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RESUMEN

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucion que
proporciona servicios de seguridad social en todo el pais para todas aquellas
personas que estan vinculados a otras por un contrato de trabajo. EIl IMSS tiene
casi 15 millones de familias de trabajadores afiliados que, con sus familias,
suman cerca de 43 millones de derechohabientes.

El presente trabajo aborda el tema de algunos procedimientos que se
encuentran bajo la implantacion del Sistema de Gestion de Calidad 1SO
9001:2000, el cual debe mostrar evidencia de que esta operando efectivamente
para proceder a la certificacion en el Sistema de Gestion de Calidad 1SO
9001:2000.

La finalidad del proyecto es el dar apoyo a la Coordinacién Subdelegacional de
Calidad y Normatividad IMSS Ensenada, a través del andlisis, identificacion, y
formulacién de herramientas de mejora dentro de los procesos de Asesoria en
Calidad, Formacion en Calidad y Consulta Externa, para asi contribuir en la
implementacion del sistema antes mencionado. Una vez realizado ello, se
pretende realizar un concentrado de toda la informacién en un documento, y

gue este sea presentado ante el IMSS para su posterior evaluacion.

La metodologia seguida para efectuar el proyecto fue primeramente hacer una
investigacion bibliografica de los requisitos que debe cumplir un Sistema de
Gestion de Calidad, cuales son los requisitos que sefiala la norma ISO
9001:2000 en el control de la documentacién, cuales son las no conformidades
encontradas en la dUltima auditoria interna realizada por el Consejo de

Salubridad General (CSG) en la Coordinacion Delegacional de Calidad y

Normatividad del IMSS en Baja California, buscar dar respuesta al por qué la

12
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delegacion no obtuvo la certificacion, qué areas de oportunidad se

encontraron, cuéles son los aspectos importantes y/o claves dentro de los
procesos de Asesoria en Calidad, Formacion en Calidad y Consulta Externa,
analizar todos estos elementos mencionados para que de esta manera se
puedan formular los documentos de propuesta, y llegar a las conclusiones y
sugerencias para el IMSS.

13
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CAPITULO 1

En este capitulo se encuentran descritos los antecedentes de la empresa, la
definicibn del problema, justificacién, objetivo general, preguntas de
investigacion, objetivos especificos, hipdtesis, limitaciones y delimitaciones del

proyecto presentado.

INTRODUCCION GENERAL

1.1 NOMBRE DEL PROYECTO

Administracion de la Calidad en la Subdelegacion IMSS Ensenada.

1.2 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto esta orientado a la Administracion de la Formacion en
Calidad del personal de la Subdelegacion del IMSS en Ensenada y se operara
en la Coordinacion Subdelegacional de Calidad y Normatividad, comprende un
periodo de 7 meses; dentro del cual se llevara un control documentado, preciso
y sistematico de las diferentes etapas y su realizacion en las unidades

pertenecientes a la Subdelegacion IMSS Ensenada.

1.3 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

Fue en la década de los cuarenta cuando los acontecimientos de la Segunda

Guerra Mundial abrieron la oportunidad de hacer crecer a la Industria mexicana.

14
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Con este desarrollo industrial que beneficiaba a la nacién, se hizo patente
también la necesidad de atender los requerimientos que en materia de
seguridad y prevision presentaba la creciente cantidad de obreros y empleados
gue en ese momento demandaban las fabricas y los comercios. Fue asi como
el 19 de Enero de 1943 naci6 el Instituto Mexicano del Seguro Social. Con una
administracion tripartita, integrada por representantes de los trabajadores, los
patrones y el gobierno federal, se establecio su Consejo técnico, que comenzo6

a trabajar de inmediato, fungiendo como Director General el Lic. Ignacio Garcia
Téllez. En el afio de su fundacién se prepard la inscripcion de 300 mil
trabajadores al IMSS; en ese entonces solo se protegia al trabajador y no a su

familia.

Un afio mas tarde, surge la inquietud de que hacia falta un simbolo o logotipo
que identificara a la Institucion, asi surgio la idea del aguila que protege a una
madre con su hijo, simbolo que con ligeras variantes perdura hasta la fecha. Un
afio mas tarde se afiadio al simbolo el lema “Seguridad para todos”. A partir de
1949 los beneficios se extendieron a los familiares. En 1950 se inauguré su

edificio central en la Avenida Reforma.

Desde entonces la institucion otorga servicios de seguridad social en todo el
pais, a sus derechohabientes y/o usuarios. Y lo hace a través de los servicios
gue se prestan en diversas ramas de la seguridad social y de las delegaciones
y subdelegaciones pertenecientes al IMSS en todos los Estados de la Republica

Mexicana.

1.4 ANTECEDENTES DE LA COORDINACION DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD

15
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Con la aprobaciéon de la nueva estructura del IMSS, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion de fecha 30 de Junio del 2003 y como resultado de la

busqueda para fortalecer la capacidad resolutiva para el otorgamiento de los

servicios en los diferentes ambitos de responsabilidad del Instituto, se modifico
la estructura de la Direccion de Administracion y Calidad, al crearse la Unidad
de calidad y normatividad, cuya responsabilidad, cuya responsabilidad es la de
orientar la organizacion institucional hacia una administracion por calidad,
fortalecer las funciones normativas y aumentar la oportunidad en el
otorgamiento de los servicios, tanto de las dependencias institucionales como

de sus trabajadores.

En este mismo sentido con fines de especializacion y para cumplir con una
nueva mision, nuevos objetivos y politicas institucionales, se originaron cambios
en la estructura organica-funcional de las Delegaciones; originando con ello,
gue esta se conformara de acuerdo con los nuevos esquemas de operacion y

procesos a cargo de la Coordinacién de Calidad y Normatividad.

MISION

Contribuir a la consolidacion de la calidad institucional.

VISION

Que nuestros usuarios nos reconozcan como un equipo calificado que asesora
y promueve el uso de métodos y técnicas en materia de calidad para la mejora

de los resultados en la prestacidon de sus servicios.

16
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POLITICA DE CALIDAD

En las Coordinaciones Sudelegacionales de Organizacion y Calidad estamos

comprometidos a brindar servicios que satisfagan los requisitos y expectativas

de nuestros usuarios, a través del trabajo en equipo y la mejora continua de

nuestro sistema de gestion de calidad.

VALORES ESTRATEGICOS

INSTITUCIONALIDAD Y TRABAJO EN EQUIPO

Como principios de desempefio laboral.

LIDERAZGO

Mediante el ejemplo y congruencia en el desarrollo de nuestras actividades.

PRESTACION DE SERVICIOS

Con un enfoque hacia el usuario.

COMPROMISO

Con la mejora continua de nuestros procesos y Servicios.

CLIMA LABORAL DE RESPETO Y RECONOCIMIENTO AL PERSONAL

1.5 DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO EN LA INSTITUCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucion prestadora de
servicios de seguridad social en todo el pais para todas aquellas personas que

estan afiliadas a la misma. EI IMSS protege a sus derechohabientes en diversas

17
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ramas de la seguridad social: accidentes de trabajo, maternidad, enfermedades,
vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, y para llevar a cabo sus funciones
cuenta con unidades médicas, hospitales, guarderias, centros de seguridad
social, unidades deportivas, centros recreativos, de capacitacion, velatorios, y

personal capacitado para prestar sus servicios en area medica y administrativa.

Dentro de este personal se encuentran médicos cirujanos generales y
especialistas, enfermeras (0s), asistentes médicos, personal de laboratorio,
licenciados, contadores, auditores, técnicos, ingenieros, asesores, etc. los

cuales pueden ser considerados personal de confianza, de base o eventual.

A través de una Coordinacion en las Delegaciones y Subdelegaciones ubicadas
a lo largo del pais, la institucion ofrece sus servicios en dos extensas areas de
trabajo:

1 Area Médica

2 Area Administrativa

La Coordinacién Subdelegacional de Calidad y Normatividad se localiza dentro
de las Oficinas Subdelegacionales del IMSS Ensenada en el edificio ubicado en
Calle 2 da y Alvarado No. 297 en la Zona Centro Ensenada BC. México C.P.
22800, dentro del mismo se encuentran las Coordinaciones Subdelegacionales
de Guarderia, y Seguridad en el trabajo. Asi mismo los Departamentos de
Incorporacién, Atencion y Orientacibn al Derechohabiente, Fiscalizacion,
Modulo de Recepcion y Atencién Integral (MORAI), Pensionados y Jubilados,

Servicios Administrativos, Servicios Juridicos, y Comunicacién Social.

La Coordinacion Subdelegacional de Calidad y Normatividad en Ensenada
forma parte del area administrativa dentro del Instituto, por lo que el proyecto
parte de esta Coordinacién y se extiende hacia el area médica a través de
enlaces de apoyo y asesoria a las Unidades de Medicina Familiar, Hospitales y
Guarderias pertenecientes a la Subdelegacion.

18
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La Coordinacion Subdelegacional de Calidad y Normatividad cuenta con un
Coordinador Subdelegacional de Calidad y Normatividad y tres practicantes
guienes colaboran en la realizacion de las diferentes actividades de asesoria
técnica, capacitacion, y apoyo para la promocion de proyectos y programas

institucionales de mejora provenientes de nivel central, debiendo ser efectuados

tanto en area médica como administrativa dentro de la Institucion.

Enseguida se presentara un diagrama general del proceso del Sistema De
Gestion de Calidad (SGC) que se debe llevar a cabo dentro de las
Coordinaciones Delegacionales de Calidad y Normatividad del IMSS en todo el

pais, esto con la finalidad de hacer mas comprensible este proceso.
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DIAGRAMA DEL PROCESO DE SGC COORDINACION DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD IMSS
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Anexo B
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1.6 DEFINICION DEL PROBLEMA

El presente proyecto de Administracion de Calidad, surge debido a que
actualmente no se han logrado avances significativos en la implementacion del
Modelo de Calidad 1SO 9001:2000 en la CCN; por lo que la CCN Delegacional
IMSS no cuenta con una certificacion interna. Por otra parte existen una gran
cantidad de quejas que recurrentemente la comunidad derechohabiente emite
(buzones, via Internet, acude personalmente). Ademas es importante realizar
un analisis de ciertos procesos para asi tener conocimiento de aquellas areas
gue necesitan ser fortalecidas en la Subdelegacién Ensenada. Por lo cual se
hace necesario responder a las exigencias y necesidades actuales de los
usuarios, mediante la implantacion de este Modelo de Calidad en las unidades
pertenecientes a la Subdelegacioén Ensenada.

1.7 JUSTIFICACION

A través del apoyo prestado en la implementacion del Modelo de Calidad:
Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2000 en la Subdelegacién del IMSS
Ensenada, se tendra un impacto social que fortalecera de manera integral la
Calidad del Servicio que se ofrece, y que actualmente exige la comunidad
derechohabiente. Asi mismo, se comenzaria a fomentar una nueva cultura de
trabajo que creemos permitira incrementar la satisfaccion de la comunidad
derechohabiente, y mejorara los procesos de trabajo para agilizar los tramites
administrativos. De lo anterior resultaran beneficiados tanto el personal del
Instituto, como la comunidad derechohabiente y quienes reciben otros servicios
del IMSS.

