTRODUCTORIOS

La gama de definiciones que existen en un ambito de la calidad y
mejora continua, pueden provocar confusién o polémica, por lo que
el objetive de este capftulo es presentar las hases tebSricas en
las que se sustenta el trabajo.

2.1 CALIDAD.

Definir o hablar de «calidad es forzosamente referirse a
estindares, formas y medios con gue se satisfacen, mantienen y
mejoran dichos esténdares; la mayor parte de las definiciones de
calidad se refieren a “adecuado para su uso” o “conformacidn a los
requerimientos”, toda definicidén tiene un enfoque diferente de
acuerde a los elementos que se consideran en ella:

Elemento
Pricritario Definicién de Calidad
Desviacién en cantidad de alguno de los ingredientes
Producto o atributos deseados.
Usuario capacidad de satisfacer las expectativas del usuario.

Fabricacién Conformidad del producto con los requerimientos.

valor Grado d&e excelencia con un precio aceptable y un
control de variabilidad a un costo aceptable

Filoséfica No es espfiritu, ni materia, sino algo independiente
de ambos, la calidad no puede definirse pero todos
sabemos lo que es.

Existen diferentes pensadores relacionades c¢on la calidad, los
principales se muestran a manera de resumen en la tabla sigquiente:
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YSHIKAWA

DEMING

FEIGENBAUN

CROSBY

FILOSOFiA Ver la calidad desde un| El cambio debe ser gradual y| La calidad no selo se centra en| Los cuatro principios bisicos de| Triologia de la Cahdad.
contexto  cultural de  la| continuo; vision alarge plazo. | el procese productive smo en| 12 calidad:
sociedad, enfocado a los altos todas las funciones | 1. Cumplir con los requisitos.
directivos. administrativas de 1a] 22 El sisten_u_a de la calidad es la

organizacion. prevencion.
3. El esténdar s cero defectos.
4. El precio del incumplimicnto
por la mala calidad.

DEFINICION La cahdad consiste en| Trabajo bien hecho con enfogue| Control total de lu calidad es un | Es ¢l cumplimiento de los| Adccuactén  al  uso ¥
desarrollar, disefiar, elaborar y | al ¢hiente. concepto que abarca toda la| requisios. cumplimiento de Tus
mantener un  producto  de organizacén e involucra fa requsios.
cahdad que sea el mis puesta  en  prictica de
econdmice, el mis util y que actividades orientadas hacia el
sicmpre satisfaga al cliente.
consumider,

PROCEDIMIENTO ] Utihiza 7 herramientas de la s Los 14 puntos de Deming | Triéngulo  tecnolégico  como| Catorce puntos onentados a la] e Planeacion de la Cahdad.
estadistica’. *  Elciclo Deming gufa de trabajo para la| concientizacién a toda lal & Control de Calidad.

s Cadena Cliente—Proveedor, | obtencién del “CTC”, empresa de hacer bien tas cosas | o Mejora de la caligad.
»  Reaceidn en Cadenn, 8 la primera vez. ¢ Espiral de Juran,
Objetivo: cero defectos.
POLITICA Y| Meoramiento de la calidad,| El 80% dec los problemas de| Es necesario establecer los| Cuadro de madures: ¢ Participacion y liderazga.
ESTRATEGIA Circulos de Calidad, Control | calidad son atribuidos a la alta| limites dentro de los cuales las Determinar las nepesidades

de Calidad orientado  al
control de  disefic y del
proceso de inspeccidn,

direccidn, y sélo el 208 al drea
operativa; la base del cambio
esta en funcién al compromiso
de la direccién. Las
herramtientas  del control
estadistico de] proceso deben
ser aplicadas a la alta direccién.

funciones del negocio aseguran
decisiones relacionadas con la
calidad y una linea de accién
adecuada al logro de sus
objetivos.

Identificacion y cuantificacién |

del punto en el cual se
encuentra |z empresa para poder
plancar a futuro.

del cliente, Capacjtacion.

«  (Comparacién de Ips plancs
y metas alcanzadas.

*  Trazo de nuevas drrectrices

s Calidad de discfio y
Conformancia.

+  Servicio al cliente.

? ]jiagmma de Dispersién, Diagrama de Pareto, Causa - Efecto, Histograma, Estratificacién, Hojas de Verificacion, Graficas de Control.
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LA CALIDAD Y EL CLIENTE.

La calidad es el factor que los c¢lientes utilizan para evaluar los
productos o servicios y es asf{ mismo, tedo aquello gue una empresa
hace, cualquiera que esto sea para satisfacer los requerimientos
totales de todos los clientes, =ain importar gquién sea éste,
logrande con ellc preservar el futuro de la empresa.

La calidad de ‘los productos y servicios es importante para la
competitividad ya que estd dictada por el mercado, ya no son los
fabricantes sino el cliente el gue determina si se ha logrado
obtener un producto con calidad al decidir si é&ste tiene la
capacidad de satisfacer a conciencia la combinacidn preconcebida
dc  bus  Uoscus  Lasadus Bl 14 mayoria de 108 casos en  1as
caracteristicas de desempefio o apariencia del producto.

En otras palabras:

1) Los productos y los servicios definen al cliente.

2) El cliente define las caracteristicas de la calidad

3) Las caracterfsticas de la calidad definen al procesec.

4) E1l procesc define las caracteristicas de calidad para el
proveedor.

La concepcitn de calidad de los clientes se clasifican en dos
tipes de criterios:

1) CRITERIOS OBJETIVOS:

a) Determinantes intrinsecos: disefio, confiabilidad y duracién.

b) Determinantes extrinsecos: medio ambiente, sociologia de los
desecs humanos, informaci6n sobre productos y servicios,
publicidad, variedad y garantias.

¢) Determinantes combinados: precio, seguridad, wmantenimiento y
gervicio y aspectos estéticos.

2} CRITERIOS SUBJETIVOS:

a) Desempefio: Caracteristicas operativas primarias de un
producto.
b) Cualidades: Caracteristicas secundarias necesarias para

completar el desempefio b&sico de un producto (es la parte
atractiva de los productos).

c) Confiabilidad: Probabilidad de gque un producto se desempefie
adecuadamente en cierto periodo.

d) Conformacién: Nivel de cumplimiento del disefio Y
caracterfsticas de un producto con respecto a los estindares
Preestablecidos.

e) Durabilidad: Medida de la vida de un producto, gue tiene
dimensiones tanto econdmicas como té&cnicas.
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f) Servicio: Rapidez, cortesia y confiabilidad de las
reparaciones realizadas al producto en cuestidn.

g) Estética: Las cualidades de un producto en cuanto a cémo se
aprecia, siente, sabe o huele.

h) Percepcitn de calidad: Evaluacién de esténdares basados en
medidas indirectas, al comparar productos de diferentes
marcas.

GRADO DE CALIDAD DE UN PRODUCTO:

El grado de calidad es el indicador del nivel ¢ categoria de los
productos, procesos o servicios para un mismo uso funcional:

1)

2)

3)

Imperfeccifn: Desviacidén de una caracteristica de calidad con
respecto al nivel deseado, no implica una inconformidad con les
requerimientos de especificacidén ni con la capacidad de uso del
producto o servicio.

Inconformidad: Desviacidén de una caracteristica de calidad con
respecto al nivel deaeado, causa que un preducte o servicio
asociado no cumpla con los requerimientos de especificacién.

Defecto: Desviacién de una caracteristica de calidad con
respecto al nivel deseado, causa que un producto o servicio
asociade no satisfaga los requerimientos normales deseados de
ugo.

LA CALIDAD EN LAS ACTIVIDADES DE UNA ORGANIZACION.

La calidad es “una mejora sin fin de las actividades amplias de
una empresa”, inicia con el cliente y termina con é1.

a)

b)

c)

d)

Calidad de la organizacién: Consiste en evaluar si las cosas ge
estén haciendo bien tanto en la estrategia de la organizacién
{definicién vertical) como en los sistemas operativos
{(definicién horizontal) .

Calidad del proceso: Conjunto de insumos y Bsalidas y de
actividades interfuncionales, centradas en la generacién de
productos y servicios que el cliente desea.

Calidad individual: Sistemas de desempefio humano.

Calidad del disefio: Se inicia con una investigacisn de mercado
y andlisis de datos comerciales, y continfia con el desarrocllo

de un concepto producta/servicie gque debe satisfacer el
cliente.
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¢) Calidad de conformidad: Toma como base los esténdares para la
medicién y el control, por lo gque garantiza que todos los
insumos, conversiones y salidas de cada etapa del desarrcllo de
los productoes y servicios, guardan conformidad con las
especificacicnes del cliente.

La calidad de conformidad es la capacidad de una empresa y sus
proveedores para sobrepasar las especificaciones de disefio que
satisfacen las necesidades del cliente.

fy Calidad de desempefic: Es la tarea gque la organizacién
desarrolla en el mercade para identificar 1los niveles de
desempefioc de los productos/servicios; se basa en opiniones de
clientes, datos de estudics de mercado, retroalimentacidén de
lLos repregentantes de ventas, reportes de servicio, postventa,
quejas de garantfa, servicics de apoyo y soporte, etc.

La calidad de degempefio constituye la relacidn entre el proceso
Yy la informacién generada y puede retroalimentarse para volver
a analizar las otras etapas ({(diseific y conformidad). Este
proceso es dinamico y puede mejorarse constantemente.

CONTROL DE CALIDAD'.

El control incluye todas las actividades que permiten a las
empresas lograr sus objetivos con eficiencia de manera econdwmica.

Existen tres tipos de control:

1) Control irregular: Intentcos esporddicos de controlar la calidad
(por ejemplo cuando un cliente se queja)l.

2) Controles de rutina: Controles regulares por medio de
inspecciones en etapas especificas del proceso gque genera el
preducto/servicio.

J) Control cientifico: Control por medio de medicibén y anélisis,
usan la teorfa de muestreo estadistico, lo cual conduce a
controlar el proceso (por ejemplo un proceso de produccién
repetitivo).

El control de calidad es el uso de técnicas (principalmente
estadisticas}) para lograr, mantener y tratar de mejorar los
estadndares de calidad de los productos y servicios, se define
como ¢

1) E1 conjunto de técnicas y actividades operativas destinadas
tanto a supervisar un procesc como a eliminar las causas de un

¥ Control Total de 1a Calidad, Ingenieria y Administracién. AV, Feigenbaum, CECSA, México,1979.
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desempefio insatisfactorio en las etapas mis relevantes del ciclo
de calidad para lograr una efectividad econémica.

2) Las técnicas y actividades operativas que garantizan que la
calidad de un producto o servicio satisfaga las necesidades
conocidas.

Por lo tanto el control de calidad coordina las siguientes
actividades:

Especificaciones de lo que se requiere.
Disefio del producto/servicio requerido.
Produccidn/instalacidn/ensamble de partes, componentes Y
elementos del conjunto servicio/producto.

®* Inspeccién del conjunto producto/servicio, para determinar la
conformidad con las especificaciones del cliente.

e Anilisis del uso/consumo del producto/servicio, para
retroalimentar la informacién sobre mejoras cuando eatas son
factibles.

Los principios del Control de la Calidad se basan en las
siguientes etapas:

1) No debe existir fabricacién sin medicién.

2} No debe haber medicién sin registros.

J) No debe haber registros sin an&lisis.

4) No se debe proceder al andlisis sin contar con retroalimentacién
Y acciones correctivas.

Los principales obstéculos para la aplicacién y control de 1la
calidad son:

1) Filosofias de administracién obsoletas
2) Cultura corganizacional

3) Falta de conocimiento

4} Complejidad

S} Burocracia

El liderazgo de calidad combate estos puntos por medic de una
filosofia de direccién dedicada a crear y conservar clientes
leales, a través de la mejora continua e innovacién de los
productos, servicios y procesos de la organizacién; esto implica
la participacién activa y continua de todos los empleados, en un
ambiente que promueva la innovacién y trabajo en equipo.

LEALTAD DEL CLIENTE,

Siempre hay que tener presente gque un cliente satisfecho cambia
sin motivo alguno y que un cliente leal no cambia por ningin
motivo. Debemos cCrear y conservar clientes leales pero esto se
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logra con productos y servicios gque le ofrecen miés de lo que el
cliente espera.

SISTEMAS DE CALIDAD.

Actualmente es indispensable gue se estimule el crecimiento y la
mejora de la economia de las empresas, por lo que se deben tomar
acciones para legrar un continuo aumento en la satisfaccién de los
clientes y compensar los incrementos de costes de los insumos e
inclusc obtener ahorros que los superen, de mode que se ofrezcan
mejores preductos a precics mis bajos, con lo que habrd més
consumidores, mis ventas, mis produccibn, mis empleo.

Una de las acciones que han resultado de mayor beneficio inmediato
y a largo plazo, es la implantacién de sistemas modernos de
calidad.

Los gistemas de calidad pueden considerarse como los instrumentcs
gque transforman el enunciado de los objetivos en resultades
tangibles, dependen de mecanismos de control interncs y externos,
cuya misién es el cumplimiento continuo de los requerimientos del
cliente y la mejora de los niveles de desempefic; en cierto sentido
son el medio con el cual se forjan y se refuerzan las cadenas
cliente - proveedor.

Un sistema de calidad implica procedimientos interrelacionados
destinades a cumplir con c¢iertas metas predeterminadas, su
propbsite es garantizar y lograr la calidad deseada de los
productos y servicios.

Una polftica de calidad resulta infitil si no va acompafiada por un
sistema de calidad, basado en mejora la continua para alcanzar en
conjunto los objetivos planteados.

Les estandares de calidad constituyen modelos genéricos que

pueden ser usados por empresas muy pequeflas o compafifas
multinacicnales.

Etapas de un sistema de aseguramiento de calidad.

1) Evaluacién: Etapa en la cual se evalia de manera especifica los
planes existentes.

J) Medicién: Es preciso tener la seguridad que las operaciones se
llevan a cabo de forma correcta por lo que se deben medir los
niveles de desempefio y produccidn.
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3) Reportes: Esta etapa es responsabilidad de 1las perscnas gque
toman acciones directas para corregir el problema, identificando
Y supervisando el procesc de las soluciones aplicadas.

4) Revisién: Les buenos sistemas de calidad cuestionan
permanentemente la factibilidad de 1las goluciones, el enfogque
légico de las cosas, el valor de cada funcién para la
efectividad total y si los procedimientos concuerdan con los
cambios y adiciones recientes en el sistema productivo de 1la
empresa.

Caracteriasticas principales de los sistemas de calidad.

* Un sistema de calidad debe contar con todo el soporte y apoyo
2jecutivo principal a cargo de la empresa, Quién tiene gque tener
un compromiso con el éxito del programa propuesto y debe
demostrarlo asignando los recursos necesarios Y preparando un
clima adecuado para obtener los resultados deseados.

* La implantacidn de un sistema de aseguramiento de calidad tiene
que llevarse a cabo sin limitaciones de tiempo.

* Debe contar con una polfitica gue es en esencia una declaracién
de intensicnes que la empresa ests comprometida a lograr con la
calidad. La polftica se comunica internamente a todos 1los
empleados y externamente a todos los clientes, proveedores y
entidades, relacionadas con la empresa.

Estructura Documental de un Sistema de Calidad.

Es la estructura documental de un sistema de calidad debe ser
realizada de una manera sistemitica, ordenada vy entendible,
comprende todos los documentos que respaldan el Sistema de
Calidad:

a) Manual de Calidad.

Es el documento que establece la politica de calidad y describe el
sistema de calidad de una erganizacién, normalmente contiene:

1. Politica de calidad

2. Responsabilidades

3. Autoridad y responsabilidad del personal que administra,
ejecuta, verifica o revisa un trabajo que afecta a la calidad

- Los procedimientos e instrucciones del sistema de calidad

5. Las disposiciones para la revisién, actualizacién y control
de la calidad

b
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Es importante gque el manual confirme el compromiso de la politica’
de calidad de la compafifa, indique brevemente cSmo se cumple el
estindar de calidad y que refleje la practica actual.

Normalmente un manual de calidad debe estar estructurado de la
siguiente manera:

1. Objetivo y campo de aplicacién

2. Campo de aplicacién

3. Normas de referencia

4. Definiciones, vocabulario y terminclogia
5. Requisitos del sistema de calidad

b) Procedimientos.

Son la forma especifica de desarrollar una actividad, describen en
detalle céme se cumplen los requerimientos y se consideran la
" evidencia tangible de que los sistemas de calidad son una
realidad; una empresa requiere procedimientos para lograr una
mejor comunicacién, consistencia o estandarizacién, evitar malas
interpretaciones (identificacién), mejorar Bsu capacitacién,
reconocer sus debilidades, y determinar criterios de destreza.

Los procedimientos tienen un cierto grade de uniformidad y el
formato adoptado debe cubrir propdsitos, referencias,
definiciones, acciones y documentacién; se sugiere que su
desarrolle se adapte a los siguientes pasos:

1. Realizar el procedimiento para hacer procedimientos PRO DE
PRO' (ANEXO I).

2. Reviaidn de los procedimientos actuales,

3. Anflisis de los procedimientos actuales.

i) Identificar requisitos
i1) Definir el flujo ordenadc de las actividades
itf) Establecer en cada paso el responsable de la accién
4. Redacci6n de acuerdo al procedimiente para hacer

procedimientos (ANEXO I).
- Dar a conocer el proyecto para obtener los comentarios.
. Revigidn de los comentarios.
- Revisar y someter los procedimientos a su aprobacién.
- Obtener la aprobacién del procedimiento.
. Implantacién del procedimiento.

5
6
7
8
9
10. Evaluacién y Revisién.

* La politica es 1a declaracion de intensiones que la empresa esta comprometida a lograr, debe ser

comunicada a todos los empleados y a todos los clientes, proveedores y entidades, relacionadas con la
empresa.

““PRO DE PRO: Procedimiento para hacer procedimientos: su objetivo es estandarizar Ia forma de hacer
procedimientos, tanto en estructura, redaccion y formatos.
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Contenido de un procedimiento:

. El propésito y alcance de una actividad

. Qué debe hacerse y por quién

. Culndo, dénde y c6mo debe ser hecho

. Qué materiales, equipo y documentos deben ser utilizados
. C6mo se contreola y registra la actividad

b W

Estructura de un procedimiento:

. Titulo

. Objetivo

Campc de aplicacién
. Responsabilidades
Referencias

. Terminologia

. Actividades/accicnes
. Distribucién

.

@ =1 R W N
N

¢) Intructivos.

Son los documentos gque contienen log detalles finos para ser
usados en el nivel operativo; solamente deben ser requeridos por
si su ausencia representa un riesgo para la calidad, exceptuando
los procesos especiales,

El nivel de detalle reguerido depende principalmente de:

.La habilidad del operador

.Del entrenamiento

.De la complejidad de la tarea
.Del medio ambiente de trabajo
.De la consecuencia de la falla

N W

d) Registros.

