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RESUMEN.

En la actualidad, tanto Profesores y alumnos demandan productos y servicios de
calidad y dado que existe una gran oferta, podran elegir aquellos productos y servicios
que mas les satisfagan. Los prestadores de un servicio, ante la escasez de su demanda,
buscan diferenciar sus actividades y servicios de los de la competencia, es por eso
necesario implantar un sistema de calidad a los laboratorios de docencia.

La Implantacion de un sistema de aseguramiento de la calidad trata de responder
a estas necesidades de los profesores y alumnos. Se pretende crear un sistema que nos
garantice que la calidad de nuestro servicio no es consecuencia del azar, de la
inspiraciéon de los trabajadores, o del dia que tenga el profesor en jefe. El sistema
pretende garantizar que las cosas se hagan siempre de la misma forma, que las
necesidades de los profesores y alumnos se incorporen a nuestros servicios, aqui se
puede decir que no se garantiza que obtengamos un buen servicio o que el servicio se
venda, tan solo se procurard mejorar en funcion de lo que desean los profesores y
alumnos y que se obtendra o dara el servicio con una calidad homogénea ( que no tiene
que ser buena)

Como se menciona en capitulos posteriores la normalizacién ofrece importantes
ventajas, principalmente para mejorar la adaptacién de los servicios a los propositos
para los cuales fueron disefiados, prevenir obstaculos técnicos al comercio y facilitar la
cooperacion tecnolégica. Mas especificamente, la elaboracion y aplicacion de normas
ofrece una serie de ventajas tanto para los profesores y alumnos prestadores de un
servicio, como para los consumidores o usuarios.

Toda institucién que cumple con las normas establecidas tiene adicionalmente la
ventaja de poder certificar sus servicios como un medio para garantizar que éstos estan
conformes con los requisitos que satisfacen las expectativas de los usuarios. Es por esto
que también es necesario conocer toda la normatividad que rige un sistema de calidad
para llevar acabo una adecuada implantacion del mismo, tomando muy en cuenta las
normas ISO 9001:2000 y que gracias a esta base se tienen como logros obtener la
certificacion que se da como resultado de un buen servicio generado.

Asi mismo el camino hacia la Calidad ademas de requerir el establecimiento de
una filosofia de calidad, crear una nueva cultura, mantener un liderazgo, desarrollar al
personal y trabajar en equipo, desarrollar a los proveedores, tener en un enfoque a los
profesores y alumnos y planificar la calidad. Demanda vencer una serie de dificultades
en el trabajo que se realiza dia a dia. Se requiere resolver las variaciones que van
surgiendo en los diferentes procesos (trabajo en los laboratorios), reducir los defectos y
ademas mejorar los niveles estandares de actuacion.

Son grandes los logros que se han obtenido a través del tiempo y muchos
adelantos se han generado gracias a personajes como: Joseph M. Juran, Edward W.
Deming, Philip B Crosby y Kouru Ishikawa, por mencionar los mas importantes son
quienes han dado un gran logro y muy amplio hacia la calidad, Juran con su trilogia
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para obtener una buena Planeacion de Calidad, Control de Calidad y Mejoramiento de
la Calidad, Deming con sus Catorce Puntos y Siete Pecados Mortales para el
mejoramiento continuo de la Calidad, Crosby para lograr los Cero Defectos promueve
Catorce pasos cumpliendo todos los requisitos y Ishikawa con sus 7 Herramientas de la
Calidad, para tener un control de la calidad. Gracias a ellos la Calidad a tenido y sigue
teniendo una fuerte demanda ya que seguir cualquiera de estos conceptos nos brindara
con seguridad dar un buen servicio o producto generado por una empresa o institucion,

Toda institucidn que desee implantar un sistema de Calidad debera tener un
informe muy concreto de sus actividades y podemos tener un control con el Manual de
Calidad donde ahi se llevara todo el control de las actividades que se realicen dentro del
la instituciéon sobre todo que sirve como instructivo para que todo el personal de la
institucion tenga conocimientos de los pasos a seguir del sistema de calidad que sea
implementado por institucién para un mejor servicio o generacién de un producto y
sobre todo que también exista seguridad para todos.
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OBJETIVO GENERAL.
» Elaborar las bases para la operacion de un sistema para la gestion de la calidad

en laboratorios de docencia tomando como base las normas ISO 9001:2000 bajo
las directrices correspondientes.

OBJIETIVOS PARTICULARES.

>

v

Conocer las bases de un Sistema de Calidad y sus aplicaciones para su
Implementacién en los Laboratorios de Docencia.

Asegurar que la norma implantada cumplan con los requerimientos de los
laboratorios de Docencia para una mejor operacion, en el trabajo como en la
operacion de cada uno de los equipos, tomando en cuenta a su vez la seguridad.

Conocer las mas importantes Filosofias de la Calidad y distinguir cuales son las
mas importantes para su implementacion en los Laboratorios de Docencia.
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INTRODUCCION

Las presiones competitivas globales estan provocando que las organizaciones
busquen formas de satisfacer mejor las necesidades de los usuarios de un servicio,
reducir costos, e incrementar la productividad. El mejoramiento de la calidad se ha
desarrollado como un pivote para satisfacer estos objetivos.

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad debe ser una decisién
estratégica de la institucion. El disefio y la implantacién del sistema de Gestion de la
calidad de una institucion estan influenciados por diferentes necesidades, objetivos
particulares, los productos suministrados, los procesos empleados y el tamano y
estructura de la organizacion.

La condicion previa para un desarrollo eficiente del sistema, incluyendo la
documentacion correspondiente, es naturalmente un conocimiento sélido de la normay
la interpretacion especifica, para cada rama de los laboratorios, de los requisitos que
plantea. En ningun caso se puede pasar por alto alguno de los criterios basicos tratados
en las guias aplicables.

Cada numeral de la norma debe ser leido, comprendido y cuestionado con
relacion a la institucion, a la cual se va a aplicar. Como todo programa de mejora, el
alto 6rgano directivo debe estar comprometido con el proyecto.

Un modelo para un Sistema de Aseguramiento de la Calidad no pone requisitos
a los procesos y actividades que se realizan en la institucién, sino al propio Sistema de
Calidad. Por el hecho de proporcionar confianza, el tratamiento de la institucién a sus
proveedores puede ser distinto en funcion del Sistema de la Calidad de la institucién.

Un sistema de calidad es una base muy importante para la administracién de la
calidad y se considera como la estructura organizacional de la institucion para ello
existen diversos modelos tales como ISO 9001, 9002, 9003 y para que el sistema pueda
ser certificado debe tomar como base la serie de las normas ISO 9000 y una vez
establecido el sistema en la institucién existen autoridades que tienen la voluntad de
valuar ese sistema tomando en cuenta cualquiera de los modelos ya mencionados y si se
cumple con los requerimientos del sistema se certifica a la organizacion.

Para poder llevar a cabo un sistema es necesario también tener conocimientos de
las normas establecidas por la ISO, esto con el objetivo de establecer los criterios
necesarios para aplicar las especificaciones técnicas u otros criterios para que se usen
como reglas, guias o definiciones, para asegurar que un servicio cumpla con los
requisitos especificados por la norma.

Asi mismo existen filosofias de calidad muy importantes que dan una visién de
como puede ser un sistema de calidad, tomando muy en cuenta cada uno de los pasos a
seguir para que un sistema funcione y las filosofias que se pueden tomar en cuenta son
la de Joseph Juran, Edward Deming, Philiph Crosby o Kaoru Ishikawa, cualquiera de
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estas filosofias se puede elaborar en un sistema de calidad, claro esta tomando en cuenta
el criterio de cada persona al elegir una filosofia.

Ademas siempre que implementemos un sistema de calidad es necesario tomar
en cuenta donde se llevara un control de todo un sistema y este control se puede llevar
con la elaboracion del Manual de Calidad donde ahi se llevaran las politicas y objetivos
de calidad de una la institucién, asi mismo formatos, procedimientos e instructivos que
se deberan aplicar a un servicio por mencionar los mas importante y que tanto auditores,
ingenieros y trabajadores deberan tener conocimientos de esté manual para su
implementacién sin ningtin pretexto.
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CAPITULO 1.

SISTEMAS DE CALIDAD.

1.1 GENERALIDADES.

Un sistema de calidad es la estructura organizacional, los procedimientos, los
procesos y los recursos necesarios para implantar la administracion de la calidad.

El sistema de calidad debe ser tan amplio como sea necesario para alcanzar los
objetivos de calidad y debe estar disefiado principalmente para satisfacer las
necesidades de la administracién interna de la institucién.

De lo anterior se deduce que la implantacién de un sistema de calidad en una
institucion implica un cambio total en la forma de hacer las cosas, en la cultura de una
institucién. Requiere reorganizar las funciones, procesos, actividades en funcion del
sistema de calidad; por lo mismo, se hace necesario canalizar recursos al sistema que le
permitan alcanzar los objetivos basicos de calidad.

La direccion de la institucién es en ultima instancia la responsable del
establecimiento de la politica de calidad y las decisiones referentes al inicio, desarrollo,
implantacion y mantenimiento del sistema de calidad. Conviene ademas que las
actividades que contribuyen a la calidad, ya sea directa o indirectamente, sean definidas
y documentadas, tomando en cuenta responsabilidades generales y especificas,
autoridad, coordinacién y control.

1.2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD Y SISTEMAS DE CALIDAD.

Aqui se abordan los temas basicos necesarios para facilitar el desarrollo e
implantacién de los sistemas de calidad dentro de las instituciones. Se menciona en
primer lugar el enfoque administrativo del aseguramiento de la calidad, estableciendo
las justificaciones teéricas necesarias para su comprensiéon. Se analiza también la
importancia de la visién global de los subsistemas basicos que componen a toda
instituciéon (tecnologico, administrativo y humano) y su interacciéon constante; esto
permite comprender factores no identificados cabalmente como la cultura
organizacional, la politica de calidad, la estructura organizacional, el personal y los
procedimientos. A continuacion se resalta la importancia de los modelos de
aseguramiento de la calidad y las normas de calidad que rigen a la planta productiva en
general. Finalmente, se destaca la importancia del analisis social que ocasiona el fracaso
de los programas y sistemas de calidad, para lo que se recomienda el lanzamiento de
programas de calidad de vida en el trabajo y las técnicas basicas de involucramiento del
personal de la institucion.
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Desde su definicion, la palabra "asegurar" implica afianzar algo, garantizar el
cumplimiento de una obligacion, transmitir confianza a alguien, afirmar, prometer,
comprobar la certeza de algo, cerciorar, de acuerdo con esto, a través del
aseguramiento, la institucion intenta debera transmitir la confianza, afirma su
compromiso con la calidad a fin de dar el respaldo necesario a sus servicios.

La norma NMX-CC-001:1995 define al Aseguramiento de la Calidad como el
"conjunto de actividades planeadas y sistematicas implantadas dentro del sistema de
calidad, y demostradas segun se requiera para proporcionar confianza adecuada de que
un elemento cumplird los requisitos para la calidad". Menciona ademas que el
aseguramiento de la.calidad interno proporciona confianza a la direccion de la
institucion, y el externo, en situaciones contractuales, proporciona confianza a los
buscadores de un servicio'.

Lo anterior se refiere a que a través del aseguramiento, la institucion podra
incorporar al sistema de calidad las actividades que han demostrado hacer mas eficiente
el aprovechamiento de los recursos. El asegurar implica evaluar un proceso o actividad,
identificar las oportunidades de mejora, planear y disefiar cambios, introducir los
cambios, reevaluar la actividad o proceso, documentar los cambios y verificar que la
actividad o proceso se realiza de acuerdo a la documentacion formal existente.

Se menciona que la base de un sistema de calidad consiste en decir lo que se
hace, hacer lo que se dice, registrar lo que se hizo y actuar en consecuencia. Dentro de
este contexto, resalta la importancia de la documentacion del sistema de calidad ya que
es esencial a fin de lograr la calidad requerida, evaluar el sistema, mejorar la calidad y
mantener las mejoras. Cuando los procedimientos estan documentados, desarrollados e
implantados, es posible determinar con confianza cémo se hacen las cosas en el
presente y medir el desempefio actual. Los procedimientos operativos documentados
son esenciales para mantener los logros de las actividades de mejora de la calidad.

Ahora bien, tomando en cuenta cualquiera de los modelos para el aseguramiento
de la calidad (ISO 9001, 9002, 9003), en el requisito 4.1 referente a la Responsabilidad
de la Direccién, se menciona que la direccion debera designar a un representante que,
entre otras cosas, debe tener autoridad para "asegurar que el sistema de calidad se
establezca, implante y mantenga de acuerdo con esta norma", es decir, el aseguramiento
parte del nivel jerarquico mas alto dentro de la organizacion a fin de darle toda la
formalidad y obligatoriedad que requiere.

Un elemento caracteristico del aseguramiento de la calidad es el Manual de
Calidad, en el que se recogen los procedimientos adecuados para realizar cada proceso,
y se incluyen todas las actividades en todas las etapas hasta la obtencion del producto
final. Podriamos decir que este manual es “la Biblia del sistema de aseguramiento de la
calidad™.

' 14, http://www economia.gob.mx
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Para que el sistema pueda ser certificado ha de estar elaborado de acuerdo a
normas establecidas, como la serie ISO 9001. Una vez desarrollado el sistema de
acuerdo a alguna de estas normas, existen autoridades de certificacion que evalian
dicho sistema y en caso de cumplir los requerimientos de calidad necesarios, certifican a
la institucion. El objetivo de la certificacion tiene dos funciones y que son las
siguientes:

1. Alcanzar y mantener la calidad del producto o servicio para satisfacer a los
profesores y alumnos.

2. Proporcionar garantias a los profesores y alumnos de que servicio que se le ofrece
cumple determinados estandares de calidad.

La vigilancia de que el proceso se realice de acuerdo al procedimiento establecido
es responsabilidad de los auditores de calidad.
Para el Aseguramiento de la Calidad pueden distinguirse tres pasos
fundamentales los cuales son los siguientes:

1. [Establecer un sistema y evaluar su adecuacion. De esta manera se obtiene el
Manual de Calidad.

2. Auditar el sistema para verificar que las disposiciones se estan implementando.

3. Revisar el sistema de manera continua, de forma que se compruebe que se sigue
trabajando del modo adecuado y que el producto tiene las caracteristicas prescritas.

Una importante diferencia respecto a la etapa anterior es que se cae en la cuenta
de que es el operario, y no el experto, el que esta en una mejor situaciéon para controlar
su trabajo. Por ello se fomenta el autocontrol, es decir, se confia al trabajador la
responsabilidad de evaluar la conformidad de la tarea que ha realizado. Esta nueva
mentalidad presenta varias ventajas:

*  Muestra a los operarios que la direccion confia en ellos, por lo que pueden sentirse
mas comprometidos con el resultado.

e De cara a la institucion, se aprovecha mejor la capacidad de los trabajadores. De
cara a los trabajadores, al realizar tareas mads interesantes se sienten mas
motivados.

e El operario es el que mejor conoce su puesto de trabajo ya que es el que mas
tiempo permanece en él. Por tanto puede aportar ideas de mejora y soluciones a los
eventuales problemas que puedan surgir.

e El operario, al medir él mismo la calidad, obtiene una realimentacién inmediata
sobre su trabajo.

e Sedetecta el defecto producido, evitando que se propague a etapas posteriores.

e La idea de “hacer las cosas bien a la primera” se incorpora a la cultura de la
institucion.

* Disminuye el costo porque disminuye el nimero de defectos asi como los gastos
derivados del control de calidad.
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Por tanto el papel de los especialistas del departamento de calidad se centra en
realizar auditorias de calidad para comprobar que el personal actia de la manera
prevista,

Aunque el aseguramiento de la calidad supone algunas mejoras respecto al
control de calidad tradicional, siguen existiendo problemas de los cuales se suscita lo
sigulente:

e Sigue sin desarrollarse una actividad de mejora. Dado que existen unos
procedimientos claramente definidos, cualquier cambio supone un riesgo.

e  El tener unos procedimientos formales tan definidos limita de manera considerable
la creatividad del personal.

e  Se da por sentado que los profesores y alumnos se sienten satisfechos por recibir el
servicio que ellos buscan, cuando realmente el realizar al laborar en los
laboratorios se trabaja conforme a lo pactado, por lo que no contribuye
significativamente a su satisfaccion y fidelizacion.

La evoluciéon del concepto de calidad llevo a la siguiente etapa: La Gestion de la
Calidad Total, que hace acopio de todas las técnicas que han demostrado su utilidad en

las fases anteriores pero introduciendo nuevos elementos y una nueva mentalidad en la
cultura empresarial.

1.3 ELEMENTOS PARA EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD.

Una institucién asegura la calidad cuando es capaz de cumplir siempre los requisitos
acordados con sus profesores y alumnos.

Para demostrar esta capacidad la institucion debe tener definida por escrito:
- Su organizacion.
- Sus actividades y la forma de realizarlas.

Asi mismo la institucién debe aplicar ciertos elementos para el Aseguramiento de la
Calidad los cuales son:

Cultura organizacional.
Estructura organizacional.
Personal.

Procedimientos.

1.3.1 CULTURA ORGANIZACIONAL.

La cultura organizacional es el conjunto de valores, necesidades, expectativas,
creencias, politicas y normas aceptadas y practicadas por la institucién.
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Se denomina cultura organizacional al modo de vida propio que cada institucion
que desarrolla en sus miembros. La cultura de una organizacién no es estatica, sino que
experimenta alteraciones con el transcurso del tiempo, dependiendo de las condiciones
internas y externas. Algunas instituciones logran renovar constantemente su cultura
manteniendo su integridad y su personalidad. Cambiar la estructura organizacional no
es suficiente para cambiar una organizacion. La uinica manera viable de cambiarla es
cambiar su cultura, es decir, los sistemas en los cuales las personas viven y trabajan.
Para que las instituciones puedan sobrevivir y desarrollarse y para que exista la
renovacion y la revitalizacion, debe cambiarse la cultura organizacional.

Ademas de la cultura organizacional, el clima organizacional constituye el
medio intemo de una institucién y su atmdsfera psicologica particular. El clima
organizacional esta intimamente ligado a la moral y a la satisfaccion de las necesidades
humanas de sus miembros.

El clima puede ser saludable o malsano, calido o frio, negativo o positivo,
satisfactorio o insatisfactorio, dependiendo de como se sienten los participantes con
respecto a la institucion. El clima esta constituido por aquellas caracteristicas que
distinguen la organizacion de otras e influyen en el comportamiento de las personas en
la organizacion.

1.3.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La estructura organizacional estd representada por las responsabilidades,
autoridades y relaciones, configuradas de acuerdo a una estructura, a través de la cual
una organizacion desempefia sus funciones.

Todas las instituciones, independientemente de su naturaleza o campo de
trabajo, requieren de un marco de actuacion para funcionar. Este marco lo constituye la
estructura organica (mas conocida como organigrama), que no es sino una division
ordenada y sistematica de sus unidades de trabajo, atendiendo al objeto de su creacion.
Mediante esta representacion es posible: proporcionar una imagen formal de la
institucién, constituirse en fuente oficial, conocer la organizacion, sus relaciones de
jerarquiay autoridad.

Es conveniente que las funciones relacionadas con el sistema de calidad, estén
establecidas claramente dentro de toda la estructura institucional. También es
recomendable que estén definidas las lineas jerarquicas de autoridad y de
comunicacion.