1.8 OBJETIVO GENERAL

Apoyar y dar soporte en la Administracion del Modelo de Calidad que comienza
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a ser implementado en la CCN IMSS Ensenada SGC ISO 9001:2000,
especificamente en el Proceso de Asesoria en Calidad, Formacion en Calidad
dentro del area administrativa y el proceso de Consulta Externa en el area

médica.

1.9 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Que requisitos debe cumplir un Sistema de Gestién de Calidad?

¢,Cudles son los requisitos que sefiala la norma ISO 9001:2000 en el control de
la documentacion?

¢,Cuales son las no conformidades encontradas en la ultima auditoria interna
realizada por el Consejo de Salubridad General (CSG) en la Coordinacion
Delegacional de Calidad y Normatividad del IMSS en Baja California?

¢Por qué la Delegacion no obtuvo la certificacion?

¢, Qué areas de oportunidad se encontraron?

¢, Cuales son los aspectos importantes y/o claves dentro de los procesos de

Asesoria en Calidad, Formaciéon en Calidad y Consulta Externa?

1.10 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conocer la aplicacién del Modelo de Calidad que se esta implementando
actualmente en la Subdelegacién IMSS Ensenada.

. Realizar un Andlisis de la implementacion actual del Modelo de Calidad,
en los procesos de Asesoria en Calidad, y Formacion en Calidad en el
area Administrativa de la Subdelegacion.

. Realizar un andlisis del Proceso de Consulta Externa.

. Identificar aspectos relevantes en los cuales se puedan proponer
posibles mejoras dentro de los procesos mencionados con anterioridad.

o Revisar los hallazgos que fueron encontrados en la auditoria: No

conformidades mayores/ menores, y oportunidades de mejora.
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. Formular herramientas que se han de considerar pertinentes; y que
puedan utilizarse para ayudar a la implantacion del Modelo de Calidad
mencionado con anterioridad.

. Concientizar al personal de la Subdelegacion IMSS Ensenada mediante
cursos- talleres de sensibilizacion ante el cambio, a través de paquetes
educativos autorizados por nivel central.

. Evaluar los resultados obtenidos de los participantes e instructores de los
Cursos-Talleres, para analizar los conocimientos adquiridos.

. Presentar una propuesta documentada al IMSS del proyecto para su

posterior evaluacion.

1.11 HIPOTESIS

Mediante la aplicacion del proyecto de Administracion de Calidad en la
Subdelegacion IMSS Ensenada se podra detectar las necesidades actuales de
la Comunidad Derechohabiente, y deficiencias tanto del personal como de los
procesos mencionados en las areas Meédicas y Administrativas de la
Subdelegacion Ensenada; con lo cual podran proponerse mejoras que al ser
aplicadas, darian como resultado el fortalecimiento y apoyo en la implantacion
de Modelo de Gestidon de Calidad; y esto permitira que el personal participe y

responda ante los constantes cambios.

1.12 LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

Existen algunos factores que limitan la realizacién de este proyecto, entre ellos
se puede citar: el tiempo, la disponibilidad de la informacion. Primeramente se
dispone de un lapso no mayor a 6 meses, como periodo destinado a la
realizacion de las practicas profesionales, por lo que resulta ser un periodo muy

corto para presenciar la implementacion de todas las mejoras propuestas. Otro

23



=

IMSS

aspecto importante es el de la disponibilidad de la informacién, ya que dentro
del Instituto la informacion sobre paquetes y auditorias es considerada como
confidencial y aunque nuestra participacion como practicantes dentro de la
Institucidn es muy extensa, no formamos parte del personal del Instituto para
asi tener facil acceso a la misma. Aunado a lo anterior se requieren mas
recursos materiales y econémicos para lograr un mayor alcance del proyecto y
asi poder cumplir con los objetivos propuestos, debido a que la Subdelegacién
del IMSS en esta Ciudad abarca las Oficinas Subdelegacionales del IMSS
Ensenada y 8 Unidades tanto de Medicina Familiar (UMF) como Hospitales
Generales (HGZ) y algunas de estas unidades se localizan en el poblado de
San Quintin y El Valle de Guadalupe, por lo que se requiere salir de la ciudad y

programar con anterioridad los traslados a las mismas.
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CAPITULO 2

En este segundo capitulo se describe el marco de referencia, donde se
encuentran los fundamentos tedricos utilizados en el desarrollo de el proyecto,

asi como la metodologia seguida.

2.1 MARCO TEORICO

CALIDAD

ISO 9000:2000 la define como el “Grado en el que un conjunto de

caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. *

American National Standard Institute (ANSI) y la American Society for Quality

(ASQ), definen a la Calidad como “La totalidad de las caracteristicas vy

herramientas de un producto o servicio que tienen importancia en relacion con

su capacidad de satisfacer ciertas necesidades dadas”.?

Calidad segun:

Crosby:”Calidad es cumplimiento de requisitos”

Joseph Juran: “Calidad es adecuacioén al uso del cliente”.

Feigenbaum: “Satisfaccion de las expectativas del cliente”.

Genichi Taguchi: “Calidad es la menor perdida posible para la sociedad”.

11S0 9000:2000, 3.1.1

2 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracién y Control de la Calidad” Internacional Thompson ED, pag. 15. México, 2004.
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Edward Deming: “Calidad es satisfaccion del cliente”.

Shewart:”La calidad como resultado de la interacciéon de dos dimensiones:
dimension subjetiva (Io que el cliente quiere) y dimension objetiva (lo que se

ofrece)”.

La calidad segun los especialistas, se define como “el conjunto de propiedades

y caracteristicas de un producto o servicio que confiere la aptitud para satisfacer
las necesidades explicitas o implicitas preestablecidas. La forma de medirla
esta en funcién del grado en que satisfacen el producto y/o servicio los

requerimientos de los clientes”.

GESTION DE LA CALIDAD

“Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relativo

a la calidad”.*

“Gestionar la calidad implica desarrollar un sistema eficaz, un sistema que

permita el desarrollo constante de la organizacién”.”

ADMINISTRACION DE LA CALIDAD

“La administracién de toda la organizacion de manera que todas las areas de
los productos y servicios que son importantes para el cliente sean

sobresalientes”.®

3 Informe General del Estado de la Ciencia y la Tecnologia * Apéndice 214+ 2006
41S0 9000:2000, 3.2.8
5 Senlle Andrés, Martinez Eduardo, Martinez Nicolas,”ISO 9000:2000 Calidad en los Servicios”,P4g. 25.

6 Chase, Jacobs, Alquilano. “Administracion de la Produccién y Operaciones”. Pags. 304, 323.
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La administracion de la calidad tiene dos metas operacionales fundamentales,

que son:

1. Disefar cuidadosamente el producto o servicio.
2. Asegurarse de que los sistemas de la organizacién puedan producir de
manera consistente el disefio.

Los principales teoricos del movimiento de la calidad, en especial Philiph
Crosby, W. Edwards Deming y Joseph M. Juran los llamados gurus de la
calidad coinciden en un mismo mensaje general para la administracion de la
calidad: para lograr una calidad sobresaliente se requiere un liderazgo de
calidad por parte de la alta gerencia, un enfoque en el cliente, una participacion
total de la fuerza laboral y una mejora continua basada en rigurosos analisis de

los procesos.

La forma de lograr la administracion de la calidad ya no es un secreto para
nadie. El reto estd en asegurar que un programa de calidad tenga en realidad
un enfoque en el cliente, ademas de que sea agil para hacer las mejoras
rapidas que se requieran sin perder de vista las necesidades actuales del
negocio. Los sistemas de calidad deben analizarse para asegurar su propia
calidad. También es necesario mantener una cultura de calidad a largo plazo.
Algunas compafias que adquirieron una excelente reputacion por la calidad en
las décadas de 1980 y 1990 se quedaron, por decirlo de alguna manera, sin
gasolina en sus esfuerzos de calidad. Sus administradores no pudieron
mantener el nivel de entusiasmo necesario para que la calidad siguiera siendo
una meta de maxima prioridad. Como ha expresado Tom Peters, “la mayoria de
los programas de calidad fallan por una de dos razones: tienen un sistema sin

pasion, o una pasion sin sistema”.

SERVICIO
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“Acto social que ocurre en contacto directo entre cliente y representantes de la

empresa de servicio”.’

“Es cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; es intangible y

no da lugar a la propiedad de ninguna cosa”.?

“Cualquier actividad primaria o complementaria que coproduce directamente un
bien fisico; es decir, la parte sin producto de la operacion entre el comprador

(cliente) y el vendedor (proveedor)”.’

En el servicio las actividades de este sector tienen la particularidad de realizar
trabajos cuyo resultado no se materializa en bienes u objetos tangibles. Son
necesarios para la satisfaccion de muchas necesidades sociales y son

fundamentales para el funcionamiento del sistema econémico.*°

La empresa de servicios es la gerencia de organizaciones cuyo negocio
principal exige interaccion con el cliente para producir el servicio. Entre éstas se
cuentan servicios tan familiares como bancos, aerolineas, hospitales, firmas de
abogados, almacenes minoristas y restaurantes. En esta categoria es posible

hacer aun otra distincion importante: servicios con base en instalaciones, donde
el cliente debe acudir a las instalaciones de servicio, y servicios con base in
situ, en donde la produccion y el consumo del servicio se desarrollan en el

entorno del cliente.

Desde esta perspectiva, la organizacién existe para servir al cliente, y los
sistemas y el personal existen para facilitar el proceso de servicio. Algunos
sugieren que la organizacion se servicios también existe para servir a la fuerza

laboral, porque por lo general esta determina como es percibido el servicio por

7 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracién y Control de la Calidad” Internacional Thompson ED, pag. 49. México, 2004.

8 Willingham.Ron. 1996, “La calidad vista desde una perspectiva técnica y humana”.pps IMSS

9 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracién y Control de la Calidad” Internacional Thc.Jmpson ED, P&g. 59. México, 2004.

10 Espadas Ancona Uuc-Kib, Reyes Dominguez Guadalupe, Vallado Fajardo Ivan, “Estructura Socioeconémica de México” Ed. Nueva Imagen,
P&g. 30. México, 1996.
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los clientes. En lo que respecta a este ultimo punto, el cliente obtiene el tipo de
servicio que merece la gerencia;, en otras palabras, la manera en que la
gerencia trata al empleado es la manera en que el empleado tratara al publico.
Si la fuerza laboral ha recibido un buen entrenamiento y se encuentra bien

motivada por la gerencia, hara una buena labor con sus clientes.

Contacto con el cliente se refiere a la presencia fisica del cliente en el sistema,
y creacion del servicio se refiere al proceso laboral que se realiza para proveer
el servicio en si. Grado de contacto *'se puede definir aproximadamente como
“el porcentaje de tiempo que el cliente debe estar en el sistema en comparacion
con el tiempo total que toma prestar el servicio al cliente”. En términos
generales, cuanto mayor sea el porcentaje de tiempo de contacto entre el
sistema de servicio y el cliente, mayor sera el grado de interaccién entre los dos

durante el proceso de produccion del servicio.