Son los datos o documentos que permiten demostrar la conformidad
con los requisitecs especificados y verificar la operacién efectiva
del sistema de calidad.

Ejemplos:
i) Informes de inspeccién
i) Informes de validacién
ii1) Informes de auditorias

Se recomienda que los registroz estén perfectamente definideos y
resguardos por un tiempo predefinido, de tal manera gque al
requerirse sean ripidamente recuperables.



Conceptos Introductorios (29 )

e) Formatos.

Son los formatos para hacer toda la documentacién requerida por el
gistema de calidad; es indispensable que se estandaricen Yy se
controlen de manera adecuada.

2.2 MEJORA CONTINUA.

Una meta constante de toda organizacién es el esfuerzo peor 1la
satisfaccién del cliente y por el mejoramiento continuc de 1la
calidad. Cada miembro de una organizacién debe degarrcllar un
conocimiento congiente de que cada uno de los procesos puede ser

SCCGTewiludy ws vl UE iU Yue sc loallid adlualiienve.

MEJORA

La bfisqueda de la mejora tiene su origen en el deseo de progresar,
mejorar es romper con los niveles actuales de rendimiento vy
desempefio; los cambios nunca se deben efectuar por el simple deseo
de cambiar, sino con un cbjetivo definido: mejorar lo existente.

Un proceso controlado es aguel donde las causas no deseadas se
han eliminadc y 1la variacidén gque presenta se debe a causas
comunies, a menocs que, Surja una nueva causa especial que deba
eliminarse; Sé&lo al conseguir el control de un proceso, se puede
pensar en mejorarlo.

Mejora significa cambioc, y cambio para muchas personas temor o
resistencia, lo cual es el principal enemigo de la excelencia;
nunca debemos olvidar que es la gente quién hace que las cosas
sucedan y depende de ellos el &xito o fracaso de una estrategia.

La autocomplacencia es un sintoma de resistencia al cambio, se
presenta como un sintoma natural, cuando la mayoria de hombres se
siente en una posicién cémoda; cuando esto sucede es necesario
trabajar en la administracidén del cambioc gque exige elementos tales
como: desarrollo de capital intelectual, formacién de grupos de
trabajo y desarrollo de habilidades.

En la mejora continua se consideran todas las acciones tomadas en
la organizacién para incrementar la efectividad y eficiencia de
actividades y procesos para proveer beneficios; pero sélo funciona
81 todo el personal estd dispuesto a cambiar de actitud
volviéndose mis participativo.

El mejoramiento de la calidad aumenta la capacidad de una
organizacién de competir y la oportunidad para sus miembros a
contribuir, crecer y superarse,
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Principios de la mejora continua.

1) La mejora continua 8e logra mejorando los procesos.

2) Es una actividad continua.

3) Basgueda constante de oportunidades.

4) Las metas deberdn ser definidas de tal manera que el avance
pueda ser medido.

5} Las metas deben ser claras, retadoras y posibles de alcanzar,
sus estrategias entendidas y acordadas por todos 1los que
trabajan juntos para lograrlas.

Conductas y valores en la mejora continua.

1) Enfocar la atencién a la satisfaccit6n de clientes internos y
externos.

2} Involucrar a todo el proceso en el mejoramiento de la calidad.

3} Demostrar el compromiso de la direccién.

4) Considerar el mejoramiento de la calidad como parte del trabajo
individual.

5) Mejorar continuamente los procescs.

6) Establecer comunicacién abierta, promoviendo el trabajo en
equipo y el respeto.

7) Tomar decisiones basadas en el anflisis de datos.

Elementos necesarios para lograr la mejora continua.

a) Trabajo en equipo:
Los equipos de trabajo se crean para resolver problemas; cuando
varios individuos se refinen para formar un grupo, cada cual
aporta sus conocimientos personales, sus ideales y sus
motivaciones.
El trabajo en equipo debe lograr la sinergfa para identificar
barreras y derivarlas, es ademis, el medioc que permite
fortalecer la eficiencia mediante la movilizacién efectiva de
los recursos humanos, ya que de ellos se obtiene el beneficio
del compromiso, la participacién, la iniciativa, la
investigacién, el apoyo abierto.
Un trabajo en equipo debe estar basado en la confianza, la
comunicaci6én, la creatividad, el crecimiento, el compromiac Y
la colaboracién.

b) Comunicacién:
La comunicacién constituye la base para el entendimiento y el
acuerdo comn, es necesario eliminar todas las barreras que
impiden que esta se realice.
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Las empresas deben volverse méis flexibles, apoyar mis la
libertad individual y la autonomia, ademis de atender mas las
necesidades de autoconfianza e iniciativa del empleado.

C} Orientacién al cliente:
Asegurar la calidad de los productos y servicios, operar con
los minimos costos y mejorar continuamente, requiere de la
colaboracién de todos los departamentos; cada perscona es
responsable de la calidad que gemnera.

d) Educacién y capacitacién:
La educacién y capacitacién continua es fundamental, los
programas deben crear y mantener un ambiente de mejoramiento de
la calidad y ademfs ser evaluados regularmente.

e) Motivacién:

La wmotivacién juega un papel determinante en cualquier proceso

de mejora continua algunas de las recomendaciones para

mantenerla en buen nivel son:

* Proporcionar un ambiente de trabajo gue fomente la excelencia
y relaciones seguras de trabajo.

s Obtener el potencial de cada miembro de la organizacién a
través de métodos de trabajo creativos y consistentes que
proporcionen oportunidades de participacidn.

Fomentar las contribuciones que afiadan valor a la calidad
Implantar un plan de carrera y desarrolle del perscnal.

s Establecer accicnes planeadas para actualizar las habilidades
del personal.

Programa de mejora continua.

Un programa de mejora continua es el conjunto de actividades cuyo
egfuerzo  estd dirigido hacia la blisqueda constante de
oportunidades de mejoramiento, no debe esperar gque sea un problema

quién las deje ver; para implantarlc es necesario que la Direccién
este comprometida.

El personal de la empresa puede llegar a ofrecer las mejores ideas
productivas para lograr mejorar la calidad y reducir costos, por
lo que es obligacién de la Direccién motivarle, reconociendo su
esfuerzo y participacién.

Un programa de mejora continua debe permitir identificar en forma
clara:

a) Qué se va ha mejorar y cSmo beneficiari esto al cliente.

b) Los cambios requeridos por las necesidades del mercado.

¢) Las desviaciones de la calidad debido a controles
insuficientes o ineficientes.

d) Llas oportunidades de reducir costos.
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Por lo tantco debe incluir:

a)
b)

c)

d)

2.3

La identificacién de datos relevantes para su recoleccién.

El an&lisis de datos y asignacién de prioridades de agquellas
actividades que tienen el mayor impacto en la calidad.

Los anflisis y recomendaciones para mejorar en forma
inmediata.

Las recomendaciones periédicas para el mejoramientoe a largo
plazo.

COSTOS DE CALIDAD.

Los costos de calidad son todos aguellos gastos generados con la
finalidad de asegurar que los productos o servicios cumplan con
los requisitos establecides; se encuentran en todas las Areas gque
pertenecen a una empresa como lo muestra el siguiente diagrama:

v v v v

Produccidn Administracidn Ventas
Desarrcllo de Relaciones
proveedorea Inventarios Industriales Eatudio de Mercado
Manteniniento Cartera
praventive Capacitacidn
Actualizacién de Huelga
manuales Tiempo extra
Inapecclién
Desperdicio
Tiempo improductivo » * * *
Mantenimiento i
PINANZAS
Concentra

Cuantifica monetariamante

v

REPORTE GEMNERAL
De Costcs de Calidad

v

ALTA DIRECCION
Identifica &reas de oportunidad
Decide acciones de mejora y correccién
Autoriza los recursos para las accicnes
ce mejora y correccldn

v

GRUPOS DE TRABAJO
Ejecutan acciones de mejora

v

DIAGRAMA CONCEPTUAL DE UN SISTEMA DE COSTOS DE CALIDAD

"' Diagrama disefiado por el Maestro Adalberto Lépez Lopez de I Especializacion de Controf D Calidad.



Conceptos Introductorios (33)

El costo total de la calidad es lo que se paga por cumplir com los
requisitos del cliente mis lo gue se paga por no cumplirlos.

Los costos permiten medir el aseguramiento de la calidad vy
evaluarlo periédicamente; son la Gnica medida, que ayuda a tomar
decisiones, ya que informa gque tan bien o que tan mal se estan
haciende las cosas en una empresa, proporcionando una idea clara
de su imagen ante los consumidores.

La cbservancia de los costos de calidad permite a la Direccidn:

a) Tomar decisiones respecte a sus métodos para acentuar la
aplicacién de los programas del control de calidad.

b) El establecimiento de programas de control sobre todas las
necesidades y operaciones.

¢} El reconccer las &areas con problema y determinar las acciones
correctivas.

d) Establecer las actividades del control de calidad.

e) Los costos de las diferentes tareas que se llevan a cabo dentro
de la empresa.

Para poder tener un buen control de los costos es necesaric saber
que son y como clasificarlos'®:

Costos de Prevencidn.

Sen todos agquelles costos gque tienen como finalidad evitar el
incumplimiento de los requisitos en cualquier producto o servicio;
Este tipo de costos deben provocar la disminucién de otros tipos
de costos y por lo tanto se consideran una inversién.

Se subdividen en:

Calidad de la ingenierfa: Actividades asociadas con la creacién
inspeccitn, aplicacién de los datos y los planes adyacentes del
pistema de control de calidad en general.

Disefioc y desarrollo de equipo: Involucra disefio, implementacidn y
vigilancia del equipo en el cuil se llevard a cabo el contrel de
calidad.

Costo del personal asociade al control de calidad: Son costos
generados por personal eventual contratado para realizar ciertas
tareas dentro de la implementacidn del sistema de calidad.

21 05 Costos de Calidad, Cartos Colunga Davila y Arturo Saldierna Gomez. 19994, México
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Capacitacién en el sistema de calidad: Actividades de desarrollo,
implementacién, operacién y mantenimiento de los programas de
capacitacién sobre el sistema de calidad.

Otros costos: Todos los gastos generales gque tengan efecto sobre
loa anteriores tales como viiticos, transporte, etg.

Costos de evaluacién.

Son los costos que se generan por la inspeccién de los productos
para asegurar que cumplen con las especificacicnes. Es un costo
que se justifica si se considera que, los costos de previsién no
pueden ser eficaces al 100% y es redituable s858l¢ si cuando, se
detecta el problema no s8lo se corrige sino que ademis se analiza
lo que sucedid y se actdia para modificar el procese y evitar gque
ge vuelva a presentar el problema.

Se gubdividen en:

Inspeccién y certificacién en 1la recepcién de materiales ¥
componentes: Todo aquel ceosto que tenga origen en la ingpeccién y
pPrueba de materiales que se reciben en las plantas, as{ como los
costos de las actividades que tengan por cbjeto la actualizacién
de las especificaciones de materiales Yy componentes requeridos
dentro del sistema de calidad.

Inspeccién y pruebas de 1los productos durante su fabricacién:
Involucra todos 1los costos generados por la evaluacién del
producto durante su fabricacién.

Materiales y Servicios: Costos de los materiales Yy productos
consumidos durante las pruebas necesarias para certificar 1la
calidad del preducto.

Mantenimiento y calibracién de equipecs: Costos asociados con el
mantenimiento y calibracitn de los equipos empleados en el gistema
de calidagd,

Costos de fallas internas.

Son  aquellos costos generados por no cumplir con los
requerimientos de los productos o servicios en los cuales 1a
organizacidn tiene un control directo (se detectan anteg de llegar
al consumidor final).
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Se subdividen en:

Evaluacién de pérdidas: Pérdidas en mano de obra, materiales y
Costos indirectos como resultado de un producto defectuoso que no
puede ser reparado o usado.

Trabajos correctivos: Costos generados por la correccién de los
defectos a fin de que cumplan las especificaciones.

Andlisis de fallas: Tienen lugar cuando se busca el origen de las
causas que originan las fallas.

Reiuspeccion: son Los costos generados por los productos que han
sido agometidos a trabajos correctivos a fin de certificar que
estos cumplen con los requisitos.

Indicadores: Tienen por objeto cubrir el pago de los materiales
necesarios para la detecciédn.

Pérdida en precio: Diferencia que existe entre el precio de venta
del producte y la reduccién en el precio del producto que no se
puede emplear por no cumplir con sus especificaciones.

Costos de fallas externas.

El preoducto o servicie no cumple con los requisitos Yy, la
organizacidn no tiene control directo scbre &1 (el productc o
servicio defectuoso llegé al cliente).

Se dividen en:

Quejas: Costos generados por la atencién a quejas.

Reclamaciones y reemplazos: Costos por manejo y reemplazo de los
productos defectuosos.

Reparaciones: Costos por reparaciones Y entrega de productos
defectuosos.

Validacién de garantias: Costos por reemplazo del producto por
efecto de las garantias.

Errores: Costos por reemplazo de producto por causa de un error.

Responsabilidad: Costos con motivos de juicios de
responsabilidad.
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Comportamiento de los costes.

El primer costo que se debe reducir al iniciar un sistema de
mejora es el costo de no calidad, después conforme se mejora 1la
calidad del producto, disminuyen los costos de evaluacidén y se
incrementan los de prevencién, como lo muestra la siguiente
figura:

Costo total minime

A

Costo total de Calidad

Costo de evaluacién y prevencion

COSTO

Costo por fallas

A 4

TIEMPO

Comportamiento de los costoa en el tiempo.

Siempre que ge va implementar un sistema de costos de calidad se
supone un costo elevade de prevencién y evaluacidén ya al
investigar, capacitar, e implantar del sistema por primera vez
cbviamente estos costos se generan, ademis por su naturaleza, es
normal que sean elevados; al cumplir su objetivo (incremento de
la calidad en los productos) inicia una reduccidén de los costos
por fallas internas y externas; ocasionandc una reduccién global
de costos; asi mismo al ir asimilando el sistema de calidad
implantado, contar con procedimientos adecuados y personal
capacitado, los costos por calidad inician su etapa de reduccidmn.
El porcentaje de costo ideal en una empresa es del 2.5% en
relacién a sus ventas.

Indicadores a considerar durante el andlisis de los costos.

Cuando los costos por no calidad son més altos que la suma de los
coatos por calidad nos indican que:
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a) La direccidn no insiste lo suficiente para que las cosas se
realicen adecuadamente.

b) El personal se dedica a corregir los errores no a prevenirlos.

c) La empresa adolece de acciones de medicifn y prevencién.

2.4 AvDITORIASY.

Una auditorfa es una herramienta clave de la administracidn para
alcanzar los objetives establecidos en la politica de calidad de
un organismo. Sus principales objetivos son:

1) Determinar por medic de la evaluacién si los elementos de un
sisLems de Calidaa HON CLeCtlVos y d4pIoplaius para alCaugar 1o
objetivos de calidad establecidos ({(Conformidad ¢ ne, con los
requisitos especificados).

2) Determinar la efectividad del sistema para cumplir su objetivo
de calidad.

3} Proveer la oportunidad de mejorar el sistema, por medio de
evidencias objetivas concernientes a la necesidad de reducir,
eliminar y prevenir las no conformidades (Necesidades de
mejoramiento © acciones correctivas).

4) Que la Gerencia utilice sus resultados para mejorar el desempefio
del organismo.

Una auditorfa de calidad debe determinar:

1) 8i las actividades de calidad y sus resultados cumplen las
disposiciones preestablecidas, dado que debe asegurarse que el
manual y los procedimientos de calidad estén actualizados y
operan con los procedimientos y esténdares especificados.

2) 8i las actividades de calidad est&n implantadas eficazmente.

3} S8i son apropiadas para alcanzar los cbjetivos.

Es importante tener presente que una auditorfa no estd limitada a
un sistema o elemente de calidad vy debe sger efectuada por
personal que no tiene responsabilidad directa en las &reas
auditadas. Cuando se realiza una auditoria se debe tener cuidado
de no transferir la responsabilidad del personal operativo al
auditor y ademis es necesarioc tener presente gue una auditoria no
debe conducir a un incremento en el alcance de las funciones {més
alld de las necesarias para cumplir con el objetivo}.

13 La principal fiuente de informacién de esta seccién del trabajo son las normas:
% NMX-CC-7-1-1993. Directrices para Auditar Sistemas de Calidad. Parte 1. Auditorias.
% NMX-CC-7-2-1993. Directrices para Auditar Sistemas de Calidad. Parte 2, Administracion de
programas de Auditorias.



(38) Sara Camacha Cancino

Para poder realizar una auditoria es necesario tener presente que:

i} S6loc se puede auditar un sistema de calidad cuando se conoce
Y Be sabe interpretar una norma de referencia.

ii) No es un trabajo al vapor, ya que se requieren minimamente 15
dias antes de auditar.

iii) Un auditor interno tiene penalizado dar una 1lista de
verificacién.

iv) La ejecucién responde a un programa y a un comportamiento
ético de la persona que audita.

v} Antes de iniciar es necesario constatar que la auditoria
anterior haya sido cerrada.

Cuando se realiza una auditoria siempre debe asignarse un auditor
lider, responsable de 1la auditoria y dependiendo de las
circunstancias el equipe auditor puede incluir: expertos con
conocimientos  especializados, auditores en entrenamiento u
obgservadores que sean aceptados por el cliente, por el auditado y
por el auditor lider.

Los auditores deber ser imparciales y estar libres de influencias
que afecten su objetividad; todas las perscnas involucradas deben
respetar y apoyar la independencia e integridad de los auditores.

Auditoria de conformidad y auditoria de efectividad.

Se denomina auditorfa de conformidad o est&tica, cuande la funcién
del auditor es solamente asegurarse de que se estdn cumpliendo los
procedimientos y estlndares acordados, no es su regponsabilidad
cuestionar las limitaciones del proceso o proponer alternativas.
Por otra parte la auditoria de efectividad o dinsmica se define

como la actividad que se orienta hacia cambios, adaptaciones y
mejorast.

Elementos invelucrados en el procesoc de Auditoria.

Cualquier oxganismoc que tiene necesidad de realizar auditorfas
debe contar con la capacidad para administrar todo el procesc de
la auditoria.

** La suditoria de conformidad tiene wiitidad ya que su principal objetivo es verificar que se cumplan los
estandares y que los procedimientos se aplican de manera adecuada, sin embargo, los auditores durante el
proceso de auditoriz pueden obtener informacién valiosa que sea factible de aplicar a las soluciones
propuestas de mejora.