1.3.3 PERSONAL.

Con relacion al personal, se establece que la direccion de la institucion debe
identificar los requerimientos de recursos y proporcionarlos de manera suficiente y
apropiados para la implantacién de la politica de calidad y el logro de los objetivos de
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calidad, estos recursos incluyen recursos humanos y habilidades especializadas; asi
mismo, la direccion debe determinar el nivel de competencia, experiencia y
capacitacion necesarios para asegurar la capacidad del personal.

Generalmente, las normas de calidad no se preocupan del factor humano, sino
que se enfocan mas al aspecto técnico.

1.3.4 PROCEDIMIENTOS.

A fin de mantener el nivel de calidad adecuado en la institucion, es conveniente
que el sistema de calidad sea organizado de tal manera que se ejerza un control
adecuado y contintio sobre todas las actividades que afectan a la calidad.

Para cumplir la politica y los objetivos de calidad, es necesario el desarrollo,
emision y mantenimiento de procedimientos operativos que coordinen las diferentes
actividades. Estos procedimientos documentados deben especificar los objetivos y la
ejecucion de las diferentes actividades que tienen efecto en la calidad.

Todos los procedimientos documentados deben estar redactados de manera
simple, sin ambigiiedades y entendibles, indicandose ademas los métodos a emplear y
los criterios que deben cumplirse.

PLAN MAESTRO DE CALIDAD. Objetivo: Cambiar la cultura (actitud) de la
institucién hacia una forma ejecutiva de calidad total para mejorar la competitividad
(sobre vivencia) y prosperar.

Meta L Integrar y promover la administracion de la calidad.

Estrategias:

a) Comprometerse con una politica de calidad.

b) Comercializar los conceptos de calidad total y desarrollo de equipos.

c¢) Demostrar el compromiso ejecutivo.

d) Involucrar a todos los niveles.

Meta II. Desarrollar una institucién que responda a las necesidades y deseos de los
profesores y alumnos.

Estrategias:

a) Integrar la calidad en la organizacion de negocios.

b) Educar a la organizacién en los conceptos y métodos de la calidad.
Meta III. Proporcionar valor a los profesores y alumnos de manera consistente.
Estrategias:

a) Desarrollar una base para la mejora.

b) Aplicar las técnicas y herramientas de la calidad para la prevencion.
c) Instrumentar métodos estadisticos para el control de la calidad.
Meta IV. Alcanzar la mejora continua.

Estrategias:

a) Establecer un sistema de educacion en la calidad.
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b) Formar sistemas de auditoria.
c) Integrar la prevencion total.
d) Integrar la administracion de la calidad total.

Los planes de calidad son necesarios, cuando el trabajo que se propone llevar a
cabo, requiere una planificacion detallada por encima de lo que ya esta planificado por
el sistema de calidad. El sistema no especificara cada cosa que se tiene que hacer en
cada trabajo o actividad. Usualmente sélo especificara las disposiciones generales que
se apliquen en la mayoria de las situaciones. Necesitard definir la documentacion
especifica que se elaborara , las pruebas , inspecciones y revisiones que se realizaran,
los recursos que se emplearan. El contrato puede especificar estindares particulares o
requerimientos que usted debe cumplir, y estos pueden requerir disposiciones
adicionales a las del sistema de calidad.
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CAPITULO 2.

NORMALIZACION

La calidad de un servicio puede ser garantizada mediante su control exhaustivo o
asegurandose de que todos los procesos que han intervenido en su elaboracion operan
dentro de las caracteristicas previstas.

La normalizacion es el punto de partida en la estrategia de la calidad, asi como
para la posterior certificaciéon de la institucién. Es, asi mismo, un instrumento técnico
para la implantacion de un sistema de calidad.

2.1 DEFINICION

La normalizacién “es una actividad colectiva a establecer soluciones a

situaciones repetitivas™. En particular, esta actividad consiste en la elaboracion,
difusion y aplicacion de normas.
La normalizacién ofrece a la sociedad importantes beneficios, al facilitar la adaptacion
de los servicios a los fines a los que se destinan, protegiendo la salud y el medio
ambiente, previniendo los obsticulos al comercio y facilitando la cooperacion
tecnologica.

De acuerdo con la (International Organization for Standardization) ISO la
normalizacién es la actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o
potenciales, disposiciones destinadas a usos comunes y repetidos, con el fin de obtener
un nivel de ordenamiento 6ptimo en un contexto dado, que puede ser tecnolégico,
politico o econémico.

Se hace referencia, entonces, a una actividad que se plasma en un hecho practico, que
luego hay que concretar en un documento que se pone a disposicion del publico.

La normalizacién implica la participacion de personas que representan a distintas
organizaciones de los tres sectores involucrados: productores, consumidores e intereses
generales. Estos representantes aportan su experiencia y sus conocimientos para
establecer soluciones a problemas reales o potenciales.

La normalizacién es una herramienta indispensable para la sociedad en su conjunto
especialmente para esta institucion.

La utilizacion de las normas ayuda a los directivos de esta institucion a:

« La racionalizacion de sus métodos de fabricacién o de prestacion de servicios
para disminuir sus costos.

+ Al aumento de la calidad y seguridad de sus servicios.

e A la preservacion del medio ambiente.

! 3. Guy Laudoyer, “La Certificacién ISO 9000™, Pag. 35
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« Y, en definitiva, a mejorar todos aquellos factores que le permiten aumentar su
competitividad en el mercado nacional e internacional.

2.2 ANTECEDENTES.

La Organizacion Internacional para la Normalizacion tiene sus origenes en la
Federacion Internacional de Asociaciones Nacionales de Normalizacion (1926-1939).
De 1943 a 1946, el Comité Coordinador de las naciones Unidas para la Normalizaciéon
(UNSCC) actud como organizacion interina. En octubre de 1946, en Londres, se acordé
por representantes de veinticinco paises el nombre de Organizacion Internacional para
la Normalizacion. La organizacién conocida como ISO (International Organization for
Standarization), celebré su primera reunion en junio de 1947 en Zurich, Alemania, su
sede se encuentra ubicada en Ginebra, Suiza. Su finalidad principal es la de promover el
desarrollo de estandares internacionales y actividades relacionadas incluyendo la
conformidad de los estatutos para facilitar el intercambio de bienes y servicios en todo
el mundo.

De acuerdo con los procedimientos de ISO, todos los estandares ISO, incluyendo
las normas ISO 9000, debian de ser revisadas por lo menos cada cinco afios. La revision
de las normas originales ISO 9000 y sus componentes: ISO 9000, 9001, 9002, 9003 y
9004 publicadas en 1987 fue programada para 1992/1993, fecha en la que se cred el
"Vocabulario de la Calidad" (estandar ISO 8402), el cual contiene terminologia
relevante y definiciones. Desde ese entonces se han modificado las normas ISO 9000 y
la norma ISO 9004, ademas se agrego la serie de normas ISO 10000 (ISO 1011-1,
1011-2 y 1011-3. Criterios para auditoria y administraciéon de programas de auditorias).

Tanto en Gran Bretafia como en toda Europa se implanté la norma con gran
rapidez debido a que algunos organismos poco escrupulosos exigian a las empresas que
se registraban que sus proveedores debian certificarse también, hecho que obligé a cada
uno de los proveedores de empresas certificadas seguir el procedimiento. El requisito de
certificacion, para el caso de los proveedores, que impusieron los organismos
certificadores no era necesario, pero representé ingresos de 80 millones de libras
anuales (140 millones de US délares) en concepto de honorarios para los organismos
certificadores.

La norma ISO 9000 se comenz6 a implantar en Estados Unidos desde 1990
debido a un efecto en cascada generado, en gran parte, por la publicidad y los medios de
comunicacion, los cuales definieron a la normaISO 9000 como "El Pasaporte a Europa"
que garantizaba competitividad global y que ademas, la empresa que no se certificara se
veria incapaz de comercializar con paises europeos. Desde 1993, el tema del pasaporte a
Europa dejé de mencionarse, hoy en dia los anunciantes simplemente enumeran los
programas de cursos tales como: ISO 9000 y las Buenas Practicas de Manufactura, ISO
9000 y la Administracién de la Calidad Total, Como Aplicar la Reingenieria a través de
la ISO 9000, entre otros.
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ISO se encuentra integrada por organizaciones representantes de cada pais,
solamente una organizacién por pais puede ser miembro. La totalidad de miembros se
encuentran divididas en tres categorias: Miembros del Comité Ejecutivo, Miembros
Correspondientes y los Miembros Suscritos.”

2.3 SE NORMALIZA.

Las Normas ofrecen un lenguaje comin de comunicacion para la institucion, la
Administracion y los Usuarios, establecen un equilibrioc socioeconomico entre los
distintos agentes que participan en las transacciones comerciales, base de cualquier
economia de mercado, y son un patréon necesario de confianza entre directivos,
profesores y alumnos..

El campo de actividad de las normas es tan amplio como la propia diversidad de
servicios, incluidos sus procesos de elaboracion. Asi, se normalizan los materiales
(plasticos, acero, papel, etc.) los elementos y productos (tornillos, TV, herramientas,
tuberias, etc.) las maquinas y conjuntos (motores, ascensores, electrodomeésticos, etc.).
Métodos de Ensayo, temas generales (medio ambiente, calidad del agua, unidades de
medida, etc.), gestion y aseguramiento de la calidad, gestion medioambiental, gestion de
prevencion de riesgos en el trabajo, etc.

La actividad de normalizacién espafiola se desarrolla por areas sectoriales en
Comités Técnicos de Normalizacion (CTN), de los que forman parte todas las entidades
y agentes implicados e interesados (fabricantes, consumidores y usuanos,
Administracién, laboratorios y centros de investigacion, etc.)

Los mas de 130 CTN creados son responsables de elaborar las normas UNE y
realizar el seguimiento de los trabajos de los comités técnicos europeos de
CEN/CENELEC e internacional ISO/IEC que tengan asignados. Proponen los votos y
comentarios técnicos a los documentos y nombran a los expertos y delegados nacionales
que vayan a asistir a las reuniones de dichos comités europeos e internacionales.

De este modo es responsable de adoptar como normas UNE todas las normas
europeas EN que se elaboren en el seno de los mencionados organismos europeos y
participa activamente en el desarrollo de las normas internacionales, incluyendo las de
maxima implantacién, tales como las normas de las series ISO 9000 e ISO 14000.

2.4 ;QUIEN NORMALIZA?.

Las entidades encargadas para la implementacion de la normalizacién estan integradas
por:

1. Administraciones publicas, Colegios Profesionales, Universidades, Fabricantes,
Usuarios.

3

2. www. monografias.com/trabajos6/maca/maca.shtm.
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ISO/CEI (Internacional).
CEN/CENELEC (Europea):
DIN (Alemana).
BSI (Inglesa).
NF (Francesa).
UNE (Espafiola).

Fabricantes.
ASTM (Americana).

2.5 BENEFICIO0S.

Los beneficios de la normalizaciéon son multiples, y apuntan, basicamente, a

crear criterios minimos operativos para un servicio.

La normalizacién promueve la creaciéon de un idioma técnico comun a todas las
organizaciones y es una contribucién importante para la libre circulacion de los
productos industriales. Ademas, tanto en el mercado local como a nivel global,
fomenta la competitividad empresarial, principalmente en el ambito de las nuevas
tecnologias.

La participacion de los distintos sectores en las actividades de normalizacién

contribuye con las instituciones, con las distintas actividades y, por ende, con nuestro
pais.

Las instituciones para desarrollarse y crecer, independientemente de lo econdémico-
financiero, debe apoyarse en la normalizacion en todos sus ambitos dado que
cuando un determinado sector industrial no dispone de normas nacionales,
dependera de la tecnologia de los paises que si las tienen, debiendo adecuarse a sus
requerimientos técnico-comerciales.

Es una herramienta de intercambio dado que permite:

El desarrollo de mercados en armonizacion con las reglas y practicas tendientes

a la reduccion de las barreras técnicas al comercio.

La clarificacidn de las transacciones ayudando a la definicién de necesidades, tendiendo
a optimizar las relaciones entre profesores y alumnos y a la elaboracién de un
referencial para la valorizacion de los servicios y economizando en ensayos
suplementarios.
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e  Esunaherramienta para el desarrollo de la economia dado que permite;

La racionalizacion de la produccion a través del dominio de las caracteristicas
técnicas de los productos, la satisfaccion de los profesores y alumnos, la validacién de
los métodos de produccion y la obtencién de ganancias en torno a una mayor
productividad y la garantia de la seguridad de los operadores e instaladores.

La transferencia de nuevas tecnologias dentro de los dominios esenciales para la
instituciéon y la comunidad: nuevos materiales, sistemas de informacion, tecnologia de
vigilancia, electronica, produccion, etc.

e  Con relacion al usuario:

Le ayuda a elegir los productos mas aptos de acuerdo al uso al que estan
destinados.
Contribuye a su proteccion. La normalizacion garantiza la concepcidn y generacion de
SEervicios seguros.

Con relacién a la institucién y a los sectores econémicos:

La normalizaciéon permite innovar, anticipar y mejorar los servicios. Permite ser
mas competitivo contando con las mejores armas para conquistar los mercados,
conociendo mejor tanto a los mercados como a sus tendencias.

La normalizacién es también una herramienta para la politica publica dado que
constituye un complemento de la reglamentacién y una referencia para la apertura y la
transparencia de los mercados publicos.

Los principios basicos en el proceso de normalizaciéon son: representatividad,
consenso, consulta publica, modificacién y actualizacién.

Este proceso se lleva a cabo mediante la elaboracién, expedicién y difusion a
nivel nacional, de las normas que pueden ser de tres tipos principalmente:

a Norma oficial mexicana es la regulacién técnica de observancia obligatoria
expedida por las dependencias normalizadoras competentes a través de sus respectivos
Comités Consultivos Nacionales de Normalizacién, de conformidad con las finalidades
establecidas en el articulo 40 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
(LFMN), establece reglas, especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o
prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad,
servicio o método de produccion u operacién, asi como aquellas relativas a
terminologia, simbologia, embalaje. Marcado o etiquetado y las que se le refieran a su
cumplimiento o aplicacién.

b. Norma mexicana la que elabore un organismo nacional de normalizacion, o la
Secretaria de Economia en ausencia de ellos, de conformidad con lo dispuesto por el
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articulo 54 de la LFMN | en los términos de la LFMN, que prevé para uso comun y
repetido reglas, especificaciones, atributos métodos de prueba, directrices,
caracteristicas o prescripciones aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema,
actividad, servicio o0 método de produccidén u operacién, asi como aquellas relativas a
terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado.

c.  Las normas de referencia que elaboran las entidades de la administracion publica
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 67 de la LFMN, para aplicarlas a los
bienes o servicios que adquieren, arrienden o contratan cuando las normas mexicanas o
internacionales no cubran los requerimientos de las mismas o sus especificaciones
resulten obsoletas o inaplicables.

Dentro del proceso de normalizacién, para la elaboracién de las normas
nacionales se consultan las normas o lineamientos internacionales y normas extranjeras,
las cuales se definen a continuacion:

» Norma o lineamiento internacional: la norma, lineamiento o documento normativo
que emite un organismo internacional de normalizacién u otro organismo
internacional relacionado con la materia, reconocido por el gobierno mexicano en
los términos del derecho internacional.

» Norma extranjeraz la norma que emite un organismo o dependencia de
normalizacion publico o privado reconocido oficialmente por un pais.

La Comisién Nacional de Normalizacién (CNN) es el 6rgano de coordinacién de la
politica de normalizacién a nivel nacional y esta integrada actualmente por 36 miembros
entre dependencias y entidades de la administracion puablica federal, camaras,
organismos nacionales de normalizacién y asociaciones, que se encuentran vinculados
al ambito de la normalizacién.

La CNN tiene como principales funciones aprobar anualmente el Programa
Nacional de Normalizacién, establecer reglas de coordinacién entre las dependencias y
entidades de la administracién publica federal para la elaboracién y difusién de normas,
resolver las discrepancias que puedan presentarse en los comités consultivos nacionales
de normalizacién y opinar sobre el registro de organismos nacionales de normalizacion.

Para el desarrollo de sus funciones, la CNN cuenta con 3 érganos:

1. Presidencia: Es el 6rgano coordinador de la CNN que, en forma anual y rotativa, se
encuentra a cargo del subsecretario que corresponda de acuerdo al articulo 59 de la
LFMN. Durante el afio 2001, le corresponde al Lic. Juan Antonio Garcia Villa,
Subsecretario de Normatividad y Servicios a la Industria y al Comercio Exterior de
la Secretaria de Economia;

2. Secretariado Técnico: Es el 6rgano técnico y administrativo de la CNN que se
encuentra a cargo de la Secretaria de Economia por conducto de la Direccién
General de Normas, de manera permanente, y

20
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3. Consejo Técnico: es el organo auxiliar de la CNN, encargado de analizar, elaborar
y proponer soluciones a los asuntos que le sean encomendados por su presidente.
Dicho Consejo, es coordinado, en forma anual y rotativa, por el Subsecretario de la
dependencia a quien correspondera la Presidencia de la CNN en el periodo
inmediato posterior a la presidencia en turno. Durante el presente afio, el Consejo
se encuentra a cargo del Dr. Victor Manuel Villalobos Arambula, Subsecretario de
Agricultura y Ganaderia de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion.

La CNN sesiona al menos una vez cada 3 meses y toma sus resoluciones por
consenso y, a falta de este, por mayoria de votos de los miembros de las dependencias
de la administracién publica federal que la integran. La informacion de los asuntos
abordados en cada sesion y los acuerdos alcanzados en las mismas se encuentran
disponibles en las minutas de cada sesién (al final de esta pagina).

La CNN ha tenido grandes logros en los ultimos afos y cada vez toma mayor
fuerza sentando las bases sobre el rumbo que debe de tomar la normalizacién en nuestro
pais.

Dicha Comisién, se ha convertido en el foro mas importante para promover la
normalizacién en México con el fin de fomentar el conocimiento que se tiene de la
misma y asegurar el cumplimiento del marco juridico aplicable.

Durante el presente afio, la CNN aprobé las politicas y acciones a seguir en materia
de normalizacién presentadas por el Presidente para el 2001, las cuales deberan ser
analizadas por el Consejo Técnico de la misma con el fin de tomar las medidas
necesarias para su implementacion.

Estas mismas normas serviran de referencia al usuario o consumidor que podra
exigir su cumplimiento para asegurarse, de esta manera, de la calidad y seguridad del
producto adquirido y ademas diferenciar y comparar ofertas.

Podemos encontrar también normas que se utilicen como base para la ensefianza
e investigacion, divulgando teorias, principios cientificos y aportando informaci6n sobre
las altimas tecnologias desarrolladas.

En definitiva, la utilizacién de las normas incide en la evolucion de los paises,
favoreciendo el desarrollo de su economia tanto en el ambito industrial como en el de
servicios, contribuyendo a la mejora en la educacién y bienestar de la sociedad en su
conjunto y a la proteccién del medio ambiente,

2.6 NORMA.

Es un documento accesible al publico, consensuado entre todas las partes
interesadas, que contiene especificaciones técnicas u otros criterios para que se usen
como reglas, guias o definiciones de caracteristicas, para asegurar que materiales,
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productos, procesos o servicios cumplen los requisitos especificados. Debe estar
aprobado por un organismo de normalizacion y no tiene caracter obligatorio.

Hay normas aplicables a muchos campos, como aceites, alimentos, comunicacién,
medicina, construccion, electronica, calidad, etc.