A partir de esta conceptualizacion, se dice que los sistemas de servicio con un
alto grado de contacto con el cliente son mas dificiles de controlar y de
racionalizar que aquellos que con un bajo grado de contacto con el cliente. En
los sistemas de alto contacto, el cliente puede afectar el tiempo de demanda, la
naturaleza exacta del servicio y la calidad (o calidad percibida) del servicio,
puesto que el cliente participa en el proceso. Por consiguiente, en el sector de
servicios la capacidad se convierte en un tema dominante. Asi pues, un
parametro de disefio importante en servicios es “; Qué capacidad debemos

buscar?” Una capacidad demasiado grande genera costos excesivos. Una

capacidad insuficiente lleva a perdida de clientes.

El disefio de una organizacion de servicios implica cuatro elementos de los que

12»

James Heskett denomina la “vision estratégica de servicio El primer

elemento es la identificacion del mercado objetivo (¢, Quién es el cliente?; el

11 Chase, Alquilano, Jacobs. “Administracién de Produccion y Operaciones: Manufactura y Servicios”. Ed. Mac Graw Hill, Pag. 45. México, 2005.

12 James Heskett, “Lessons from the Service sector, Harvard Business Review, Marzo-Abril 1987, pp. 118-26.
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segundo es el concepto de servicio (¢Como se diferencia el servicio en el
mercado?); el tercero es la estrategia de servicio (¢,Cual es el paquete de
servicio y el enfoque operacional del servicio?); y el cuarto es el sistema de
entrega del servicio (¢ Cuales son los procesos, el personal y las instalaciones

mediante los que se crea el servicio?).

CALIDAD EN EL SERVICIO

Un servicio puede ser tan sencillo como responder a una queja o tan complejo
como aprobar la hipoteca de una casa. El North American Industry
Classification System (NAICS) describe a las organizaciones de servicio como
aquellas que “se dedican principalmente a prestar gran variedad de servicios a
personas, negocios 0 dependencias de gobierno y otras organizaciones. Se
incluyen los hoteles y otros lugares de alojamiento, establecimientos que
ofrecen servicios personales, de negocios, de reparacion y diversion, los
servicios de salud, juridicos, de ingenieria y otros servicios profesionales; las
instituciones educativas, las organizaciones que ofrecen membresias y otros

servicios diversos.*®

Esta clasificacion de las organizaciones de servicios incluye todas aquellas que
no son de manufactura, excepto los sectores industriales como el agricola,
minero y de la construccion. También se incluyen en esta categoria las
empresas de bienes raices, servicios financieros, comercio al detalle, de

transporte y del sector de servicios publicos.

Los negocios que son solo de servicios ofrecen productos intangibles. Entre
algunos ejemplos se incluyen un despacho de abogados, cuyo producto es la
asesoria legal, y una clinica de salud, cuyo producto es la comodidad y una

mejor salud.

13 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracion y Control de la Calidad” Internacional Thompson ED, Pag. 58. México, 2004.
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El sector de servicios crecié con rapidez en la segunda mitad del siglo XX. Este
mismo sector empez06 a reconocer la importancia de la calidad algunos afos
después que el de manufactura. Esta demora se puede atribuir al hecho de que
los sectores de servicio no enfrentan la misma agresiva competencia extranjera
gue los de la manufactura. Otro factor es la elevada rotacion de los empleados
del sector servicios que, por lo regular, paga menos que los sectores de
transformacion. Los cambios constantes en el personal dificultan el
establecimiento de una cultura para la mejora continua. Ademas, la misma
naturaleza de la calidad cambio el enfoque en los defectos de los productos al
logro de la satisfaccion del cliente.

La importancia de la calidad en los servicios no puede subestimarse. Algunos
estudios demuestran que las empresas pueden aumentar sus utilidades en casi
100 por ciento al conservar solo un poco mas de 5 por ciento de los clientes que
sus competidores retienen. Esta gran diferencia se debe a que el costo de
adquirir nuevos clientes es mucho mas alto que los costos relacionados al
conservarlos. Las empresas que tienen clientes leales de mucho tiempo atras
(aun cuando sus costos unitarios sean mas altos y tengan menor participacion
en el mercado) superan financieramente a sus competidores, que presentan

una rotacion de clientes mas elevada.

Las definiciones de calidad que se aplican a los productos de manufactura
también aplican en el caso de los productos de servicio. La misma naturaleza
de estos ultimos implica que deben responder a necesidades del cliente; es
decir, el servicio debe “satisfacer o exceder las expectativas del cliente”. Estas
expectativas deben convertirse en estandares de desempefio y
especificaciones similares a las normas que rigen las actividades de

manufactura.
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La produccion de servicios difiere de la manufactura en varios aspectos, y estas

diferencias representan implicaciones importantes para la administracion de la

calidad. A continuacion describimos las mas significativas.

32

A menudo, es dificil identificar y medir las necesidades de los clientes y los
estandares de reempefio, sobre todo porque los clientes definen cuales son
estos, y cada cliente es diferente.

Por lo regular, la produccién de servicios requiere de mayor grado de
personalizacion que la de manufactura. Médicos, abogados, vendedores de
seguros y empleados de servicios de comida deben adaptar los servicios a
sus clientes. En la manufactura la meta es la uniformidad.

El resultado de muchos sistemas de servicios es intangible, mientras que
en los de manufactura se producen servicios tangibles y visibles. La calidad
de la manufactura se puede evaluar comparandola con las especificaciones
de disefio de la empresa (por ejemplo, la profundidad de un corte debe ser
de 0.125 pulgadas), pero la calidad del servicio solo se puede medir
comparandola con las expectativas subjetivas y nebulosas y las
experiencias pasadas de los clientes. (¢, Cual es una “buena” experiencia de
ventas?) Asimismo, el cliente puede “poseer y conservar’ un producto
fabricado, pero solo recuerda el servicio. Los bienes fabricados se pueden
reordenar o reemplazar por el fabricante, pero un mal servicio solo se
compensa con disculpas y la reparacion de los dafios.

Los servicios se producen y consumen al mismo tiempo, mientras que los
bienes fabricados se producen antes de su consumo. Ademas, muchos
servicios se deben llevar a cabo segun la conveniencia del cliente. Por
tanto, no es posible almacenarlos, manejarlos en un inventario ni
inspeccionarlos antes de su entrega, como en el caso de los productos
manufacturados. Por tanto, es necesario prestar mucha atencion a la
capacitacién y la integracion de la calidad en el servicio, como medio de

asegurar la calidad.
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5 A menudo, los clientes participan en el proceso de servicio y estan
presentes mientras se lleva a cabo, en tanto que la manufactura se realiza
lejos del cliente. Por ejemplo, los clientes de un restaurante de comida
rapida hacen su pedido, llevan la comida a la mesa y se espera que limpien
la mesa al terminar de comer.

6 Por lo general, en los servicios la mano de obra es intensiva, mientras que
en la manufactura es de capital intensivo. La calidad de la interaccion entre
los seres humanos es un factor vital para los servicios que requieren del
contacto entre personas. Por ejemplo, la calidad del cuidado en un hospital
depende en gran medida de las interacciones entre pacientes, enfermeras,
meédicos y otros empleados. Los bancos saben que la amabilidad de los
cajeros es un factor clave para conservar a sus clientes. Por tanto, el
comportamiento y la moral de los empleados de servicios son cruciales
para ofrecer una experiencia de calidad.

7 Muchas organizaciones de servicios manejan gran cantidad de operaciones
con sus clientes. Por ejemplo, en un dia de trabajo normal, el Royal Bank of
Canada procesa mas de 5.5 millones de transacciones para 7.5 millones de
clientes a través de 1600 sucursales y mas de 3500 cajeros automaticos, y
FedEx maneja diariamente millones de envios en todo el mundo. Estos

volimenes tan altos aumentan las probabilidades de error.

Estas diferencias hacen que para muchas organizaciones de servicios sea dificil
aplicar los principios de calidad total, y fomentan la percepcion equivocada de
gue la administracion de la calidad no se puede lograr con eficacia en los

servicios.

Existen algunos componentes de la calidad en el sistema de servicios, muchas
organizaciones de servicios, como lineas aéreas, bancos y hoteles tienen
sistemas de calidad bien desarrollados. Estos empiezan con un compromiso

hacia los clientes. Para muestra de esto se puede mencionar a la compaiiia
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Amazon.com, la cual es pionera en muchas estrategias innovadoras para
aumentar la satisfaccion del cliente, que van desde el disefio de un sitio Web
facil de usar hasta la satisfaccion rapida de los pedidos. El profesor Claes
Fornell, creador del indice de Satisfaccion de los Clientes Estadounidenses
afirmo:

“‘Amazon.com sigue mostrando muy altos niveles de satisfaccion entre sus
clientes. Con una calificacion de 88 (5 por ciento arriba), genera un nivel de
satisfaccion sin precedentes en el sector de servicios. Sin embargo, al mismo
tiempo, Barnes and Noble le sigue muy de cerca (87,6 por ciento arriba). Esto
nos hace creer que la tarea de la venta electrénica de libros ha sido totalmente
dominada. Quiza sea asi, pero Amazon se ha diversificado mucho mas alla de
los libros y ahora vende numerosos productos mas y esta en camino de
convertirse en al primera tienda departamental electronica. ¢La satisfaccion de
los clientes de Amazon.com puede aumentar mas? La informacién mas reciente
del ACSI sugiere que esto es posible. Tanto el servicio como la propuesta de

valor gue Amazon ofrece se han incrementado exponencialmente”.

Ahora bien, la calidad del servicio se puede considerar desde una perspectiva
analoga a la manufactura; por ejemplo, los estdndares técnicos, como los
componentes de una habitacion bien distribuida en un hotel, la velocidad de una
operacion de servicio o la precision de la informacion. Sin embargo, es mas
dificil manejar las caracteristicas intangibles de la calidad, porque casi siempre
dependen del desempefio y comportamiento de los empleados. Desde luego,
esta dependencia no implica que estos factores no sean importantes en la
manufactura (por supuesto) pero tienen importancia muy especial en los

servicios, asi como la tecnologia de ingenieria la tiene en la manufactura.

El personal. Los clientes evallan un servicio primero por la calidad del contacto
humano. Una encuesta realizada por i.e. Hall Street Journal descubrié que las
principales quejas de los estadounidenses en cuanto a los empleados de

servicio son en contra del personal de entregas o representantes de ventas que
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nunca llegan cuando las personas se quedan en casa para esperarlos a la hora
programada, los vendedores con informacién pobre y los vendedores de
mostrador que hablan por teléfono mientras proporcionan un servicio, los que
dicen: “Este no es mi departamento”, o bien, que contestan de mala gana o no

saben como funciona un producto.

Muchas empresas de servicios actian segun el lema: “Si cuidamos a nuestros
empleados, ellos cuidaran de nuestros clientes”. En FedEx, por ejemplo, el
credo de la empresa se expresa de manera sencilla: Personas, Servicio,
Utilidades. Todas las decisiones potenciales de la empresa se evallan por sus
defectos en los empleados (personas), sus clientes (servicio) y el desempefio
financiero de la empresa (utilidades); en ese orden. FedEx tiene una filosofia de
“no despidos”, y su “procedimiento de trato justo garantizado” para solucionar
los problemas de sus empleados se utiliza como modelo en otras empresas de
distintos sectores. A los empleados se les motiva para que sean innovadores y
para gue tomen decisiones gque se ajusten a las metas de calidad y satisfaccion
del cliente. Los trabajadores de base pueden calificar para ascensos a puestos
administrativos, y la empresa tiene un programa bien desarrollado de
reconocimientos para las contribuciones, individual y en equipo, al desempeiio
de la empresa. La administracion de FedEx establece metas cada vez mas
altas para el desempefio de calidad y satisfaccion del cliente, e invierte mucho
dinero en tecnologia de punta y en la construccion de su reputacion de ser un

excelente patrén.