Conceptos Introductorios {39 )

A, - Auditor lider:

El auditor lider es el responsable de todas las fases de la
auditoria y por lo tanto:

i)

ii)
iid)
iv)

v}

Debe tener la capacidad administrativa y la experiencia, asi
como la autoridad para tomar las decisiones finales con
respecto a la conduccidn y las cobservaciones,

Debe ayudar en la seleccién de los miembrog del equipo.
Preparar el plan de auditoria.

Representar al grupo auditor con la administracién auditada.
Presentar el informe.

Algqunas de sus actividades principales son:

)

if)
iii)
iv)
v)

vi)
vii)

Definir los requisitos de ejecucidén{incluyendo las
calificaciones requeridas de los auditores)

Cumplir con los requisitos de 1la auditorfa y de las
directrices aplicables.

Planear la auditorfa, preparar los documentos de trabajo e
ingtruir al equipe auditor.

Revisar la documentacién existente, para determinar gu
adecuaciédn.

Informar inmediatamente no conformidades criticas.
Informar cualquier chst&culo importante.
Informar en forma c¢lara y sin demora los resultados.

B.- Auditores:

Los Auditores que conforman el equipo de trabajo tienen como
respongsabilidades:

i)

in)
1ii)
iv)
v)

vi)

vii)

viii)

Cumplir con los requisitos aplicables a la auditorfa.
Comunicar y aclarar los requisitos de la auditorifa.

Planear y ejecutar las responsabilidades asignadas en forma
efectiva y eficiente,.

Documentar las observaciones y las no conformidadesa.
Informar los resultados.

Verificar la efectividad de las acciocnes correctivas tomadas
como resultado de la auditoria.

Mantener y salvaguardar los documentos correspondientes.

¢ Entregarlos cuando le sean requeridos,

¢ Asegurar su confidencialidad.

* Tratar la informacidn confidencial con discrecidn.
Cooperar y apoyar al auditor lider.
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Sus actividades son:

1) Mantenerse dentro del alcance.

it) Actuar con objetividad.

iii) Recoger y analizar evidencias gque permitan obtener
conclusiones.

iv) Permanecer alerta a las indicaciones de evidencia que puedan
influir en los regultados de la auditoria.

v) Actuar siempre en forma ética,

C.- Cliente:

i) Determina la necesidad vy propdsito de la auditoria.

ii) Determina el organismo auditor.

iii) Determina el alcance de la auditoria.

iv) Recibe el informe de la auditoria.

v) Determina acciones de seguimiento e informa al auditado.

D.- Auditado:

a) Informa a 1los empleados involucrados sobre el ocbjetivo vy
alcance.

b) Asigna personal para acompafiar a 1los miembros del equipo
auditor.

c¢) Provee los recursos necesarios para el equipo auditor.

d} Permite el acces¢ a las instalaciones y al material evidencial.

e} Coopera para alcanzar los objetivos.

f) Determina e inicia acciones correctivas con base al informe de
la auditoria.

Alcance de una Auditoria.

El alcance y la profundidad de una auditoria debe determinarse
para satisfacer las necesidades especificas del cliente, el
auditado puede estar presente, cuando &ste se defina; sin embargo
ey el cliente quién especifica las nermas o documentos que deben
ser sgatisfechos; es responsabilidad del auditor lider que 1los
recursos asignados sean suficientes paxa lograr el alcance.

Frecuencia de una auditoria.

El cliente determina la necesidad de efectuar una auditoria,

considerando los requisitos especificados o regulatorios y algunos
otres factores pertinentes.
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Pasos recomendados para realizar una auditoria.

A.- Revisidn preliminar de la descripcién del sistema de calidad
auditado.

Se analiza si el sistema descrito por el auditado es el adecuado
para satisfacer los requisitos, en caso contrario no debe
continuarse con la auditoria.

B.- Preparacién de la auditoria.
1} Todo plan de auditoria debe incluir:

a) Los objetivos y alcance

b} La indentificacién de 1las personas involucradas con
responsabilidades directas

c) La identificacién de los documentos de referencia

d) La identificaci6én de los miembros del equipo auditor

e} El idioma de la auditoria

f} La fecha y lugar de realizacidn

g) La identificacién de las unidades organizacionales a ser
auditadas

h) La fecha estimada y duracién de cada actividad

i) La programacién de las reuniones a realizarse con la
administracién del auditado

j) Loe requisitos de confidencialidad

k) La distribucién del informe y la fecha esperada de emisifn

Cualquier objecién del auditade debe comunicarse inmediatamente
al auditor lider y resolverse inmediatamente.

Los detalles especificos deben comunicarse durante la auditoria
gi 8su revelacién prematura no compromete la recopilacién de
evidencias objetivas.

2) Asignaciones de equipo auditor.

El auditor 1lider debe asignar a ¢ada auditor elementog o
departamentos funcionales especificos.

Para seleccionar a los auditores se debe considerar:

a) E1 tipo de norma contra la cual se va a conducir la auditoria.

b) E1 rtipc de producto o servicio y sus requisitos regulados
asociados.

¢} La necesidad de contar c¢on una calificacién profesicnal o
experiencia técnica.

d) El tamafio y composicién del equipo auditor.

e} La necesidad de habilidades para administrar el equipo
auditor.
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3}

C.

1)

2)

f) La habilidad para hacer uso efectivo de las aptitudes de los
integrantesg,

g) La habilidad perscnal para tratar con el auditado.

h) E1l conocimiento del idioma requerido.

i) La ausencia de cualquier conflicto de interés real o aparente.

j} Otros factores; por ejemplo la ética del auditor dentro de la
operacién y administracién de los programas de auditorfa.

Documentes de trabajo. Pueden incluir:

a} Listas de verificacién.

b) Formas para informar las observaciones.

c¢) Formas para documentar las evidencias gque respalden 1las
conclusiones cbtenidas.

El disefio de los documentos no debe restringir actividades
adicionales o investigaciones necesarias, y agquellos que
contengan informacién confidencial deben ser resguardados
apropiadamente.

- Ejecucién de la auditoria.
Reunién de apertura.

a) Se deben presentar los miembros del equipe auditor.

b) Revisar el alcance y objetivos.

c) Mostrar en forma breve los métodos y procedimientos a ser
empleados.

d) Establecer los canales de comunicacién auditores — auditado.

e) Confirmar disponibilidad de recursos y facilidades.

f) Confirmar horas y fechas para la reunién de cierre ¥
reuniones intermedias.

g) Aclarar detalles confusos del plan.

Examen.

a) Recopilacién de evidencias: reunidas a través de entreviastas,
examen de documentos y observacién de actividades y
condiciones en las 4reas involucradas. Todo deberi ser por
escrito. El auditor lfder durante la auditoria puede cambiar
las asignaciones a los auditores asfi como el plan con 1la
aprobacién del cliente y el consentimiento del auditado.

b) Observaciones de la auditoria: Deber&n estar documentadas, en
forma c¢lara y concisa y respaldadas por evidencias; deberin

ser revisadas por el lider con la gerencia responsable del
auditado,
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3} Reunién de cierre con el auditado.

Su propSsito es presentar las observaciones de la auditoria a la
alta gerencia de tal forma que se asegure gue se han comprendido
los resultados, presentindolas considerande su importancia, tal
y como &1 la percibe.

Los registros de esta reunién deber ser conservados; el auditor
puede hacer recomendacicnes, pero no es cbligatorio; es decisién
del auditado determinar el alcance, la manera y los medioa para
mejorar el sistema de calidad.

d.- Informe final de la auditoria.

1) Preparacién del informe de auditoria: se prepara bajo la

2}

3

direccién del auditor 1lider, quién es responsable de su
exactitud y de que esté completo.

Contenido del informe.
a) Debe estar fechado y firmado por el auditor lfider.
b} Debe contener alcance y objetivos.

c) Detalles del plan de auditorfa, identificacién de los
auditores, fechas e identificacién de la organizacién
auditada, identificacién de los documentos de referencia
contra los cuales se efectud la auditoria, observaciones de
las no conformidades, apreciacién del equipo auditor scbre la
extensién del cumplimiento del auditado con las normas del
sistema de calidad aplicable y documentos relacicnados, la
capacidad del sistema para lograr sus objetivos y la lista de
distribucién del informe.

d) Todo c¢omunicado intermedic deber& ser realizado por el
auditor lider.

Distribucién del informe.

a) Deberi ser enviado al cliente por el auditor lider.

b} Es responsabilidad del cliente dar una copia a la alta
gerencia del auditado. Cualquier otra copia deberd ser

aprobada por el auditado.

¢} Los informes que contengan informacién confidencial deber ser
bien custodiados por el organismo auditor Y por el cliente.
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d} Debe ser emitido a la brevedad posible, en caso de retraso
debe informase al cliente y auditado sus causas asi como la
nueva fecha de emisidén.

4} Retencién de Registros.

Los documentos deben ser retenidos por acuerdo entre el cliente,
el organismo auditor y el auditado.

La auditor{a termina con la presentacién del informe al cliente.

Seguimiento de la aceidn correctiva.

a) Es regponsabilidad del auditado determinar e iniciar las
acciones correctivas.

b) E1 auditor es responsable de identificar la no conformidad.

c) La accién correctiva y las auditorias de seguimiento, deber
ger terminadas dentro de un lapsc convenido por el cliente y
auditado, consultado con el organismc auditor.

El organismo auditor debe mantener informado al cliente del estado

de las actividades de las acciones correctivas y de las auditorias
de seguimiento.



CAPITULO IIIX

METODOLOGIA SIMPLIFICADA DE MEJORA CONTINUA (MSMC)

El objetivo de éste capitulo es proponer una metodologia para
poder lograr 1la implantacién de actividades encaminadas a la
mejora continua; asi como desacribir la gecuencia Yy aspectos
relevantes que sé deben cubrir en cada paso de una forma concreta
y ecucilia paia su adstuddd CONMPLENS1OI.

3.1 NECESIDAD DE UNA METODOLOGIA.

Existen muchas metodologias para aplicar la mejora continua, sin
embargo no todas son faciles de comprender y mucho menos estén
encaminadas a organizaciones précticas, que requieren de
resultados rapidos para entender en una siguiente fase la utilidad
de un sistema de calidad, es m&s, algunas recomiendan implantar
primero el sistema de calidad y posteriormente un proceso de
mejora continua.

La metodologfa propuesta tiene como principal campo de aplicacién
a las personas gue no estdn directamente involucradas con el
proceso productivo de Bu organizacién y no han comprendido la

forma en la cual pueden centribuir al mejoramiento de la calidad
de su empresa, institucién o de ellas mismas.

3.2 METODOLOGIA MSMC.

La Metodologfa Simplificada de Mejora Continua, por sus siglas
MSMC, se basa en el ciclo DEMING'*:

1) PLANEAR Estudie el proceso, decida como mejorarlo.

2) HACER Efectie las pruebas o realice el cambico,
preferentemente a pegueiia escala.

2) EVALUAR Observe los efectos.

4} ACTUAR ¢0ué aprendimos?, se debe provocar una ACCION de
acuerdo a los resultados.

5 Cémo Administrar el método Deming. W, Edward Deming. Editorial Norma, Colombia, 1995,
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Su aplicacién pretende provocar el efecto de la reaccién en
cadena de Deming'®:

Mejorur la calidad Reduce los £ost0s Mejora la productividad

Reduce los precios

Rentabilidad Supervivencia de la empre

Pravee nusves pueatos de trabujo

Reaccién en Cadena.

Lo gue repercutird en la estabilidad de 1la empresa y en el
sentimiento de permanencia y pertenencia de los trabajadores.

Asf mismo, para poder detectar las &reas de mejora, se recomienda
tener siempre presente, que el mejoramiento de la calidad es una
espiral o proceso continuo y que constantemente debemos estar
respondiendo a preguntas referentes a comparativos de desempefic y
satisfaccién no sélo del cliente, sino de las personas que laboran
en la empresa. Para poder legrar esto, es necesario 1la
identificacién clara y correcta de log requerimientos de los
clientes, previamente a la definicién de las caracteristicas del
producto y de todos los pracesos que intervienen a lo largo de su
ciclo de vida, llegando incluso, hasta la comprobacién de que los
clientes obtienen plena satisfaccién durante la wvida 6til del
producto, e identificando a través de lag evaluaciones del
producto en el campo, la aparicién de nuevas necesidades que
habrén de llevar al desarrollo de un nueve producto.

* Los catorce puntos de Deming Aplicados a los servicios, Rosander A.C.Espaiia, 1994.
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El proceso de desarrollo del producto se puede visualizar mejor a
través de la egpiral de la calidad', que es un modelo gue simula
de manera sencilla las diversas decisiones y etapas por la gque hay
que pasar, para finalmente llegar con un buen producto al mercado.
Cabe mencicnar que se requiere de una estrecha interaccién entre
las diferentes funcicnes y especialidades que intervienen en este
proceso.

ESPIRAL DE LA CALIDAD

Investigacion

Conservacién
dela
calidad

Servigio
Uso

Ventas Desarrollo  Disefio

Distribucion Investigacién

Especificaciones
Pruebas
Planeacion
Inspeccién
Manufactura
Control de
procesos

Proveedores

Produccion Compras

Instrumentacion

La metodologia retoma y complementa por medioc de pasos o acciones
¢claves el ciclo Deming, buscando un mejor control del proceso de
mejora continua aplicado a cualguier actividad o &area de una
empresa.

Para el éxito de su implantacidén se recomienda adecuar cada uno de
sus pasos a las necesidades propias de la organizacién en la cual
ge desea adoptar vy que esta forme parte normal del trabajo diario
de todos sus inktegrantes.

A continuacidén se muestra el diagrama de flujo de la metodologia y
se explica en forma detallada en qué consisten y cdmo desarrollar
cada uno de sus pasos.

1" La espiral de la calidad es un modelo propuesto por Juran.
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=

l 1) Reconocer que existe un problema o un érea de oportunidad |

v

l 2) Formar el equipo de trabajo ]
| 3) Definir ¢ problema ]

v

| 4} Investigar sus causas y sus posibles soluciones l

#& I 9) Reconocer la labor del equipo ‘l

[_ 5) Ejecutar acciones preventivas temporales !

I 6) Realizar anglisis de factibilidad de posibles soluciones I

v

L T} Seleccionar e implementar una selucién —I

I 8) Evaluar la selucidn implementada para verificar su efeclividad_|

Na Si

¢La solucitn es

\efectiva?/

Diagrama de flujo de la metodologia MSMC.

1) RECONOCER QUE EXISTE UN PROBLEMA O UN AREA DE OPORTUNIDAD.

Un proyecto generalmente inicia c¢on el reconocimiento de una
oportunidad de mejora, y avanzarA por una serie de etapas gque
serdn complementadas con la implantacién de acciones preventivas o
correctivas adoptadas para el proceso, con el fin de lograr y
mantener el nuevo nivel de mejoramiento de desempefio.

Aflin cuando este paso es cbvio y podria pensarse que estd de mas,
el saber reconocer gue existe un problema, o un preocesc gque es
gusceptible de mejora, no es algo facil, principalmente cuando nos
involucra directamente; pero, (C6mo podemos pensar en mejorar ¢ino
partimos del reccnocer nuestras deficiencias o debilidades?.
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El reconocimiento es la base para poder obtener el conocimiento, y
con ello, criterics validos que nos convenzan de la necesidad de
cambiar o no; El cambic s8lc se dard si existe un compromiso para
hacerlo.

Algunas recomendaciones para reconocer problemas o &reas de
oportunidad son:

1) Medicién y rastreo constante de pérdidas relativas a la calidad.

2) Desarrollo y mantenimiento de un ambiente que faculte, permita y
regponsabilice a todos losgs miembroas de la organizacién de los
problemas de calidad.

3) Traduccién de las necesidades y expectativas de los clientes
internos y externos a requisitos especificos.

4} TAsnrifizzzifn 22 lus piuveodures Gel Procesc y comunicacién de
las necesidades y expectativas de su cliente.

5) BGsqueda de las oportunidades para el mejoramiento del proceso,
asignando los recursos necesarios.

€) Bisqueda de caracterfsticas «¢ue al ser mejorada beneficie mis
al cliente y a la organizacién.

7} Cualquier cambio del mercade que pueda afectar el grado de
gservicioc suministrado.

8) Cualquier desviacién de 1la calidad debido a controles
ineficientes o insuficientes del sistema.

8) Oportunidades de reducir costos a la vez que se mantiene Y
mejora la calidad del servicio suministrado.

2) FORMAR EL EQUIPC DE TRABAJQ: DEFINIR EN FORMA CLARA SUS
OBJETIVOS, FUNCIONES, ESTRUCTURA Y REGLAMENTO.

Un equipe de trabajo es un grupo pequefic de personas {(no mis de

ocho™), que se refinen constantemente, para identificar y analizar

las causas de los problemas de una Area de trabajo determinada,

recomendar sus soluciones y una vez aprobadas sus propuestas
participar en su implementacién.

AfGn, cuando se recomienda que el equipo de mejora esté integrado
por personas con conocimientos adecuados del proceso, se les debe
facilitar medios para su correcto funcionamiento:

a) Asistencia técnica.

b) Representacién Gerencial.

c) Informacién detallada del proceso.

d) Comunicacidn adecuada con los clientes Y proveedores.

" Control Total de Calidad. Ishikawua Kauro, 1954,
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Se recomienda tomar en cuenta el siguiente diagrama de flujo en el

proceso de su formacidn:

| Respensable de formar el equipo |

h

{El equipo tiene el
tamafio adecuado?

Determiner el tiempo para trabajar el problema

Proceso de formacidn de un equipo de Trabajo.

Los equipos de trabajo deben tener perfectamente establecidos los
objetivos, las funciones y el reglamento que los regirén. A
continuacién se muestran los propuestos por esta metodeologia y se
recomienda que al womento de integrar un equipo de trabajo, se
analicen en una sesitén de trabajo, y se redefinan de acuerdo a sus
necesidades.

Objetivos:

Autodesarrollc del personal/Desarrollo mutuo
Mejora en la comunicacidén y la actitud
Oportunidad para resolver problemas
Satisfaccién del trabajo

s Mejora de la calidad/Mejora en la productividad
s Reduccidn de costos
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Funciones:

Detectar Areas de opcrtunidad

Escoger el problema a resolver

Evaluar la situacién actual

Analizar el problema

Disefilar un plan de medidas correctivas y llevarlc a la préactica
Evaluar los resultados

Estandarizar ¥ prevenir errores

Estructura:

T o

L2 SFuipod do wojura cunbiuug eslaldn COLBLLLWldos poOr elemencos
que pertenecen a una drea comin, pero serin coordinados por el
drea formada por el consejo de calidad; o en su defecto por una
persona con autoridad suficiente para respaldar y facilitar el
trabajo del equipo.