Una norma marca unas pautas para la fabricacion de productos, realizacion de un
proceso, desarrollo de un servicio, para proteger la salud y el medio ambiente, prevenir
los obstaculos al comercio y facilitar la cooperacion tecnologica.

2.7 UTILIZACION DE UNA NORMA.

La norma es un documento publico y, por lo tanto, puede ser consultada,
referenciada y usada por quienes lo deseen. Su aplicacién es voluntaria pero, en algunos
casos, las autoridades pueden dictar reglamentos obligatorios que hacen referencia a las
normas. Las normas ayudan a mejorar la calidad, la seguridad y la competitividad
industrial.

2.8 PROCESO DE ESTUDIO DE UNA NORMA.

El estudio estd a cargo de un Organismo de Estudio conformado por
representantes del drea especifica con la premisa de nuclear a los diversos sectores
involucrados.

Se comienza evaluando los antecedentes, si existiesen, y se redacta un esquema
denominado A, el cual se trata en las reuniones técnicas en las que se analiza y se le
introducen modificaciones.

Logrado el primer consenso, el ultimo esquema pasa a denominarse esquema 1.
Este documento se envia a Discusion Publica durante un periodo de 30 a 180 dias;
cumpliendo de esta forma con uno de los principios fundamentales de la tarea de
normalizacion, es decir que su tarea resulte de una democracia participativa en la que
todos puedan emitir su opinion.

La Discusién Publica es un periodo de difusién amplia en la que el esquema se
envia a entidades y personas relacionadas con el tema, solicitindoles el envio de
observaciones fundamentadas y por escrito, si las hubiese. Finalizado el plazo, se trata
nuevamente el esquema en las reuniones del Organismo de Estudio, conjuntamente con
las observaciones que hubiesen llegado.

Dichas observaciones son analizadas, para lo cual se invita a participar a los que
las formularon, y se decide acerca de ellas, si se aceptan o no.

“ Lionel Stebbing, “Aseguramiento de la Calidad”, Pag. 19
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Una vez logrado el consenso final, se aprueba el documento como proyecto y se eleva al
Comité General de Normas quien lo revisa desde el punto de vista formal y lo remite a
la Direccion General del IRAM para que lo sancione como norma.

Las normas estan en constante revision y este proceso se reinicia cada vez que se
formulen observaciones a las normas, sélidamente fundamentadas o bien cuando la
norma se torna obsoleta debido a los avances cientifico - tecnologicos en el tema.

2.9 ESTUDIO DE NORMAS TECNICAS.

Cualquier entidad publica o privada puede contratar al INN (Instituto Nacional de
Normalizacién) para la elaboracién de una o mas normas, de acuerdo con uno de los
procedimientos que se indica a continuacion;

A. Sistema Tradicional: Bajo el Sistema Tradicional, el INN asume todas las labores
relativas a la elaboracién de la norma, desde la preparacion del anteproyecto de
norma hasta la oficializacién de la norma chilena, ante el Ministerio respectivo; el
costo de elaboraciéon de cada norma dependera de la complejidad de cada tema en
particular.

B. Sistema de Nucleo Asociativo: Bajo el procedimiento de Nucleo Asociativo, la
entidad vinculada asociativamente al INN asume, con el apoyo técnico del INN, la
responsabilidad de la recopilacion de antecedentes y la preparacion del
anteproyecto de norma, y financia parte de los costos asociados al proceso de
normalizacion, desde la etapa de consulta publica hasta la oficializacion de la
norma chilena, ante el Ministerio respectivo; el costo de elaboracion de cada norma
dependera de la complejidad de cada tema en particular.

Con estos Sistemas, se logra dar una solucion rapida y consensuada a problemas
técnicos que afectan el desarrollo y competitividad de los diferentes sectores
industriales del pais.

2.10 IS0 9000.

En 1947 se funda en Londres, Inglaterra, la Organizacion Internacional para la
Normalizacién (International Organization for Standardization), mas conocida como
ISO, cuyo objetivo es el de promover el desarrollo de las normas internacionales y
actividades relacionadas que incluye la valoracion de conformidad para facilitar el
intercambio de bienes y servicios en el ambito mundial. La ISO est4 constituida por
cuerpos miembro de mas de cien paises; el cuerpo miembro de México es la Direccidn
General de Normas de la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial.

En 1979 iniciaron los trabajos, a través del Comité Técnico ISO TC/176, para
desarrollar la serie de normas internacionales ISO 9000 referentes al aseguramiento de
la calidad, emitidas en 1987 y actualizadas en 1994, cuyo cumplimiento demuestra que
una empresa aplica los principios de las normas como base de la administracién de su
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sistema de calidad. El comité ha elaborado las siguientes normas en sus versiones mas
recientes:

Es necesario sefialar que las normas 1SO 9001 - 9002 — 9003 se abocan a la
relacion cliente proveedor. Las exigencias integradas y aplicadas por la empresa
proveedora tienen por objetivo demostrar al cliente su aptitud para entregarle los
productos o servicios conforme a un contrato establecidos entre las dos partes.

La ISO 9000 no deja de ser un estandar de Calidad, es decir una norma aplicada
por todos igual para que todos los que la poseen y pasan una certificacién por una
entidad registrada dicen que tii cumples esa norma y por tanto eres igual a todos los que
la poseen. En concreto, las normas ISO 9000 son referentes a los Sistemas de Calidad y
permiten certificar que la empresa que posee el certificado tiene implementado un
Sistema de Calidad en toda su estructura, es decir, que se orienta de cara a satisfacer las
expectativas de sus clientes.

2.11 LA NormA 1s0 9001.

Las normas ISO 9001, 9002 y 9003, son llamadas contractuales debido a que
presentan modelos especificos para el aseguramiento de la calidad en las empresas de
diversos sectores productivos, tanto publicas como privadas, de ellas la mas completa es
la norma ISO 9001 que se refiere al Modelo para el aseguramiento de la calidad en el
disefio, desarrollo, produccién, instalacién y servicio; la norma ISO 9002 representa el
modelo de aseguramiento de la calidad en la produccién, instalacién y servicio, en tanto
que la norma ISO 9003 se refiere al modelo de aseguramiento de la calidad para la
inspeccion y prueba finales.

La norma internacional ISO 9001, fue preparada por el comité técnico ISO/TC
176, Gestién y Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC 2, sistemas de la calidad.

Esta tercera edicion de la norma ISO 9001 anula y reemplaza la segunda edicion
(ISO 9001:1994), asi como las normas ISO 9002:1994 e ISO 9003:1994. Esta
constituye la revision técnica de estos documentos. Aquellas organizaciones que en el
pasado hayan utilizado las normas ISO 9002:1994 e ISO 9003:1994 pueden utilizar esta
norma internacional excluyendo ciertos requisitos. Todos los requisitos de esta norma
mexicana son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las organizaciones sin
importar su tipo, tamaiio y producto suministrado.. Cuando uno o varios requisitos de
esta norma mexicana no se puedan aplicar debido a la naturaleza de la organizacién y
de su producto, pueden considerarse para su exclusion.

Esta edicion de la norma ISO 9001 incorpora un titulo revisado, en el cual ya no se
incluye el término “Aseguramiento de la Calidad”. De esta forma se destaca el hecho de
que los requisitos del sistema de gestion de la calidad establecidos en esta edicién de la
norma ISO 9001, ademas del aseguramiento de la calidad del producto pretenden
también aumentar la satisfaccién del usuario.
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La adopcion de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decision
estratégica de la organizacion. El disefio y la implantacion del sistema de gestion de la
calidad de una organizacion estan influenciados por diferentes necesidades, objetivos
particulares, los productos suministrados, los procesos empleados y el tamafio y
estructura de la organizacion. No es el proposito de esta norma mexicana proporcionar
uniformidad en la estructura de los sistemas de gestion de la calidad o en la
documentacion.

Los requisitos del sistema de gestion de la calidad especificados en esta norma
mexicana son complementarios a los requisitos para los productos. La informacion
presentada a continuacién se presenta a modo de orientacién para la comprensiéon o
clarificacién del requisito correspondiente.

Todos los procesos la metodologia conocida como “Planificar — Hacer — Verificar
— Actuar” (PHVA), puede describirse brevemente como:

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

Hacer: implementar los procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos respecto
a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre los
resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeiio de los procesos.

Esta norma mexicana pueden utilizarla partes internas y externas, incluyendo
organismos de certificacion, para evaluar la capacidad de la organizaciéon para cumplir
los requisitos del usuario, los reglamentos y los propios de la organizacién. Asi mismo
promueve la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla, implanta
y mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion
del usuario mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Existe una relacién entre la norma NMX-CC-9004-IMNC aunque las dos normas
tienen diferente objeto y campo de aplicacion, tienen una estructura similar para
facilitar su aplicacion como un par coherente.

La norma NMX-CC-9001-IMNC especifica los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad que pueden utilizarse para su aplicacion intema por las
organizaciones, para certificacion o con fines contractuales. Se centra en la eficacia del
sistema de gestién de la calidad para dar cumplimiento a los requisitos del usuario.

La norma NMX-CC-9004-IMNC proporciona orientacién sobre un rango mas
amplio de objetivos de un sistema de gestion de la calidad que la norma NMX-CC-
9001-IMNC, especialmente para la mejora continua del desempefio y la eficacia
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globales de la organizacion, asi como de su eficacia La norma NMX-CC-9004-IMNC
se recomienda como una guia para aquellas organizaciones cuya alta direccion desee ir
mas alla de los requisitos de la norma NMX-CC-9001-IMNC, persiguiendo la mejora
continua del desempefo. Sin embargo, no tiene la intencién de que sea utilizada con
fines contractuales o de certificacion.

Esta norma mexicana se ha alineado con la norma ISO 14001:1996, con la
finalidad de aumentar la compatibilidad de las dos normas en beneficio de la comunidad
de usuarios. Esta norma mexicana no incluye requisitos especificos de otros sistemas de
gestion, tales como aquellos particulares parta la gestion ambiental, gestion de la
seguridad y salud ocupacional, gestion financiera o gestion de riesgos. Sin embargo esta
norma mexicana permite a una organizacion integrar o alinear su propio sistema de
gestion de la calidad con requisitos de sistemas de gestion relacionados. Es posible para
una organizacion adaptar su(s) sistema(s) de gestion existente(s) con la finalidad de
establecer un sistema de gestion de la calidad que cumpla con los requisitos de esta
norma mexicana.

Esta norma mexicana especifica los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad, cuando una organizacion, necesita demostrar su capacidad para proporcionar de
forma coherente productos que satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentos
aplicables y aspira a aumentar la satisfaccion del usuario a través de la aplicacion eficaz
del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del usuario y los reglamentos
aplicables.

Los requisitos que contempla la norma ISO 9001 son:
1. Responsabilidad de la direccion.

La alta direcciéon de la Institucidén debe proporcionar evidencia de su
compromiso con el desarrollo del sistema de la gestién de la calidad, esto con el
propdsito de comunicar a la organizacién la importancia de satisfacer los
requisitos de los alumnos y profesores, estableciendo la politica de calidad,
asegurando que se establecen los objetivos de la calidad, llevando a si mismo las
respectivas revisiones por la direccion y asegurando la disponibilidad de
Tecursos.

2. Sistema de calidad.

La Institucion debe establecer y mantener un sistema de calidad documentado
(un manual interior como guia de operaciones el Sistema de Calidad) como
medio de asegurar que los productos cumplen con los requerimientos
especificados y debe incluir, la preparacion de procedimientos e instructivos del
Sistema de Calidad de acuerdo con los requerimientos de esta especificacion,
ademas debera de realizarse la aplicacion efectiva de los procedimientos y de las
instrucciones documentados del Sistema de Calidad.
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Revision del contrato.

La Institucion debera establecer y mantener procedimientos para la revision de
los contratos y para la coordinacion de estas actividades.

Cada contrato debe ser revisado por la empresa para asegurar que los requisitos
estan adecuadamente definidos y documentados, también que sean definidos los
requerimientos diferentes de aquellos mencionados en la propuesta y por Gltimo
la empresa debera tener la capacidad de cumplir con todos los requerimientos
contractuales.

Control del diserio.

La Institucién debe establecer y mantener procedimientos para controlar y
verificar el disefio de los productos y para asegurar que cumplan con los
requerimientos especificados. Ademas se deben definir planes que identifiquen
las responsabilidades para ada actividad de disefio y desarrollo. Los planes
deben describir o referirse a estas actividades y deben ser actualizados conforme
el disefio avanza.

Control de documentos y datos.

La institucién debe establecer y mantener procedimientos para controlar todos
los documentos y datos que se relacionen con esta norma. Incluyendo
documentos externos como especificaciones de alumnos, etc.

Este control debe asegurar que los documentos y su emisién correcta estén
disponibles en todo lugar pertinente, los documentos obsoletos sean removidos
rapidamente de los lugares de uso o emision.

Adquisiciones.

La Institucion debe asegurar que los productos adquiridos como material de
laboratorio y substancias estén de acuerdo con los requerimientos especificados.

Control de productos proporcionados por el cliente.

La Institucion debe establecer y mantener procedimientos para la verificacion,
almacén y mantenimiento de productos de los laboratorios provistos por el
comprador para ser incorporados al producto final, cualquiera de estos productos
que se pierda, dafie 0 que sea no apto para usarse, debe ser registrado y
reportado por el comprador.
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Control del proceso.

La Institucién debe identificar y planear las actividades de los laboratorios y, en
donde sea aplicable, las etapas que afecten directamente a la calidad y debe
asegurar que estos procesos se lleven a cabo bajo condiciones controladas. Estas
condiciones controladas deben incluir los siguiente:

Instrucciones de trabajo documentadas que definan la manera de trabajar en los
laboratorios, cuando no existan estas instrucciones y por ello se afecte
adversamente a la calidad. Ademas instrucciones para el uso del equipo, medio
de trabajo y para cumplir con los estandares, cédigos y planes de calidad.
Observar ademas y controlare variables de procesos y caracteristicas de las
actividades durante sus realizaciones.

Inspeccion y prueba.

La Institucion debe asegurar que los productos de laboratorio adquiridos no se
utilicen o procesen hasta que sean inspeccionados o verificados que cumplen
con los requerimientos especificados. La verificaciéon debe estar de acuerdo con
el plan de calidad y los procedimientos documentados.

10. Control de equipo de inspeccion, medicion y prueba.

11

La institucién debe controlar, calibrar y mantener el equipo de inspeccion,
medicion y pruebas (sin importar si el equipo es propiedad de la Institucion,
rentado o si es provisto por el comprador) para verificar la conformidad del
producto con los requerimientos especificados. El equipo debe ser usado de una
manera que asegure que la incertidumbre de medicion sea conocida y que esté
dentro de la capacidad de la medicién requerida, ademas los encargados de las
practicas de laboratorio deberan precisar las mediciones a efectuar, con la
exactitud requerida y ademas seleccionar el equipo adecuado de inspeccién y
pruebas.

FEstado de inspeccion y prueba.

El estado de inspeccion y pruebas de los equipos o productos debe ser
identificado mediante marcas, etiquetas autorizadas, sellos rétulos, registros de
inspeccién, programas computacionales de pruebas, locaciones fisicas, etc

Esos elementos deben indicar la conformidad o no conformidad del de los
equipos o productos con respecto a las pruebas e inspecciones efectuadas. La
identificacion del estado de inspeccién y pruebas debe ser mantenida en el
proceso de produccién (realizacion de practicas de laboratorio) e instalacion del
equipo para asegurar que so6lo los que hayan pasado las pruebas e inspecciones
requeridas sean entregadas a los encargados de los laboratorios.
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12. Control de producto no conforme.

La Institucion debe mantener y controlar los procedimientos que aseguren que
los productos que no cumplan los requerimientos especificados, no sean usados
o instalados inadvertidamente. Se debe controlar las actividades de
identificacion, documentacién, evaluacion, segregacion (cuando sea practico) y
desecho de productos no conformes, sin olvidar la notificacion a las areas y
funciones interesadas.

13. Accion correctiva y preventiva

La Institucion debe establecer, documentar y mantener procedimientos para lo
siguiente:

Investigar la causa de no-conformidad y las acciones correctivas necesarias para
prevenir la recurrencia, asi mismo analizar todos los procesos, operaciones de
trabajo, registros de calidad, reportes de servicios y reclamaciones de alumnos y
profesores para determinar y eliminar causas potenciales de productos no-
conformes. Iniciar acciones de prevencién para manejar problemas a un nivel
acorde al riesgo encontrado, aplicar ademas controles para asegurar que las acciones
correctivas sean tomadas y que sean efectivas y implantar y registrar los cambios en
los procedimientos que sean resultado de acciones correctivas.

14. Manejo, almacenamiento, empaque, conservacion y entrega.

La Institucién debe establecer, documentar y mantener los procedimientos para
el manejo, almacén y empaque de los productos, debe proveer métodos y medios
para prevenir dafios y deterioracion durante el manejo de los equipos o
productos.

15. Control de registros de calidad.

La Institucion debe establecer y mantener procedimientos para identificar,
recolectar, indexar, llenar, archivar y desechar los registros de calidad. Los
registros de calidad deben ser mantenidos para demostrar que se ha alcanzado la
calidad requerida y la operacion efectiva del sistema de calidad. Todos los
registros deben ser legibles e identificables con los equipos o productos del que
se trate. Los registros de calidad deben ser guardados y mantenidos de tal
manera que puedan ser facilmente consultados y en lugares que minimicen el
dafio, deterioracion o pérdida.

16. Auditorias de calidad internas.
La institucién debe llevar un sistema de auditorias internas e calidad, planeando

y documentando, para verificar que las actividades de calidad cumplan con lo
planeado y que determine la efectividad del sistema de calidad. Las auditorias
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deber programarse de acuerdo con la importancia de la actividad. La auditoriay
el seguimiento debe llevarse a cabo de acuerdo con procedimientos
documentados. El resultado de las auditorias debe ser documentado y mostrado
a tanto personal, profesores y alumnos de los laboratorios que tenga
responsabilidad en el area auditada. El personal administrador responsable del
area debe tomar acciones correctivas sobre las deficiencias encontradas por la
auditoria.

17. Capacitacion.

La Institucion debe establecer y mantener procedimientos para identificar las
necesidades de capacitacion y proveer entrenamiento a todo el personal que
realice actividades que afecten a la calidad del producto. El personal que realice
tareas especificas debe ser calificado con base en su educacion, entrenamiento
y/o experiencia.

18. Servicio.

Cuando el servicio post-venta sea especificado en el contrato, la empresa debera
mantener y establecer los procedimientos para efectuar y verificar que el
servicio cumpla con los requerimientos especificados.

19. Técnicas estadisticas

Cuando sea apropiado, la Institucién debe establecer los procedimientos para
identificar técnicas estadisticas adecuadas, requeridas para verificar la capacidad
de proceso y caracteristicas del producto.

2.12 LA CERTIFICACION CONFORME A LAS NORMAS IS0 9000

Las normas ISO 9000 definen las disposiciones a tomar dentro de una institucion
relativa a la organizacion, la formalizacidn y las acciones preestablecidas para que los
profesores y alumnos esté seguro de recibir el objeto de la oferta conforme a la
propuesta. Las disposiciones definidas por la norma permiten garantizar con una gran
probabilidad, proporcionar de que las no-conformidades con lo especificado que
aparezcan a lo largo del proceso de realizacién de la oferta se detectaran y eliminaran
antes de la entrega, asi no llegaran a las manos del cliente.