Por desgracia, en muchas empresas los empleados de base (dependientes de
mostrador, recepcionistas, mensajeros, etc., que son quienes tienen mas
contacto con los clientes) reciben el salario mas bajo, un entrenamiento minimo,
tienen poca autoridad para tomar decisiones y poca responsabilidad (lo que
conocemos como empoderamiento). Los empleados de servicios de alta calidad
necesitan sistemas de incentivos que reconozcan los resultados en cuanto a la

satisfaccion del cliente y los comportamientos enfocados hacia este, las
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habilidades y competencias apropiadas para realizar el trabajo, y supervisores
gue actien mas como entrenadores y profesores que como administradores. El
entrenamiento es muy importante, porque los empleados de servicios necesitan
ser habiles para manejar todas las interacciones con los clientes, desde

saludarlos hasta hacerles preguntas correctas.

The Ritz-Carlton Hotel Company es una empresa de servicios con un ejemplar
enfoque hacia su personal. El lema de The Ritz-Carlton Hotel Company es:
“‘Somos damas y caballeros que sirven a damas y caballeros”, y todos los
empleados reciben el mismo trato que se da a los huéspedes. La empresa se
concentra en desarrollar una “fuerza laboral con competencias y autoridad que
trabaje con orgullo y alegria”, asegurandose de que todos saben lo que tienen
que hacer, que también lo hacen y tienen la autoridad de realizar cualquier
cambio necesario. Por ejemplo, la funcién de una camarera no solo es hacer las
camas, sino crear una experiencia memorable para el cliente. Cada hotel tiene
un director de recursos humanos y un gerente de capacitacion, quienes estan
apoyados por el lider de calidad del hotel. Cada area de trabajo tiene una
persona que se encarga del entrenamiento del departamento y es responsable
de entrenar vy certificar a los empleados nuevos en su unidad. The Ritz-Carlton
utiliza un instrumento altamente predictivo que denomina de “reclutamiento
segun los rasgos de caracter”, a fin de determinar la aptitud de los candidatos
para cada uno de los 120 puestos. Los empleados nuevos reciben dos dias de
induccidn, en la cual los directivos demuestran personalmente los métodos de
la empresa e inducen sus valores. Tres semanas después, los gerentes
supervisan la eficacia de la ensefianza y realizan en una sesion el seguimiento
de la capacitacion. Posteriormente los empleados nuevos deben presentar
pruebas por escrito y de demostracion de habilidades con el fin de recibir un
certificado en sus areas de trabajo. Todos los dias, en cada area de trabajo, el
supervisor de cada turno lleva a cabo una junta para la induccion y alineacién
con la calidad. Los empleados reciben entrenamiento y orientacion continuos

para actualizar sus habilidades y mejorar el desempefio, reforzar el propoésito de
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Su puesto y recibir reconocimientos para sus logros. A través de estos y otros
mecanismos, los empleados reciben mas de 100 horas de educacion de calidad
dirigida a adoptar el compromiso de ofrecer un servicio de primera, solucionar
problemas, establecer objetivos y generar nuevas ideas. Los empleados tienen
el poder de “mover cielo, mar y tierra para satisfacer a un cliente”, pedir la
ayuda de otros empleados para resolver los problemas, gastar hasta 2000
dolares para hacer que un cliente se sienta a gusto, decidir los términos de
negocios para la venta de un servicio, participar en el establecimiento de planes
para su area de trabajo en particular y hablar con cualquier persona en la
empresa acerca de cualquier problema. The Ritz-Carlton redujo su indice de
rotacion de personal de manera constante desde 1989 hasta alcanzar 30 por

ciento en 1999, indice muy por debajo de la medida del sector.

Los investigadores han demostrado en repetidas ocasiones que cuando la de
un empleado de servicio en su trabajo es alta, la satisfaccion del cliente también

lo es, y cuando la satisfaccion del cliente también es baja.

Tecnologia de la informacién. La tecnologia de la informacion comprende la
computacion, la comunicacién, el procesamiento de datos y otros medios para
transformar los datos en informacién util. El uso inteligente de la tecnologia de
la informacién no solo lleva a una mejora de la calidad y la productividad, sino
también a la obtencion de una ventaja competitiva, sobre todo cuando la
tecnologia se utiliza para servir mejor a los clientes y para que estos hagan

negocios con la empresa en forma mas sencilla.

Muchos sectores de servicios explotan la tecnologia de la informacion para
mejorar el servicio al cliente. Por ejemplo, los restaurantes usan terminales
manuales de computadora para acelerar las comandas y apresurar su
procesamiento. Un pedido se transmite al instante a la cocina o al bar, donde
aparece en pantalla y se imprime la cuenta del cliente. Ademas de ahorrar

tiempo, estos sistemas aumentan la precision al estandarizar los
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procedimientos de comanda, facturacion e inventarios y reduciendo la
necesidad de escribir a mano. Las autorizaciones de crédito, que antes se
hacian por teléfono y tardaban varios minutos, ahora se logran en segundos a

través de sistemas computarizados de autorizacion.

La tecnologia de la informacion es esencial para la calidad en las modernas
organizaciones de servicios debido a los altos voliumenes de informacién que se

deben procesar y a que los clientes exigen los servicios a mayor velocidad.

Calidad en el Cuidado de la Salud

Un sector de servicios que enfrenta una presion continua por mejorar la calidad
(y que se interesa cada vez mas en ella) es la del cuidado de la salud. Este
sector se ha concentrado en la calidad desde hace tiempo. En 1910, el doctor
Ernesto Codman propuso el “sistema de resultados finales para Ila
estandarizacion en los hospitales”. En este sistema, un hospital realizaria un
seguimiento de todos sus pacientes el tiempo suficiente para determinar si el
tratamiento fue eficaz; si no lo fue, el hospital intentaria determinar la razén, a
fin de tratar con éxito casos similares en el futuro. El American Collage of
Surgeons (ACS) desarrollé los estdndares Minimos para los Hospitales en 1917
e inicid las inspecciones al afio siguiente. La Joint Comision of Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), el organismo de acreditacion para el
cuidado de la salud mas importante, se cre6 en 1951 gracias a la colaboracion
de la ACS y otros organismos para ofrecer acreditacion voluntaria. Su mision es
“‘mejorar de manera continua la seguridad y la calidad del cuidado que se ofrece
al publico a través de la acreditacion y de servicios relacionados que apoyan la
mejora en el desempefio de las organizaciones dedicadas al cuidado de la
salud”. En 1970, las normas para la acreditacion cambiaron a fin de representar
los niveles de calidad éptimos, en lugar de los niveles minimos a basicos. En
1992, la JCAHO establecié nuevas normas de acreditacion, con las que exigia a

los directores generales de todos los hospitales recibir capacitacion en los
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métodos del CQI (siglas en inglés de continuos quality improvement, mejora
continua de la calidad, término que en la profesién del cuidado de la salud se
emplea para referirse a las iniciativas de calidad). Las nuevas normas destacan
los conceptos de mejora de la calidad e incluyen principios de calidad mas
completos en areas como revision de casos quirargicos, evaluacion del uso de

sangre y evaluacion del uso de medicamentos.

El National Committe for Quality Assurance (NCQA), que es similar a la Joint
Comission, es una organizacion privada no lucrativa dedicada a mejorar la
calidad en el cuidado de la salud. Las principales actividades de la organizacion
consisten en evaluar e informar sobre la calidad de los planes de salud que se
elaboran en el pais, trabajo que ha dado lugar a asociaciones y esfuerzos de
colaboracion con muchos estados, el gobierno federal, grupos patronales y de
consumidores y muchas de las principales corporaciones y coaliciones de
negocios de estados Unidos. La misibn del NCQA es proporcionar la
informacion que permita a compradores y consumidores de servicios del
cuidado de la salid distinguir entre los planes basados en la calidad,
permitiéndoles de esta manera tomar decisiones de comprar con mejor
informacién. Esta mayor informaciéon motiva a los programas a competir sobre
una base de la calidad y el valor, en lugar del precio y la red de proveedores.
Los esfuerzos giran alrededor de dos actividades, la acreditacion y la
evaluacién del desempefio, que son estrategias complementarias que producen
informacién para guiar la eleccion. Estas actividades estan integradas en el
programa de acreditacion del NCQA, que incluye medidas de desempefio
seleccionadas en areas claves como la satisfaccion de sus miembros, la calidad

del cuidado, el acceso y el servicio.

El NCQA inici6 la acreditacion de las organizaciones que manejan el cuidado de
la salud (MCO siglas en inglés de managed care organizations) en 1991, como
respuesta a la necesidad de informacidon objetiva estandarizada acerca de la

calidad de estas organizaciones. Aunque el programa de acreditacion de MCO
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es voluntario, pero riguroso, ha sido bien recibido en el sector del cuidado de la
salud administrado, y casi la mitad de las MCO del pais participan actualmente
en el proceso de acreditacion del NCQA. Para que el NCQA acredite una
organizacion, esta debe someterse a una investigacion y cumplir con ciertas
normas disefiadas para evaluar los sistemas clinico y administrativo del plan de
salud. En particular, las investigaciones para la acreditacion del NCQA vigilan
los esfuerzos del plan por mejorar de manera continua la calidad del cuidado y

el servicio que presta.

Se han creado otras organizaciones, como el Institute for Healthcare
Improvement (IHI), para apoyar la mejora de la calidad en el cuidado de la
salud. Entre los objetivos del IHI se tienen mejores niveles de las condiciones
de salud, mejores resultados clinicos, menores costos sin comprometer la
calidad, mayor acceso a los servicios, un sistema del cuidado de la salud mas
facil de usar y mayor satisfaccion entre los pacientes y las comunidades. El IHI
se concentra en fomentar la colaboracién, en lugar de la competencia, entre las
organizaciones del cuidado de la salud y promueve el uso de herramientas para
el control de la calidad que hayan probado ser eficientes en la manufactura.
Uno de los primeros proyectos piloto que el IHI manej6 en 37 unidades de
cuidado intensivo dio como resultado una reduccién importante en los casos de
neumonia y otras complicaciones, periodos de hospitalizacibn mas cortos entre

los pacientes y reducciones en los costos hasta 30 por ciento.