Reglamento:

Todo equipe de trabajo tendrd un coordinador cuya funcién
pPrincipal es apoyar al grupo en la tarea y sugerir métodos en
el anilisis y solucidén de problemas, asi como la presentacién de
resultados. El1 coordinador deberdéd fungir como enlace en 1la
comunicacién del equipo cuidande de que en cada reunién se
cuente con la orden del dfa y una minuta.

Los equipos de mejora se reunirfin una vez a la semana durante
dos horas, dichas reuniones estaridn regidas por un plan de
trabajeo.

No olvidar que la finalidad de las reuniones es suministrar Y
solicitar informacién, plantear problemas, solicitar Y comprobar
ideas, estimular el pensamientc creative, tomar decisiones o
acuerdos, analizar y concretar actividades realizadas y abordar
agpectos miltiples.

Es necesaric ser puntuales en las reuniones ya dque estas
iniciarén con los integrantes que estén presentes.

El no estar presente en una reunién no excluye de los
compromisos adquiridos.

Cada equipo de mejora continua es regsponsable de planear,
integrar y contreolar las acciones, avances y resultados de su
proyecto.

Todas las reuniones deben tener un objetivo perfectamente
definido y ser compatibles con el programa de trabajo del
proyecto.

Todos 1los proyectos deberin apoyar el cumplimiento de los
objetivos, misién y valores de la empresa.
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* El medioc de comunicacién del equipo con las otras entidades de
la empresa gerd la minuta, cuidando la confidencialidad de los
comentarios y los acuerdos gue se decidan no incluir en ella.

e Toda reunién deberid iniciarse con la lectura de la wminuta
anterior.

¢ En cada reunién la minuta serd tomada por un responsable
rotativo. Todas minuta deberd incluir:

.Fecha y nGmerc consecutivo de la minuta.

.Hora de inicio y terminacién.

.Nombre de los asistentes.

.Asuntos tratados.

.Acuerdos tomados, responsables Yy fecha de su cumplimiento.
.Asuntos generales,

.Fecha, lugar y hora de la siguiente reunién.

.Nombre de la persona que elaboré la minuta y nombre de la
persona que deberad elaborar la siguiente minuta.

W~ bwWwn

¢ La minuta deberi ser entregada a los integrantes del equipo a
mAs tardar 48 horas después de haber celebradeo la reunidn.

e Los integrantes del equipo son los responsables directos de
cumplir los compromisos adquiridos asi como las reglas que rigen
este reglamento.

* Este reglamento tiene como objetivo el buen funcionamiento del
equipo de trabajo por lo tanto puede ser modificado en cualquier
momento por el misme grupoc.

3) DEFINIR EL PROBLEMA ¢ PROCESQ QUE SE PRETENDE MEJORAR

Si observamos a nuestro alrededor en nuestra wvida personal y
laboral existen wuchos prcblemas, algunos de los cuales, requieren
que realicemos alguna actividad para minimizar su impacto o
eliminarlos, pero dada su gran variedad, es relativamente facil
hacerles frente <¢on una gama de ingenicsas soluciores sin la
recoleccidn y anfilisis de datos apropiados.

Por lo regular cuande recconocemos un prcoblema tendemos a buscar
medidas que nos proporcionen una solucién inmediata; clvidindonos
de €1 si se logra el efecto esperado; sin embargo, el resultado
de este tipo de soluciones, es la reincidencia del problema ya que
la solucién fue temporal y ne se investigaron las causas reales
que lo provocan ¥y @ tampoco, ge determinarcn las acciones
¢orrectivas que se deben tomar en cuenta para evitarlo.

la descripcién del problema es la bage para peoder solucionarle,
por lo que es importante, realizarla en términos gque tengan el
mismo significado para todog’. El problema debe ser definido en
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forma clara y demostrada, ya que e comin confundirlo con los
sintomas. La definicidn incluye antecedentes e  historia
correspondiente, pérdidas relativas a la calidad asociada y la
condicién actual, =i es posible expresadas en términos numérices.

Recopilar informacidn actual € histérica
relacionada con el problema

!

T

(Puede subdividirse el
problema?

Responder a las preguntas: ;Quién?, ;Qué?,
(Cuando?, ;Donde?, ;Cémo?, ;Cuanto?

v

Describir ¢l problema en forma clara y
entendible

;La definicidn estd
completa
v entendible?

Definir el objetivo

!

Definir el alcance

v

B

Definicidn del problema.

En la definicién del problema se recomienda utilizar enfoques que
permitan tener un andlisis comparativo de lo que es, contra lo que

1* Una herramienta valiosa para la descripcién de problemas son los diagramas de flujo, cuyas carateristicas
deseables se analizaron en el capitulo anterior.
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no es, agi como analizar si es posible dividir el problema en
problemas mis pequefios y por cada problema respcnder a las
siguientes preguntas:

¢Quién?. Identifica a personas relacionadas con el problema.

¢Qué?. Describe el problema apropiadamente.

¢Dénde?. Identifica el origen del problema.

éCuando?. Identifica el momento en el que se origino el problema,
agi como la frecuencia de este.

¢Por qué?. Explicaciones conocidas que contribuyan al problema.
¢Como?. ¢En qué momento operativo ocurrié el problema?.

¢Cudnto?. Magnitud del problema.

Medidas de desempefic de calidad.

Es recomendable que el significado de un problema gque afecta a la
calidad se evalie en términos de su impacto potencial en aspectos
como costos de proceso, costos relativos a seguridad de calidad®,

desempefic, funcionamiento seguridad y satisfaccién del cliente.

Una medida de desempefic es wuna caracteristica o atributo de
calidad, utilizada para conocer y monitoriar su comportamiento.

Una medida indica que se va a medir, se debe describir en una
unidad de medicién. Una medicién es el wvalor numérico que se
obtiene al aplicar la medida y se especifica junto con la medida.

Construccidén de las medidas de desempefic de calidad:

1) Identificar la medida de calidad.

2} Determinar la unidad de medicié#n.

3} Expresar la medida de desempefic en una frase que combine la
caracteristica de calidad con la unidad de medicién.

Objetivo.

El objetivo es el resultado a lograr o meta, de acuerdso al plaze
en que se pretende lograr se clasifican en:

A ’ Duracidén SR
CORTO PLAZO 1 afio
MEDIANO PLAZQ 5 Afios
LARGO PLAZO 10 afios

¥ Ver costos de calidad, capitulo I1.
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Metodelogia para elaborarlos:

1})Identifique y liste las &reas de crecimiento.
2}Redaccidén del objetivo.

a) Ubique &rea de mejoramiento.

b) Visualice hacia donde se gquiere llegar.

c¢) Inicie el objetivo ¢on un verbo en accidn.

d) Elabore el objetive con una redaccidn sencilla y concreta.
3) Ponga en accién el objetiveo, mediante un plan de actividades.

Pautas o caracteristicas gque debe poseer todo objetivo:

Ty | Y S e R
Lo e L P

2) Deber ser cuantificable.

3) Debe sger alcanzable.

4} Debe ser retador.

5) Debe ser concreto, facil de entender para los involucrados.
6) Debe ser puesto en accidén.

Alcance.

Para que todc proyecto tenga el é&xito esperade en tiempo y
resultados es fundamental definir su alcance. En esta parte se
debe listar gqué, porqué, para gqué, y a dqué &reas aplica; su
definicién es importante, porque nos permite tener un marco de
referencia del proyecto, pero no debe ser un obstécule hacia:

1) El producto o proyecto al cuil serd aplicado,
2} El alcance del contrato al que serd aplicado, vy :
3) Los objetivoa de calidad del producto, proyecto o contrato.

4) INVESTIGAR 8US CAUSAS Y PCSIBLES SOLUCIONES.

Para solucionar un problema, hay que reconocer que existen cierto
nfimerc de posibles causas; encontrarlas no es facil, y por lo
tanto, es necesario aceptar que habrid un bajo promedio de éxito en
su bilsqueda 8i esta no se realiza de manera apropiada. Para
detectarlas, es necesario tener una definicién clara de lo que se
pretende regolver, asi como un objetive y un alcance perfectamente
definideo (Paso 3).

Antes de planear una accién correctiva es importante determinar
las causas principales, frecuentemente estas no son cbvias, y se
requiere de un andlisis cuidadoso de las especificaciones del
producto, de los procesos relacionados, de las operaciones, de
registros de calidad, de los reportes de servicio y de las
reclamaciones del cliente. La determinacién de las causas sge debe
realizar con la mayor objetividad posible, sin ninguna concepcién
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previa de lo que podrian ser; es también, esencial distinguir
entre la coincidencia y las relaciones causa efecto, las
relaciones requieren de ser probadas y confirmadas en base a los

datos recolectados.
>

| Recopilar datos I

'

Son suficientes ?

Analizar los datos empleande alguna herramienta

v

Identificar las causas

v

Identificar problemas similares
ya solucionados

v

Proponer sofuciones

=

Identificacién de causas y posibles soluciones.

Manejo y recoleccién de datos:

Los datos son nfimeros o caracteristicas que nos permiten obtener
informacidén respecto a un elemento o procesoc. Por su naturaleza
Se clasifican en: datos no numéricos (caracteristicas) y datos
numéricos {(mediciones o nimeros) que se subdividen en datos
enumerativos (datos de conteo, o porcentajes) y dates analiticos
(secuencia de datos durante un proceso o cierto lapso de tiempo).
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Los datos se recolectan para:

1) Medir el comportamiento de los procesos.
2) Identificar oportunidades de mejoramiento.
3) Probar teoriIas de cambics en los procescs.
4) Tomar decisiones m&s efectivas.

Se deben obtener por medio de:

1) La evaluacién del proveedor (Calidad).

2) La evaluacién del cliente (reacciones, quejas e informacién de
retroalimentacién) .

3) Auditorfas de calidad.

Lineamientos para la recoleccidén de datos.
Recabar tnicamente:

1) Datos dtiles.

2) La cantidad wminima necesaria.
3) S6lo datos consistentes.

4) S6lo datos medibles.

Variabilidad de los datos.

La variabilidad en los datos de un proceso describe la naturaleza
de su comportamiento; cuando recolectamos sus datos, debemos tener
en cuenta gque:

1) No existe el valor verdadero de algo.
2) La consistencia es mis importante gque exactitud.

An&lisis de los datos para determinar l1as causas ¥ proponer
soluciones.

El éxito de los proyectos y actividades para el mejoramiento de la
calidad puede ser incrementado a medida de que se seleccionma la
herramienta apropiada para analizar los datos. Dependiendo del
tipo de datos las herramientas se clasifican en Herramientas para
datos no numéricos (buscan la transformacién de los datos en
informacidén para la toma de decisiones) y herramientas para datos
numéricos (buscan la interpretacién estadfstica apropiada de los
datos) .

A continuacidn se presentan algunas de las técnicas estadisticas,
fueron escecgidas por su gran utilidad y sencillez de comprensién.
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Herramientas y técnicas para datos no numéricos

Nombre

Descripeién

Benchmarking

Compara un proceso contra aquellos de
reconocido liderazgo para identificar areas
de oportunidad.

Tormenta de ideas

Identifica posibles sclucicnes a problemas y
opertunidades potenciales para su
mejoramiento.

Diagrama de causa vy

efecto

Facilita la solucidn del problema partiendo
de la identificacién de sus sintomas
mediante el andlisis de sus relaciones.

Diagrama de flujo

Pescribe un procesc existente y disefia un
proceso nuevo.

Herramiaentas y técnicas para datos numéricos

Nombre Descripcién
Analisis de Pareto Muestra en orden de importancia, la
contribucién de c¢ada elemento al efecto
total y asigna prioridades a las

oportunidades de mejoramiento.

Estratificacisn Divide la muestra en submuestras de acuerdo
a cierta categoria y analiza cada muestra en
forma independiente.

Histograma Muestra el patrSn de variacidn de los datos

y comunica visualmente la informacién acerca
del comportamiento  del proceso. Toma
decisiones que permiten enfocar los
esfuerzos de mejoramiento.

Diagrama de
Dispersiédn

Permite descubrir y confirmar la relacién
entre dos o mids conjuntos asociados de datos
Y confirmar anticipadamente la relacién
entre dos o mé&a conjuntos asgociados de
datos.

Graficas de Control

Consta de las fames de:

Diagnéstico (EvalGa la estabilidad del
proceso) .

Control (Determina cuando un proceso
necesita ser ajustado).

Confirmacién (Verifica que el proceso haya
mejorado} .

Herramientas y técnicas para el mejoramiento de la calidad®l.

! Tabla obtenida de la norma NMX-CC-006/4: 1996 IMNC, complementada con algunas otras técnicas
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A. Benchmarking.

Compara los procesos y el desempefio de los preoductos y servicios
contra aquellos de los lideres reconocidos. Permite identificar
metas y el establecimiento de prioridades para la preparacién de
planes que conduciran hacia ventajas competitivas en el mercado.

Procedimiento para su construccién

a) Determinar gué elementos se desean comparar (necesidades del
¢liente} .

b) Determinar contra quién deber ser dirigide {competidores
directos © no lideres reconocidos en el elemento que se esté
comparando) . .

Z) Coleccivaar 1lus dalus pur weGlos, Cales COmo CONCACTLO alrecto,
encuestas, revistas y profesionales).

d) Organizar y analizar los datos, de tal manera que esté dirigido
al establecimiento de metas practicas para los asuntos
relevantes.

e} Establecer el benchmarking que consiste en identificar las
oportunidades para el mejoramientc de la calidad.

B. Tormenta de Ideas.

Es una técnica para aprovechar el pensamiento creative de un

equipo para generar y aclarar una lista de ideas, problemas vy
asuntog.

Procedimiento para su construccién.

1. Fase de generacifn: Revisién de directrices y el propésito de la
sesidn, generacidén de la lista de ideas.

2, Fase de aclaracién: Revisioén de la 1lista de ideas para
asegurarse que todos los integrantes del equipo las entiendan,
se debe lograr que todos los miembros del equipo participen en
forma secuencial, aszf como gue se construya scobre las ideas de
los demfs. Es importante gque en esta etapa las ideas no sean
criticadas ni digeutidas.

C. Diagrama Causa y Efecto.

Método, utilizado para identificar las causas mis probables del
PORQUE la salida es LO QUE ES; se utiliza para pensar y
repregsentar en forma graifica las relaciones entre un efecto
determinado y sus causas potenciales., Las principales causas se
organizan en categorias principales y subcategorfas de manera que
la representacién es parecida a un esqueleto de pez, por lo que
también se conoce como diagrama de espina de pescado.

Procedimiento para su construccién.
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1) Definir el efecto de manera clara y concisa.

2) Definir las principales categorias de las posibles causas
{ambiente, maguinaria, gente, manc de obra, materiales).

3) Dibujar el diagrama en forma gr&fica (el efecto como cabeza del
pescado y las principales categorfas como espinas del mismo).

4) Desarrollar cada categoria, eacribiendo en todos los siguientes
niveles las causas y subcausas, continuar este procedimiento
hacia los niveles de mayor orden.

5) Desarrollar teorias de mejora.

D. Diagrama de Flujo.

Un diagrama de flujo es la representacién gridfica de las etapas de
un proceso; es (til ya que al entender como funciona en realidad
un proceso, se pueden descubrir fuentes potenciales de problemas,
se recomienda elaborarlos con simbolos facilmente reconocidos vy
ademds utilizarlos para:

a) Facilitar el entrenamiento de nuevos empleados.
b) Documentar el método esté&ndar de operacién del proceso.

Procedimiente para su construccidn.

a) Identificar el inicio y fimal de un proceso.

b} Observar todo el proceso desde el inicio al fin.

c} Definir las etapas del proceso (actividades, decisiones,
entradas, salidas).

d} Elaborar un borrader del diagrama con la gente involucrada en
el proceso.

e} Verificar el diagrama de flujo contra el proceso actual.

Se recomienda:

a) Determinar adecnadamente las fronteras del proceso.
b) Un diagrama sencillo es més dtil.
c) Poner titulos y referencias.

E. AnAlisis de Pareto.

El economista italiano, Vilfredo Pareto, observé que de un 80 a
90% de la riqueza italiana estaba en las mancs de un 10 a 20% de
la poblacién y gque ademds entre los ricos de un 80 a 50% de la
riqueza estaba en manos de un 10 a 20% de ellos. Esta observacidn
aplicada a otros campos did origen al término:
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“Ley o regla del 80/20 de Pareto: el 80% de los efectos de un
problema se debe al 20% de las causas existentes (muchas causas
triviales, pocas vitales}”.

El andlisis de Pareto, se utiliza para definir la parte mayor de
un problema y resclverla, es una herramienta sencilla y bastante
itil, ademis de ser muy ilustrativa y de facil comprensién, ya gque
utiliza la técnica de ordenar datos de acuerdo a su prioridad o
importancia.

Procedimiento para su construccidn.

1) Defina las causas del problema.

Y Pt L -~ -
— s awe? WELWEG WS Laudd Laudda.

3) Establezca el tipo de medida.

4) Ordene los valores por crden decreciente.

5) Calcule el'porcentaje de cada una.

6) Determine el porcentaje acumulativo.

7) Construya la grdfica de barras iniciando por la causa mayor.

8) Sobreponga una gréfica de ideas con los porcentajes acumulados.

F. Bstratificacidén.

Cuando los valores observados, se dividen en dos o més poblaciones
de acuerdo a la condicidén que existfia en el momento de la
recoleccitn de la informacidén, tales subpoblacicnes son llamados
egtratos, Yy a este proceso se le llama estratificacidn; usualmente
la estratificacién se establece de acuerdo a los materiales, las
condiciones de operacién y el operador.

Los datos observados siempre van acompafiados de alguna variacién.
Por tante, cuando la informacién se ha estratificade de acuerde a
los factores que se consideran han causado la variacién, las
causas de la variacidn son mas féciles de detectar.

Este método puede usarse efectivamente para elevar la calidad del
producto a través de reducir la variacién y mejorar el promedio
del proceso.

Procedimiento para su construccidn.

1) Defina los estratos.

2) Retna la informacidn correspondiente a cada estrato.

3) Analice cada estrato en forma independiente.
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G. Histograma.

El histograma es la representacién de una serie de dateos en una
grafica de barras, que nos muestra el perfil de la distribucidn de
los datos, da respuesta a nuestras necesidades y nos permite
entender a la poblacién de una manera objetiva.

Procedimiento para su construccidn.

1.Reina los datos observados.

2.Determine el range de las lecturas.