Estas disposiciones son para los profesores y alumnos el aseguramiento de la
calidad. Estas exigencias de la norma constituyen una referencia adoptada
internacionalmente. Cuando la institucién responde a las exigencias de la norma, es
posible solicitar una constancia de un organismo especializado y reconocido. Se designa
a un auditor que llega para hacer una investigacién. Se verifica que las disposiciones
existentes y aplicadas estan conformes a la referencia, se otorga la certificaciéon a la
institucion conforme a las normas ISO 9000.
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Las normas ISO 9000 es modular y autoriza una graduacion dentro de su
aplicacion La norma proporciona tres modelos diferentes de aseguramiento de la
calidad, cubriendo cada uno tres dreas complementarias de la institucidn; entonces las
exigencias de los tres modelos son complementanas y son las siguientes:

IS0 9001.

Modelo para el aseguramiento de la calidad en la etapa de disefio, desarrollo,
produccion instalacion y servicio post-venta.

180 9002.

Modelo para el aseguramiento de la calidad en la etapa de produccién e
instalacion.

150 9003.

Modelo para el aseguramiento de la calidad en la etapa de control y pruebas
finales.

2.11.1 CERTIFICACION.
Existen dos ambitos en la certificacion:

Voluntario: Es llevada a cabo por organismos independientes mediante la que se
manifiesta que se dispone de la confianza adecuada en que un producto, proceso o
servicio debidamente identificado, es conforme con una norma u otro documento
normativo especificado. Las empresas recurren a esta certificacion de modo voluntario
para diferenciarse de la competencia y/o para ofrecer a sus clientes una mayor confianza
en sus productos o servicios.

Obligatorio: La Administraciéon debe asegurar que los productos que circulen sean
seguros y no dafien la salud de los usuarios ni dafien el medio ambiente. Para ello,
establecen reglamentos técnicos. Estos reglamentos, son "especificaciones técnicas
relativa a productos, procesos o instalaciones industriales, establecida con caracter
obligatorio a través de una disposicion, para su fabricacion, comercializacién o
utilizacion" (LEY 21/1992, de 16 de julio, de Industria). La certificacion obligatoria es
la actividad por la que se establece la conformidad con respecto a reglamentos técnicos.
La certificacion obligatoria es llevada a cabo por la propia Administracién, o por los
organismos de control autorizados por la Administracién.

Todo lo expuesto a continuacién se refiere a certificacién voluntaria
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2.11.2 SE CERTIFICA.

Se pueden certificar:
* Productos (Profesores y Alumnos).
e Procesos ( Métodos apropiados de trabajar en los Laboratorios ).
¢ Servicios (Uso de los Laboratorios de Docencia ).
Las certificaciones mas extendidas son las de producto y sistemas de la calidad.
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CAPITULO 3.
F1LOSOFIAS DE LA CALIDAD.

[l presente capitulo da una breve explicacion de algunos gurus de calidad, que se
consideran como los mas importantes para el desarrollo de esta tesis mencionados mas
adelante, no obstante lo que se pretende es dar las bases para la comprension de las
siete herramientas de calidad, aunado a esto no es posible aplicarlas a los laboratorios
debido a que no se cuenta con una base de datos para aplicar estas herramientas y es
por eso que solo se mencionara solo su metodologia de elaboracion de cada una de las
siete herramientas.

Para poder entender la calidad es importante conocer a los grandes maestros
creadores de las diferentes filosofias y herramientas relacionadas, asi como el entorno
en el que se desarrollaron.

A continuacién veremos a algunos de estos maestros, también llamados Guris de
la Calidad, que se dieron a conocer después de la Segunda Guerra Mundial. La mayoria
de ellos son estadounidenses, pero el impacto de sus filosofias y conceptos ayudé a
construir el renacimiento de Japén como potencia industrial

Como es logico, la evolucion del concepto de calidad ha ido siempre ligada a las
tendencias en la gestién empresarial que se han ido dando a lo largo del tiempo. Antes
de los afios setenta la empresa se centraba principalmente en producir: la demanda era
creciente o al menos estable, y el control del mercado lo ostentaban los productores, con
lo que el concepto de calidad tenia una importancia secundaria. En los afios setenta, tras
la crisis del petréleo se produjo un recrudecimiento de la competencia a nivel
internacional, una grave recesion economica acompaiada de una gran inflacién, y un
incremento considerable de los costos financieros. El cliente pasoé a ser quien controlaba
el mercado al disponer de una gran variedad de posibles alternativas, con lo que
demandaba, cada vez con mayor intensidad, productos y servicios de calidad.

A su vez existen varios filésofos los cuales hicieron ver a la calidad con distintos
enfoques pero todos ellos encaminados a obtener resultados excelentes que en la
actualidad siguen teniendo mucha aplicacién sobre todo en los ambitos de la calidad,
estos filésofos son los creadores de lo que conocemos hoy en dia de la “calidad” y a
continuacion se da una resefia de cada uno de ellos siendo los mas importantes en su
tiempo.

i3



LN AN

T T

"
EAaMaGOza

BASES PARA LA (OPERACION DE UN SISTEMA PARA 1A GESTION DE LA
C}\I.Il),‘\l) EN IAB(}RJ\'IURIOS DE I)(){TI{NI 1A

3.1 JOSEPH M. JURAN (1904)

Nacié en Rumania, emigré a Estados Unidos a los 8 afios de edad, estudié ingenieria

eléctrica y leyes, a mediados de los afios cincuenta ensefié en Japon conceptos de
Administracion de Calidad.

Sobresale entre sus teorias la llamada Trilogia de Juran, divide el proceso de
administraciéon de calidad en: Planeacion de calidad, Control de calidad y Mejora de
calidad. Recomienda las siguientes estrategias utilizadas por Japon para ser lideres en
calidad:

5

v

Los administradores superiores se deben encargar de dirigir personalmente la
revoluciéon de la calidad, porque son ellos a quienes les recae la culpa y
responsabilidad que surja un problema y no de los alumnos y profesores, porque
son los administradores quienes no han podido organizar bien el trabajo para que
los profesores y alumnos tengan un sistema controlado.

Todos los niveles y funciones de la organizacion deberan involucrarse en
programas de capacitacién ya que todos los trabajadores deben entender el mismo
lenguaje de lo que se esta haciendo en cuanto a hacer bien las cosas y ademéas debe
existir también conocimientos del plan del sistema de calidad que se esta aplicando
para que también puedan aportar algo al sistema ya que son ellos los que mas
interactiian en un entorno de trabajo constante.

El mejoramiento de la calidad se debe realizar continuamente, ya que
constantemente existen cambios, cambios que deberan ser detectados por los
encargados del Sistema de Calidad, Profesores y Alumnos, esto con el fin de
mejorar dia con dia al Sistema de Calidad.

La fuerza de trabajo se involucra con el mejoramiento de la calidad a través de los
ciclos de calidad, estos circulos varian dependiendo el tipo de empresa y las metas
son que la empresa se desarrolle y mejore dia a dia, contribuyendo ademas a que
los trabajadores se sientan satisfechos, mediante talleres y respetando sobre todo
las relaciones humanas descubriendo también las capacidades de los trabajadores
(alumnos y profesores) para mejorar su potencial aplicando todas las herramientas
posibles como son las 7 herramientas de la calidad.
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»  Los objetivos de calidad son parte del plan de negocio, porque ahi es donde se ven
plasmados las metas y alcances de una Institucién o Empresa y da una vision del
servicio que brindara a la misma a los clientes (alumnos y profesores).

Habla de 2 tipos de costos asociados a la calidad: Los evitables (errores cometidos
durante el proceso) y los inevitables (en los que se incurre para tener los evitables a bajo
nivel).

3.1.1 LA CALIDAD PARA JOSEPH JURAN.,

Para Juran la calidad puede tener varios significados, dos de los cuales son muy
importantes para la empresa, ya que estos sirven para planificar la calidad y la estrategia
empresarial. Por calidad Juran entiende como la ausencia de deficiencias que pueden
presentarse como: retraso en las entregas, fallos durante los servicios, facturas
incorrectas, cancelacion de contratos de ventas, etc. Calidad es adecuarse al uso.

3.1.2 LAS APORTACIONES DE JOSEPH JURAN
Trilogia de Juran.

= Planeacion de la calidad:
Es aquel proceso en el que se hacen las preparaciones para cumplir con las metas de
calidad y es un proceso capaz de lograr las metas de calidad bajo las condiciones de
operacion.

= Control de la calidad:
Es el que permite realizar las metas de calidad durante las operaciones conduciendo
las operaciones de acuerdo con el plan de calidad.

= Mejoramiento de la calidad:
Es el que rompe con los niveles anteriores de rendimiento y desempeiio,
conduciendo las operaciones a niveles de calidad marcadamente mejores de aquellos
que se han planeado para las operaciones.

Los tres procesos se relacionan entre si. Todo comienza con la planificacion de la
calidad. El objeto de planificar la calidad es suministrar a las fuerzas operativas los
medios para obtener productos que puedan satisfacer las necesidades de los clientes.

En el Diagrama siguiente (1) se puede observar como Joseph Juran plantea su trilogia:
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El Diagrama de la Trilogia de Juran

FLANIICACION] 101 DE CALIDAD (DURANTE LAS OPERACIONES)
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GRAFICA 1. Trilogia de Juran.

A

Una vez que se ha completado la planificacion, el plan se pasa a las fuerzas
operativas en donde ocurre la produccién. Luego se analiza que cambios se le deben
hacer al proceso para obtener una mejor calidad.

Pasos para la Planificacién de la Calidad.

En la planificacion de la calidad se desarrollan los productos y procesos necesarios
para satisfacer las necesidades de los clientes.

Juran no hace énfasis en los problemas que pueden presentarse, sino en las
herramientas para cualquier tarea de una empresa y asi solucionarlos.

3.1.3 METODOLOGIA PARA IMPLANTAR LA CALIDAD.

Juran habla de la "Gestién de la Calidad para Toda la Empresa" (GCTE). Esta se
define como un enfoque sistematico para establecer y cumplir los objetivos de calidad
por toda la empresa o Institucion.

Las etapas que Juran propone son las siguientes:

1) Crear un comité de calidad.
El comité es el que tendra la responsabilidad de coordinar e implantar el sistema y
seran las cabezas principales que daran mejoras al mismo sistema, asi mismo se
sabe que las personas mas aptas para pertenecer en el comité debera ser personal
de mucho liderazgo y debe haber una fuerte participacion de la alta direccion en

36




LN A A

Bases pARA 1A OPERACION DE UN SISTEMA PARA 1A GESTION DE LA - =
CALIDAD EN LABORATORIOS DE DOCENCIA

2

3)

4

3)

6)

7)

conjunto con los encargados del area de calidad y los mismos trabajadores, es asi
como podemos generar un fuerte comité de calidad y ese comité debera integrase
por personal de la misma empresa o Institucion.

Formular politicas de calidad.

Se formulan con el proposito de definir las directrices y objetivos generales de una
empresa o institucion concernientes la calidad y debe formularse de forma que sea
entendible facilmente, relevante para la organizacion, ambiciosa pero que pueda
alcanzarse, ademas que la direccion de la empresa o institucion debera definir y
documentar su politica de calidad y debera ser organizada por toda la organizacion.

Establecer objetivos estratégicos de calidad para satisfacer las necesidades de los
clientes.

Se establecen objetivos estratégicos con el propésito de dar un enfoque de lo que
se pretende realizar en la fase de aplicacion del sistema de calidad y seran objetivos
que brinden la mejora del producto o servicio, ademas estos objetivos estratégicos
se podran establecer internamente para brindar un mejor servicio a alumnos y
profesores.

Planificar para cumplir los objetivos.

Los objetivos deberan plantearse en términos claros , precisos, medibles y
alcanzables con el propésito de que la empresa o institucién que la mision
institucional sélo podra lograse cuando se hayan alcanzado los objetivos
estratégicos y estos deberan ser planificados por la alta direccion en conjunto con
los encargados del area de calidad.

Proveer los recursos necesarios.

Es indudable que se consumen recursos para llevar a cabo los planes y para llegar a
las metas, es por eso necesario tener muy en cuenta esta necesidad y sobre todo las
areas que mas solicitan de recursos son las siguientes:

Capacitacién: Las empresas han invertido bastante capital en programas de
capacitacion para areas especiales, como sensibilizacién hacia la calidad, control
estadistico del proceso y circulos de control de calidad. Para entrar en los planes
estratégicos de calidad se requiere mucho conocimiento sobre los conceptos de la
trilogia asi como sobre la manera en que debe pensarse acerca de la calidad.

Establecer controles para evaluar el comportamiento respecto de los objetivos

= Unidades comunes de medida para evaluar la calidad.

= Medios "sensores" para evaluar.
Medicién de la Calidad: La crisis de la calidad ha requerido un cambio muy
importante en las bases junto con las cuales se fijan las metas. Estas nuevas bases
requieren la medicion de la calidad en escala sin precedentes.

FEstablecer auditorias de calidad.
El porque de las auditorias es algo muy importante ya que con las auditorias tanto
internas como externas nos dan el enfoque positivo o negativo de como se esta
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implantando un sistema de calidad y para ello deberd una o varias personas
encargadas de checar que todo vaya realizandose bien n base a todos los
procedimientos establecidos.

3.2 EDWARD W. DEMING (1900-1993)

Nacio en lowa, EUA, estudié en Wyoming University, ensefidé en Japon, en su
honor se instituyé El Premio Deming a la Calidad (Imai, 1983). Desarrollé 14 puntos
para que la administracion lleve a la empresa a una posicion de calidad, productividad y
competitividad.

Los americanos se dieron cuenta que sus soluciones faciles y rapidas no
funcionaban. Al contrario de esto Deming establecié que utilizando técnicas estadisticas
una compaifiia podia graficar como estaba funcionando un sistema para poder identificar
con facilidad los errores y encontrar maneras para mejorar dicho proceso.

32.1 METODOLOGIA PARA IMPLANTAR LA CALIDAD.

Deming afirma que no es suficiente tan sélo resolver problemas, grandes o
pequefios. La direccion requiere formular y dar sefiales de que su intencién es
permanecer en el negocio, y proteger tanto a los inversionistas como los puestos de
trabajo.

La mision del organismo es mejorar continuamente la calidad de nuestros
productos o servicios a fin de satisfacer las necesidades de los clientes. Esto se logra
generando un ambiente de integracion y cooperaciéon en el que los que estén
involucrados . Si la organizacién consigue llegar a esa meta, aumentarid la
productividad, mejorara su posicién competitiva en el mercado, ofrecer4 una ganancia
razonable a los accionistas, asegurara su existencia futura y brindara empleo estable a su
personal.

El esfuerzo anterior debe ser encabezado por la administracién superior. Para
facilitar el logro de tal meta de mejoramiento, Deming ha propuesto a los directivos de
diversas organizaciones un sistema constituido por catorce puntos los cuales el
precisamente ha llamado “Los 14 puntos y Siete Pecados”.
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3.2.2 oS CATORCE PUNTOS DE DEMING.

1. Ser constantes con el proposito de mejoramiento de los productos y servicios.

Se debe tener y proyectar una vision clara de la misién del negocio, de los principales
mercados y de los clientes (Profesores y Alumnos). Debe existir un plan para ser
competitivo y permanecer en el mercado.

2. Adoptar la nueva filosofia.

La nueva era econoémica impone ser menos tolerantes con el trabajo mediocre o un
servicio deficiente. Es necesario adoptar una filosofia donde los errores y el negativismo
seran inadmisibles.

3. Suspender la dependencia de la inspeccion masiva.

La calidad y la productividad no se logran mediante inspecciéon sino mediante el
mejoramiento del proceso. Los trabajadores no reciben un pago por hacer un trabajo
defectuoso que después, deba corregirse.

4. Suspender la practica de adjudicar contratos de compra por precio.

No se puede dejar la calidad y el servicio expuestos a la competencia por precio. Una
gran porcion de los problemas de baja calidad, altos costos y baja productividad se debe
a materias primas, suministros, herramientas y maquinas de baja calidad.

3. Mantener siempre el habito del mejoramiento.

Es necesario dotar a las personas de habilidades y capacidades para que puedan
identificar, analizar y solucionar problemas.

6. Establecer métodos de entrenamiento en el trabajo.
El desempeifio deficiente de las personas, se debe con frecuencia a que no han recibido
el entrenamiento suficiente. Y a veces, se ven obligados a aprender de quienes tampoco

recibieron entrenamiento o, a seguir instrucciones escritas imposibles de entender.

7. Establecer el liderazgo.

El trabajo de un jefe consiste en orientar y ayudar a la gente a desempefiar su trabajo, y
en conocer por medio de métodos objetivos, quien necesita ayuda individual.

8. Desterrar el temor.

Para mejorar la calidad y la productividad es necesario que la gente se sienta segura, que
pueda expresar sus ideas, consultar sus dudas, exponer sus fallas, etc.
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9. Derribar las barreras entre secciones.

Con el esfuerzo de un solo departamento no se puede lograr casi ningun objetivo. Se
requiere cooperacion y aportes coordinados; no competencia de unos contra otros.

10. Eliminar los slogans, las exhortaciones y las metas para la fuerza laboral.

Estos nunca ayudan a nadie a realizar mejor su trabajo. Pedir que mejore la
productividad sin proveer los métodos para lograrlo, es absurdo pero comin.

11. Eliminar cuotas numéricas.
Estas solo toman en cuenta las cantidades y no, la calidad o los métodos.
12. Derribar las barreras al sentimiento de orgullo que produce un trabajo bien hecho.

La gente esta ansiosa por hacer un buen trabajo y se angustia cuando no puede lograrlo;
con frecuencia la actitud equivocada de los jefes, la informacion incompleta o errada, la
falta de entrenamiento y las herramientas deficientes, constituyen un obstaculo para
lograr el objetivo.

13. Establecer un programa serio de educacion y entrenamiento.

Tanto la gerencia como los colaboradores tendran que ser entrenados en el uso de
nuevos métodos, incluyendo el trabajo en equipo y las técnicas estadisticas que les
ayudaran a hacer mejor su trabajo, con menos esfuerzo y mayor satisfaccion.

14. Tomar accion para lograr el cambio.

Se requiere un plan de accion que impulse, dia a dia, los puntos anteriores. Todos en la
empresa o institucion necesitan contar con una guia hacia el mejoramiento constante.

3.2.3 Los SIETE PECADOS MORTALES DE DEMING.
1. Carencia de constancia en los propositos.

Esta es la primera enfermedad mortal y se refiere a iniciar algo y dejarlo a medio
camino. Unos lo entenderan como disciplina, otros lo llamardn cumplimiento, pero
el final siempre es el mismo. La falta de constancia con el propésito nos lleva a
perder el respeto de nuestros seguidores, nuestra capacidad de liderazgo, nuestra
credibilidad y por supuesto su Confianza en nosotros; alimentando un creciente
cinismo entre nuestros compafieros y subordinados. No hay cultura ni organizacion
que pueda prosperar cuando impera la desconfianza.
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Lnfatizar ganancias a corto plazo y dividendos inmediatos.

Es lo que normalmente pudiéramos entender como especulacion, pero también se
hace evidente y es mas nocivo en las relaciones de largo plazo entre proveedores y
sus clientes, entre productores y consumidores. Su raiz principal es el
desconocimiento de los conceptos basicos de Gerencia Sistémica, que lleva a los
gerentes a cometer el error de manejar sus organizaciones como una serie de
componentes independientes, en lugar de verlas como un todo con una meta comin,
como un conjunto de elementos que interactiian entre si; como una buena orquesta
en la cual el objetivo de cada uno es apoyarse mutuamente para brindar un buen
concierto, y no destacar una que otra “Prima Donna”.