A pesar de los esfuerzos de acreditacion y colaboracion dirigidos a la calidad, el
sector enfrenta retos importantes. Un estudio que realizé el presidente de la
Advisory Comissions on Consumer and Quality in the Health Care Industry en
1998, titulado Quality First: Better Health Care for All Americans, sefial6
diversos tipos de problemas de calidad en el cuidado de la salud. Estos

incluyen:
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1. Errores que se pueden evitar: Muchos estadounidenses resultan
lesionados durante su tratamiento, y algunos mueren prematuramente
como consecuencia de este. Por ejemplo, un estudio de lesiones a los
pacientes que recibieron tratamiento en hospitales del estado de Nueva
Cork revel6 que 3.7 por ciento tuvieron experiencias diversas, las que
llevaron a la muerte al 13.6 por ciento y 2.6 por ciento a una
discapacidad permanente, y que alrededor de una cuarta parte de estas
malas experiencias se debié a la negligencia. Un estudio a nivel
nacional demostré que, entre 1983 y 1993, los fallecimientos debido a
una mala prescripcion de medicamentos aumentaron méas de dos veces,
con 7 391 muertes atribuidas a errores médicos solo en 1993.

2. Subutilizacion de los servicios: Millones de personas no reciben el
cuidado necesario y sufren de complicaciones innecesarias que
aumentan los costos del cuidado de la salud y reducen la productividad.
Por ejemplo, un estudio entre los pacientes de Medicare con infarto al
miocardio demostré que solo 21 por ciento de ellos recibieron
bloqueadores beta, y que la tasa de mortalidad entre quienes los
recibieron fue 43 por ciento mas baja que en el otro grupo. Alrededor de
18 000 personas mueren cada afo de ataques al corazén por no recibir
las intervenciones adecuadas.

3. Uso excesivo de los servicios: Millones de estadounidenses reciben
servicios del cuidado de la salud innecesarios, situacion que incrementa
los costos y a menudo pone en riesgo su salud. Por ejemplo, un analisis
de las histerectomias realizadas en siete planes de salud calculé que
seis de ellas fueron inapropiadas.

4. Variacion en los servicios: Todavia existe un patron de amplia
variacion en los servicios del cuidado de la salud, entre las que se
incluyen variaciones regionales y variaciones en areas menores. Este
patrén indica que la practica del cuidado de la salud no evoluciona a la
par que la ciencia del cuidado de la salud para asegurar una practica
basada en los resultados obtenidos en Estados Unidos.

41



=

IMSS

En el reporte de la comision se incluyeron mas de 50 recomendaciones para
solucionar estos problemas. Entre éstas, que comprenden el uso de
indicadores, la participacion de los grupos de interés, la prevencion de errores y

la mejora continua, apoyan la filosofia de la calidad.

En 1990, SSM Health Care, cuyo perfil ha sido presentado, se convirtié en una
de las primeras organizaciones para el cuidado de la salud en Estados Unidos
en implantar el CQI en todas sus unidades. Cinco afios mas tarde, después de
visitar a los ganadores del premio Baldrige en el sector manufactura y aprender
sus practicas, SSM instituyd un nuevo plan de liderazgo y financiera, cre6 una
nueva conferencia para compartir las mejores practicas entre sus hospitales y
adopté un modelo de CQI mejorado que permite la rapida identificacion y
correccién de los problemas potenciales. En 2002, SSM se convirti6 en el
primer ganador del Premio Baldrige en el area del cuidado de la salud. Entre
otros ejemplos se incluyen el New England Deaconess Hospital en Boston,
donde los equipos identifican los problemas que aumentan la estadia en el
hospital, logrando una reduccién del 10 por ciento en los dias de hospitalizacion
en un periodo de dos afos; y el Nash General Hospital, en Rocky Mount,
Carolina del Norte, que analiz6 los procesos en el departamento de urgencias y
redujo los dias de hospitalizacién en mas de 50 por ciento.

Otro ejemplo es el Virginia (VBASC) que construy6 una nueva unidad de cirugia
para pacientes externos utilizando los principios de calidad total. ElI centro
comprometié a los empleados para que redactaran un manual de politicas y
procedimientos. En la actualidad, sigue pidiéndoles su opinién sobre la calidad
de su trabajo individual y a nivel de organizacién, como un todo, para fomentar
y apoyar el desarrollo profesional, empoderar a los empleados para desarrollar
y administrar programas innovadores, escuchar a los clientes y actuar de
acuerdo con sus sugerencias, ver a los cirujanos y su personal de oficina como
clientes clave, demostrar un fuerte enfoque hacia los clientes internos, medir y
evaluar en forma objetiva todo lo que hacen y llevar a cabo reuniones

mensuales de CQI.
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Aunque muchas organizaciones para el cuidado de la salud observan mejoras
medibles debido a sus iniciativas de calidad, éstas ocurren sobre todo en las
areas de reduccidn de costos y aumento en la eficiencia. Un desafio
significativo que casi todas enfrentan es hacer que sus médicos participen en el
proceso de calidad. Muchas piden su participacion en equipos y comités,
creando una red de enlace entre la administracion y los médicos, con la

capacitacion como objetivo.

Aungue el sistema nacional del cuidado de la salud como un todo quizés
necesita una reestructuracion, muchos proveedores individuales han recurrido a
la calidad como medio para lograr un mejor desempefio y la satisfaccion del
cliente.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

“Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la
calidad”.**

“‘Cuando un conjunto de elementos operan interrelacionados tenemos un
sistema. Cuando estos elementos se refieren a actividades coordinadas que
incluyan politica de empresa, fijacién de objetivos, organizacion, tratamiento del
factor humano, satisfaccion del cliente, y economia entre otras, hablamos de

sistema de gesti6n.”*

Un Sistema de Gestion de Calidad esta formado por:
B La estructura organizacional.

¥ Los procesos.

B Los procedimientos

14 1SO 9000:2000, 3.2.3.
15 Senlle Andrés, Martinez Eduardo, Martinez Nicolas,”ISO 9000:2000 Calidad en los Servicios» Pag. 25

’
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& Los recursos

€ Estos elementos en conjunto deberan seguir un enfoque hacia la

Calidad.

Para poder llevar a cabo un Sistema de Gestién de Calidad (SGC), es preciso

gue se tomen en cuenta los principios que a continuacion se describen:

Principios de Gestion de Calidad

44

5.

Enfoque al cliente: Conocer los requisitos del usuario y tratar de

exceder sus expectativas.

Liderazgo: Establecer unidad de propésito y direccion de la

organizacion.

Involucramiento del Personal: El involucramiento del personal posibilita
gue las habilidades del mismo se aprovechen para beneficio de la

Organizacion.
Enfoque de Procesos: Los resultados deseados se obtienen mas
eficientemente cuando los resultados y recursos son gestionados como

un proceso.

Enfoque de Sistemas para la Gestion: Identificar, entender vy

administrar un sistema de procesos interrelacionados.

6.

Mejora Continua: Debe ser un objetivo permanente de la organizacion.

7. Toma de decisiones basada en hechos: Las decisiones correctas se

fundamentan en el analisis de datos e informacion.
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8. Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor: La organizacion

y el proveedor son interdependientes.

€ El Sistema de Gestién de Calidad debe ser implantado, mantenido y

mejorado.

Con el objeto de ejemplificar mas este concepto con un enfoque en el Sector
Servicios; a continuacion se muestran algunos ejemplos de Sistemas de
Gestion de Calidad (SGC) exitosos funcionando dentro de servicios bancarios y
de salud:

1. BANESCO Banco Universal, a través de la vicepresidencia ejecutiva de
Comunicaciones Integradas de Mercadeo e Innovacion, recibié la
certificacion 1SO 9001:2000 de su Sistema de Gestion de la Calidad, que
reconoce que la institucion financiera cuenta con procesos de medicion

de satisfaccion de clientes que siguen la referida norma internacional.

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de BANESCO esta conformado por
los siguientes programas:

B Auditoria de Servicios en la Red de Agencias.
K Cliente Misterioso.

i Satisfacciéon de clientes comerciales.

El ente encargado del proceso de certificacion fue la empresa Bureau Veritas
Certification, acreditada por Sencamer (ente regulador venezolano) y por UKAS
(Reino Unido). Los procesos certificados (Auditoria de Servicios, Cliente
Misterioso y Satisfaccion de Clientes Comerciales) son programas anuales de
medicién de calidad y satisfaccion de cliente, de los cuales se desprenden una

serie de indicadores que son utilizados por diferentes areas de la organizacion
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COmo insumo para gestionar sus respectivos procesos Yy mantener el

seguimiento al servicio.

2. En el 2005 dos estancias infantiles del ISSSTE recibieron certificado 1SO
9000, el ISSSTE, recibidé de la empresa Internacional Société Générale
Surveillance SGS la certificacion de calidad ISO 9001:2000 para las
Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil 50 y 135, que se suman a las
ocho que ya cuentan con este reconocimiento, refrendando asi el
compromiso de ofrecer servicios con calidad, oportunidad, accesibilidad y
eficiencia a los derechohabientes.

Con estas acciones se observa que se pueden construir empresas e

instituciones mejores para las generaciones presentes y futuras.

PROCESO

“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan entre si,

las cuales transforman elementos de entrada en resultados (salidas)”.*®

“Consiste en la interaccion apropiada de personas con maquinas para realizar
las actividades necesarias para transformar los insumos en un producto o

servicio con un valor agregado”.*’

“Un proceso es una secuencia de actividades que tiene como objetivo lograr un

resultado™*®

16 1SO 9000:2000, 3.4.1.
17 Cantu Delgado, Humberto.”Desarrollo de una Cultura de Calidad”, Pag. 363. Ed. Mac Graw Hill. México, 2001.
18 R. Evans, James. M. Lindsay, William. “Administracion y Control de la Calidad”.P&g., 20.
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CAPACITACION

“Se refiere al proceso de cambiar, con toda intencién, el comportamiento.’® La
gente cambia, ya sea que desee cambiar o no. El cambio no planeado, sin
embargo, es improbable que constituya el progreso hacia los objetivos del
individuo o de la organizacion. Es importante que las organizaciones, de
acuerdo con sus empleados, se organicen para un cambio planeado en las
habilidades, conocimientos, habitos de trabajo, interacciones sociales y
actitudes de los empleados (sefialemos todos estos como cambios en las
habilidades)”.

“La capacitacion consiste en una actividad planeada y basada en necesidades
reales de una empresa u organizacion y orientada hacia un cambio en los

conocimientos, habilidades y actitudes del colaborador”. %

El objetivo de un centro de educacion en la empresa (capacitacion interna) se
podria entender de la siguiente manera: Para que el objetivo general de una
empresa se logre plenamente, es necesaria la funcion de capacitacion que
colabora aportando a la empresa un personal debidamente adiestrado,
capacitado y desarrollado para que desempefie bien sus funciones habiendo
previamente descubierto las necesidades reales de la empresa. Por lo anterior,
la capacitacion es la funcion educativa de una empresa u organizacion por la
cual se satisfacen necesidades presentes y se prevén necesidades futuras

respecto de la preparacion y habilidad de los colaboradores.

Con base en la experiencia practica profesional, se concluye que son ocho los

propdésitos fundamentales que debe perseguir la capacitacion, a saber:

19 K. Hodson, William. “Maynard Manual del Ingeniero Industrial Tomo I”, Seleccién, Mejoramiento y Evaluacion del personal. Pag. 8.81-8.85. Ed.
Mac Graw Hill. México, 1996.
20 Siliceo Aguilar, Alfonso. - "Capacitacion y Desarrollo de Personal”. Pag. 24-40. Ed. Limusa. México, 1995.
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1. Crear, difundir, reforzar, mantener y actualizar la cultura y valores
de la organizacion: El éxito en la realizacion de estas cinco tareas,
dependera del grado de sensibilizacién, concientizacién, comprension y
modelaje que se haga del cédigo de valores corporativos. No existe un
vehiculo que histéricamente haya mostrado mejores resultados en este
renglén, que los procesos educativos.