3.Establezca el niimero de intervalos baséndose en 1la tabla
siguiente:

Nimero de datos Intervalos

Menor de 50 datos (n < 50 ) De 5 a 7

De S0 a 100 datos (n 2 S0, n < 100) (De 6 a 10

De 100 a 250 dateos (n 2 100,n < 250) (De 7 a 12

De 250 en adelante (n 2 250) De 10 a 20

4. Determine la amplitud de cada intervalo: divida el rango entre
el nilmerc de intervales aproxime el resultado al valor del
dfgito siguiente, seglin los valores de loz datos.

5. Para definir el primer intervalo al valor minimo reste un medio
de la unidad minima decimal de la lectura.

6. Calcule 1los siguientes intervalos sumando el wvalor de 1la
amplitud de cada caso.

7. Determine el nlmero de datos que tendrd cada clase o intervalo
(o sea la frecuencia).

8. Dibuje las barras de cada clase.

H. Diagrama de Dispersién.

Una gréfica de dispersién es una grafica en la que cada punto
trazado representa un par de valores ohgzervados; en cada punto se
repregentan dos variables gue tienen alguna relacidén entre si.

Los valores de cada punto se obtienen por parejas. Cuando el punto
x tiene el valor X,, el valor de y seri Y, teniendo una variacién
proporcional, segin se vaya incrementando el valor de X.



Metodologia Simplificada de Mejora Continua (MSMC) (63 )

Procedimiento para su construccidn.

1) Recolecte datos apareados (x,y}, entre los cuales se desea
estudiar las relaciones y la informacién en tablas, es deseable
tener cuando menos 30 pares de datos.

2) Determine los valores miximos y minimos de x e y.

3) Defina las escalas de los ejes horizontales y wverticales, en
forma tal que la longitud de ambas sea aproximadamente igual.

4) Marque los datos sobre el papel. Cuando se obtengan valores
iguales en diferentes observaciones, muestre estos puntos
dibujando circulos concentricos.

5) Anote tocdos los elementos necesarios. Aseglirese de que se
incluya toda la informacién necesaria en la grdfica para que sea
entendible.

I. Grificas de Contrecl.

Estas grdficas se clasifican en:

Graficas por promedieos y rangos X/R.
Gr&ficas por valores individuales.
Graficas por promedio y rango mévil.
Gréificas por medianas y rangos.

Gréifica por media y desviacidn esténdar.

Las gréaficas de control son fitiles porque nos dan un diagnéstico
para evaluar la estabilidad de un proceso, indic&ndonos cuéndo el
proceso requiere un ajuste o cuindo debe permanecer, <6mo se
encuentra, con esto tenemos la confirmacidn para continuar con el
meioramientoc de un proceso.

Una gréafica de contrel consiste de una lfnea central y dos lineas
para los limites de control colocados arriba y abajo de la linea
central asf como de valores caracteristicos marcados en la gréifica
que representan el estade de un proceso. Si todos leos puntos se
localizan dentro de los lfmites de control, sin ninguna tendencia
en particular, se considera que el proceso se encuentra en estado
controlade. Sin embarge si los valores caen fuera de los limites
de control o muestran una forma peculiar, entonces se considera
que el procesc estd fuera de control.

Tipos de grdficas de control.

a) Grdficas de control por variables.

Se utilizan cuando la informacién que tenemos es obtenida por
mediciones numéricas como difmetros, % de humedad, temperatura, %
de s86lidos, dureza, etc.



(64) Sara Camacha Cancino

Estas gréficas se clasifican en:

Graficas por promedios y rangos X/R.
Gr&ficas por valores individuales.
Graficas por promedic y rango mévil.
Grificas por medianas y rangos.

Grafica por media y desviacién esténdar.

Procedimiento para la construccién de una grédfica de promedios y
Rangos X/R.

1) Indique qué tipo de informacién se va a graficar.

2) Defina el tipo de medicién, las unidades, 1la frecuencia, la
cantidad de muestra.

J) Determine el nGmero de lecturas para su grupo.

4) Realice la tabla para los grupos.

5) Determine el rango para cada subgrupo

6) Grafique los rangos y los promedios.

7) Calcule el rango promedio { R }.

8) Calcule el gran promedio o X doble barra ( X }.

9) Determine los limites de control para los promedios (ver tablas
para A, ).

LSC, = X + AR LIC, = X - AR

10) Calcule los limites de control para los ranges (ver tablas para
D,y D)}

LSC, = D,R LIC, = D,R

1l)Marque los limites de control para los rangos.

12)Marque los limites de control para los promedios.

13) Observe las graficas y ver si tieme puntos fuera de control, si
son unc o dos eliminelos y obhtenga los nuevos limites.

b) Grdficas de control por atributos.

Cuandco no es posible medir numéricamente la informacidén obtenida
como la condicién pasa © no pasa, presencia o ausencia de un
atributo, % de defectos, % de rechazo, bueno o male, etc., los
datos ge deben graficar en una grafica por atributos.
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Estas gréficas se clasifican en:

p : Porcentaje de unidades defectuosas (los tamafios
de las muestras pueden ser variables).

Np: Nimero de unidades defectucosas (el tamafic de la

muestra debe ser constante).

Nimero de defectos por unidad.

Nimero de defectos por unidad (tamafic de muestra

variable}

[¢]

Procedimiento para la construccién de una grdfica por atributos:

1) Cbtenga los datos.

Z) Calcule la porcién de defectos.

3) Determine la muestra promedic *n”.
4) Calcule los limites de control.

5) Grafique los puntos y los limites.
6) Analice la gréifica.

Nota: para aplicar este tipo de gréfica se necesitan 25 muestras
de por lo mencs 50 piezas.

Andlisis y consideraciones de los grdficos de Control.

1) Puntos fuera de control.
Los puntos fuera de control deber&n ser investigados, ¥y
determinar eliminar o incorporar las causas si es que conviene.

2) Corridas.
Una corrida es una serie de 7 puntos congecutivog que van por
abajo o por encima de la linea central.

® Si algln punto esta sobre la l1linea central nc deberé
contarse.

¢ Siete puntos seguidos con tendencia hacia arriba o hacia
abajo indican que el proceso estd fuera de control.

* Si hay dos puntos o mids consecutivos en un mismo nivel no
se deber& contar el primero.

3) Abrazando la lfnea central.
Ccurre cuando los puntos estdn muy cerca de la linea central y
no se ven puntos dispersos en otras &dreas.
* Hay fallas en la medicién © no se han registrado los
valores reales, los limites son muy atrasados.

4) Gré&fica con ciclos.
Log ciclos son patrones que se repiten, varias veces en una
grafica, como si fueran olas, tiene puntos bajos y altos
perisdicamente,
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5) Cambio inesperado de nivel.
Es un solo cambio pero fuerte e inesperado se debe a cambios en
materiales o en condicicnes de operacién, también a cambios de
operarios.

6} Cambio Gradual de nivel.
Un cambic gradual de nivel, es lento hacia un nuevo nivel pero
continuo y podri cesar en cualquier momento © continuar.

5) BJUECUTAR ACCIONES PREVENTIVAS TEMPORALES.

Es necesario elaborar propuestas alternativas para acciones
correctivas o preventivas inmediatas que ser4n dirigidas a
minimizar el impacto del problema, los miembros de la organizacidén
deben participar en 1la instrumentacién de estas acciones
examinando ventajas y deasventajas.

Este paso se realiza con la finalidad de producir salidas mé&s
satisfactorias y/o reducir la frecuencia de salidas no deseadas,
sin embarge, debe tener un tiempo de vida corto, ya que no es la
solucidn definitiva del preblema; dicho tiempo, depende del tiempo
empleado en seleccionar e implementar la solucién definitiva.

6) REALIZAR ANALISIS DE FACTIBILIDAD DE POSIBLES SOLUCIONES.

Todas las posibles soluciones deben ser analizadas, para
determinar la solucién mis éptima en cuanto a tiempo y recursos de
esa drea u organizacidn en particular.

El an&lisis y el procesc a seguir para cada propuesta de solucién,
se debe documentar, asi como la justificacién del porqué se
selecciond o rechazo cada propuesta.

Se recomienda presentar este pasc en forma de reporte y gue
comprenda los siguientes puntos:

a} Titule o secuencia de la solucién.

b) Nombre del problema que resuelve.

c) Valor actual de la medida de calidad.

d) Teoria del cambio: Solucién propuesta para eliminar la causa
mé&s probable.

e) Cambio propuesto: Descripcidén especifica del cambio asi como la
identificacién del &rea a la que afecta {m&todos de trabajo,
materiales, mano de obra, equipo, medio ambiente) .

f) Analisis de la prueba: Explicar coémo y porqué el cambio
mejorard el proceso.

g) Valor esperade de la medida de calidad: Explicando ctmo y de
donde se obtuvo este valor.

h) Dictamen: Propuesta aprobada o no aprobada.
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i) Observaciones: La explicacién del porqué se tomd esa
resolucidn.

j) Respuesta de la Direc¢cién: Propuesta aprobada o no aprobada.

k) Observaciones: Explicacién del porqué se obtuvo esa respuesta.

1) Firma de la Direccién General.

Por dltimo, sf{ con los resultados obtenideos en este paso, se tiene
mis de una propuesta aprobada, es necesario ordenarlas para
obtener la secuencia de implantacién coherente.

7) SELECCIONAR E IMPLEMENTAR UNA SOLUCION.

Debe existir un plan de implementacién de la solucién seleccicnada

indirand~ an fFrvrma Al oava . 1= A erd AaA TAm e et o e =T

i F
responsable de cada una de las actividades que comprende la

solucidn.

Establecer plan de implementacién

L J

Por cada actividad no
del plan

l si

Describir la actividad, el responsable y el tiempo
esperado

)

Implementar las acciones correctivas
permanentes

!

Establecer controles para asegurar que la accién
fue ejecutada en forma correcta

l-+

Documentar fa solucién implementada

!

&>

Implementacién de la solucién seleccionada.
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Durante la elaboracién del plan de implantacidén es importante
considerar:

1. Les roles y las responsabilidades definidas para las
recomendaciones, aprobacién y documentacién de los cambios del
proceso.

2. Las requisiciones de cambio documentados.

3. La Revisién y aprcbacién del cambio por gerentes y directores.

Documentar la informacién necesaria.

Si de la implantacidén propuesta surgen nuevos procedimientos,
instruccicnes, o especificaciones de trabajo, o se modifica la
documentacién existente, es necesario substituir la anterior en
forma oportuna para no crear inconsistencias de informacién (ver
documentacidén de sistemas de calidad, Capituloc ITI).

La documentacién es importante en una empresa para:

i) Una adecuada comunicacién.

2) Mantener la consistencia {estandarizacidn}.

3) Evitar malas interpretaciones (identificacién).
4) Definir Responsabilidades (entrenamiento) .

5) Informar a clientes (reconocer debilidades).

6) Tener criterios de destreza (aprobacién).

7) Reduccién de costos (eficiencia).

Establecer indicadores del proceso a mejorar.

Se debe supervisar el efecto de 1la accién implantada, para
asegurar gque se cumplan las metas deseadas; por lo gque es
necesario, llevar registro del comportamiento del proceso que se
estd mejorando, para peder estar consciente de “qué tan bien*, o
“gué tan mal” fue la mejora implementada. Una forma adecuada de
hacerlc es mwediante un registro comparativo de los costos de
calidad ({(ver costos de calidad, Capftulo II} y la medicién
correcta de las medidas de desempefic establecidas en la definicién
del problema (paso 3} y cuantificadas al realizar el anflisis de
factibilidad de las soluciones propuestas (paso 6).

Recordemos que el objetivo del mejoramiento de calidad enfocado a
costos es lograr un preoducto de éptima calidad al menor costo
posible, lo cual implica que, al paso del tiempo es factible tener
en el mercado, productos con calidad y preciocs méis competitivoes
que al ser detectados por el consumidor; lo convertirn en un
cliente satisfecho, quién es el mejor agente de ventas, ya que
recomienda nuestros productos y servicios con otros clientes que
pueden ser potenciales para nuestra empresa.
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Adecuar el plan de auditorias.

S5i la empresa cuenta con un plan de auditorias es necesario
analizarlo para verificar los efectos de la introduccién de esta
mejora en dicho plan.

8} EVALUAR LA SOLUCION IMPLEMENTADA PARA VERIFICAR SU EFECTIVIDAD.

La forma de evaluar la efectividad de la solucién implementada es
mediante la realizacién de auditorias, en las cuales, se
verificari si lo que estd escrito (manuales y procedimientos) es
lo que se lleva a la practica®® y si se tienen los resultados
egperados.

A continuvacién se mencionan los formatos, los documentos, y la
forma de realizarlos para tener un control adecuado durante la
auditorfa. Dichos formatos deberidn ser adaptados a la empresa o
procegso en la cual se realice la auditoria.

Elaboracién de la lista de verificacién.

La lista de verificacitn debe contener los elementos que van a ser
avditados, tendr& el siguiente formato:

Lista de Verificacién

Secuencia Lista de Pregunta bésica Pregunta de
Requisitos profundidad

* Para mayor comprension de la importancia de las auditorias se recomienda leer: Auditorias de Calidad para
mejorar la efectividad de su empresa. Arter Dennis, Panorama, Colombia, 1995.
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Programa de Auditoria.
Un programa de auditoria debe comprender los siguientes pasos:

1} Designacidén del auditor 1lider: El1 4&rea responsable de esta
designacién es el comité de calidad, Para la designacién se
considerard el conocimiento y experiencia en la empresa asi
como en la experiencia en auditorias.

2} Conformacién del grupo auditor: serd una designacién oficial,
la experiencia y el conocimiento de las perscnas son un factor
importante para conformar el grupo.

3} Planeacién y programacién: se deberéd definir

a) Objetivo y alcance

b) Definicién de &dreas y requisitos

c) Recopilacién de informacién

d) Realizacién de las listas de Verificacifn.
e) Programa de acciones y tiempos.

4) Reunién de apertura: se deberd presentar al grupo auditor, asi
como el objetivo, el alcance, la metodolcocgia, la presentacién
del programa, las facilidades requeridas, las restricciones y la
aclaracidn de posibles dudas.

5} Ejecucién de la auditoria: La auditoria deberd ser realizada de
acuerdo a las actividades y tiempos planeados.

6) Presentacién de resultados.

7} 81 no existen inconformidades se decreta el cierre de la

auditoria.

B8) En caso de existir inconformidades se realiza un programa de
acciones correctivas en el cual se determina cuinde y cbmo se
realizard la supervisién de las acciones (Ir al paso 3).

Plan anual de auditoria.

L Plan anual de auditorias

Il

Elemento a E |IF M A M |J | [A |8 |O [N |[DIR {Cbservaciones
Auditar
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Reportes.

Contenido del reporte de programacién de una auditoria:

L, Programa de la auditoria
Elemento Area Auditor Fecha /Hora
Reunién de Apertura: Reunién de Cierre:
Fecha: Fecha:
Lugar: Lugar:
Hora: Hora:
Participantes: Participantes:

Contenido de los reportes empleados al realizar las auditorias
internas:

| Reporte de auditoria

Evaluacién

Elemento Pregunta Comentarios $ |NC| NA | Tiempo
Afectado Real

Este formato deberd ser llenado tomando en cuanta los requisitos
que se van a auditar. La evaluaciSn tendri la siguiente escala:

S Satisfactorio
C Conforme
NC No conforme

NA No aplica
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* Reporte de resultado de la auditoria:

RESULTADO DE LA AUDITCRIA REALIZADA DE A

ELEMENTO:

Conformidad:

No Conformidad:

Acciones a Desarrollar:

Accién Responsable Fecha Compromiso

Cbservaciones: Fecha: Firma:
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%) RECONOCER LA LABOR DEL EQUIPQ.

El paso final de la realizacién de un esfuerzo orientado a la
mejora continua es el de reconocer los esfuerzos colectivos del
equipo para la sclucidn del problema. Es necesario determinar la
manera de reconocer la contribucién del equipe para la
organizacién y destacar los esfuerzos y talentos individuales.

Determinar ¢l reconocimiento apropiado el
. . p p
l s v u auva J

!

Documentar los esfuerzos realizados y
experiencias del equipo de trabajo

.

Otorgar el reconocimiento al equipo de trabajo

!
D

Reconocer la labor del equipo.

En este pasc es importante documentar lo que se ha aprendido como
equipo de trabajo, por lo gque es conveniente realizar un escrito a
manera de resumen explicando: el problema, su sclucién Yy
resaltando las experiencias obtenidas; dicho escrito debe ser
publicado para permitir al perscnal ver por si mismos lo que estén
logrando, come grupo © como individuos

La forma de reconocimiento puede variar, dependiendo del
problema; pero no se debe olvidar que el objetivo de este paso, es
concluir los eafuerzos exitosocs del equipo de trabajo,
reconociendeo oficialmente sus esfuerzos colectivos en la solucidn
del problema; asi como, el significado y valor de la solueidén en
t&rminos cuantificables, por lo gque se debe explicar como
contribuyé a la mejora de la calidad y preoductividad de la
compafifa.

Ei resultado de este paso es fundamental ya que repercutira
directamente en el recurso humano para impulsarlos o no a
continuar con la mejorara de la calidad.
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3.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE MSMC.

Las principales ventajas de esta metcdologia son:

)
o

“w

L]

%3

%

Facilidad de comprensién.

Sencillez de implementacidn.

Flexibilidad para adaptar o interpretar cada unc de sus pasos.
Resultados inmediatos y tangibles.

Aplicacién a diferentes niveles, en cualquier organizacién.

Sus desventajas:

Requiere de una interpretacidn valida del término de calidad, de
los elementos y filosofias gque la integran.

Exige estandares de trabajo.

Requiere compromisc de todas las personas invelucradas en el
procesoc.

Desmotiva al equipo de trabajo si no se realiza en forma
sistemitica y organizada.



CAPITULO 1V

Aplicacidén de la metodologia MSMC: Caso &Area de
administrativo de ventas de la Compafiia FEJOJUYO

La aplicacién practica de esta metodologia se realizf en el
Departamento de Administrativo de Ventas de FEJOJUYO, se decidid
realizarlo principalmente por la cooneracién dAel Tafa Ada aats
4rea, y por sBer el Area responsable de proporcionar a la fuerza
de ventas toda la informacién referente a sus pedidos desde que se
capturan hasta que se entregan al cliente.

A continuacifén se presenta el resultado obtenido de la aplicacidn
de cada unc de los pasos de la metodologia MSMC®,

4.1 RECHAZO DE PEDIDOS POR PARTE DE LOS CLIENTES.

1) RECONOCER QUE EXISTE UN PROBLEMA O UN AREA DE OPORTUNIDAD.

Administrativo de Ventas tiene como funcién principal la captura y
administracién de los pedideos levantados por el &rea de ventas;
sin embargo, en las Ultimas fechas se han incrementade los

rechazos de pedidos al momento de entregarlos al cliente; lo cual
ha elevado los costos en todo el ciclo de vida del pedido.