Evaluacion de rendimiento, calificacion de mérito o revision anual

Es tan dificil resistirse a la palabra mérito; suena bien, parece un proceso justo:
“Mejorar La Calidad Florece del Espiritu Humano Gotas de Conocimiento © por:
Rogelio Carrillo Pens6 por méritos”. Lo que no se ve es el proceso que estd detras
del concepto de Mérito al Trabajo, es el imperio del miedo, de cuidarse las espaldas.
Promover por Mérito en el Trabajo es algo subjetivo, muchas veces contaminado
por apreciaciones personales y por el temor del superior a verse expuesto a la
verdadera razén por la cual su subordinado no logré los “méritos” necesarios: que
él, como gerente, no brindd ni los recursos, ni el apoyo, ni muchas veces la
direccion adecuada para lograr los objetivos.

Movilidad de la administracion principal.

Son dos aspectos distintos aunque parezcan iguales. Rotacion Gerencial se refiere a
la practica de algunas organizaciones de que sus gerentes no calienten silla, pasando
de gerencia a gerencia dentro de la misma organizacién sin llegar nunca a conocer
cabalmente su trabajo. El Dr. Deming comentaba que es frecuente que una persona
requiera dos afios para conocer profundamente su trabajo. Con la buena intencion de
que los ejecutivos adquieran la mayor pericia en el menor tiempo, las
organizaciones los mueven constantemente de un sitio a otro trayendo como
consecuencia que se pierden los vinculos con los elementos més importantes para la
empresa: sus clientes y su gente. Movilidad Laboral se refiere a la pérdida de
personal hacia otras empresas, llevandose con ellos su experiencia, su conocimiento,
y muchas veces su tecnologia.

Manejar una compaiiia basado solamente en las figuras visibles.

Decia Lloyd Nelson: “Las mayores pérdidas son invisibles e irreconocibles y no
aparecen en el Balance, y lo que es peor, probablemente ni siquiera estén bajo
sospecha. Feigenbaum establecié que la fabrica escondida, aquella que produce
malos productos y servicios, rotacion de personal, defectos, sabotajes, robos,
agresiones, etc. El resto esta alli pero como no es claramente visible no tomamos
conciencia de su existencia, o preferimos ignorarla.
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6. Costos médicos excesivos.

La gente no puede trabajar en mejorar productos y servicios, mejorarse a si mismos
y desarrollarse si sus necesidades basicas no estan cubiertas. Como Maslow lo
expresd, las necesidades basicas mas importantes son de supervivencia: Comida y
Vivienda. Luego viene Pertenencia. Una vez que estas tres necesidades basicas son
satisfechas, la gente comienza a aspirar a Autoestima, y a Crecimiento Personal, las
cuarta y quinta necesidades. Los servicios médicos y de salud son un aspecto
fundamental de la supervivencia.

Costos de garantia excesivo.

En la medida que las personas y organizaciones tienen que dedicar mayor cantidad
de recursos a protegerse de riesgos y arbitrariedades legales, a la permisologia, a
cuidarse las espaldas, y a enfrentar actitudes persecutorias por parte las autoridades
o de particulares, del Estado, de los politicos, de organizaciones de toda indole, y de
los desajustes sociales, menor atencién le pondran a las actividades verdaderamente
importantes.

Los logros de Deming son reconocidos mundialmente. Se ha logrado establecer
que al utilizar los principios de Deming la calidad aumenta y por lo tanto bajan los
costos y los ahorros se le pueden pasar al consumidor. Cuando los clientes obtienen
productos de calidad las compaiiias logran aumentar sus ingresos y al lograr esto la
economia crece.

3.3 PHILIP B. CROSBY (1926)

Naci6é en West Virginia, graduado en Western Reserve University, fundador de Philip
Crosby Associates y Career IV, Inc. Padre de la teoria CERO DEFECTOS. Afirma que
la calidad esta basada en 4 principios absolutos:
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3.3.1 CALIDAD EN CUMPLIR LOS REQUISITOS.
o [l sistema de la calidad es la prevencion.

En todas partes se dedica mucho personal a la evaluacion. Se dedican a evaluar lo
que ya esta hecho. Y esto conduce invariablemente a separar lo bueno de lo malo. Se
puede hacer prevencion si se conoce el proceso. Es cuestion de sentido comun, pero a
pesar de ello, nadie habla en serio de la prevencion. El secreto de la prevencion esta en
estudiar el proceso e identificar causar posibles de error. Esto puede ser controlado. Hay
que luchar con las fuentes de error hasta eliminarlas. En las operaciones industriales,
sobre todo, las masivas, el control estadistico de procesos ayuda a la prevencién. Crosby
ha sefialado que *“La tnica diferencia entre una compafiia de productos y una de
servicios es que en la primera el desperdicio va en barriles y en la segunda va en
cestos”.

Es bueno visitar la planta y preguntarle a la gente cual es el problema principal que
enfrentan. Es correcto instalar controles en linea, pues es la Gnica manera real de
controlar el proceso. Pero de nada sirve llevar todo esto si el proceso se ajusta
(manipula) cada vez que existen desviaciones. Aquél que manipula el proceso, es quien
realmente dirige la compaiiia.

Recomendaciones a los gerentes:

= Recordar que todos los problemas son provocados por la gerencia.
= Ejecutar los procesos acorde a los requisitos. Si estos no se cumplen, parar y
resolver el problema.

Lo unico que se necesita para hacer esto es determinacién. Si el gerente no cree
firmemente y con integridad en la prevencion, esta no se instalara en la empresa.

o [El estandar de realizacion es cero defectos.

Es facil y comprensible establecer requisitos, pero no existe la misma comprension
respecto a cumplirlos. Para que las cosas salgan bien en una empresa es necesario hacer
correctamente cada una de las miles de acciones que la componen. El estandar de
cumplimiento de los requisitos es importante porque si la empresa acostumbra a su
personal de que los requisitos se pueden acomodar segiin se presenten las situaciones,
entonces algunas cosas no van a ocurrir como deberia ser. En este caso, nadie sabe
exactamente qué va 0 qué no va a Ocurrir.

Mucha gente dice que cero defectos es una meta imposible, a pesar que en sus propias
empresas muchas cosas ocurren todo el tiempo sin errores. La gente se toma en serio y
personalmente el asunto cuando no le pagan correctamente. La sabiduria convencional
dice que los defectos son inevitables. Con cero defectos lo que se quiere es hacer el
trabajo bien desde la primera vez. Esto no es algo académico, es algo que tiene mucho
sentido para la persona que causa la calidad en el punto. Para que las personas
comprendan que se es serio en este deseo hay que tener muy buena comunicacién con
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ellas. Cero defectos no es un programa de motivacion. Es establecer con las personas el
estandar de rendimiento que la direccion desea. No comprender esto ha llevado a que
las empresas se embarquen en programas de calidad, en procesos de mejora, etc., en los
que se produce de todo, menos productos libres de errores. Todos los resultados de una
empresa los producen las personas. Todos los productos o servicios se obtienen por
miles de acciones que se realizan en la empresa o con sus proveedores. Todas estas
tareas deben hacerse bien. La gente sabe que dependen unas de las otras. Lo que un area
envia a la otra debe ser lo prometido y acordado. Nadie tiene que estar preguntando qué
se espera que haga

e La medida de la calidad es el precio del incumplimiento.

El principal problema de la calidad es que no se considera una funcién gerencial, sino
algo técnico. Medir por medio de estadisticas el proceso de trabajo de la empresa es
algo valioso que debe realizarse. Sin embargo, los ejecutivos miden todo sobre la base
del dinero. Ellos a su vez son medidos por ese mismo rasero. Mientras que la calidad no
se integre al flujo de efectivo y se le dé la misma importancia que a los otros factores
financieros, siempre se le considerara como un aspecto secundario. Y la mejor medida
para la calidad es, precisamente, el dinero.

Los costos de calidad se conocen desde hace tiempo, pero se usan para evaluar los
defectos en la linea, no como una herramienta gerencial. No se les han presentado a la
gerencia en términos que puedan entender y utilizar.

El costo de la calidad tiene dos componentes: el costo de la no conformidad y el costo
de la conformidad. Cualquiera que sea la empresa en la que usted trabaja puede estar
seguro de que cuando menos el 25% del flujo de efectivo se gasta en rehacer el trabajo.
Las devoluciones, las reparaciones, los problemas con los proveedores, las cuentas por
cobrar, el nivel de defectos, y muchas cosas mas se manejan como si fueran aspectos
normales. Por otra parte, el costo de la conformidad es 3-4% de las ventas en las
empresas bien dirigidas.

Cuando el contador puede expresar el costo de la no conformidad en un procedimiento,
la empresa puede saber como va mejorando y también en cuales dreas son mas rentables
los esfuerzos. Rapidamente se sabe quienes son los mayores contribuyentes a este costo
y qué se puede hacer.

3.3.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

Todo trabajo es un proceso. Este concepto implica que cada trabajo o tarea debe
ser considerada no como algo aislado.

Para que se dé la calidad se requiere que en los insumos, en el trabajo y en los
servicios o productos se cumplan los requisitos establecidos para garantizar un correcto
funcionamiento en todo. La calidad, definida como "cumplir los requisitos", es unos de
los principios propuestos por Crosby.

Otro principio establece que "el sistema de la calidad es la prevencién, y no la
correccion”.




BAsEs PARA LA (OPERACION DE UN SISTEMA PARA 1A GESTION DE LA
Caupap EN LABORATORIOS DE DocENCIA %

LN AR - SR e

- Crosby defiende que: "El estandar de la realizacion es cero defectos”.

- El dltimo principio es: "La medida de la calidad es el precio del incumplimiento".

Crosby tiene el pensamiento que la calidad es gratis, es suplir los requerimientos de
un cliente, al lograr cumplir con estos logramos Cero Defectos. En las empresas donde
no se contempla la calidad los desperdicios y esfuerzos de mas pueden llegar del 20% al
40% de la produccién, para lograr los Cero Defectos Crosby promueve sus catorce
pasos.

3.3.3 L0os CATORCE PASOS DE PHILIP CROSBY.
Paso 1. Compromiso en la direccion.

La alta direccion debe definir y comprometerse en una politica de mejora de la calidad.
Un agente de cambio corporativo (gerente de calidad, consultor externo o algin
ejecutivo importante) debe convencer a la cabeza operativa de la empresa (como el
director general) de que la calidad es gratis.

Paso 2. Equipo para el mejoramiento de la calidad.

Se formaran equipos de mejora mediante los representantes de cada departamento. Una
vez que el director general tiene conciencia de lo anterior convoca a sus directores de
area (subdirectores) para que, definan la calidad en la empresa rectificando su actitud
ante los defectos y errores de calidad, proponiendo algunos subalternos (tercer nivel:
gerentes) para integrar el equipo interdisciplinario de mejoria de calidad y participen en
la implantacién del resto del programa.

Paso 3. Medicion.

Se deben reunir datos y estadisticas para analizar las tendencias y los problemas en el
funcionamiento de la organizacién. En este paso deben definirse medidores concretos de
la calidad; primero a nivel corporativo, después por areas y, finalmente, medidores
departamentales. Cada medidor recibira amplia publicidad y sera el control que
establezca el avance de la calidad, bajo el programa.

Paso 4. El costo de la calidad.

Es el coste de hacer las cosas mal y de no hacerlo bien a la primera. Este paso suele
constituir la gran sorpresa del proceso al estimar el costo de la calidad.

“La innovacién -y su medicién- es la inica competencia medular que necesitan todas las
organizaciones.”

El costo de la no-calidad suele aproximarse al 20% sobre ventas, cuando se terminan de
integrar los gastos comunes de inspecciéon y reprocesamiento de los productos
terminados con los costos menos visibles de los errores y defectos: errores de surtido y
reembarque, errores de créditos y cobranzas, errores de papeleo y computacién,
accidentes y seguros, rotacion, robos, mermas y desperdicios, capacitacion, errores de
compras y fabricaciéon, devoluciones y reclamaciones de clientes y proveedores;
garantias y demandas oficiales, etcétera.

45



BASES PARA 1A (OPERACION DE UN SISTEMA PARA 1A GESTION DE LA v -
CAupAD EN LABORATORIOS DE DoCENCIA %

LN AN - AT

Paso 5. Crear una conciencia sobre la calidad.

Se adiestrara a toda la organizacién ensefiando el coste de la no calidad con el objetivo
de evitarlo. Una vez que los gerentes departamentales estan convencidos del costo de la
no-calidad y de su responsabilidad de mejorar la calidad, podran dar los primeros pasos

hacia el piblico para rectificar la falsa imagen que prevalece entre los mandos inferiores
y las bases laborales.

Lo mas importante ahora es cambiar la actitud tercermundista previa de “ahi se va”, por
la propuesta: “Para mi soélo la calidad total”.

Paso 6. Accion correctiva.

Se emprenderan medidas correctoras sobre posibles desviaciones. Al llegar a este punto
se inician los circulos de calidad o su equivalente: cada supervisor conjuntamente con
su personal busca remediar los errores o defectos generados en su departamento.

Paso 7. Planificar el dia de cero defectos.

Se definira un programa de actuacion con el objetivo de prevenir errores en lo sucesivo.
En el paso 9 se celebrara el “dia de cero defectos”, para darle realce. Un subcomité del
equipo de mejoria prepara un plan de celebracion que reune eficacia, costo y festividad
del evento.

Paso 8. Educacion del personal.
La direccion recibira preparacion sobre cémo elaborar y ejecutar el programa de mejora
Esta capacitacion tiene tres objetivos basicos:

a) Interesar a los mandos inferiores en la filosofia de cero defectos, transmitiéndoles la
seriedad del compromiso de la alta gerencia.

b) Explicar la dinamica del dia de cero defectos para que colaboren entusiasmando a sus
subalternos.

c) Prepararlos para que motiven y dirijan a su personal al llegar al paso 11

Paso 9. El dia de cero defectos.

Se considera la fecha en que la organizacion experimenta un cambio real en su

funcionamiento. El objetivo de este paso es transmitir a las bases laborales la decisiéon

gerencial de no tolerar complacientemente mas defectos, es decir, sentenciar la muerte
oficial de la mediocridad.

Se pretende que el dia sea solemne, alegre y motivante, pero sobre todo se debe
convencer al personal de que no se trata de una moda pasajera a corto plazo. Se
enfatizara que la direccion general valora la calidad tanto como la redituabilidad o la
productividad, y que el esfuerzo que ahora se inicia sera permanente.

Paso 10. Fijar metas.

Se fijan los objetivos para reducir errores. Cada supervisor se retine con su personal y
fijan metas concretas a lograr para prevenir defectos, durante los préximos 30 a 90 dias.

Es importante que las metas sean medibles, realistas y ambiciosas.
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Paso 11. Eliminar las causa del error.

Se elimina lo que impida el cumplimiento del programa de actuacion error cero. Se pide
al personal que informe de inmediato de cualquier causa de defecto que perciba y que
no pueda corregir personalmente. Cada observacion se envia al equipo de mejoria, quien
debera acusar recibo en 24 horas; el equipo canalizara los informes al departamento
correspondiente y vigilara que se corrijan las anomalias denunciadas. Finalmente, este
equipo informara al denunciante que su queja fue debidamente resuelta.

Paso 12. Reconocimiento.

Se determinaran recompensas para aquellos que cumplan las metas establecidas. Se
establece un programa' de incentivos para los logros importantes; los premios buscaran
mas el reconocimiento que aspectos monetarios.

Eventualmente debe haber una retroalimentacién para todo el personal, mostrando los
beneficios colectivos que ha producido la nueva actitud ante la calidad; mas empleo y
mas seguridad en éste, trabajo mas creativo y mas satisfactorio, puestos mejor
remunerados, etcétera.

Paso 13. Consejo de calidad.

Se pretende unir a todos los trabajadores mediante la comunicacion. Con el personal
experto se forman “consejos de asesoria de calidad”, que fungiran como dinamizadores
del equipo de mejoria.

Es decir, estos manejos mantienen la agilidad y el entusiasmo onginales, luchando
contra la tendencia a burocratizar y mediocrizar toda innovacion.
Paso 14. Repetir todo el proceso

La mejora de la calidad es un ciclo continuo que no termina nunca. Esta repeticion del
proceso garantiza su seriedad y su institucionalidad; es decir, el esfuerzo no fue un
capricho sino un compromiso serio y sostenido de generar calidad.
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3.4 KAORU ISHIKAWA (1915-1989)

Doctor en Ingenieria graduado en Tokio, obtuvo el premio Deming y un
reconocimiento de la ASQC (Certification of Quality Sytems Asociation). Fue el
primero en destacar las diferencias entre las administraciones japonesas y las
occidentales, donde la cultura era un punto a favor del éxito japonés en calidad.

3.4.1 FUNDAMENTACION TEORICA.

e El Control de calidad es un sistema de métodos de producciéon que
econdémicamente genera bienes o servicios de calidad, acordes con los requisitos de
los consumidores.

e  Practicar el control de calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar mantener un
producto de calidad que sea el mas econdémico, el mas 1til y siempre satisfactorio
para el consumidor.

e  Para alcanzar esta meta, es preciso que en la empresa de todos promuevan y
participen en el control de calidad, incluyendo tanto a los altos ejecutivos como a
todas las divisiones de la empresa y a todos los empleados. El control de la calidad
no es una actividad exclusiva de especialistas, sino que debe ser estudiado y
conseguido por todas las divisiones y todos los empleados. Asi se llega el Control
Total de la Calidad.

e El Control Total de la Calidad se logra cuando se consigue una completa
revolucién conceptual en toda la organizacion.

3.4.2 APORTACIONES.

Al igual que otros, Ishikawa puso especial atencion a los métodos estadisticos y
précticos para la industria. Practicamente su trabajo se basa en la recopilacién de datos.

Una valiosa aportacién de Ishikawa es el diagrama causa- efecto que lleva también su
nombre (o de pescado).

El diagrama causa-efecto es utilizado como una herramienta que sirve para encontrar,
seleccionar y documentarse sobre las causas de variacién de calidad en la produccion.
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Son siete las herramientas que constituyen el método estadistico elemental. Estas son:

Diagrama de Pareto

Diagrama de Causa — Efecto.
Estratificacion.

Hoja de Verificacion.
Histograma

Diagrama de Dispersion
Gréficas y Cuadros de Control.

De acuerdo con Ishikawa el control de calidad en Japdn, tiene una caracteristica muy
peculiar, que es la participacion de todos, desde los mas altos directivos hasta los
empleados de mas bajo nivel jerarquico.

El doctor Ishikawa expuso que el movimiento de calidad debia de imponerse y
mostrarse ante toda la empresa o Institucion, a la calidad del servicio, a la venta, a lo
administrativo, etc.

3.4.4 METODOLOGIA PARA IMPLANTAR LA CALIDAD.

El Dr. Ishikawa organiza el proceder de la organizacion para conseguir el control de la
calidad en los siguientes pasos:

Planear:

1. Definir metas y objetivos.

2. Determinar métodos para alcanzarlos.
Hacer:

3. Proporcionar educacién y capacitacién.
4. Realizar el trabajo.

Verificar:

5. Constatar los efectos de la realizacion.
Actuar:

6. Emprender las acciones apropiadas.

Dada la importancia de los criterios de calidad dentro de la metodologia
promovida por el Dr. Ishikawa, aqui se incluyen los pasos que él recomienda para estos
equipos:

. Escoger un tema (fijar metas).