2. Clarificar, apoyar y consolidar los cambios organizacionales: Las
técnicas educativas modernas y la psicologia humanista aplicadas a la
vida de las organizaciones, han dejado claro que el cambio de conducta
del capacitado, es indicador indiscutible de la efectividad en el
aprendizaje. Los verdaderos cambios de actitud en sentido evolutivo
logrados invariablemente mediante procesos educativos son requisito
indispensable y plataforma basica para asegurar cambios en las
organizaciones. Ante la permanencia del cambio en nuestro entorno,
este segundo propésito constituye una aplicaciéon de gran demanda y
actualidad.

3. Elevar la calidad del desempefio: Identificar los casos de insuficiencia
en los estandares de desempefio individual por falta de conocimiento o
habilidades, significa haber detectado una de las méas importantes
prioridades de capacitacion técnica, humana o administrativa. Sin
embargo, habra de tenerse presente que no todos los problemas de
ineficacia encontraran su solucién via capacitaciéon y que en algunos
casos, los problemas de desempefio deficiente requerirdn que la
capacitacion se dirija a los niveles superiores del empleado en quien se
manifiesta la dificultad, pues la inhabilidad directiva es indiscutiblemente

generadora de problemas de desempefio.

Casos de actuacion deficiente respecto de los estandares, pueden
presentarse igualmente en el personal de reciente ingreso a la empresa y/o
al puesto, como en individuos con un periodo razonablemente largo en el

puesto.
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4. Resolver problemas: La alta direccion enfrenta mas cada dia la
necesidad de lograr metas trascendentes con altos niveles de excelencia
en medio de diversas dificultades financieras, administrativas,
tecnolégicas y humanas. Si bien los problemas organizacionales son
dirigidos en muy diferentes sentidos, el adiestramiento y la capacitacion
constituyen un eficaz proceso de apoyo para dar soluciones a muchos de
ellos. La educacion organizacional, en sus diferentes formas, sumada a
los programas de extension universitaria y a los planes de asistencia
profesional formal conducidos por el consultor externo, representan una
invaluable ayuda para que el personal vaya resolviendo problemas y
mejorando su efectividad.

5. Habilitar para una promocion: El concepto de desarrollo y planeacion
de carrera dentro de una empresa es practica directiva que atrae y
motiva al personal a permanecer dentro de ella. Cuando esta préctica se
realiza sistematicamente, se apoya en programas de capacitacion que
permiten que la politica de promociones sea una realidad al habilitar
integramente al individuo para recorrer exitosamente el camino desde el
puesto actual hacia otros de mayor categoria y que implican mayor
responsabilidad.

Este punto es de vital importancia pues el contar con una filosofia
incompleta de desarrollo de personal, que no considera al proceso de
capacitacibon como parte integrante de su politica, hard que se pierda
personal valioso con el consecuente dafio a la continuidad operativa y
productiva de los demas miembros de la organizacion. Adicionalmente, la
practica y politica de formar reemplazos debe constituirse en un pilar del
desarrollo de la organizacion.

6. Induccién y orientacién del nuevo personal en la empresa: Las
primeras impresiones que un empleado o trabajador obtenga de su

empresa, habran de tener un fuerte impacto en su productividad y actitud
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hacia el trabajo y hacia la propia organizacion. La alta direccion y relaciones
industriales asegurardn que exista un programa sistematico que permita al

nuevo colaborador conocer y entender cuestiones como:

Historia de la empresa.

Su mision, valores y filosofia.

Sus instalaciones.

Ubicacién geogréfica.

Los miembros del grupo ejecutivo.

Las expectativas de la empresa respecto del personal.

AN N N NN

Las politicas generales y especificas de relaciones

industriales y recursos humanos.

<

Los procesos productivos y los productos mismos.

v' Los mercados y sistemas de comercializacién de la
empresa.

v" Los medios y oportunidades de crecimiento dentro de la

empresa, asi como los sistemas de reconocimiento.

Este programa de cuyo cumplimiento son responsables el ejecutivo del area del
nuevo empleado y relaciones industriales, debera incluir también aspectos
vinculados directamente con el trabajo a realizar como son los objetivos, politica
y procedimientos, estructura organizacional, estdndares de desempefio, normas
del departamento en que ingresa el nuevo colaborador, asi como los objetivos,
politicas y la descripcion de su puesto. Un programa eficaz de induccién y
orientacion al personal, es sin duda alguna una inversién que produce muy altos

dividendos.

7. Actualizar conocimientos y habilidades: Un constante reto directivo
consiste en estar alerta de nuevas tecnologias y métodos para hacer que
el trabaje mejore y la organizacion sea mas efectiva. Los cambios

tecnoldgicos realizados en las empresas, producen a su vez
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modificaciones en la forma de llevar a cabo las labores. Es importante
entonces, que desde el momento de planear este tipo de cambios, se
consideren practicamente las implicaciones que tendran en materia de
conocimientos y habilidades. Visualizarlo oportunamente y actuar en
consecuencia, redundara en un animo favorecedor del cambio y se lograra
una implementacién eficaz y mantenimiento del mismo. Recuérdese que un
gran enemigo del cambio y del desarrollo es la obsolencia en los
conocimientos y preparacion del personal. La actualizacion es una forma no

solo de desarrollo sino de supervivencia.

8. Preparacion integral para la jubilacion: He aqui otra forma de
entender la capacitacion como responsabilidad social de la empresa. La
jubilacion en México, también mal denominada retiro, es una etapa vital a
la que no se le otorga la importancia que realmente tiene, y por lo tanto
no se destinan recursos a su planeacion adecuada. Resulta obvio que
estamos refiriéendonos a una fase de vida diferentes que puede y debe
ser altamente productiva, por lo que es preciso que los planes de
capacitacion consideren con anticipacion razonable la preparacion de los
individuos en periodo de prejubilacion y se les apoye, oriente y eduque
en la seleccion y realizacion de sus nuevas actividades, el manejo de su
tiempo, las nuevas caracteristicas de la relacion familiar y la
administracion de su ahorro y presupuesto; pero lo mas relevante sera la
creacion de actitudes que les permitan entender, aceptar, asimilar y vivir

de manera significativa, gratificante y vital esta importante etapa.

Debemos decir que la capacitacion es funcion de linea, es decir, el principal
responsable de la capacitacion del personal es el jefe directo. La capacitacion

debe entenderse en dos aspectos fundamentales, a saber:

¥ La capacitacién en aulas.- Es la que se imparte en un centro

establecido a propdsito, y con un cuerpo de instructores
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k] especializados; conocida también como capacitacién residencial,
colectiva o grupal.

i La capacitacion en el trabajo.- Entendida como aquellas
actividades que directamente relacionadas con el trabajo
cotidiano, pueden ser concebidas en forma sistemética y
transformadas en un entrenamiento permanente. En este caso, la
ayuda de los instructores del centro de capacitacion es clave, pero
es mas importante aun el compromiso que el jefe debe tener al
respecto; en sintesis, todo jefe debe ser lider en materia de
capacitacion y desarrollo. Aqui hacemos nuevamente mencion del
papel trascendente que desempefia todo jefe o lider como
corresponsable del entrenamiento de su personal.

i Entrenamiento o capacitacion individual.- El entrenamiento
individual intenta proporcionar a una sola persona, es decir en
forma individual, los conocimientos, experiencias y habilidades
que son necesarios para que desempefie mejor su puesto.
Lecturas, cursos, entrevistas, visitas y viajes son, entre otros, los
medios mas recomendables para este tipo de formacion.

K Capacitacion externa.- Debido a las limitaciones que una
empresa puede tener pensamos que esta no es autosuficiente y
gue requerird la ayuda de otras instituciones educativas para
responder a sus necesidades. Algunas empresas por tanto,
envian, a sus empleados a tomar cursos fuera. Por esto, en
México estan teniendo un interesante desarrollo este tipo de
instituciones, pues existen muchas empresas que no pueden

costear sus propios centros de capacitacion.

“La capacitacion generalmente incluye concientizacion respecto a la calidad,
liderazgo, administracion de proyectos, comunicaciones, trabajo en equipo,
solucion de problemas, interpretacion y uso de datos, cumplimiento de los

requisitos del cliente, analisis de procesos, simplificacion de procesos,
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reduccién de desperdicios, reduccion del tiempo del ciclo, eliminacion de
errores y otros temas que afectan la eficacia, eficiencia y seguridad de los

empleados” %

Un ejemplo practico de este concepto es el que encontré Edward Deming: El
observé que en Japon los gerentes recién ingresados se quedan de 4 a 12 afios
en el piso de la fabrica y otras actividades para aprender aspectos de la
produccion. Otro ejemplo es el de Honda América, en Marysville, Ohio, donde
todos los empleados se inician en el piso de produccién, independientemente
de la clasificacion de su puesto.

Todos los empleados deberan capacitarse en herramientas estadisticas para
solucion de problemas calidad. No solo la capacitacion da como resultado
mejoras de calidad y productividad, sino que eleva la moral de los trabajadores
y les demuestra que la empresa esta dedicada a ayudarles y a invertir en su
futuro. Ademas, la capacitacion reduce barreras entre trabajador y supervisor,

dandoles a ambos un mayor incentivo de mejorar ain mas.

Capacitacién en México

Si bien se han hecho algunos esfuerzos por mejorar los niveles de capacitacion
en nuestro pais elevandola a rango constitucional y estructurando las
obligaciones patronales respectivas, estas tentativas no han podido responder a
las graves necesidades y deficiencias que en este trascendente renglon

enfrentan las organizaciones en México.

En congruencia con lo anterior, toda la capacitacion que se imparte en nuestro

pais debe responder a los objetivos fundamentales de:

21 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracion y Control de la Calidad” Internacional Thompson ED, Pags. 294 y 295. México, 2004.
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a) Promover el desarrollo integral del mexicano para el mejoramiento de su
calidad de vida.

b) Asegurar el conocimiento, aprendizaje e incorporacion de los valores
nacionales del trabajo.

c) Crear sentido de congruencia y compromiso para participar en el
fortalecimiento de México partir de un desempefio laboral, personal,
grupal y organizacional en el que el incremento y mejoramiento de la
calidad y productividad sean la razén de su diario quehacer.

d) Habilitar los aspectos técnico-administrativos propios de cada puesto
para lograr un desempefio eficaz y productivo dentro de la empresa,

comunidad y pais.