2) FORMAR EL EQUIPO DE TRABAJO: DEFINIR EN FORMA CLARA 8Us
OBJETIVOS, FUNCIONES, ESTRUCTURA Y REGLAMENTO.

El equipo de trabajo estara conformado por:

1) Jefe de administrativo de ventas.

2} El coordinador de pedidos.

3) Dos perscnas de administrativo de ventas.

4) Una persona del area de sistemas.

* S6lo se presentan resultados, no minutas, ni documentos generados en algunas actividades del proceso por
considerarlos, no necesarios para el cumplimiento del objetivo planteado en este capitule.
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Las dos personas de administrativo de wventas fueron seleccionadas
por su dinamismo y conocimiento, ambos aceptaron por voluntad
propia y se tratd de no realizar ningin tipo de presién para que
lo hicieran. Los integrantes complementarics, se seleccionaron por
el compromiso e interés que tienen en mejorar los resultados del
area.

Objetivo del equipo de trabajo:

¢ pAprovechar la oportunidad gue se presenta de resolver un
problema y mejorar la calidad del servicio del é&drea de
Administrativo de ventas,

Funciopes:

Evaluar la situacidn actual.

Analizar el problema.

Disefiar un plan de medidas correctivas y llevarlo a la practica.
Evaluar los resultados.

Estandarizar y prevenir errores.

Estructura y reglamento:

® E]l equipo ha decidido llamarse “En busca de la Mejora”.

s El coordinador del equipe (Jefe de Administrative de Ventas),
tiene la obligacién de apoyar al grupo en la tarea asignada y
vigilar el aprovechamiento y logro del objetivo de cada reunién
de trabajo.

s La persona de sistemas, se encargara de la documentacién de las
actividades y de 1la aplicacién de una metodologia en el
desarrollo de esta actividad®*,

¢ Los equipos de mejora se reunirdn los viernes en la mafiana de
10:00 a 12:20 en la sala de juntas de Administrative de Ventas.

* Todas 1las reuniones deben tener un objetive perfectamente
definido y ser compatibles con el programa de trabajo del
proyecto.

* Es necesario ser puntuales en las reuniones ya gque estas
iniciarén puntualmente con los integrantes que estén presentes

¢ El no estar presente en una reunidn no excluye de los
compromisos adquiridos.

* El medio de comunicacién del equipo con las otras entidades de
la empresa serd la minuta, cuidando la confidencialidad de los
comentarios y los acuerdos que se decidan no incluir en ella.

# Se asigno esta actividad, por ser la persona que esté proponiendo a MSMC como metodologia de trabajo.
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s Toda reunién debera iniciarse c¢on 1la 1lectura de 1la minuta
anterior y ser aprobada por los presentes.

¢ En cada reunién la minuta serd tomada por un responsable
rotativo. Todas minuta tendra el siguiente formato:

1) Fecha y namero consecutivo de la minuta.

2) Hora de inicio y terminaciém.

3) Asistentes.

4) Asuntos tratados.

5) Acuerdos tomados, responsables y fecha de su cumplimiento.

6) Fecha, lugar y hora de la siguiente reunién.

7} Nombre de la persona gque elabord la minuta y nombre de la
persona que deberd elaborar la siguiente minuta.

¢ La minuta deberid ser entregada a los integrantes del equipoc a
mas tardar un dia después de haber celebrado la reunién.

¢ Los integrantes del eguipe son los responsables directos de
cumplir los compromisos adquiridos asi como las reglas que rigen
este reglamento.

s Eate reglamento tiene como objetivo el buen funcicnamiento del
equipo de trabajo por lo tanto puede ser modificado en cualquier
momento por el mismo grupo.

3) DEFINIR EL PROBLEMA O PROCESO QUE SE PRETENDE MEJORAR

El rechazo constante de pedidos por parte de los clientes no es
una actividad ajena a la empresa de FEJOJUYO, son altos los gastos
que se originan por este concepto. Hasta el dfa de hoy este
problema se ha estado administrando; perc cada vez son mayores las
quejas de los clientes.

La estadistica glocbal del primer trimestre de 1998 arrcoja los
piguientes resultados®:

Paedidos rechazados por el clioé%
(D& Febrero de 199

Mas Capturados | Rechazadoa: Porcentaje de Rachazo
Febrero 3,969 873 22% ‘
Marzo 5,492 1,373 25%

Abril 3,830 1,149 30%
Total 13,291 3,395 26%

% Los datos se obtuvieron de reportes mensuales que se entregan a la Jefatura de Trafico y Administrative de
Ventas



(78 ) Sara Camacha Cancino

Medida de desempefo de calidad.

Nimero mensual de pedidos rechazados.

Objativo.

*Reducir el porcentaje de rechazo de pedidos al momento de su
entrega. Porcentaje miximo aceptable: 10% mensual”.

Alcance.

Las actividades de mejora propuestas por el equipo de trabajo sdlo
podran aplicar al &rea de Administrativo de Ventas; perc &sto no
implica que no puedan sugerir mejoras que involucren otras &reas,
O que no se puedan establecer requisitos para las &reas de las
cuales es proveedor (Ventas).

4) INVESTIGAR SUS CAUSAS Y POSIBLES SOLUCIONES.

Manejo y recoleccidén de datos:

Cuando un pedido es rechazado al momento de ser entregado al
cliente, es obligacién del transportista llenar un formato en el
que se indica entre otras cosas la causa del rechazo. Ventas
analiza la causa e intenta una negociacién con el cliente para que
reciba el pedido; en casc de no lograrlo, diche formato respalda
la cancelacidn del pedide por lo que debe archivarse junto con la
nota de crédito que se genere.

Para identificar las causas que originaron el problema se recurrié
a loa formatos de rechazo, obteniendo la siguiente tabla.

Pedido no solicitado ] 120 200 175 49%
Entrega fuera de tiempo 470 510 €00 1,580
Faltan documentos 70 80 50 210
Error en las promociones 50 90 100 240
Error en RFC cliente 10 8 10 28
Producto no solicitado 95 100 120 315
Producto no catalogado 10 25 19 54
Scbreinventario en tiendas 10 50 40 100
Tienda en inventario 8 10 5 23
Datos fiscales erréneos 3¢ 40 30 100
Totdl ’ 873 [T Ty PR3 o A4S . 3,145
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Explicacién de las causas de rechazo.

Pedido no sclicitado

Entrega fuera de tiempo

Faltan documentos de
Entrega

Error en las promociocnes

Error en RFC cliente

Producto nc solicitado

Producto no catalogado

Scbreinventaric en
tiendas

Tienda en inventario

Datos fiscales errdneos

El cliente no acepta el pedido porgque no
lo tiene registrado como umna orden de
compra.

Muchos clientes cuando aceptan un pedido
establecen un rango de entrega, y sélo
reciben el pedido en esas fechas.

Algunos c¢lientes establecen requisitos de
recepcién propios; s8i estoe no se
presentan al momento de entregar el
pedidu, uau iU avepLd, EJEmMPLe: Qraen ae
compra fisica o impresa en factura o
remigién oficial.

8i los descuentos no corresponden a los
que ge negociaron el cliente rechaza el
pedido.

Cuando un cliente cambia de RFC, y ventas
no notifica en forma oportuna al &rea de
Administrativo de ventas, la factura se
genera con el RFC anterior, lo que
provoca gque el cliente no acepte el
pedido.

Cuando el producto  del pedido no
corresponde con la orden de compra del
cliente, el pedido es rechazado.

La mayoria de clientes maneja sélo
ciertos productos de acuerdo a un
catilogo propio. 8i alguno de 1los
productos que ampara el pedido no se
encuentran catalogados, rechaza el
pedido.

Cuando una tienda determina que tiene va
suficiente producto o no desplazé lo gue
esperaba, no recibe el pedido.

8i la tienda estd en inventarioc fisico no
recibe el producto,

Si alglin dato de facturacién como lo son
el nombre, direccién de facturacifn o
direceisdn de envio es incorrecta.
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Anilisis de los datos para determinar las causas y propoper
solucliones.

La herramienta geleccionada para realizar el andlisis de datos fue
Pareto principalmente por:

a) Los datos involucrados son numéricos.

b) El objetivc del proyecto permite que nos enfoquemos a ciertas
causas.

¢) Es una herramienta sencilla usada para jerarquizar problemas.

El resultado del andlisis se muestra en la tabla y grafica
siguientes:

Entrega fuera de tiempo 470 510 600 1,580| 50.24 1,580 50.24
Pedido no solicitado 120 200 175 495| 15.74 2,075 65.98
Producto no solicitado 95 100 120 315] 10.02 2,390 75.99
Error en las promociones 50 90 100 240 7.63 2,630 B3.62
Faltan documentos 70 90 50 210| 6.68 2,840 90.30
Sobreinventario en tiendas 10 50 490 100 3.18 2,940 93.48
Datos fiscales erroneos 30 40 30 io0| 3.18 3,040 96.66
Producto no catalogado 10 25 1% sS4/ 1.72 3,094 98.38
Error en RFC cliente 190 8 10 28| 0.8%9 3,122 99.27
Tienda en inventario 8 10 5 23l 0.73 3,145 100.00
Total o 873 1,123
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Frecuencia
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Si observamos leoa resultados podemos ver que:

a)Entrega fuera de tiempo (50.24%)
bh) Pedide no solicitade {15.74%)
c)Producto no solicitado (10.02%)

Son las tres causas que provocan el 75.99% de los rechazos de los
pedidos y por lo tanto se decidié enfocar nuestra atencién a la
solucién o disminucidén de estas causas.

5) EJECUTAR ACCIONES PREVENTIVAS TEMPORALES.

Las acciones inmediatas dirigidas a minimizar el impacto del
problema son:

» Comunicar los efectos y dimensién del problema a través de la
revista interna.

En la revista correspondiente al mes de Mayo se publicé lo
siguiente:

*Los enormes esfuerzos realizados por nosotros, la fuerza de
ventas, Se ven minimizados por el altoc costo de errores y
obviamente esto tiene un alto impacto en nuestro nivel de
servicio; La cifra alcanzada en el mes de Mayo (30% de pedidos
rechazados) ha superado cualquier expectativa, debemos reflexionar
sobre la forma en la cual estamos realizando nuestro trabajo para
detectar actividades gque nos permitan mejorarlo.

Los principales problemas en los Gltimos tres meses fueron:

Entrega fuera de tiempo
Pedido no solicitado
Producto no solicitado
Error en las promociones

Como podemos observar todos esos problemas son atribuibles a

nuestra drea por lo que estamos en la necesidad de establecer
medidas para reducir este problema.

Las medidas iniciales serdn:

e Es cbligacién de la fuerza de Ventas cancelar un pedidoc que no
va a ser recibido por el c¢liente antes de ser embarcado.

¢« lLa vigencia del pedido es responsabilidad de la fuerza de
ventas.

¢ Pedido rechazado por producto no catalogado, es un descuidc de
operacidén.
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* Pedido que no tenga promocidén verificada por la fuerza de ventas
no serd capturado.

Estamos conscientes también que el andlisis detallado de estos
broblemas puede ser una actividad que les consuma mucho tiempo y
les impida realizar su funcidén primaria: vender, por lo que
proximamente les informaremos sobre nuevos métodos y herramientas
cuyo objetivo serd ayudarnos a realizar mejor nuestro trabajo, por
lo que cualquier sugerencia serd bienvenida”

» Notificar a la fuerza de ventas los pedidos préximos a vencerse
para que mnegocien con el cliente su ampliacién o cancelen el
pedido.

Se disefio un reporte diario con los pedidos que estén proximos a
vencerse (de una semana a un dfia de vencimiento}; el reporte esta
ordenade por vendedeor, se entrega al departamento de Ventas y se
toman las siguientes acciones:

a) 5i al pedido le falta un dfa de plazo para ser surtido y no se
ha recibido notificacién de ventas, se cancela el pedido.

b) Ventas puede decidir:
i) Cancelar el pedido

i) Que 8se amplié la fecha de vencimiento del pedido, de
acuerdo a negociacién con el ¢liente,

iii) Qué se libere el pedido al porcentaje que se encuentre para
que se entregue cen fecha vigente.

» Crear una mesa de control con dos perscnas de administrativo de
ventas gue verifique gue las promociones de los pedidos estén
debidamente autcorizadas.

La misién de esta mesa de control no s8lo es verificar que las
promociones sean correctas sinc también orientar al vendedor que
aspectos cuidar al momento de levantar un pedido.

Estas medidas se aplican desde el mes de Mayo, logrando una
disminucién gradual de rechazos {del 30% del mes de Abril al 25%
en el mes de Mayo), pero se tenia la inconformidad de la fuerza de
ventas por la labor administrativa que esto representaba.
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Padidos rechazados por el cliante al momento de su entrega
(De Febraro de 1998 a Mayc de 1598)

Mes Capturados | Rechazados Porcaentaje de Rechazo
Febrero 3,969 873 22%
Marzo 5,492 1,373 25%
Abril 3,830 1,149 30%
Mayo 3,575 aso 25%
Total 16,866 4,285 25%

Como podemos observar,

acumulados

siguiente grafica:
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atn cuando fueron medidas sencillas
mejora se didé en un 5% de un mes a otro y en un 1% a niveles
(historia del afic de 1998);
gque la tendencia del problema era creciente,

TENDENCIA CON LAS MEDIAS PREVENTIVAS
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6) REALIZAR ANALISIS DFE FACTIBILIDAD DE POSIBLES SOLUCIONES.

En este paso se aplicd la técnica de lluvia de ideas respecto a
las posibles soluciones y de c6mo implantarlas; también se disefis
un formato de an#lisis de factibilidad de acuerdo a los requisitos
de la metodologfa y por cada solucién propuesta se realizé un

formate. Los resultados de este pasc se muestran a continuacién:

otro aspecto importante es
como lo muestra la
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» Seguimiento y cancelacién automitica de los pedideos.

An#flisig de factibilidad de soluciones propuestas

Titulo o secuencia:
Seguimiento y Cancelacién de Pedidos

Problema:Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valer actual de la medida de calidad:

El 50.24% del total de pedidos rechazados es causado por pedidos vencidos
en su fecha de entrega al momento de realizar la entrega. -

Teoria del cambio:

No invertir tiempo en surtir pedidos cuva fecha de entreaa aati venrida
Regolver la gituacién de un pedidc antes de gque Be convierta en un
problema para la empresa.

Cambio Propuesto: Causa que deberi disminuir:
Métodos de Trabajo { X ) Entrega fuera de tiempo
Mano de Cbra { H
Materiales ( }

Maquinaria { )
Medio Ambiente (X))

AnAlisis de prueba:

* Se generard un procesco automdtico que cancele los pedidos gque estén
reservando producte y cuya fecha esti vencida, evitande que se
invierta tiempo en:
a}Surtirle (Rlmacén)
blEnviarlo al cliente (Distribucién).
c)Tratar de establecer una negociacién c¢on el cliente (Ventas).

¢ Ventas debe contar con una herramienta que le permita conocer el
estado de sus pedidos asi como los dias que le faltan para que Be
venzan y de esta forma tomar acciones inmediatas para negociar con el
cliente la ampliacidn de fecha de recepcién o la liberacién del pedido
al porcentaje en gque se encuentra; Dicha informacién debe ser
proporcionada en forma diaria por Administrativo de Ventas en forma de
reporte, separado por vendedor.

¢ Ventas comc &rea se debe sentir apoyado en el peguimiento de sus
pedidos, ya que esto dejari de ser una labor manual.

Valor esperado de la medida de calidad:

Reduccifn a un 50% del nimerc de pedidos rechazados por fecha vencida en
relacifn al primer andlisis realizado ({1580 pedidos); A medida de que
ventas adopte el método de trabajo este porcentaje deberd disminuir.

Dictamen: APROBADA ( X ) NO APROBADA ( }

Observaciones: No requiere recursos adicionales.
El resultado de dari inmediatamente después
de su implantacién.

Respuesta de la Direccién APRCBADA ( X ) NO APROBADA ( )

Observaciones: Implantar en forma inmediata

Direccién Comercial
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> Degarrocllo de Catflogos por cliente.

Anflisig de factibilidad de soluciones propuestas

Titulo o secuencia:
Desarrollo de Catdlogos por cliente

Problema:Rechazo de Pedidos por parte del cliente
Valor actual de la medida de calidad:

El 1.72% del total de pedidos rechazados es causado por producto no
catalogado.
Teoria del cambio:

Cada cliente maneja sélc ciertos productos, el fincar pedidos con
producto que no estd catalogado en su tienda es causa de rechazo.
Actualmente los productos sble los conocen los Vendedores.

Cambio Propuesto: Causa que deber& disminuir:

Producto no solicitade
Producto no catalogado

Métodos de Trabajo ( X

Mano de Obra (

Materiales {

Maguinaria { X
{

)
}
)
)
Medio Ambiente }

Anflisis de prueba:

+ QGenerar un mddulo que verifique por pedide s8i los productos
golicitados est&n catalogados por el cliente, en caso de no estarlo no
permitir la captura del pedido. Notificar el error a ventas para que
realice la correccién o en su defecto catalogue el producto.

e Modificar el instructive de trabajo para catalogar producto a
los c¢lientes, anexar los apartados de altas, bajas vy
actualizaciones el sistema. La alta y modificacién estard a
carge de administrativo de ventas a través de una solicitud.

» Se proporcionari una micquina de consulta y la capacitacién
correspondiente a Ventas
Valor esperado de la medida de calidad:

Reduccién a un 50% del nfmero pedidos rechazados por producto no
catalogado en relacién al primer andlisis realizado (54 pedidos}; A
medida de que ventas actualice correctamente sus datos porcentaje deberd
tender a cero

Dictamen: APRQBADA ( X ) NO APROBADA { )
Observaciones: Requiere una PC adicional.

El resultado se dari a medida de gque ventas
proporcione los catfdlogos de productos de
log clientes.

Respuesta de la Direccidn APROBADA ( X ) NO APROBADA { }
observaciones: Realizar requisicién en forma inmediata.

Direccién Comercial
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» Informe Semanal de pedidos con error por vendedor - cliente.

Anilisis de factibilidad de soluciones propuestas

Titulo o secuencia:
Informe Semanal de pedidos con error por vendedor ~ cliente.

Problema: Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valor actual e la medida de calidad:

|

El 30% del total de pedidos capturados fueron rechazados por parte del
cliente al momento de su entrega.

Teoria del cambio:

Cada vendedor es responsable de realizar en forma correcta su trabajo, es
necesario tener estadisticas gque nos permitan detectar causas, vendedores
y clientes con mayor incidencia de error a fin de tomar medidas
correctivas inmediatas.