. Aclarar las razones por las cuales se elige dicho tema.

. Evaluar la situacion actual.

. Analizar (investigar las causas).

. Establecer medidas correctivas y ponerlas en accion.

. Evaluar los resultados.

. Estandarizar y prevenir los errores y su repeticion.

. Repasar y reflexionar, considerar los problemas restantes.
. Planear para el futuro.

O 0 LR —
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= Este trabajo de Ishikawa da el control de calidad a nivel empresarial (CWQC). Este
enfatiza que la calidad debe observarse y lograrse no solo a nivel de producto sino
también en el area de ventas, calidad de administracién, la compaiiia en si y la vida
personal.

3.5 L.AS SIETE HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD.

Todo proceso productivo es un sistema formado por personas, equipos y
procedimientos de trabajo. El proceso genera una salida (output), que es el producto que
se quiere fabrnicar. La calidad del producto fabricado estd determinada por sus
caracteristicas de calidad, es decir, por sus propiedades fisicas, quimicas, mecanicas,
estéticas, durabilidad, funcionamiento, etc. que en conjunto determinan el aspecto y el
comportamiento del mismo. El cliente quedari satisfecho con el producto si esas
caracteristicas se ajustan a lo que esperaba, es decir, a sus expectativas previas.

Por lo general, existen algunas caracteristicas que son criticas para establecer la
calidad del producto. Normalmente se realizan mediciones de estas caracteristicas y se
obtienen datos numéricos. Si se mide cualquier caracteristica de calidad de un producto,
se observard que los valores numéricos presentan una fluctuacion o variabilidad entre
las distintas unidades del producto fabricado. Por ejemplo, si la salida del proceso son
frascos de mayonesa y la caracteristica de calidad fuera el peso del frasco y su
contenido, veriamos que a medida que se fabrica el producto las mediciones de peso
varian al azar, aunque manteniéndose cerca de un valor central.

El valor de una caracteristica de calidad es un resultado que depende de una
combinacién de variables y factores que condicionan el proceso productivo. Por
ejemplo, en el caso de la produccién de mayonesa es necesario establecer que
cantidades de aceite, huevos y otras materias primas se van a usar. Hay que establecer a
que velocidad se va a agitar la mezcla y cuanto tiempo. Se debe fijar el tipo y tamafio de
equipo que se va a utilizar, y la temperatura de trabajo. Y como éstas se deben fijar
muchas otras variables del proceso. La variabilidad o fluctuacién de las mediciones es
una consecuencia de la fluctuaciéon de todos los factores y variables que afectan el
proceso.

(Para qué se miden las caracteristicas de calidad? El analisis de los datos medidos
permite obtener informaciéon sobre la calidad del producto, estudiar y corregir el
funcionamiento del proceso y aceptar o rechazar lotes de producto. En todos estos casos
es necesario tomar decisiones y estas decisiones dependen del analisis de los datos.
Como hemos visto, los valores numéricos presentan una fluctuacioén aleatoria y por lo
tanto para analizarlos es necesario recurrir a fécnicas estadisticas que permitan
visualizar y tener en cuenta la variabilidad a la hora de tomar las decisiones.

Siguiendo el pensamiento del Dr. Kaoru Ishikawa, se explicaran algunas de estas
técnicas, que se conocen como Las 7 Herramientas de la Calidad. Estas son:
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Diagramas de Causa-Efecto
Planillas de Inspeccién
Graficos de Control
Diagramas de Flujo
Histogramas

Graficos de Pareto
Diagramas de Dispersion .

s B B o i o o

3.5.1 DIAGRAMA CAUSA - EFECTO.
Concepto.

El diagrama de Ishikawa, o Diagrama Causa-Efecto, es una herramienta que ayuda a
identificar, clasificar y poner de manifiesto posibles causas, tanto de problemas
especificos como de caracteristicas de calidad. Ilustra graficamente las relaciones
existentes entre un resultado dado (efectos) y los factores (causas) que influyen en ese
resultado.’

Ventajas.

* Permite que el grupo se concentre en el contenido del problema, no en la historia del
problema ni en los distintos intereses personales de los integrantes del equipo.

e Ayuda a determinar las causas principales de un problema, o las causas de las
caracteristicas de calidad, utilizando para ello un enfoque estructurado.

e Estimula la participaciéon de los miembros del grupo de trabajo, permitiendo asi
aprovechar mejor el conocimiento que cada uno de ellos tiene sobre el proceso.

e Incrementa el grado de conocimiento sobre un proceso.

Utilidades.

Identificar las causas-raiz, o causas principales, de un problema o efecto.

Clasificar y relacionar las interacciones entre factores que estan afectando al resultado

de un proceso.

Diagrama Causa — Efecto: Metodologia.

Los pasos a seguir para la construccion de un Diagrama Causa — Efecto son:

1. Definir el resultado o efecto a analizar. Esta definicién debe de estar hecha en
términos operativos, lo suficientemente concretos para que no exista duda sobre qué

se pretende, de manera que el efecto estudiado sea comprendido satisfactoriamente
por los miembros del equipo.

555 www. Aiteco.com, Aiteco Consultores.
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El Efecto a estudiar puede ser positivo (un objetivo) o negativo (un problema).

Situar el efecto o caracteristicas a examinar en lado derecho de lo que sera el
diagrama, enmarcado en un recuadro. En éste debe aparecer, al menos, una breve
descripcion del efecto.

Trazar una linea hacia la izquierda, partiendo del recuadro.

Identificar las causas principales que inciden sobre el efecto. Estas seran las ramas
principales del diagrama y constituiran las categorias bajo las cuales se especificaran
otras posibles causas.

Las categorias habitualmente son:

3 M’s 1P: Maquinaria, Materiales, Métodos y Personal.

4 P’s: Personas, Politicas, Procedimientos y Planta.

Medio. Como una categoria potencialmente utilizable y que se refiere al entorno en
que se lleva a cabo el proceso.

Sin embargo, no es imprescindible utilizar estos grupos de categorias. Para cada
problema u objetivo, se definiran las que se consideren mas relevantes en cada caso. Si
es conveniente que éstas no sean menos de dos, o mas de seis.

3

6.

Situar cada una de las categorias principales de causas en dos recuadros conectados
con la linea central. Mediante un conjunto de lineas inclinadas.
Identificar para cada rama principal, otros factores especificos que puedan ser causa
del efecto. Estos factores conformaran las ramas del segundo nivel. A su vez, éstas
podran expandirse en otras de tercer nivel, y asi sucesivamente.

Para esta expansion recurrente, serd Gtil emplear series de preguntas iniciadas con:
por qué. Asi mismo, para desplegar las ramas y sus distintos niveles, puede usarse el
método de “Tormenta de ideas” (Brainstorming) o bien el “Diagrama de Afinidad.

El nimero de niveles no esta limitado de manera que puede darse la circunstancia de
que sea necesario seccionar el diagrama en otros pequefios diagramas si aparece un
elevado nimero de niveles en una o mas ramas.

Verificar la inclusién de factores. Serd preciso repasar el diagrama para asegurar
que se han incluido en él todos los factores causales posibles.

Analizar el diagrama. El analisis debe ayudar a identificar las causas reales. Un
Diagrama Causa — Efecto identifica inicamente causas potenciales. Por tanto, serd
preciso llevar a cabo una recogida de datos posteriores y su pertinente analisis, para
llegar a conclusiones sélidas sobre las causas principales del efecto. En esta fase
posterior, el Diagrama de Pareto puede ser utilizado como valiosa herramienta.
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3.52 PLANILLAS DE INSPECCION.
Concepto.

Una Planilla de Inspeccion (también llamada "de Control" o "de Chequeo") es un
impreso con formato de tabla o diagrama, destinado a registrar y compilar datos
mediante un método sencillo y sistematico, como la anotacion de marcas asociadas a la
ocurrencia de determinados sucesos. Esta técnica de recogida de datos se prepara de
manera que su uso sea facil e interfiera lo menos posible con la actividad de quien
realiza el registro.’

Ventajas.

e Supone un método que proporciona datos faciles de comprender y que son
obtenidos mediante un proceso simple y eficiente que puede ser aplicado a cualquier
area de la organizacion.

e Las Hojas de Verificacion reflejan rapidamente las tendencias y patrones
subyacentes en los datos.

Utilidades

e En la mejora de la Calidad, se utiliza tanto en el estudio de los sintomas de un
problema, como en la investigacion de las causas o en la recogida y analisis de datos
para probar alguna hipétesis.

e También se usa como punto de partida para la elaboracion de otras herramientas,
como por ejemplo los Graficos de Control.

Planillas De Inspeccion: Metodologia.
Para aplicar adecuadamente esta herramienta, se llevan a cabo los siguientes pasos:

1. Determinar el objetivo. Precisandolo de manera clara e inequivoca: verificar la
distribucién de un proceso, chequear defectos y/o errores, comprobar sus causas.

2. Definir el modo en que se llevara a cabo el registro. Quién lo hara, como y dénde, si
se registraran todas las ocurrencias o se realizara un muestreo.

3. Diseiiar la Planilla de Inspeccion. Haciendo que su aplicacion sea sencilla y que la
situacion registrada pueda extenderse con inmediatez.

También es necesario incluir datos como:
¢ Titulo.

e Que Verifica.
¢ Quién hace la Verificacion.

¢ 55. www aiteco.com, Aiteco Consultores.
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e Donde se lleva a cabo.
e Maétodo utilizado.
* Periodicidad.

Y en general cualquier otro que se considere necesario.

3.5.3 GRAFICOS DE CONTROL.
Concepto.

Un grafico de control es una herramienta estadistica utilizada para evaluar la
estabilidad de un proceso.” Permite distinguir entre las causas de variacién. Todo
proceso tendra variaciones, pudiendo éstas agruparse en:

» Causas aleatorias de variacién. Son causas desconocidas y con poca significacion,
debidas al azar y presentes en todo proceso.

» Causas especificas (imputables o asignables). Normalmente no deben estar
presentes en el proceso. Provocan variaciones significativas.

Las causas aleatorias son de dificil identificacién y eliminacion. Las causas especificas
si pueden ser descubiertas y eliminadas, para alcanzar el objetivo de estabilizar el
proceso.

Los gréficos de control fueron ideados por Shewhart durante el desarrollo del control
estadistico de la calidad. Han tenido una gran difusién siendo ampliamente utilizados en
el control de procesos industriales. Sin embargo, con la reformulacién del concepto de
Calidad y su extension a las empresas de servicios y a las unidades administrativas y
auxiliares, se han convertido en métodos de control aplicables a procesos llevados a
cabo en estos ambitos.

Existen diferentes tipos de graficos de control:

e De datos por variables. Que a su vez pueden ser de media y rango, mediana y rango,
y valores medidos individuales.
* De datos por atributos. Del estilo aceptable / inaceptable, si / no,...

Ventajas.

e Permite distinguir entre causas aleatorias y especificas de variacion de los procesos,
como guia de actuacion de la direccion.

e Los grificos de control son utiles para vigilar la variacién de un proceso en el
tiempo, probar la efectividad de las acciones de mejora emprendidas, asi como para
estimar la capacidad del proceso.
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Bases pARA LA OPERACION DE UN SISTEMA PARA 1A GESTION DE LA
CALIDAD EN LABORATORIOS DE DoOCENCIA

LN AN

Utilidades.

* Ayudan a la mejora de procesos, de forma que se comporten de manera uniforme y
previsible para una mayor calidad, menores costes y mayor eficacia.
¢ Proporcionan un lenguaje comun para el analisis del rendimiento del proceso.

Gridficos De Control: Metodologia.

En este apartado se expondra el despliegue del grafico por variables de media y rango
( X' —R), al aportar bastante informacion y ser, tal vez, el mas utilizado.

El modo de trazar este tipo de grafico de control es el que sigue:

1. Determinar los datos a reunir. Que habra de referirse a una variable del proceso
considerada relevante.

2. Recoger los datos. La muestra ha de estar constituida por un niimero suficiente de
datos. Es frecuente que este nimero esté sobre los 100, aunque es posible recoger un
numero menor.

Los datos coleccionados se agrupan en subgrupos cuyo tamaiio suele oscilar entre 4 y
10 observaciones. Cuanto mayor sea el tamafio de los subgrupo, mas sensible sera el
grafico de control. En cuanto a su nimero, en procesos industriales es habitual contar
con 20 0 25, si bien es admisible un niimero menor en funcion de las caracteristicas del
proceso estudiado.

Lo que si es fundamental es que los datos de los subgrupos se tomen secuencialmente,
en los momentos del proceso elegidos para ello. Al tomar los subgrupos se pueden
tomar un numero “n” de subgrupos para facilitar las cosas, asi mismo se pueden
también formar lotes todo ello es con el propésito de generar una base de datos o
muestras bien definida y que no cree problemas a la hora de graficar.

3. Calcular la media para cada subgrupo de datos.

X"=X' + X, + X +X,

n
4. Calcular los rangos, o recorridos para cada subgrupo.
R = (Valor maximo de x — Valor minimo de x)

5. Calcular la gran media (media de medias) de los subgrupos.
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B X+X,+X,+.X,
- k

X

Siendo k el nimero de subgrupos.
6. Calcular la media d los rangos de los subgrupos.
R = R +R,+R, +..R,
k

7. Calcular los limites de control para las medias y los rangos. Tanto los superiores
(LCS) como los inferiores (LCI).

Para el grafico de control de las mas:

LCS =X+ A,R

LCI =X+ AR

Para el grafico de control de los recorridos:
LCS =D, R

LCI =D, R

Los valores de A;, D3 y Dy son constantes basadas en el tamafio de subgrupo (n).

e

Representar los graficos de control basados en el analisis de muestreo.

=]

. Analisis y evaluacién. Para la interpretacion de los graficos de control, de medias y
recorrido, pueden seguir las recomendaciones siguientes:

e Cuando un solo punto est fuera de los limites de control, pueden estar sefialando la
ausencia d control del proceso. No obstante, esta probabilidad seria pequefia por la
que tal vez no sea oportuno efectuar cambios.

* Sial menos 2 o 3 puntos sucesivos estan en el mismo lado de la linea media y mas d
dos unidades sigma alejadas de esta linea, estara indicada una falta de control del
proceso. Si el tercer punto consecutivo, esta alejado de la linea media en la medida
indicada, pero en el otro lado, la misma conclusion seria valida.
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e En el caso de que 4 o 5 valores sucesivos se situaran en el mismo lado, alejados de
la linea central mas de | sigma, se apuntaria un déficit en la estabilidad o control de
proceso.

e lgualmente, estaria indicada esta falta de control cuando al menos 7 valores
sucesivos estuvieran situados en el mismo lado de la linea media. Esto mostraria una
inadecuada distribucion de esos puntos.

e Evidentemente, el proceso s consideraria estabilizado cuando todos los puntos
estuvieran distribuidos a ambos lados de la linea media y cercanos a la misma.

3.5.4 DIAGRAMA DE FLUJO

Concepto.

Es un diagrama que utiliza simbolos graficos para representar el flujo y las fases de un
proceso. Esta especialmente indicado al inicio de un plan de mejora de procesos, al

ayudar a comprender como éstos se desenvuelven. Es basico en la gestion de los
procesos.

Ventajas.

o Facilita la comprension del proceso. Al mismo tiempo, promueve el acuerdo, entre
los miembros del equipo,-sobre la naturaleza y desarrollo del proceso analizado.

* Supone una herramienta fundamental para obtener mejoras mediante el redisefio del
proceso, o el disefio de uno alternativo.

¢ Identifica problemas, oportunidades de mejora y puntos de ruptura del proceso.

¢ Pone de manifiesto las relaciones proveedor - cliente, sean éstos internos o externos.

Diagrama De Flujo: Metodologia.

Las siguiente figura indica los simbolos utilizados n un diagrama de flujo, asi como su
significado.

Limites Conector Actividad Decision Mediciéon

# 55 www aiteco.com, Aiteco Consultores.
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El grado de detalle con que s presenta un proceso variara segin las necesidades del
analisis en cada momento. Igualmente, la informacion contenida en el diagrama pude
ser diversa, refiriendo aspectos como: tiempo de tareas y ciclos, areas y puestos de
trabajo implicados, etc.

El método para representar procesos también puede ser distinto, pudiendo ser utilizados
otros simbolos distintos a los resefiados. En cualquier caso, lo importante es que en la
organizacion s llegue a establecer una simbologia estandarizada.

A continuacion se ve claramente lo es importante y se debe tomar mucho cuidado en un
diagrama de flujo.

Defimir sl
procesa y el
shjttive

Feunir ol equips de
trabujo

v

Fijar los lim ites dal
process

iSehm formuledn
secuencinbmente? ] Dispenerias

secuencialmeate

NO

Avigaaries aimbelas de
dingram e

Revisar e [dentificnr
ol diagram

‘-...___________/
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3.55 HISTOGRAMA
Concepto.

Un histograma es un grafico de barras verticales que representa la distribucién de un
conjunto de datos.”

Ventajas.

e Su construccion ayudara a comprender la tendencia central, dispersion y frecuencias
relativas de los distintos valores.

e Muestra grandes cantidades de datos dando una visién clara y sencilla de su
distribucion.

Utilidades.

« El Histograma es especialmente til cuando se tiene un amplio niimero de datos que
es preciso organizar, para analizar mas detalladamente o tomar decisiones sobre la
base de ellos.

e Esun medio eficaz para transmitir a otras personas informacion sobre un proceso de
forma precisa e inteligible.

e Permite la comparacién de los resultados de un proceso con las especificaciones
previamente establecidas para el mismo. En este caso, mediante el Histograma
puede determinarse en qué grado el proceso esta produciendo buenos resultados y
hasta qué punto existen desviaciones respecto a los limites fijados en las
especificaciones.

e Proporciona, mediante el estudio de la distribucién de los datos, un excelente punto
de partida para generar hipétesis acerca de un funcionamiento insatisfactorio.

Histogramas: Metodologia.

Para la elaboracion de un Histograma de frecuencias, deben llevarse a cabo los
siguientes pasos:

1. Recogida y registro de datos. Una vez seleccionada la variable del proceso que se
pretende estudiar, se recopilan los datos correspondientes, siendo aconsejable
disponer de un niimero superior a 50 observaciones.

2. Determinar el rango del conjunto de datos. Obteniendo la diferencia entre el valor
maximo y el minimo. El rango debe ser un niimero positivo.

3. Precisar el nimero de intervalos y su amplitud (k).

? 55, www.aiteco.com, Aiteco Consultores.
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Determinar los limites de los intervalos. Lo que permitira agrupar definitivamente
los datos. Hay que tener presente que los valores extremos de cada intervalo de clase
pueden crear confusion sobre a que intervalo pertenecen. Por ello, es necesario
precisar muy bien sus limites.

Obtener las marcas de clase de los intervalos, mediante la formula:

Limitelnferior + LimiteSuperior
2

Este valor podra ser utilizado para calcular medidas de depresion y de tendencia central
de la serie de datos.

6.

3.

Construir la tabla de frecuencias. Registrando los valores limite de los intervalos,
computando los elementos pertenecientes a cada clase y anotandolos en la columna
“chequeo” y contabilizando el total de observaciones para cada intervalo en la
columna de frecuencias.
Dibujar el Histograma Que concentrard toda la informaciéon acumulada hasta
entonces:

e El eje de las abscisas contiene los intervalos previamente calculados.

* La escala vertical representa las frecuencias.

e Se trazan barras verticales, partiendo de cada intervalo, con una altura

equivalente a la de sus frecuencias.