México debe dar ya el paso decisivo hacia una concepcion y practica diaria del
binomio educacion-productividad que responda realista y firmemente a los ya
mencionados serios requerimientos que en materia de resultados, servicio,
calidad, rentabilidad y competitividad estamos enfrentando. Este binomio es sin
duda la clave del desarrollo de nuestro presente y futuro. Existe una
capacitacion para “hacer”, es la mas comun, la que se puede concebir como el
adiestramiento pues persigue la transformacion de la materia, permite la
operacion y el manejo de herramientas e instrumentos; pero existe otra
capacitacion, la mas importante , la capacitacion para “ser y llegar a ser”, esta
finca y proyecta el desarrollo del hombre, forma su espiritu de crecimiento, de
solidaridad, integra su personalidad dandole su identidad y libertad para optar
por valores y caminos de reto y responsabilidad frente a si mismo, su familia, su
empresa, su comunidad y su patria. El binomio de referencia tiene un ambito de
aplicacion urgente y fundamental. Un ejemplo de aplicacion directa, es una
declaracion del Lic. Ignacio Morales Lechuga, exprocurador general de la
republica, quien sefalo: “Solo a través de la educacion y la cultura podremos
resolver los graves problemas de corrupcion y prepotencia, capacitar a los
agentes es la medicina contra la corrupcion”, de esta manera se podra abatir la

indolencia, la incompetencia y la desviacion de las conductas.

54



=

IMSS

Principios y objetivos de capacitaciéon y de desarrollo en las empresas

mexicanas

Entendemos entonces que la capacitacion es una condicidn sine-qua-non para
la productividad, y que el autentico lider tiene dentro de su perfil ser un

educador comprometido con la preparacion y crecimiento de sus colaboradores.

El esquema de México debe instrumentar para enfrentar la modernizacion, la
apertura comercial, el desendeudamiento y el incremento en los indices de
productividad requiere que la importante funcion educativa tome en cuenta seria

y profesionalmente los siguientes diez principios y objetivos:

1. A partir de las necesidades reales detectadas, establecer un sistema
integral de capacitacion y desarrollo que comprenda todos los esfuerzos
y actividades educativas en un mismo plan rector de desarrollo humano y
profesional en la empresa y un incremento en la productividad
organizacional.

2. La creacién de un ambiente en el que la capacitacion y el desarrollo
humano del personal signifiquen un reto, un interés y un compromiso de
crecimiento individual, grupal y organizacional.

3. Convertir a la capacitacibn mas bien en una filosofia y estilo de trabajo
con clara direccion y significado en lugar de una actividad estéril y
burocrética.

4. Brindar a todo el personal un nuevo concepto de la productividad, asi
como del trabajo en equipo y de los valores laborales, a través de todas
las actividades de capacitacion y desarrollo.

5. Definir y buscar el compromiso de toda la empresa frente a las tareas
educativas de cualquier nivel, creando sistemas propios de capacitacion
y desarrollo que respondan tactica y estratégicamente a sus
necesidades, y que conviertan el trabajo en tareas significativas y

trascendentes, es decir, en “logros productos”.
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6. La formacion de grupos que se conviertan en agentes de cambio y
capacitadotes que mantengan y enriquezcan las tareas de capacitacion y
desarrollo de la empresa.

7. La creacion de un programa de integracion humana a través del trabajo
en equipo que fomente la creatividad y el diagnostico de problemas para
una mejor toma de decisiones y busque sistematicamente una forma de
trabajo mas productiva a través de la cual la “calidad” sea un valor que
se manifieste en todas las conductas y actividades laborales.

8. A través de la presencia directiva en los diversos eventos educativos,
patentizar y enriquecer el liderazgo de la direccién general para motivar y
reforzar las conductas de integracién y productividad de todo el personal
frente a la empresa.

9. El establecimiento de un programa estratégico que contemple
actividades inmediatas y de mediano y largo plazo que de manera
sistematica y acumulativa, orden, enriquezcan y mantengan una cultura
organizacional basada en la productividad.

10.Involucrar a directivos, jefes, técnicos y personal en general, en las
tareas educativas de capacitaciéon y desarrollo, como instructores y
promotores de aquellos aspectos en donde su participacibn sea

necesaria.

La capacitacion debe ser instituida para lograr una mejora continua, los
empleados tanto administracion como trabajadores requieren herramientas y
conocimientos adecuados. Las personas son el recurso mas valioso de una
organizacion; desean hacer un buen trabajo, pero a menudo no saben como. La

administracion debe asumir la responsabilidad de ayudarlos.

En sintesis, el poner en marcha esfuerzos institucionales en materia educativa
representara estabilidad y desarrollo para la empresa y mejoramiento de la
calidad de vida de los trabajadores en general. Pero institucionalizar estos

esfuerzos tiene como prerrequisito indispensable, que la alta direccion entienda
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la capacitacion como la via de solucion efectiva y duradera de diversos
problemas organizacionales, y soporte solido en la realizacion de sus planes;
gue haga de la educacion una responsabilidad cotidiana y una forma de vida
dentro de la empresa; constituyendo una cultura de capacitacion en la que
todos participen. La inversion realizada por las empresas en este renglon sera
redituable de inmediato para la propia organizacion y en todo momento para

México.

Para finalizar el concepto de capacitacion, refiriéndose al marco legal en México
en materia de capacitacion, se puede sefialar que en nuestro pais la teoria
integral del derecho del Trabajo y de la Previsiébn Social esta fundada en el
Articulo 123 de nuestra constitucion, cuyo contenido identifica el Derecho del
Trabajo con el Derecho Social. El articulo 123 en sus enunciados generales
otorga a los trabajadores los derechos a los cuales son acreedores por su
trabajo, tales como las horas de trabajo, dias de descanso, salarios, etc., asi
como las contraprestaciones que los patrones tienen la obligacion de dar.
Regula también las relaciones entre los obreros, empleados y patrones y regula
los derechos de huelga, despidos, etc. Asegura a los trabajadores y sus
familiares lo correspondiente para salvaguardar sus patrimonios y bienes
sociales. Para nuestro interés constituye una importante novedad la reforma
constitucional del Articulo 123 en su fraccion Xlll, en la que consigna como
obligacién a las empresas capacitar y adiestrar a sus trabajadores. Es muy
interesante y por demas importante que nuestra Ley Federal del trabajo conciba
a la capacitacion, en tanto fendmeno educativo, como de interés social en su
capitulo Il bis dentro del articulo 153 A-X. Este es un gran cierto de nuestra
legislacion laboral, pues la ensefianza y capacitacion del mexicano debe
trascender a los intereses de la empresa y beneficiar tanto a la persona como a
la sociedad en general, sin detrimento desde luego, del beneficio directo que

dicha capacitacion tiene para la empresa que la imparte.
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La idea de hacer una reglamentacién de la Capacitacion y Adiestramiento fue
expresada por el Presidente Lépez Portillo en su Primer Informe de Gobierno.
Posteriormente envié una iniciativa de Ley en la cual se elevaba a rango de
garantia social la capacitacion. El 9 de Enero de 1978, publico el Diario Oficial
el Decreto que adiciona la fraccion Xll y reforma la fraccion Xl del apartado “A”
del Articulo 123, en el cual se establece la obligacion de dar capacitacion y
adiestramiento a los trabajadores. EI 28 de Abril se publican en el Diario Oficial
de las reformas a las disposiciones de la Ley Federal del Trabajo que
reglamenta la norma constitucional, relacionada con la capacitacion y
adiestramiento a los trabajadores y entro en vigor en mayo del mismo afo. El 8
de mayo se publican las bases para la designacién de representantes de las
organizaciones nacionales de trabajadores y de patrones ante el consejo
consultivo del empleo, capacitacion y adiestramiento. En junio 5 se publica el
reglamento de la Unidad Coordinadora del Empleo, Capacitacion y el
Adiestramiento UCECA, organismo desconcentrado de la Secretaria del Trabajo
y Previsidon Social responsable de la Coordinacion de los esfuerzos para la
imparticion de la capacitacion. En agosto se suscribe un convenio entre la
Secretaria de Educacion y la Secretaria de Trabajo, en el que se establecen las
bases de la coordinacion entre ambas dependencias. El 31 de Agosto, la
Secretaria del Trabajo otorga al IMSS el registro como primera entidad

capacitadora.

DIAGRAMA CAUSA Y EFECTO

“‘Una manera grafica de representar el conjunto de causas potenciales que
pudieran estar provocando el problema bajo estudio o influyendo en una
determinada caracteristica de calidad. Se utilizan para ordenar los resultados de
un proceso de lluvia de ideas, al dar respuesta a alguna pregunta inicial que se

plantea el grupo que esta realizando el analisis”.??

22 Cantu Delgado, Humberto.”Desarrollo de una Cultura de Calidad”, Pag. 354. Ed. Mac Graw Hill. México, 2001.
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“Técnica de analisis en la resolucién de problemas, desarrollada por el profesor
Kaoru Ishikawa en 1943, quien lo utiliz6 en un grupo de ingenieros en la planta
de la Kawasaki Steel Works para explicar como diversos factores que afectan

un proceso pueden ser clasificados y relacionados de cierta manera”.*

MANUAL DE CALIDAD

“‘Documento que especifica el Sistema de Gestion de la Calidad de una

Organizacion”.?*

"Documento donde deben documentarse todos los elementos requeridos para
un sistema de calidad, como son los procesos de control, el equipo de medicion
y prueba y los demas recursos necesarios para lograr la calidad de
cumplimiento requerida, sirviendo de referencia permanente para implementar y

mantener el sistema”.?®

“‘Documento unico que se utiliza como carta de presentacion a las partes
interesadas (clientes, proveedores, personal interno, auditores, etc.). Es un
documento de caracter publico y debe estar correctamente distribuido por la
empresa para que todo el personal pueda tener acceso a él”.°

El manual de Calidad es el documento que define las estrategias y las filosofias
de la empresa. Es un documento que se distribuye al personal de la mismay, si
es necesario, a clientes y a empresas certificadoras. Por lo tanto, la imagen
gue perciben las personas del Manual de Calidad forma parte de la imagen que
se percibe de la empresa. Debe tener un formato establecido y la informacién

gue se incluya en él, se debe estructurar de forma ordenada.

23 Coordinacién General de Comunicacién Social del IMSS, “Cuaderno de Trabajo para los Facilitadotes de los Equipos de Proyecto”. Pag. 37.
24 1SO 9000:2000, 3.7.4.

25 R. Evans, James, Lindsay William, “Administracion y Control de la Calidad” Internacional Thompson ED., pag. 579. México, 2004.

26 Senlle Andrés, Martinez Eduardo, Martinez Nicolas.”ISO 9000:2000 Calidad en los Servicios”.Pag. 33, 133.
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Para facilitar su comprension generalmente el Manual de Calidad se divide en
cinco capitulos con la misma estructura que los capitulos de la norma ISO
9000:2000 que contienen los requisitos de un sistema de calidad. También se
incluira un indice de los capitulos que se van a tratar. Las paginas del manual
de Calidad se presentan en un formato normalizado, que obligatoriamente
deben incluir: la paginacion, la identificacion del capitulo y la edicion del Manual.

En el Manual de Calidad se incluyen:

v El titulo y la norma en la que se basa el sistema de
calidad (por ejemplo ISO 9000:2000).

v El campo de aplicacion del sistema incluyendo y
justificando las exclusiones permitidas. Es decir, a que
lineas de productos, servicios, departamentos de la
empresa se aplica el sistema de calidad.

v' Y también se debera indicar que requisitos de la norma
no son aplicables en el sistema de calidad.

v Los procedimientos o la referencia de los
procedimientos establecidos.

v' La descripcion de las interacciones entre los procesos

del sistema.