Cambio Propueato: Causa gque deberid disminuir:

Métodos de Trabaje { X
Mano de Obra (

) Entrega fuera de tiempo
} Pedido no solicitado

) Producto no solicitado
)

}

Materiales {
Maguinaria { Error en las promociones
Medic Ambiente { X Faltan documentos

Anfilials de prueba:

* Generar un reporte a nivel cliente vendedor que nos permita obtener
estadisticas de incidencias de error por vendedor - cliente por
periodo; muchas veces son los clientes los que no reconocen su pedide
y 8in razdénm justificada rechazan los pedidos.

e Anexar el nfimeroc de la orden de compra del cliente en nuestro
pedido para evitar el levantamiento de pedidos falsos, cuyo
objetivo real es cubrir la cuota de venta.

¢ No se busca poner en evidencia a los vendedores, el objetivo es

detectar c¢lientes no confiables gque regquieren de un manejo
especial.

Valor agperade de la medida de calidad:

Reduccién en un 5% del nfimerc pedidos rechazados en relacién al primer
anflisis realizado (1149 pedidos);

Dictamen: APROBADA { X ) NO APROBADA ( }

Observacicnes: Es necesario establecer wuna relacién de
confianza con nuestros clientes, no fincando
demanda falsa, pero tampoco permitiendo que
rechacen pedidos gue aceptaron fincar.

Respuesta de la Direccién APROBADA { X ) NO APROBADA ( }

Observaciones:

Direccidn Comercial
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Correc Electrénico con clientes.

Anfiliais de factibilidad de soluciones propuestas

Titulo o secuencia:
Correo Electrénico con Clientesa (EDI)

Problema:;Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valor actual da la madida de calidad:

El 27.48% del total de pedidos rechazados es céusado por pedido no
golicitado (15.74%), Producto no solicitado (10.02%) y productc no
catalegado (1.72%)

Teoria del cambio:

Si es el cliente el gue genera un pedido ¥ lo transmite en forma
electrdnica a nuestro sistema, sin intervencidén humana, desapareceran los
problemas referentes a pedidos y ©productos no solicitados o© no
catalogados

Cambio Propuesto: Causa que deberi& disminuir:
Métcodos de Trabajo ( X } Pedido no solicitado
Manc de Obra ( H Producto no solicitado
Materiales ( ) Preducto no catalogado
Magquinaria (X))
Medic Ambiente (x)

An&lisls de prueba:

Adquirir el Software y tecnologia adecuada para manejar EDI.
Capacitacién en el manejo del software de EDI.
Verificar si el cliente cuenta c¢on 1la infraestructura para
manejar EDI, y ademfs maneja el AMECOP como cédige del preducto.
e Verificar la recepcién y tranamisién correcta de datos.
e Firma de contratc para manejarse via EDI con cada cliente.

Valor esperado de la medida de calidad:

Conforme se logre la incorporacién de Intercambio Electrdnico de Datos
con los clientes los problemas antes mencionados deberin desaparecer.

Dictamen: APROBADA ( X ) NO APROBADA { }
Observaciones: Requiere una PC adicional.

Requiere MODEM para transmisién de datos.
Requiere pago mensual de acuerdo a 1la
cantidad de datos transferides ($5.00 por
pedido er promedio)

Compra de Software (25,000 délares)

Que el cliente también adgquiera EDI.
Respuesta de la Direccién APROBADA ( ) NO APROBADA ( X ) -
Cbservaciones: 86lec un 2% de los clientes estdn preparados
para manejar EDI.

Direccidn Comercial
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» Correo de voz interno.

Aniligis de factibilidad de soluciones propuestas

Titulo o secuencia:
Correc de voz interno

Problema:Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valor actual de la medida de calidad:

El 50.24% del total de pedidos rechazados es causado por entregas fuera
de tiempo.

Teoria del cambio:

Los vendedores pasan la mayorfa de su tiempo fuera de la empresa, Si
pueden conocer en cualquier momento el estado de sus pedidos sin
intervencién humana puede tomar acciones mis oportunas y evitar posibles
incomodidades con el Area de Administrativo de Ventas.

Cambio Propuesto: Causa gque deberd disminuir:

Métodos de Trabajo ( X )
Mano de Obra ( )
Materiales ( )
Maguinaria « )
Medic Ambiente ( )

Entregas fuera de tiempo

X

AnAlisis de prueba:

s La adquisicién de un software gque proporcione informacién a ventas
sobre el estado de sus pedidoe sin la intervencién humana, provoca
tomar acciones més oportunas, desde la miema Area del cliente.

¢ Se deberi contar con dos lineas telefénicas adicionales de uso
exclusivo para correo de voz.

Valor esperade de la medida de calidad:

Reduccién a un 15% del problema por concepto de entregas fuera de tiempo.

Dictamen: APROBADA ( X ) . NO APROBADA | )
Observaciones: Software de correo de voz.
Dos lineas telefénicas exclusivas.
Respuesta de la Direccién APROBADA ) NO APROBADA | )
Observaciones: Contactar a proveedores de software para
analizar con mayor detalle la factibilidad.

Direccién Comercial
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» gistema integral de manufactura para manejar prioridades de
produccidn.

Andlipis de factibilidad de soluciocnes propucstas

Titulo o secuencia:
Sistema integral de manufactura para manejar prioridades de produccidn.

Problema: Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valor actual de la medida de calidad:
El 50.24% del total de pedidos rechazados es causado por pedide con fecha
vencida.

Teoria del cambilo:

Un pedido se puede liberar en forma automitica s6lo si tiene porcentaje
minimo de surtide {politica marcada por Fejojuyo © el Cliente) al no
encontrar producto debe continuar esperfndole no importando su fecha de
vencimiento. Si se cuenta con un sistema integral de manufactura, las
Srdenes de trabajoc se manejarian por prioridades marcadas por la fecha de
vencimiento de los pedidos, con lo cual es factible obtener una fecha de
promesa de produccién para entregar el producto.

Cambic Propuesto: Causa que deberi disminuir:
Métodos de Trabajo ( X }
Mano de Obra { X} Pedidos con fecha vencida
Materiales (X))
Maguinaria { X)
Medio Ambiente { X))

Anélisis de pruaba:

¢ Realizar un estudio de seleccién de paquete integral de manufactura
{costo - beneficio}.

Seleccicnar consultores de negocio y software.
Formar equipo de trabkajo

Cbtener un compromisc total de la Direccién General.
Seguimiento detallado del proyecto.

® & & &

Valor esperado de la medida de calidad:

Reduccifn a un 5% de los pedidos rechazados por fecha de entrega vencida.

Dictamen: APROBADA { X } NO APROBADA ( )
Observacicnes: Requiere:
¢ Consultoria externa.
¢ Adgquisicién del Paguete integral
(Software y Hardware), dependiendo del

seleccionado seri la inversidn.

* Un cambio de cultura en nuestra forma de
trabajo.

¢+ El compromiso total de todas las &reas.
+ Extensa capacitacién a todo el personal.
* Aproximadamente dos afioa de implantacién.

Respuesta de la Direccién APROBADA ( ) NO APROBADA { X )

-Observaciones: Sistemas: Iniciar estudic detallado sobre
paguetes integrados (ventajas, desventajas y
costo) .

Direccidn Comercial
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» Reporte de necesidades de produccién.

Andlisis de factibilidad de acluciones propuestas

Titulo o sacuencia:
Reporte de necesidades de produccidn.

Problema:Rechazo de Pedidos por parte del cliente

Valor actual de la medida de calidad:
El 50.24% del total de pedidos rechazados es causado por pedido con fecha
vencida, )

Teoria del cambio:
Un pedido se puede liberar en forma automdtica 8dlo si cuenta con
porcentaje minimo de surtido (politlca marcada por FeJOJuyo o el Cllente)

1 - ——mmtsarnrs  —eaa LI -
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fecha de vencimiento. Si se cuenta con un reporte gue nos marque las
prioridades de produccién en base a esas fechas es factible enfocarnos a
esas prioridades para minimizar la cantidad de pedidos vencidos por falta
de producto.

Medio Ambiente

Cambic Propussto: Causa que deberfi disminuir:
Métodos de Trabajo { } Pedidos con fecha vencida
Mano de Obra { )

Materiales ( )
Maquinaria { }
( )

Anélisis de prueba:

¢ Disefiar un reporte con el &rea de planeacién de 1la produccién que
tome los pedidos que se encuentran esperando producto para poder ser
surtidos y todos los producteos que tienen un porcentaje minimo de
inventario.

e Mandar a producir estos productos por prioridades, a fin de: evitar
tener faltantes, minimizar el ntimero de pedidos cuya fecha de entrega
se venza y garantizar el producto en caso de que ventas logre
negociar una ampliacién de fechas.

valor esperado de la medida de calidad:

Reduccién en un 15% de los pedidos rechazadeos por fecha de entrega

vencida. A medida que se adopte esta nueva forma de trabajo y se mejoren

ciertos procesos ({pronSsticos e inventarios ideales) los pedidos con

fecha de entrega vencida por falta de producto ge reducirin.

Dictamen: APROBADA { X ) NO APRCBADA { }

Observaciones: Requiere:

s Compromiso de las &Areas de Planeacién de
la produccién, Manufactura y Compras.

» Esti fuera del alcance del proyecto al
requerir del apoyo de otras &reas.

Respuesta de la Direccién APROBADA ( } NO APROBADA ( X }

Obgervaciones: Ya se le requirié al &rea de Planeacién y

acept$, su compromisc es tenerlo listo en 2

meses, no incluirlo en el plan de trabajo.

Direccidn Comercial
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8ecuencia de Implantacidn:

1)
2)
3)
4}

Seguimiento y cancelacién automitica de los pedidos.
Desarrolle de Catélogos por cliente.

Informe Semanal de pedidos con error por vendedor - cliente.
Correo de voz interno.

7) BELECCYIONAR E IMPLEMENTAR UNA SOLUCION.

Plan de trabajo inicial:

Plan de implantaciéa

Tarea Area Fecha Feacha | Observaciones
Responsable inicial Final
S8eguimiento y cancelacidn autcmitica de los pedidos.

Definicién de |[Administrativo de Ventas |04-05-98 |06-05-98

requerimientos |Sistemas

Programacisdn Siatemae 07-05-58 |22-05-98

Pruebas Sistemas 22-05-98 | 27-05-98

Capacitacién Administrative de Ventas [28-05-98 [28-05-98
Sistemas

Documentacién Administrativo de Ventas |22-05-98 |2B-05-98
Sistemas .

Autorizacidn Administrativo de Ventas [29-05-98 [29-05-98

Desarrollo de Catdlogos por cliaenta.

Definicién de [Administrativo de Ventas |06-05-5B8 | 06-05-98

requerimientos |Sistemas

Programacidn Sistemas 07-05-98 |14-05-98

Pruebas Sistemas 15-05-98 |15-05-98

Capacitacién Sistemas 18-05-98 | 20-05-98

Captura de Ventas 21-05-98 [ 26-06-98

datos

iniciales

Documentacidén (Administrative de Ventas |21-05-98 |28-05-98
Sistemas

Autorizacién Adminigtrativo de Ventas |29-05-98 |25-05-98

Informe Semanal de pedidos con error por vendedor.

Definicién de |Administrativo de Ventas |07-05-98 107-05-98

requerimientos |Sistemas

Programacién Sistemas 29-05-98 [05-06-98

Pruebas Sigtemas 08-06-98 | 09-06-98

Capacitacién Administrativo de Ventas [10-06-98 | 10-06-98

Documentacidn {Administrativo de Ventas |10-06-98 |12-06-98 Politicas e

Instructivoa

Autorizacién Adminigtrativo de Ventas |10-06-98 |10-06-98

A ______ Correo de voz interno.

Definicién de [Administrativo de Ventas |07-10-98 08-10-98

requerimientos

Proveedor de Administrativo de Ventas |11-10-98 |22-10-98

Software Sistemas
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Plan de implantacién

Tarea Area Feacha Pecha ] Observaciones
Respcnsable inicial Final
Correo de voz interno.

Programacién Sistemas 23-10-58 |25-10-98 | Incluye
programacidén y
pruebas de

. datos

Pruebas Administrativo de Ventas [26-10-%B8|11-06-98

Capacitacidn Administrativo de Ventas |12-06-98 {19-06-98 [Limitade al
ugso y difusidn
del correc de
vaT

|Mocumencaclon |Administrativo de Ventas |22-06-98 [23-06-98

[Autorizacién  |Administrativo de Ventas |11-06-98 |11-06-98

Todas las tareas se cumplieron, perc alqunas se prolongaron mis de
lo esperado, aunado a que surgieron algunas ne planeadas. E1
proyecto reportd un atraso de tres semanas.

Documentar la informacidén necesaria.

1) Se realizé la politica que regird el rechazo de los pedidos por
parte del cliente, indicando claramente cuando es un rechazo
correcto y cuando fue ocasicnade por un problema operativo
interno.

2) Se realizé un instructiveo de trabajo para Ventas b
Administrativo de Ventas respecto al seguimiento de pedidos,
promociones y catdlogos de clientes.

3} Se incorpor6 en la capacitacién el manejo del seguimiento de
pedidog y del correoc de voz.

Establecer indicadores del procesc a mejorar.

El indicader es f(nicamente las causas de la cantidad de pedidos

rechazados comparado con el néGmero de pedidos capturados (en
porcentaje) .

Adecuar el plan de auditorias.

No ge cuenta con un plan de auditerfas, pero se acordé supervisar
el procesoc en forma mensual para analizar el comportamiento del
problema en relacién al avance de las soluciones implementadas. La
primer revisidén formal serd al finalizar Agosto.
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8} BVALUAR LA SOLUCION IMPLEMENTADA PARA VERIFICAR SU EFECTIVIDAD.

La primer evaluacién se realizé a principios de Agosto, para ello:

» Se utilizd nuevamente Pareto,

el regsultado fue:

Tabla de Pareto

Causa del rechazo Junio Julio |Agosto] Total % Acumulado Acurr.ﬁllado
Entrega fuera de tiempo 428 212 157 797 | 45.41 797 45.41
Faltan documentos 95 102 63 260 | 14.81 1,057 60.23
Producto no solicltado 70 45 47 162 9.23 1,219 69.46
Sobreinventario en tiendas 45 55 32 132 7.52 1,351 76.98
Error en las promociones 35 39 50 124 7.07 1,475 84.05
Datos fiscales erréneos 29 43 37 109 6.21 1,584 90.26
Pedido no solicitado 42 30 26 98 5.58 1,682 95.84
Tienda en inventario 10 15 9 34 1.94 1,716 97.78
Producto no catalogado 10 ] 6 25 1.42 1,741 $9.20
Error en RFC cliente [ 3 5 14 0.80 1,755 100.00
Total 7710 553 432 |1,755
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> Se realizaron grdficas comparativas del estudio anterior con el actual:

Tabla comparativa de causas

Dae Febrero a Abril De Junio a Agosto
Causa del rechazo
Frecuencia % Frecuencia %
Entrega fuera de tiempo 1580 50.24 797 45.41
Pedido no solicitado 495 16.74 98 5.58
Producte no solicitado 315 10.02 162 9.23
Error en las promociones 240 763 124 7.07
Faltan documentos 210 6.68 260 14.81
Sobreinventario en liendas 100 3.18 132 7.52
Datos fiscales erréneos 100 3.18 109 6.21
Producto no catalogado 54 1.72 25 1.42
Error en RFC cliente 28 0.89 14 .0.80
Tienda en inventario 23 0.73 34 1.94
Total 3145 100 1755 100
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» Se realizaron graficas comparativas de la tendencia del problema en el estudio

anterior con el actual;

Tabla comparativa de captura y rechazos

Mes Capturados Rechazados % Estudio
Febrerg 31,969 873 22.00
Marzo 5,492 1,373 25.00
Abril 3,830 1,149 30.00] ANTERICR
Total 13,291 3,395 25.54
Junio 4,564 770 16.87
Julio 6,151 553 8.99
Agosto 4,327 432 9.98 ACTUAL
Total 15,042 1,755 11.67
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Como se puede observar en los datos y gréaficas presentadas, los
porcentajes de rechazo han disminuido de manera considerable aiin
cuando el nimero de pedidos se ha incrementado, el anflisis de
datos muestra una importante mejora en este proceso y tan sblo
falta un 1.67% del objetivo del proyectoc en tan sSlo cuatro meses
de haberlo iniciado y 1 mes de haber concluido la implantacién de
las soluciones propuestas.

Dado este resultado se acordd realizar cada mes la recopilacién de
datos y mediante Pareto, analizar el comportamiento del problema
en relacidn a las socluciones implementadas; E1 &rea responsable es
Administrative de Ventas.

8i todo funciona como se espera, en Febrero del préximo afic se
formard un nuevo equipo de trabajoc para atacar otras causas del
problema. Este periodo de tiempo se decidié por unanimidad, para
permitir que 1las soluciones implementadas cobren dimensiones
reales.

8) RECONOCER LA LABOR DEL EQUIPOQ.

El reconocimiento de la labor de equipc abarca los siguientes
puntos:

1) Se realizard la publicacién de un articulo por parte del
Director Comercial, en la revista mensual del mes de Octubre,
felicitando al equipo de trabajo y mencionando la importancia
de la participacién de la fuerza de Ventas.

2) El jefe de Administrativo de Ventas envidé una carta de
felicitacién a los integrantes del equipo a manera de Diploma
destacando su aportacién a la empresa. Cada carta estd firmada
por el Director Comercial y el jefe de Administrativo comoc
lider del proyecto.

3) A finales del mes de Octubre se realizarid un desayunc con la
fuerza de ventas y el equipc de trabajo para reconocer el

esfuerzo y la cooperacifn mostrada para el objetivo del
proyecto.

4.2 COMENTARICS RESPECTO A LA APLICACION DE MsMC,

Realmente es una experiencia diferente el aplicar una mejora a un
drea de trabajo de wuna manera sistemitica, intervienen muchos
factores que obstaculizan el proceso, nuestra cultura misma; pero,
cuande este proceso, logra el resultado esperado nos damos cuenta
que no sdle se mejord un proceso, sino también, cada integrante
del equipo participante ha crecido como individuo.
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Algunos comentarios de la aplicacién MSMC son:

3
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Aplicar una metodologia de trabajo es difficil, principalmente
cuando algunos integrantes del equipo no estén convencidos o no
han entendido cada uno de sus pasos. Es necesarico, realizar una
reunién de trabajo dedicada exclusivamente a este cobjetivo para
que el equipo realice las adaptaciones y preguntas necesarias.

El lider del proyecto debe estar completamente convencido de la
utilidad de la mejora, de no estarlo puede ser un obsticulo y nc
un facilitador del proyecto.
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evitar comentarios o suposiciones que perjudiquen el provecto.