Interpretacion. Un Histograma facilita una representacién visual en la que puede
apreciarse si las medidas tienden a estar centradas o a dispersarse. También da
respuesta a la cuestion de si el proceso produce buenos resultados y a si éstos estan
o no dentro de las especificaciones. Los Histogramas que reflejan procesos estables
son mas elevados en el centro y declinan simétricamente hacia ambos lados.

5.6 GRAFICO DE PARETO

Concepto.

El Diagrama de Pareto constituye un sencillo y grafico método de anlisis que permite
discriminar entre las causas mas importantes de un problema (los pocos y vitales) y las
que lo son menos (los muchos y triviales). '’

10
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Ventajas.

* Ayuda a concentrarse en las causas que tendran mayor impacto en caso de ser
resueltas.

* Proporciona una vision simple y rapida de la importancia relativa de los problemas.

e Ayuda a evitar que se empeoren alguna causas al tratar de solucionar otras de ser
resueltas.

* Su formato altamente visible proporciona un incentivo para seguir luchando por mas
mejoras. ¥

Utilidades.

e Determinar cual es la causa clave de un problema, separandola de otras presentes
pero menos importantes.

» Contrastar la efectividad de las mejoras obtenidas, comparando sucesivos diagramas
obtenidos en momentos diferentes.

e Pueden ser asimismo utilizados tanto para investigar efectos como causas.

¢ Comunicar facilmente a otros miembros de la organizacion las conclusiones sobre
causas, efectos y costes de los errores.

Diagrama De Pareto: Metodologia.

Los pasos a seguir para la elaboraciéon de un diagrama de Pareto se exponen a
continuacion:

1. Establecer los datos que se van a analizar asi como el periodo de tiempo al que se
refieren dichos datos. Es necesario precisar de donde van a provenir y como se van a
clasificar.

2. Agrupar los datos por categorias, de acuerdo con un criterio determinado.

3. Tabular los datos. Comenzando por la categoria que contenga mas elementos y
siguiendo en orden descendente, calcular: frecuencia absoluta, frecuencia absoluta
acumulada, frecuencia relativa unitaria y frecuencia relativa acumulada.

4. Dibujar el diagrama.

e Trazar los ejes de coordenadas cartesianas.

e En el gje de ordenadas, delimitar una escala comenzando por cero y que llegue
hasta el valor total de la frecuencia acumulada.

¢ En el eje horizontal (de abscisas) etiquetar las categorias en que se han agrupado
los elementos, teniendo en cuenta que en un diagrama de Pareto no existe
espacio entre las barras.
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e Reproducir otro eje vertical a la derecha del grafico de la misma longitud que el
eje de la izquierda puntuada de 0 a 100, en el que se representaran las
frecuencias relativas.

5. Representar el grafico de barras correspondientes a que, en el eje horizontal
aparecera también en orden descendente.

6. Delinear la curva acumulativa. Se dibuja un punto que represente el total de cada
categoria. Tras la conexion de estos puntos se formara una linea poligonal.

7. Identificar el diagrama, etiquetandolo con datos como: titulo, fecha de realizacion,
periodo considerado, procedencia.

8. Analizar el diagrama. Con una primera aproximacion no es dificil llegar a
conclusiones validas sobre las causas principales de las reclamaciones. Teniendo en
cuenta que es mas facil reducir una frecuencia elevada que otra baja, parece evidente
que sera mas util centrarse en estas tres primeras causas (pocas y vitales) que en las
que tienen menor incidencia (muchas y triviales).

3.5.7 DIAGRAMA DE DISPERSION
Concepto.

A veces Interesa saber si existe alglin tipo de relacién entre dos variables. Por ejemplo,
puede ocurrir que dos variables estén relacionadas de manera que al aumentar el valor
de una, se incremente el de la otra. En este caso hablariamos de la existencia de una
correlacion positiva. También podria ocurrir que al producirse una en un sentido, la otra
derive en el sentido contrario; por ejemplo, al aumentar el valor de la variable x, se
reduzca el de la vanable y. Entonces, se estaria ante una correlacion negativa. Si los
valores de ambas variable se revelan independientes entre si, se afirmaria que no existe
correlacién. !

Ventajas.

e Se trata de una herramienta especialmente util para estudiar e identificar las posibles
relaciones entre los cambios observados en dos conjuntos diferentes de variables.

e Suministra los datos para confirmar hipdtesis acerca de si dos variables estan

relacionadas.

e Proporciona un medio visual para probar la fuerza de una posible relacion.

Diagrama De Dispersion: Metodologia.

Los pasos para preparar un Diagrama de Dispersion, son los siguientes:

155 www aiteco.com, Aiteco Consultores.
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1. Recoger un conjunto de mas de 30 pares de datos.

2. Disponer el grafico, con una escala y para el eje vertical y otra x para el horizontal,
cuidando que ambos ejes posean una longitud similar

3. Representar los pares de datos.

Se calcula un coeficiente de correlacion. El coeficiente de correlacion puede tener un
valor comprendido entre —1 y 1. La maxima correlacion positiva obtendria un valor de
1; la maxima correlacion negativa estaria expresada por un valor de —1; mientras un
valor de 0 implicaria una nula correlacion entre las variables.
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COMPARACIONES EN LA CALIDAD

|[ DIMENSION | DEMING JURAN CROSBY | JAPONESES |
Definicion de Conformidad a Conformidad a Conformidad a Uniformidad en el
Calidad especificaciones. especificaciones, especificaciones; proposito del
Innovacidn adecuacion al uso adecuado al uso producto.
continua de Busqueda de
producto. satisfaccion del
consumidor
Por qué la Posicion Utilidades/Calidad Utihdades Calidad.
preocupacién Competitiva de vida Calidad de vida.
acerca de la Posicion
calidad Competitiva
Metas del Sistema Mejorar la Disminuir costos de | Disminuir costos Mejoramiento
Posicion calidad (no - de calidad (cero Continuo
Competitiva calidad) defectos),
incumplimiento a
Meta de Calidad Cero Defectos Minimizar el costo Cero Defectos Cero Defectos
de calidad .
Como Seleccionar | Analisis de Pareto | Andlisis de costos | Analisis de costos | Andlisis de Costos.
proyectos basado en defectos MNecesidades del
ATl CeNE— | . __ consumidor |
Cémo medir la Mediciones Datos del costo de | Datos del costo de Mediciones
mejoria Directas calidad calidad, Directas
mediciones
directas y de
madurez
Rol del Bajo Amplio Moderado Bajo
Departamento de
Calidad
Rol de 1a alta Liderazgo. Liderazgo. Debe sostener cero | Breakthroughs y
administracion Participacion Participacion defectos mejorias
Rol o funcion de Control y Mejoria | Moderado (control) Moderado Control y mejoria
lostrabajadores § | = | (participacién) |
Enfasis del costo Ninguno Allo Alto Bajo I
de calidad
Analisis Mucho Uso Para ejecutivos Mixto Alto Uso
HEstadisﬁm menores
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CarrTuro 4.

IMPLANTE PARA UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

4.1 GESTION DE LA CALIDAD .

La Gestion de Calidad es una filosofia adoptada por organizaciones que confian en
el cambio orientado hacia profesores, alumnos y que persiguen mejoras continuas en
sus procesos diarios. Esto implica que su personal (Profesorado y Personal de
Administracion y Servicios), también puede tomar decisiones. Los principios de la
Gestion de Calidad son adoptados por las instituciones para realzar la calidad de sus
servicios, y de esta manera aumentar su eficiencia.

DEFINICION.

"Conjunto de actividades dentro de la funcién general de gestion que define los
objetivos de calidad, asigna responsabilidades y los implanta por medio de planes
de calidad, control de calidad, aseguramiento de la calidad y mejoras de la calidad
dentro del Sistema de Calidad". "

Es esencial una politica que defina los objetivos de la instituciéon y el enfoque
hacia la calidad. Para conseguirlo, debe definirse el compromiso de la direccién hacia la
calidad y la asignacién de responsabilidades a los directores para las actividades
relacionadas con la calidad. La gestién de la calidad tiene como objetivo la mejora de
los servicios de una institucion, donde cada persona de la institucion debe contribuir de
alguna forma.

Uno de los principios del aseguramiento de la calidad es que todas las actividades
de la instituciéon deben de estar por escrito. En otras palabras un sistema de calidad
consiste en decir lo que se hace, hacer lo que se, dice y demostrarlo.

Esta formalizacion sirve para:

e Dejar claras las responsabilidades.
e  Definir una manera tnica de hacer las cosas.
e  Ayudar a las personas que se incorporan a un puesto de trabajo nuevo.

El Manual de Calidad presenta documentalmente la estructura y razén de ser del
laboratorio de investigacion o de docencia por ello precisa el siguiente orden de
importancia conceptual:

7. Instituto Mexicano Normalizacién y Certificacion (IMNC), Pag. 26
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Certificacion ISO 9001:2000

| poliicade calidad_
Manual de calidad ;

I ——
[ Organigramas, Descripciones de puesto, I
1 Documentos externos. I

Procedimientos, Instructivos, Métodos
| Formatos, Catalogos, Especificaciones :

Grifica 23. Piramide de la Calidad

4.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Los objetivos estratégicos se hacen con un alcance de cinco afios y minimo de tres.
Esto depende del tamafio de la Institucién . Los objetivos organizacionales tienen la
duraciéon de un afio. Los primeros objetivos son de responsabilidad de alta direccion
pues ellos son los encargados en sefialar la linea de accién de la Institucién hacia el
futuro. Son responsables también de cambiar esta direccion, antes de que la Institucion
se vaya al fracaso en el mercado.

Los objetivos estratégicos sirven para definir el futuro de la Institucion mientras
que los objetivos organizacionales se refieren a como hacer los productivo los negocios
en el término de un afio.

4.3 MISION

Es la razén de ser de la institucién considerando sobre todo la atractividad del
servicio.
En la misién de la institucién se investigada de la industria se hace un andlisis del macro
y micro entorno que permita construir el escenario actual y posible, para que sea posible
ver con mayor énfasis la condicién y razén de ser de la institucion en dicho mercado.

Dimensiéon del institucion ( Cuanto vale en personas, unidades y en dinero en el
mercado de dicha institucién ).
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e  Tasa de crecimiento de la institucion ya sea a nivel regional o nacional.
e  Barreras de entrada.

e  Barreras de salida.

e  Tendencia de precios que puedan llegar al alcance de todos los usuarios.
e  Estructura de la oferta, mediante promociones del servicio.

*  Canales de venta que tiene en la actualidad dicha institucion.

e A quien se dirige la institucién, con que tecnologia.

4.4 VISION

Las intervenciones disefiadas para ayudar a los miembros de la institucion a ver
hacia el futuro no son nuevas en el desarrollo organizacional, pero se ha desarrollado un
interés renovado en el uso de las intervenciones para estudiar tendencias proyectadas
hacia el futuro y sus implicaciones para la institucion.

4.5 ALCANCE

Son las diferentes zonas o areas donde el servicio es vendido y aceptado con mayor
facilidad en comparacién con las institucién competidores.

El propésito primordial del alcance de la institucion investigada que consiste en
ganar y conservar usuarios manteniéndolos satisfechos.

En muchas personas que se encuentren situadas entre la institucion y los usuarios
finales también se deben reconocer y tratar como clientes. En este grupo se encuentran
agentes de seguro, proveedores, distribuidores, etc.

Para tener un mejor alcance entre servicio y Profesores y alumnos es necesario la
utilizacion de encuestas por medio del cual se evalua las percepciones de los usuarios
(profesores y alumnos) en forma de renta y determinacion de necesidades basicas. Los
resultados de las encuestas nos proporcionaran una linea de referencia o punta de
partida contra lo cual se podra evaluar el mejoramiento futuro

4.6 POLITICA DE CALIDAD.

La politica de calidad se encuentra definida como las "directrices y objetivos
generales de una institucién, concemientes a la calidad los cuales son formalmente
expresados por la alta direccion”. La politica de calidad es un elemento de la politica
general (corporativa) de la institucidn y esta autorizada por la alta direccién, debera ser
relevante para las metas de la institucion y para las expectativas y necesidades de los
Profesores y alumnos, también debera ser facil de entender, relevante para la
organizacion, ambiciosa pero que pueda alcanzarse. Dado que el compromiso con la
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politica de calidad comienza desde la cima de la organizacion, la direccion debe
demostrar dicho compromiso de manera visible, activa y continua.

Se menciona ademas que la direccion de una institucion debe definir y documentar
su politica de calidad. Esta politica deberia ser congruente con otras politicas dentro de
la instituciéon. Ademas, la direccion debe tomar todas las medidas necesarias para
asegurar que su politica de calidad es entendida, implantada y revisada en todos los
niveles de la institucion.

4.7 MANUAL DE CALIDAD

El manual de calidad debe referirse a procedimientos documentados del sistema de
la calidad destinados a planificar y gerenciar el conjunto de actividades que afectan la
calidad dentro de una institucion. Este manual debe igualmente cubnr todos los
elementos aplicables de la norma del sistema de calidad requerida para una institucion.
También deben ser agregados o referenciados al manual de calidad aquellos
procedimientos documentados relativos al sistema de la calidad que no son tratados en
la norma seleccionada para el sistema de la calidad pero que son necesarios para el
control adecuado de las actividades.

Los manuales de la calidad son elaborados y utilizados por una institucién para:

e Comunicar la politica de la calidad, los procedimientos y los requisitos de la
institucion.
Describir e implementar un sistema de la calidad eficaz.

e Suministrar control adecuado de las practicas y facilitar las actividades de
aseguramiento.

e Sumunistrar las bases documentales para las auditorias.

Adiestrar al personal en los requisitos del sistema de la calidad. Presentar el
sistema de la calidad para propositos externos: por ejemplo, demostrar la conformidad
con las normas ISO 9001, 9002 o 9003.

Demostrar que el sistema de la calidad cumple con los requisitos de la calidad exigidos
en situaciones contractuales.

Aunque no hay estructura ni formato requerido para los manuales de la calidad,
existen métodos para asegurar que el tema este orientado y ubicado adecuadamente; uno
de éstos seria fundamentar las secciones del manual de la calidad con los elementos de
la norma que rige el sistema. Otro enfoque aceptable seria la estructuraciéon del manual
para reflejar la naturaleza de la institucion.
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Un manual de calidad puede:

e  Ser una compilacion de los procedimientos documentados.

e  Ser una serie de procedimientos documentados para aplicaciones especificas.
e  Ser mas de un documento o nivel.

e  Tener un nucleo comin con apéndices apropiados.

Tener horas numerosas derivaciones posibles basadas en las necesidades
institucionales. La aplicacion mas comun de un manual de calidad es empleado para
propositos tanto de gestion de la calidad como de aseguramiento de la calidad. Sin
embargo cuando la institucidon considere que es necesaria una distincion en su contenido
o0 uso, es esencial que los manuales que describan el mismo sistema de la calidad no
sean contradictorios.

4.8 ESTRUCTURA DE UN MANUAL DE CALIDAD

o Titulo, Alcance y Campo de Aplicacion:

El titulo y el alcance del manual de la calidad deben definir la organizacién a la cual
se aplica el manual. En esta seccién también se deben definir la aplicacion de los
elementos del sistema de la calidad. También es conveniente utilizar denegaciones
por ejemplo, que aspectos no cumple un manual de la calidad y en que situaciones
no deberia ser aplicado. Esta informacién puede ser localizada en la pagina del
titulo.

o Tabla de Contenido:

Esta debe presentar los titulos de las secciones incluidas y como se pueden
encontrar. La numeraciéon de las secciones, subsecciones, paginas, figuras,
ilustraciones, diagramas, tablas, etc., debe ser claray l6gica

e Pdginas Introductorias:

Ver paginas introductorias de un manual de la calidad debe suministrar informacion
general acerca de la institucién y del manual de la calidad.

La informacion acerca de la institucion debe ser su nombre, sitio, ubicacién y los
medios de comunicacion; también se puede adicionar informacién acerca de su linea de
negocio y una breve descripcion de sus antecedentes, su historia, su tamafio.

En cuanto a la informacién acerca del manual de la calidad debe incluir la edicion
actual, la fecha de edicidén, una breve descripcion de como se revisa y se mantiene
actualizado el manual de calidad, una breve descripcion de los procedimientos
documentados utilizados para identificar el estado y para controlar la distribucién del
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manual y también debe incluir evidencia de aprobacion por aquellos responsables de
autorizar el contenido del manual de calidad.

Politica y Objetivos de la Calidad:

En esta seccion del manual de calidad se debe formular la politica y los objetivos de
la calidad de la institucion. Aqui se presenta el compromiso de la instituciéon con
respecto a la calidad.

Dicha seccién también debe incluir como se logra que todos los empleados
conozcan y entiendan la politica de la calidad y como es implantada y mantenida en
todos los niveles.

Descripcion de la Organizacion, las Responsabilidades y las Autoridades:

Esta seccion suministra una descripcion de la estructura de la institucion de alto
nivel. También puede incluir un organigrama de la institucion que indique la
responsabilidad, la autoridad y la estructura de interrelaciones.

Igualmente sub-secciones dentro de esta seccién deben suministrar detalles de las
responsabilidades, las autoridades y la jerarquia de todas las funciones que dirigen,
desempeiian y verifican trabajos que afectan la calidad.

Elementos del Sistema de Calidad:

En el resto del manual se deben describir todos los elementos aplicables del sistema
de la calidad. Esto se puede hacer incluyendo procedimientos documentados del
sistema de la calidad.

Como los sistemas de calidad y los manuales de calidad son tnicos para cada

institucién no se puede definir un formato, un esquema, un contenido, ni un método de
presentacion unicos para la descripcion de los elementos del sistema de la calidad.

Las normas de la familia ISO 9000 o la norma utilizada por la organizacién, suministran
los requisitos para los elementos de los sistemas de la calidad.

Luego de seleccionar la norma a utilizar, la institucién debe determinar los

elementos del sistema de calidad que sean aplicables, y basados en los requisitos de
dicha norma la institucién definird como intenta aplicar, alcanzar y controlar cada uno
de los elementos seleccionados.

En la determinacion del enfoque de la institucién debe considerarse:

La naturaleza del negocio, la mano de obra y los recursos. La importancia asignada a la
documentacion del sistema de la calidad y al aseguramiento de la calidad. Las
distinciones entre politicas, procedimientos e instructivos de trabajo.
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El manual resultante debe reflejar los métodos y los medios propios de la institucion

para satisfacer los requisitos formulados en la norma de la calidad seleccionada y sus
elementos del sistema de la calidad.

Definiciones:

Esta seccion debe ubicarse inmediatamente después del alcance y del campo de
aplicacion. Dicha seccion debe contener las definiciones de los términos y conceptos
que se utilicen unicamente dentro del manual de la calidad. Las definiciones deben
suministrar una comprension completa, uniforme e inequivoca del contenido del
manual de la calidad. Es recomendable el uso de referencias como por ejemplo la
norma ISO 8402.

Guia para el Manual de la Calidad:

Una guia puede suministrar una descripcién de la institucién del manual de la
calidad y un breve resumen de cada una de sus secciones.

Con la ayuda de esta seccion los lectores que estan interesados solo en ciertas partes
del manual deberian ser capaces de identificar, que parte del manual puede contener
la informacién que esta buscando.

Apéndice para la Informacion de Apoyo:

Por altimo puede ser incluido un apéndice que contenga informacién de apoyo al
manual de la calidad.