La resistencia al cambio es un factor determinante y s&lo puede
combatirse con comunicacién constante y siendo coherentes con lo
que se dice y con lo que sge hace.

Para obtener un mayor compromiso Yy provocar una reaccidn
favorable del recurso humanc se debe buscar una relacidn ganar,
ganar. El reconocimiento adecuado para un individuo es
fundamental.

La mejora de un proceso, no siempre estd en funcidn de grandes
inversiones y recursos, sino de creer en lo que gse realiza y en
objetivos bien definidos.



CONCLUSIONES

Hablar de un sistema de calidad o un proceso de mejora continua
puede ser facil, comprenderlo tal wvez también, pero intentar
implementarlo es realmente una tarea diffcil que implica a grandes
rasgos lo siguiente:

¢ Conocer el concepto de calidad total vy comprometernos a
agoptarlo como un proceso complicado pero plenamente
satisfactorio, no s6lo para la organizacidén ¢ institucidn, sino
para todo el personal gque labora en ella, por lo que debe ser
involucrado desde el pincipio, dandoles a conocer el cobjetivo y
sus posibles consecuencias, para evitar inconformidades y malos
entendidos.

* Implementar grupcs de calidad que estén a la blisqueda constante
de innovaciones que permitan a nuestros productos Yy Procesos
mantenerse siempre en forma competente y satisfactoria para el
usuario. Este tipo de equipos debe ser multidisciplinaric y
reunir 4reas de servicio y operativas.

* Qué todas las &reas conozcan perfectamente la cadena cliente -
proveedor en la que estin involucradas asi como los requisitos
que debe exigir de su proveedor y obligaciones que tiene para
con su cliente.

* Planear perfectamente las actividades que se wvan a desarrollar,
asi como la forma de medir estas; Dar a conocer su avance oO
resultado (mediante auditorias de calidad)

s Celebrar el avance del proyecto con todas las persoconas
involucradas con la finalidad de enterarlos que somos un equipo
Y nuestra participacién no 86lo es necesaria sino también
reconocida.

La c¢lave en la implantacién de cualquier sistema de calidad o
método de mejora continua estd en el grado de convencimiento que
tengan los altos directives, esto no es una tarea facil, y para
lograrlo debemos:

¢+ En primer lugar darncs tiempo para conocer a la persona que
desempefia ese puesto en la empresa y utilizar ese conocimiento
para el logro del fin.
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e Ante todo, desarrollar nuestras caracteristicas de lideres
frente a &1, ger clarogs y tener un conccimiento bien
fundamentado, cuando 8e explique porqué es necesario la
implantacién de un sistema de calidad en la empresa, cufl es el
costo de la no calidad, cuanto serd la inversidn, durante cuanto
tiempo y cuél ser& el beneficioc real de implantarlo, as{ como el
papel que debe jugar como Director General para alcanzar el
éxito esperado.

* Debemos pensar a lo grande, seleccionande esafuerzos de
mejoramiento que estén dentro de lo que podemcs contreolar; ser
pacientes, persistentes y estar preparados para dar la

informacidén necesaria al nivel adecuado de detalle.

* Ea necesario recopilar informacién, asf como identificar las
objeciones mis comunes para tener las respuestas a la mano y ser
coherentes con el decir y el actuar.

Los resultados de la aplicacidén de la metodologia MSMC confirman
que es coherente en su estructura Yy su aplicacién, es una
alternativa adecuada para iniciar la mejora de los procescs y una
herramienta importante que nos permite cobrar conciencia respecto
a los beneficios de un sistema de calidad.

La metodologia MSMC es factible de aplicar a cualquier empresa
mexicana, cuente o no con un sistema de calidad. Su éxito de
implantacién radica en la capacidad de comprensién y adaptacién de
algunos de sus pasos basados en lo que la empresa desee hacer,

Por Gltimo, siempre hay que tener presente gque al evitar pérdidas
con el mejoramiento de la calidad, se incrementa la competitividad
de cualquier empresa, ya gue a menores costos, mejores precios, a
mejores precios, mayor venta y a mayor venta, mayor utilidad de la
empresa. En forma inversa, si tenemos altos costos por concepto de

quejas, debemos estar conscientes qgue muchos clientes no
protestan, su reaccidn natural es dejar de comprar, lo cual
provoca, que disminuyan las ventas y se incrementen los

inventarics, y al incrementarse los inventarios, se incrementan
los costos, lo cual repercute en pérdidas tangibles para 1la
empresa.
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Cédigo: BB-DO0

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

c c PROCEDIMIENTO Edicién: Primera
PARA LA ELABORACIONDE | Fecha: 14 de mayo de 1998
AL L PROCEDIMIENTOS Pig 1 de 111 Y
Elaboracién: Revision: Autorizacién:

Puesto: Direccion General
Firma:

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Motive cambio:

AF-Bo0/001



Cédigo: BB-DOO

c c PROCEDIMIENTQ Edicién: Primera
FE IO o PARA LA ELABORACIONDE | Fecha: 14 de mayo de 1998
PROCEDIMIENTOS Pig 2 de 11
Elaboracién: Revisién: Autorizacién:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma;

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Direccién General
Firma:

1 Partada

1. Indice

INDICE:

3. Objetivo y campo de aplicacidn

4. Responsabilidades

5. Referencia
6. Terminologia

7. Actividades

7.1 Formatos

7.2 Estructura

7.3 Estilo de la redaccibn
7.4 Flujograma

7.5 Niveles de Aprobacién

ra

AF-BO/002



Cédigo: BB-D00

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

PROCEDIMIENT% Edicién: Primera

PARA LA ELABORACIONDE | Focha: 14 de mayo de 1998

EE Mool PROCEDIMIENTOS Pég 3 de 1l ¥
Elaboracién: Revisién: Autorizacida:

Puesto: Direccién General
Firma:

calidad.

OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para la realizacidn de todos los procedimientos involucrados en el sistema de
calidad, garantizando su estandarizacion.

CAMPO DE APLICACION:

RESPONSABILIDADES:

Del Comité de Calidad: emitir y mantener este procedimiento.

Del Gerente de Aseguramiento de calidad: Revisar este procedimiento,
Del Director General: Auterizarle.
De los Gerentes y Jefes de 4rea que generen procedimientos: Observar su cumplimiento.

REFERENCIAS:

Este documento aplica a todos los responsables que generan procedimientos relacionados con el sistema de

* Manual de Politicas de Aseguramiento de Calidad (cédigo AA-ADQ).
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Cédigo: BB-DOO

c c PROCEDIMIENTO Edicién: Primera
o PARA LA ELABORACION DE | Focha: 14 de mayo de 1998
EE2Oa D PROCEDIMIENTOS Pig 4 de ll
Elaboracién: Revisidn: Autorizacidn:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesta: Direccién General
Firma:

FProcedimiento

Registro

Evidencia
Objetiva

Sistema de
calidad

Flujograma

Método

TERMINOLOGIA:

Forma especifica de desarrollar una actividad.

Un documento que provee evidencia objetiva de las actividades
ejecutadas o resultados obtenidos.

Informacién que puede ser probada como verdadera, basada en
hechos obtenidos por medio de la observacién, medicién
prueba i otros medios

Es la estruciura organizacional, los procedimientos, los
procesos y los recursos necesarios para implantar la
administracién de la calidad.

Representacidn grafica del orden o secuencia de las
actividades.

Documento que establece de una forma ordenada la secuencia
a seguir para ejecutar una actividad

AF-B0O0/002



Cédige: BB-DOO

c c PROCED[MIENT% Edicién: Primera
PARA LA ELABORACION DE | Fecha: 14 de mayo de 1998

S AL O O3 PROCEDIMIENTOS Pﬁg 5 de 11 ¥
Elaboracidn: Revisién: Autorizacibn:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Gerente de Calidad
Firma:

Puesto: Direccién General
Firma:

ACCIONES:

Los procedimientos relacionados con el sistema de calidad son elaborados consideranidn estrictamente Ine
aspectos siguientes:

7.1 FORMATOS:
Los formatos utilizados para la elaboracién de procedimientos son

a) PORTADA (Anexo 1)
b) HOJA DE TRABAJO (Anexo 2)
¢) LISTA DE DISTRIBUCION (Anexo 3)

Los formatos utilizados son originales y la forma de llenado se encuentra en ¢l anexo respectivo. La lista
de distribucién sdlo se elabora para el formato original.

7.2 ESTRUCTURA DEL PROCEDIMIENTO:

Todo procedimiento conserva la siguiente estructura, cada parte es numerada ntilizando nimeros arabigos.
Dichas partes son:

6.2.1 TITULO:
Nombre del procedimiento, Se expresa en forma breve pero entendible.

6.2.2 OBJETIVO:
indica el fin o logro del procedimiento.

6.2.3. CAMPO DE APLICACION:
Define el alcance de la aplicacién que tienen el procedimiento en las diferentes 4reas o actividades.

6.2.4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA.:
Se deben indicar aquellos documentos que sirvieron como base para la elaboracién del procedimiento,
anotando el titulo del documento y entre paréntesis el cédigo correspondiente.
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— - Cédigo: BB-D00
: PROCED[MIENT% Edicién: Primera
EED PARA LAELABORACIONDE | Fecha: 14 de mayo de 1998
LS 2L PROCEDIMIENTOS Pig 6 de “y
Elaboracifn: Revisién: Anutorizacién:
Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Direccién General
Firma: Firma: Firma:

6.2.5. RESPONSABILIDADES:
Se deben enlistar los responsables de cada actividades comrespondientes al procedimiento.

6.2.6. TERMINOLOGIA:
Definicién de los términos utilizados en la elaboracion del procedimiento , que no son de uso comiin.

6.2.7. PROCEDIMIENTO:
Definicién en forma ordenada de las actividades necesarias para cumplir con una funcién, para esto se
recomienda:

a) Obtener requisitos y listartos

b) Elaborar flujogramas de funciones (S6lo en caso de que sea aplicable)
¢) Asignar actividades y responsabilidades, para cada paso del flujograma.
d} Elaborar la redaccién del procedimiento.

6.2.9. ESTILO DE REDACCION:
Es necesario utilizar un lenguaje claro, sencillo y concreto, empleando verbos activos, que se enfoque a la
ejecucidn de una actividad .

Ejemplo:
No usar Usar
serd es
debera debe
tendria tiene que

Evite el uso de abreviaturas y términos rebuscados e incomprensibles; en caso de hacerlo es necesario
definirlos en la parte de terminologfa.

7.3. DISTRIBUCION
Enumerar en el mismo procedimiento las ireas y/o puestos a quién se debe hacer Hegar una copia del
documento para su aplicacién o conocimiento o hacer referencia a la lista de distribucidn comespondiente

(ver ANEXO 3).

7.4. FLUJOGRAMAS

Los flujogramas utilizados en la descripcién de los procedimientos son simples, pueden encontrarse dentro
del texto del procedimiente 0 como un anexo. Los simbolos utilizados son;
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Cadigo: BB-DO0
PROCEDIMIENTOO Edicién: Primera
EE PARA LA ELABORACION DE | Fecha: 14 de mayo de 1998
S0 ) PROCEDIMIENTOS Pig 7 de 1l y
Elaboracién: Revisién: Autorizacién:
Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Direccion General
Firma: Firma: Firma:
Simbolo Descripcidn

[::] Indica una actividad
A Toma una decisién

~

Indica la secuencia de las actividades

7.5. NIVELES DE APROBACION

El puesto que aprueba el procedimiento en cuestién es el nivel mayor dependiendo del mismo
procedimiento, por ejemplo:

Elaboran: Gerentes y/o jefes de drea
Revisan: Jefe inmediato y/o Gerente de Calidad

Aprueban: Gerente General y/o Direccién General.
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Edicién: (3)
EEJSDI LI NOMBRE DEL DOCUMENTO | Fecha:  (4)
() Pig de . (5)
Elaboracién: Revisién: Autorizaciéo:
Pueste:  (6) Puesto: (8) Puesto: (10)
Firma:  (7) Firma: (9) Firma: (i1)

** PORTADA **
(13)

ANEXO 1

Motivo ¢cambio:
(14)
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Cidigo: (2)

T e —
™ et Edicién: (3)
Ol T NOMBRE DEL DOCUMENTO | Fecha:  (4)
Eanau g () Pag  de . (5)
Elaboracién: Revisién: Autorizacién:
Puesto: (6) Puesto: (8) Puesto: (10)
Firma: (1) Firma: (%) Firma: (11)

** HOJA DE TRABAJO **
(12)

ANEXO 2
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LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS Y DATOS

_ACT il (1) Pig de
Nimero Titulo def puesto Nombre Acuse de Recibo
(Firma)

3

(4}

(5)

®

ANEXO 3
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—_— Cédigo: BB-DOO
PEOCEED%ISE%N DE Edicién: Primera
PARA LA ELA .
EEAD I PROCEDIMIENTOS l;_:;ha'l :4 dsemff? de 1998
Elaboraci6n: Revisién: Autorizacién:
Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Gerente de Calidad Puesto: Direccién General
Firma: Firma: Firma:

INTRUCTIVC DE LLENADO DEL ANEXO 1 (PORTADA)

1) Anotar el nombre del documento

2) Anotar el cédigo del documento

3) Anotar la edicidén del documento en forma escrita: Primera, Segunda.
4) Anotar la fecha en la cual fue aprobado el documenta.

5) Anotar el consecutivo de pigina (actual y total)

6) Puesto que elabord el procedimiento, primer letra con mayusculas.

T) Firma de Ia persona que elabord el procedimiento

8) Puesto que revist el procedimiento, primer letra con mayisculas.

9) Firma de la persona que revisé el procedimiento

10) Puesto que aprobé el procedimiento, primer letra con mayusculas.
11) Firma de la persona que aprobd el procedimiento

13) Nembre del Documento

14) En caso una nucva edicién explicar en forma breve el motivo del cambio.

INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL ANEXO 2 (HOJA DE TRABAJQ)

1) Anotar el nombre del documento

2} Anotar ¢l cédigo del docurnento

3) Anotar la edicién del documento en forma escrita: Primera, Segunda.
4} Anotar la fecha en la cual fue aprobado el documento.

5) Anotar el consecutivo de pigina (actual y total)

6) Puesto que elaboré el procedimiento, primer letra con maydsculas.
7) Firma de la persena que elabord el procedimiente

8) Puesto que revisé el procedimiento, primer letra con mayisculas.

9) Firma de la persona que revisé el procedimiento

10y Puesto que aprobé el procedimiento, primer letra con mayusculas.
11) Firma de la persona que aprobd ¢l procedimiento

12) Formato libre para realizar el procedimiento de acuerdo a la especificaciones requeridas

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO 3 (LISTA DE DISTRIBUCION)

1) Anotar el nombre del documento que se va a distribuir
2) Anotar el consecutivo de pagina {(actual y total)

3) Nimero consecutivo de distribucién

4) Puesto al que se le va entregar la copia del documento
5) Nombre de la persona que tiene a su cargo el puesto

6) Firma de recepcion, no es vélida una firma por ausencia,
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Proceso

Producto

Servicio

Cliente

Proveedor

Organizacidn

Reguisitos
para la
calidad

Sistemas de
calidad:

Conformidad
No conformidad

Administracién
de la calidad

GLOSARIO*®:

Conjunto interrelacionado de recursos y actividades
que transforman elementos de entrada en elementos
de salida.

Resultado de actividades o procesosg.

Regultado generado por actividades en la
interrelacién entre el proveedor y el cliente y por
las actividades internas del proveedor para
satisfacer las necesidades del cliente.

Receptor de un producto suministrade por el
proveedor.

Organizacién que suministra un producto al cliente.

Una compafiia, corporacién, firma, empresa O
institucién o parte de la misma, ya sea incorporada
0 no, publica o privada gque tiene funciones y
administracién propia.

Una expresién de las necesidades o su traduccién
dentro de un conjunto de regquisitos establecidos
cuantitativa =} cualitativamente, para las
caracterigticas de un elemento a fin de permitir su
realizacién y examen.

Es la estructura organizacional, las
responsabilidades, los procedimientos, los procesos
¥ los recursos necesarics para implantar la
administraci6n de la calidad.

Cumplimiento de los requisitos esgpecificados.
Incumplimiente de un requisito especificado.

Conjunto de actividades de 1la funcién general de
administracién gque determina la politica de
calidad, los cbhjetives, las responsabilidades, y la
implantacién de estos por medios talea como
planeacién de la calidad, el c¢ontrol de calidad,
aseguramiento de la calidad y el mejoramiento de la
calidad, dentro del marco del siatema de calidad.

* Todas las definiciones presentadas fueron obtenidas de la norma ISO 8402: 1994. Administracién de la
Calidad y aseguramicnto de la calided. VOCABULARIO,



( 108) Sara Camacha Cancine

Planeacidn de
la calidad

Control de
Calidad

Aseguramiento
de la calidad

Mejoramiento
de la calidad

Auditoria:

Auditoria de
calidad:

Auditor de
Calidad:

Auditado:

Obgervacién:

Evidencia
Objetiva:

Accidn
preventiva

Accién
correctiva

Son las actividades que determinan los objetivos vy
requisitos para la calidad asi como los requisitos
para la implantacién de los elementos del sistema
de calidad.

Técnicas y actividades de cardcter operacional
tanto para supervisar un proceso, como eliminar las
causas de funcionamiento no satisfactorio en todas
las faces del ciclo de calidad a fin de alcanzar la
efectividad econdémica.

Conjuntc de actividades planeadas y sistemfticas
implantadas dentre del sistema de calidad vy
demostradas segln se reguiera para proporcionar
confianza adecuada de gue un elemento cumplira los
requisitos para la calidad.

Son acciones tomadas en toda la organizacidn para
incrementar la efectividad y }a eficiencia de las
actividades y los procescs, a fin de proveer
beneficios adicionales, tanto para la organizacién
como para sus clientes.

Herramienta clave de la administracién para
alcanzar los objetivecs establecidos en la politica
de calidad de un organismo.

Examen sistemdtico e independiente para determinar
ai las actividades de calidad y sus resultados
cumplen las disposiciones preestablecidas, si
eatan implantadas eficazmente y si son apropladas
para alcanzar los cbjetivos.

Persona
calidad.

calificada para realizar auditorfas de

Organismo a ser auditado.

Declaracién de
auditoria y

un  hecho, realizada durante la
scportada por evidencias objetivas.

Informacién gque puede ser probada como verdadera,
basada en hechos obtenidos por medio de
obgervaciones, mediciones, pruebas u otros medics.

Acci6n tomada para eliminar las causas potenciales
de no conformidades u otra situacién a fin de
prevenir su ocurrencia.

Accién tomada para eliminar las caugas de 1o
conformidad, defectos u otra situacién indeseable a
fin de prevenir su recurrencia.
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