4.9 Los ELEMENTOS DEL MANUAL

Los elementos de que se compone un manual de calidad son los siguientes que a

continuacion se describen brevemente:

Organigrama

Grafico descriptivo de las interrelaciones del personal que pertenece a un laboratorio
o dependencia e inclusive entre dependencias que las tengan.

Politica de Calidad.
Conjunto de lineamientos que facilitan tomar decisiones para el cumplimiento con

los objetivos del laboratorio que le agreguen valor (procesos, sistemas, planes,
mejoras, conflictos).
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Objetivos.

El planteamiento de propositos para fincar estrategias de como lograr el
cumplimiento de politicas hacia el Sistema de Calidad.

Descripcion de Puestos

Documentos que indican cuales son las funciones, responsabilidades y los requisitos
del puesto del personal que forma parte del laboratorio.

Meétodos de Prueba o Técnicas Analiticas.

La descripcion secuencial de las etapas de medicion o investigacion de un conjunto
de pruebas de inspeccion mencionadas en la planeacion de la calidad y/o
procedimientos del sistema de calidad.

Formatos.

La estructura para los registros de calidad.

Lspecificaciones.

Los documentos que muestran intervalos de control de las variables (vo, vc) del
Sistema de Calidad, aceptacion y rechazo de resultados de los servicios.

Documentos internos de exclusiva confidencialidad (se deben declarar dentro del SC
su existencia para considerar las politicas de manejo interno por personal
exclusivamente autorizado y para proteccion de los autores y usuarios autorizados).

Proyecto de investigacion exclusivos o convenios especializados que son del interés de
las partes y de la personalidad legal que los autoriza (inicamente.

Normas Oficiales 6 documentos de consulta externos.

Documentos de consulta y referencia para la elaboracion y estructuracion de la
documentaciéon del sistema de calidad, son generados por dependencias
gubernamentales u oficiales documentos de investigacién cientifica, normativa
extranjera u otras ajenas a la universidad.
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Plancacion de la Calidad.

Resumen graficamente las etapas que integran el proceso o servicio del laboratorio
en funcion del usuario, y la interaccion con otros procesos (circulo de calidad).

Procedimientos

La descripcion del como se llevan a cabo los procesos o actividades que facilitan el
logro de los objetivos.

Instructivos.
La descripcion detallada para actividades especificas de los procesos.
Mision.

La razon de ser del laboratorio.

4.10 PROCESO DE ELABORACION DE UN MANUAL DE CALIDAD

Responsable en cuanto a la Elaboracion:

El proceso en cuanto a la elaboracion con la asignacion de la tarea de coordinacion a
un organismo delegado competente. Las actividades reales de redaccion y
trascripcion deben ser ejecutadas y controladas por dicho organismo o por varias
unidades funcionales individuales, segin sea apropiado. El uso de referencias y
documentos existentes puede acotar significativamente el tiempo de elaboracién del
manual de la calidad, asi como también ayudar a identificar aquellas 4reas en las
cuales existan deficiencias en el sistema de la calidad que deba ser contemplados y
corregidas.

Uso de Referencias:

Siempre que sea apropiado se debe incorporar la referencia a normas o documentos
que existen y estén disponibles para el usuario del manual de la calidad.

Exactitud y Adecuacion:

El organismo competente delegado debe asegurar que el esquema del manual de la

calidad sea exacto y completo, y que la continuidad y el contenido del mismo sean
adecuados.
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4.11 PROCESO DE APROBACION, EMISION Y CONTROL DEL MANUAL
DE LA CALIDAD

e Revision y Aprobacion Final:

Antes de que el manual sea emitido, el documento debe ser revisado por individuos
responsables para asegurar la claridad, la exactitud, la adecuaciéon y la estructura
apropiada. La emision de este manual debe ser aprobado por la gerencia responsable
de su implementacion y cada copia de este debe llevar una evidencia de su
autorizacién.

e Distribucion del Manual:
El método de distribucién del manual debe proporcionar la seguridad de que todos
los usuarios tengan acceso apropiado al documento. La distribucion puede ser
facilitada mediante la codificacion de copias.

e Incorporacion de Cambios:
Se debe disefiar un método para proveer la propuesta, elaboracion, revision, control
e incorporacion de cambios en el manual. Al procesar cambios se debe aplicar el
mismo proceso de revision y aprobacion utilizado al desarrollar el manual basico.

e Control de la Emision y de los Cambios:
El control de la emision y de los cambios del documento es esencial para asegurar
que el contenido del manual esta autorizado adecuadamente. Se pueden considerar
diferentes métodos para facilitar el proceso fisico de la realizacion de los cambios.
En cuanto a la actualizacion de cada manual se debe utilizar un método para tener la
seguridad de que cada poseedor del manual reciba los cambios y los incluya en su
copia.

e (Copias no Controladas:
Se debe identificar claramente como copias no controladas todos aquellos manuales

distribuidos como propésitos de propuestas, uso fuera del sitio por parte del cliente
y otra distribucién del manual en donde no se prevea el control de los cambios.

4.12 ELABORACION DE FORMATOS
Para el disefio o redisefio de formatos:

a) Definir propésitos del mismo
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c)
d)

e)

£)
h)
i)
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Darle codificacion especial para facil identificacion y dominio general

Conocer requisitos de las areas involucradas, para asegurar su utilidad

Solicitar en los espacios del formato sélo la informacién util y compresible. La
mejora de un formato: cuando los usuarios no llenan espacios o ponen informacion
adicional

Usar materiales (papel bond, etiquetas adheridles, etc.) y tamafos estandar, media
carta o cuarta de carta).

Distribucion de copias realmente necesarias, la persona que autoriza un documento
debe conservar una copia, y solamente requiere saber donde se archiva y como se
maneja

Evitar repeticién de formatos similares.

Foliar todos los formatos: Ordenes de trabajo o servicio, requisiciones, solicitudes,
remisiones, facturas, recibos, reportes, certificados e informes (rastreo).

Depurar papeleria obsoleta (evitar confusiéon con nuevos)

Definir vigencia de uso y archivos de registros. (tiempo, alguna politica de acuerdo
a requerimientos legales, fiscales, contractuales o directivos).

4.13 ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

>

‘/‘

Y vy

Informar a: jefes de areas, supervisores, responsables del laboratorio y auxiliares de
los mismos en la elaboracion de objetivos y procedimientos. Informacion teorico-
practicos.

Solicitud al participante de un listado de los principales objetivos y procedimientos
de su drea.

Listado de objetivos y procedimientos del area de trabajo.

Seleccion de los objetivos y procedimientos a desarrollar en su area.

Elaboracién de diagrama de flujo de los objetivos y procedimientos seleccionados.
(entrevistar y observar a los expertos) para poder documentar un procedimiento
realista. El diagrama de flujo:

Describe etapas de proceso y establece cémo funciona

Apoyo el desarrollo de métodos y procedimientos

Seguimiento a productos / servicios.

Identificar usuarios y proveedores de un proceso.

Planificar, revisar y redisefiar procesos (oportunidades de mejora).
Documentar método estandar de operacion del proceso.

Facilita entrenamiento de nuevo personal.

Presentacion a todo el grupo involucrado, del diagrama de flujo para revision

conjunta (criterios, puntos de vista y mejores practicas de los demas participantes), para
asegurar que los objetivos y procedimientos cumplen con su propésito.
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Desarrollo del procedimiento y la politica de acuerdo a la revision efectuada,

bajo las siguientes premisas:

Los procedimientos deben estar identificados (codigo facilitados de identificacion
y control, desarrollados en formatos universales para la institucion), donde se tenga
contemplado en el margen del mismo:

Logotipo de la institucion en color.

Espacio para clave o codigo del documento.

Paginacion “x de'y”

Espacio libre para el desarrollo del procedimiento.

Desarrollo en formato adecuado, y con portada de contenido.

El elaborado del procedimiento de cada area continiia con la elaboraciéon de los demas

procedimientos antes listados.
Con fundamento en la NMX-EC-9000-IMNC-2000, la documentacion del SC
establece:

7 numerales que indican “DEBES” que necesariamente son procedimientos
documentados.

[ ]

Manual de calidad.

Establece, Politicas que hace el laboratorio, asi mismo procedimientos, coémo
administra integralmente el Laboratorio para controlar sus procesos asociados a la
calidad del producto o servicio prestado en su campo de aplicacién, con la
declaracion sistematica del cumplimiento a los 8 requisitos de la norma ISO
9001:2000.

Control de documentos.

La Institucién debe establecer y mantener procedimientos para controlar todos los
documentos y datos que se relacionen con esta norma. Incluyendo documentos
externos como especificaciones de Profesores o alumnos, etc.

Este control deberd asegurar que, los documentos y su emisiéon correcta estén
disponibles en todo lugar pertinente y a su vez que los documentos obsoletos sean
removidos rapidamente de los lugares de uso o emision.

El control de Documentos se clasifica en dos tipo Controlados y No Controlados.
Documento Controlado: Aquél en el cual tanto su distribucién como su
actualizacién deberan estar registrados.

Documento No Controlado: Es aquel que no hay necesidad de actualizar, pero si hay
que dejarlo asentado en un registro.
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Control del registros.

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia de la
conformidad con los requisitos asi como de la operacién eficaz del sistema de
Gestion de la Calidad. Los registros deben permanecer legibles, legibles, facilmente
identificables y recuperables. Debe establecerse un procedimiento documentado
para definir los controles necesarios para la identificacién, el almacenamiento, la
proteccion, la recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicién de los registros.

Auditorias internas.

La Institucién debe llevar un sistema de auditorias internas de calidad, planeado y
documentado, para verificar que las actividades de calidad cumplan con lo planeado
y que determine la efectividad del sistema de calidad. Las auditorias deben
programarse de acuerdo con la importancia de la actividad. La auditoria y el
seguimiento debe llevarse a cabo de acuerdo con procedimientos documentados. El
resultado de las auditorias debe ser documentado y mostrado al personal que tenga
responsabilidad en el area auditada. El personal administrador responsable del drea
debe tomar acciones correctivas sobre las deficiencias encontradas por la auditoria.

Control de producto No Conforme.

La Institucién debe mantener y controlar los procedimientos que aseguren que las
actividades que no cumplan los requerimientos especificados, no sean usados o
instalados inadvertidamente. Se deben controlar las actividades de identificacion,
documentacién, evaluacion, segregaciéon (cuando sea practico) y desecho de
actividades no conformes, sin olvidar la notificacién a las 4reas y funciones
interesadas.

Acciones Correctivas.

La Instituciéon debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades con
el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. Debe establecerse un
procedimiento documentado para definir los requisitos para revisar las no
conformidades (incluyendo las quejas de los Profesores y Alumnos), determinar las
causas de las no conformidades, evaluando a su vez las necesidades de adoptar
acciones para asegurarse de las que las no conformidades no vuelvan a ocurrir,
determinar e implantar las acciones necesarias registrando los resultados de las
acciones tomadas y revisando las acciones correctivas tomadas.
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e Acciones preventivas.

La Institucion debe de determinar acciones para eliminar las causas de las no
conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas
deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales. Debe establecerse
un procedimiento documentado para definir los requisitos para determinar las no
conformidades potenciales y sus causas, evaluando las necesidades de actuar para
prevenir la ocurrencia de no conformidades, determinado e implementando las
acciones necesarias, registrar los resultados de las acciones tomadas, revisando las
acciones preventivas tomadas.

Con fundamento en la NMX-EC-9000-IMNC-2000, la documentacion del SC establece:
Los otros numerales que complementan la norma, indican los debes para la
estructuraciéon del SC que NO necesariamente deben ser procedimientos documentados.
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CONCLUSIONES.

Un Sistema de aseguramiento de calidad es una herramienta muy importante y vital
para cualquier sector servicio como son estos laboratorios ya que gracias a esté se
pueden lograr productos y servicios de muy buena calidad considerando en primer lugar
siempre las necesidades de los profesores y alumnos ya que es él quien siempre regira
en la mejora continta de un sisterna tomando siempre en cuenta las directrices que un
sistema de calidad nos da y que tenemos siempre que seguir paso a paso.

La implementaciéon de un Sistema de Calidad en los Laboratorios de Docencia, es
una excelente eleccion ya que no solo podemos tener un buen control de los mismos
para brindar un buen servicio, sino también damos la oportunidad a todos los usuarios
de aprender como funciona un sistema de calidad, aprendiendo a operar y manipular
cualquier equipo o sustancia de laboratorio, saber realizar adecuadamente las
respectivas mediciones que se hagan.

Asi mismo se puede ver que la norma ISO 9001:2000 es una norma muy completa,
ya que estd formada de una serie de normas (ISO 9001:1994, ISO 9002:1994. ISO
9003:1994) y que en esta se ven involucrados tanto el disefio, desarrollo, produccién,
instalacion, control, pruebas y servicios post-venta, que la hacen ser muy completa y
que nos da la certeza aiin mas de tener un excelente sistema de calidad para los
laboratorios de docencia teniendo como respaldo de todas nuestras actividades, sucesos
y cambios, el respectivo manual de calidad que tendra todo el registro de actividades o
cambios con la finalidad de mejorar continuamente nuestro sistema de calidad.

Una de las metodologias aplicables a este sistema, es la filosofia que describe
Deming en sus catorce puntos y siete pecados mortales, ya que cumple con todas las
expectativas de nuestras necesidades, no despreciando claro esta las demas filosofias
que también son muy buenas, pero con la Filosofia de Deming podremos abarcar todas
ellas y que con seguridad obtendremos muy buenos resultados.

Es de saberse que para que este sistema de calidad tenga la eficacia esperada, todo
nuestro equipo, tanto encargados de laboratorios, auditores internos, trabajadores y
gente (alumnado) ocupe los laboratorios o trabajen dentro de ellos, deberan ir a la mano
de todas las reglas y procedimientos que genere el sistema de calidad, para que esta
certificacion lograda siempre esté en un plan de excelencia académica.

Hoy en dia ya no solo las empresas de gran nombre y de capitales enormes se
certifican, en la actualidad quien cuente con una certificacién tendra la oportunidad de
brindar mejores productos y servicios a sus clientes mejorando dia con dia las
necesidades de los mismos.

Es importante recalcar para quienes trabajan en una empresa que este certificada,
que el estar certificado no es tener un exceso de trabajo mas, considerando a todo el
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equipo en general de trabajo, si no mas bien es un conjunto de reglas que se deberan
acatar para que todo un proceso tenga la calidad tanto de seguridad como para la
obtencion de un producto o servicio bien definido.
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ACRONIMOS

ASQC Sociedad Americana de Control de Calidad.

IRAM Instituto Argentino de Normalizacion.

ISO International Organization for Standardization

UNSCC Comité Coordinador de las Naciones Unidas para la Normalizacién.

CTN Comité Técnico de Normalizacion.

UNE Unién de Normas Técnicas.

CEN Comité Europeo de Normalizacion.

CENELEC Comité Europeo de Normalizacion Electronica.

CEl Comisién Electrénica Internacional.

DIN Deutsches Institut fir Normung

BSI British Standards Institution.

NF Norma Francesa.

ASTM American Society for Testing and Materials

LFMN Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

CNN Comision Nacional de Normalizacion.

INN Instituto Nacional de Normalizacion.

LC Laboratorio de Calibracion.

LCPN Laboratorio Custodio de Patrones Nacionales.

ucs Unidad de Coordinacion y Supervision.

RNM Red Nacional de Metrologia.

GCTE Gestion de Calidad para toda la Empresa.

CwWQC Control de Calidad en toda la Empresa.

AENOR Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion.

IEC Comision Electronica de Calidad.
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GLOSARIO.
Aseguramiento de la Calidad.
Conjunto de actividades planeadas y sistematicas, que lleva a cabo una empresa,

con el objeto de brindar la confianza apropiada de que un producto o servicio cumple
con los requisitos de calidad especificados.

Auditor.

Es aquel individuo que ejecuta cualquier actividad dentro de una auditoria.

Auditor Lider.

Es aquel individuo calificado y certificado cuya experiencia y entrenamiento le
permite organizar y dirigir una auditoria, reportar deficiencias o desviaciones, asi como
evaluar y orientar acciones correctivas. En el caso de auditorias efectuadas por un grupo
de auditoria, el auditor lider administra, supervisay coordina a los miembros del grupo,
ademas de ser el responsable de la auditoria.

Auditoria de Calidad.

Examen sistematico e independiente para determinar si las actividades de
calidad y sus resultados cumplen con las disposiciones preestablecidas y si estas son
implantadas eficazmente y son adecuadas para alcanzar los objetivos.

Auditoria Externa.

Es aquella auditoria que es efectuada en una organizacién por un grupo ajeno a
esta.

Auditoria Interna.

Es aquella auditoria que es efectuada dentro de la misma organizacién, bajo
control directo de esta.

Calidad.

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades explicitas o implicitas
preestablecidas.

Certificacién.

La actividad que permite establecer la conformidad de una determinada empresa
producto o servicio con los requisitos definidos en normas o especificaciones técnicas.

Control de Calidad.
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Conjunto de metodos y actividades de caracter operativo, que se utilizan para
satisfacer el cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos.
Defecto.

El no cumplimiento de los requisitos de uso propuesto o sefialados. (Véase no-
conformidad).

Gestion de Calidad.

Funcion general de la gestion que determina e implanta la politica de calidad
que incluye la planeacion estratégica, la asignacion de recursos y otras acciones
sistematicas en el campo de la calidad, tales como la planeacion de la calidad, desarrollo
de actividades operacionales y de evaluacion relativas a la calidad.

Grupo Auditor.

~ Es el conjunto de individuos que se integran para realizar una auditoria bajo la
direccion de un auditor lider.

Inspeccidn.

Actividades tales como medir, examinar probar o ensayar una 0 mas
caracteristicas de un producto o servicio o comparar a estas, con las exigencias y
requisitos especificados para determinar su conformidad.

ISO 9000.

Es referente a los sistemas de calidad y permiten certificar que la empresa que
posee el certificado tiene implementado un sistema de calidad en toda su estructura, es
decir, que se orienta de cara a satisfacer las expectativas de sus clientes.

Metrologia.

Es la rama de la ciencia que se ocupa de estas mediciones de los sistemas de
unidades y de los instrumentos usados para efectuarlas e interpretarlas.

No — Conformidad.
El no cumplimiento de los requisitos establecidos. (Ver defecto).
Norma.

Es un documento accesible al publico, consensuado en todas las partes
interesadas, que contiene especificaciones técnicas u otros criterios para que se usen
como reglas, guias o definiciones de caracteristicas, para asegurar que materiales,
productos, procesos o servicios cumplen con los requisitos especificados.

Normalizacién.
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~ Es una actividad colectiva encaminada a establecer soluciones a situaciones
repetitivas, en particular esta actividad consiste en la elaboracion, difusion y aplicacion
de normas.

Politica de Calidad.

Conjunto de directrices y objetivos generales de una empresa relativos a la
calidad y que son formalmente expresados, establecidos y aprobados por la alta
direccién.

Plan de Calidad.

Documento que establece las practicas operativas, los procedimientos, los
recursos y la secuencia de las actividades relevantes de calidad, referentes a un
producto, servicio, contrato o proyecto en particular.

Responsabilidad Legal de la Calidad de un Producto y/o Servicio.

Término genérico usado para describir la responsabilidad y obligacion de una
organizacion ( o de otros ), para efectuar una reparaciéon o restitucion por pérdidas
debidas a lesiones personales, dafios materiales o cualquier otro dafio causado por un
producto o servicio.

Sistema de Calidad.

Es la estructura Organizacional, los procedimientos, procesos y los recursos
necesarios para implantar la administraciéon de la calidad.
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