El principal documento de un sistema de calidad es el Manual de Calidad. En el
se describen las parte fundamentales del sistema. Para hacernos una idea, el
manual es como la espina dorsal del sistema, y segun el tamafio y la
complejidad de cada organizacion en particular, puede variar en cuanto a

detalle y formato.?’

En el manual de calidad se deben contemplar, con mas o menos detalle, todas

las actividades del sistema, aunque sin llegar a profundizar excesivamente,

27 Badia Giménez, Albert. "Calidad: Modelo ISO 9001 versién 2000”. Ediciones Deusto. Espafia, 2002. Pags. 181-208.
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pues existen actividades para los que la norma ya exige procedimientos
documentados o simplemente es mas operativo realizar otro tipo de

documentos de apoyo (instrucciones, listas de verificacion, pautas, etc.).

En principio, el manual de calidad es un documento interno del sistema, aunque
no es un documento confidencial. Es frecuente entregar copias de los clientes,
ya sea por vigencia de estos o por razones de estrategia de la propia
organizacion. No olvidemos que la norma rige que se evalle la capacidad de
los proveedores mediante visitas, auditorias y cuestionarios de evaluacion. De
ahi que, cualquiera de nuestros clientes que tenga implantado un sistema ISO
9000 pueda exigirnos la realizacion de auditorias a nuestras instalaciones y/o
analisis de una copia de nuestro manual. Es recomendable que el manual de

calidad contenga la siguiente informacién:

Politica de calidad de la organizacion.
La estructura organizativa del suministrador.

La vision general del todo el sistema de la calidad.

(SN LN SN LN

Las politicas concretas para cada uno de los requisitos que

componen el sistema.

La cuestion radica en como ordenar estos contenidos. Si se analiza la norma se
puede observar que los requisitos se expresan en diferentes bloques (del punto

4 al 8) relacionado entre si:

K Sistema de Gestion de calidad.
¥ Responsabilidad de la direccion.
i Gestion de los recursos.

i Realizacion del producto

B Medicion, analisis y mejora.
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Un sistema

l6gico y eficaz para la estructura del manual consiste que la

numeracion de los capitulos del manual mantenga la correlacion con los

apartados citados anteriormente. De esta forma, la estructura con la que

redactaremos el manual nos queda:

¥4

(SN N SN N I LN N N N Ry N LN N (N

Portada

Registro de revisiones

indice

Introduccion (capitulo 0).

Perfil de la empresa (capitulo 1).

Objeto y ambito de la empresa (capitulo 2).
Términos y definiciones (capitulo 3).
Sistema de gestion de la calidad (capitulo 4).
Responsabilidad de la direccion (capitulo 5).
Gestion de los recursos (capitulo 6).
Realizacion del producto (capitulo 7).
Medicion, andlisis y mejora (capitulo 8).

Anexos del manual.

Se marca en negrita los capitulos del 4 al 8, pues son los capitulos que

contienen los requisitos de la norma respecto a los diferentes procesos e

interacciones de la organizacién. Una vez conocida la estructura debemos

considerar aspectos comunes a todas las paginas que componen el manual,

como son:

il
il
il
il

El nombre de la empresa,
La denominaciéon del manual o su codificacion,
La paginacion y

El nimero y la fecha de edicion.

Es recomendable emplear una paginacion numérica independiente en cada

capitulo del manual, puesto que si utilizamos una numeracion continua, cada
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vez que modifiquemos el contenido de un capitulo nos veremos obligados a

reeditar el resto de los capitulos.
Portada del manual
Autorizacién del ejemplar correspondiente
En la portada debemos indicar que tipo de documento es el que estamos a
punto de leer. Si estamos ante el ejemplar original del manual, ante una copia
controlada, o bien ante una copia no controlada del mismo. En el caso de que
se trate de una copia debemos indicar si es controlada o no controlada, y si
estamos ante el primer caso, ademas debemos designar:

B Cual es el numero de copia controlada que corresponde al

ejemplar en cuestion.
i Cual es el nombre del destinatario que se autoriza la posesion.

Elaboracion, revision y aprobacién

Las firmas de los responsables de elaboraciéon, revision y aprobacion del

documento.

Registro de revisiones

No es mas que un historial de todas las revisiones que, con el tiempo, se
realizan en el manual de calidad. Cuando realicemos alguna modificacion en el
manual debemos indicar el capitulo afectado, la fecha y el numero de la edicion

actual y una breve descripcion de la modificacién realizada.

indice
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Se trata de un indice general de todos los capitulos y anexos del manual, con la

relacion de péginas que tiene cada uno. Es recomendable que los capitulos, asi
como los apartados de cada uno de los capitulos del manual de calidad, sean

correlacidnales con los capitulos y apartados de la norma.

Capitulo 0: Introduccion

En la introducciéon es recomendable presentar, ya sea en forma de texto
continuo o en diferentes sub-apartados los siguientes aspectos:

Presentacion del documento

Presentacion del manual de calidad como el documento basico para el sistema

de la calidad de la organizacion.

Declaracion de propiedad

Es aconsejable, una mencién que indigue que el manual es propiedad exclusiva
de la organizacién, y que su uso y reproduccién sin autorizacion estan
terminantemente  prohibidos. También es recomendable indicar los
compromisos que sumen los poseedores de copias controladas del documento,

como, por ejemplo, la devolucién en el caso que asi lo requiera la organizacion.

Objetivo del sistema de calidad

Es importante hacer referencia a que desea la organizacion con la implantacién
del sistema de calidad y como quedan concretados los objetivos, ademas de
hacer referencia a la norma UNE-EN-ISO 9001:2000.

Capitulo 1: Perfil de la empresa

Este capitulo contiene los datos necesarios de la organizacion, como pueden

ser: denominacion social, capital y fecha de constitucion, estatuto juridico,
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objeto social, domicilio, delegaciones, numero de trabajadores, etc.

Capitulo 2: Objeto y ambito de aplicacion

En este capitulo es aconsejable hacer referencia a la norma segun la cual se ha
implantado el sistema de gestion de calidad, asi como el objetivo final de dicha
implantacion. Es importante hacer notar que a lo largo del manual de calidad se
definen las directrices especificas para cada uno de los requisitos de la
normativa y que se hara referencia a os procedimientos que detallan estas
directrices. Asimismo, también pueden especificarse las actividades de la
organizacion, numero de delegaciones y la gama de productos/servicios que se
ven afectados por el sistema implantado, incluyendo si se desea, los requisitos
gue no sean aplicables debido a la naturaleza de la organizacioén y su producto.
Notar que las exclusiones quedan restringidas a los requisitos expresados en el
capitulo 7, siempre y cuando no afecten a la capacidad de la organizacion para

proporcionar productos conformes con lo requisitos y reglamentos aplicables.

Capitulo 3: Términos y definiciones

En este capitulo se dan las definiciones que, en el contexto del manual de
calidad y de los restantes documentos del Sistema de calidad que la
organizacion corresponden a diversos términos utilizados en ellos. Para el
propésito de la norma internacional en la que se basa el presente manual, son

aplicables los términos y definiciones dados en la Norma 1SO 9000.
Capitulo 4: Sistema de gestion de la calidad
Este capitulo tiene como referencia el aparatado 4 de la norma. En el se tratan

en apartados diferentes los requisitos generales sobre el sistema de gestion de

la calidad y los requisitos de la documentacion correspondiente al sistema.
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Requisitos generales

Los requisitos generales tienen por objeto desarrollar posprincipios rectores del
sistema de calidad y su contenido abarca todos los procesos afectados por el
sistema de calidad. En este aparatado deben quedar claramente identificados
todos los procesos, asi como su secuencia e interacciones entre ellos,
necesarios para desarrollar la actividad de la organizacion, incluyendo criterios
y controles, asi como los procesos de medicion, analisis y mejora de los
mismos. Se debe tener en cuenta que la norma ISO 9001:2000 promueve la
adopciéon de un enfoque basado en procesos, por lo que la organizacion debe
identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Para la
identificacion de los procesos, su secuencia e interaccion es recomendable
confeccionar un mapa de procesos, por ejemplo mediante diagramas de
blogues. El detalle de este mapa de procesos debera estar en funcion de la
intencion que la organizacion tenga para la ejecucion del resto de apartados del

manual de calidad.

Requisitos de la documentacion

Generalidades (4.2.1)

En este apartado con el fin de cumplir con la norma internacional, la

organizacion debe definir como obligatoria, la siguiente documentacion:

B Declaraciones documentadas de la politica y de los objetivos de la
calidad.

¥ Un manual de la calidad

B Los procedimientos documentados necesarios para desarrollar el
manual de la calidad.

B Las instrucciones operativas que permitan el cumplimiento con los

requisitos de la norma internacional.
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B Los registros requeridos para evidenciar el cumplimiento del
sistema.

i Cualquier clase de documento que el desarrollo del sistema haga
necesario con el fin de asegurar la eficaz planificacion, ejecucion y

control de los procesos de la organizacion.

Manual de la calidad (4.2.2)

En este la organizacion define la informacion que debe contener el manual de
calidad, como son:

i Alcance de gestién de la calidad

M Justificacion de las exclusiones

k] Politica general de la empresa en lo referente a calidad

K Descripcion de la interaccién de procesos

¥ Referencia a los procedimientos documentados

Control de los documentos (4.2.3)

Este apartado tiene por objeto la sistematica de la edicién, revision, aprobacion,
distribucion, modificacion y conservacion de los documentos del sistema. En
otras palabras, garantizar que todos los documentos se redactan por personal
autorizado, que se presentan de la misma manera, que permanecen legibles y
facilmente identificables, y que solo se utlizan aquellos que hayan sido
distribuidos con autorizacion y se hallan en su ultima edicién. Los puntos a
incluir en este capitulo son basicamente los siguientes:

B ;Cuales son los documentos del sistema?

B ¢ Quién elabora cada uno de estos documentos?

B ¢ Quién revisa todos los procedimientos e instrucciones después

de ser redactados?
B ¢ Quién los aprueba?

B ¢ Como se distribuyen y como se controla su posesion?
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B ¢Como se registran las modificaciones?

B ¢ Cbémo se retiran de la circulacion los documentos obsoletos?

La norma obliga a establecer un procedimiento documentado donde se definen
0s controles necesarios para los puntos citados anteriormente. Asi, como
minimo, debe derivar de este punto un procedimiento donde se desarrolle en
este capitulo mas extensamente: “procedimiento para el control de
documentos”. Normalmente, del procedimiento se generan dos registros

importantes que nos ayudan a controlar todos los documentos del sistema:

i Identificacion: Se realiza un listado de todos los documentos del
sistema de calidad (a excepcion de los registros, en que se
recomienda realizar un cuadro especifico) donde para cada uno d
ellos se indica el cédigo, titulo o descripcion, edicién y fecha de
edicion, responsable, ubicacion y estado (vigente u obsoleto).

B Distribuciéon: Cuando se realice la distribucion de un documento
del sistema de calidad se recomienda indicarlo en un listado en el
que para cada documento se indique el codigo, titulo o
descripcion, edicion y persona a la que se le ha distribuido el

documento.

Control de los registros (4.2.4)

En el dltimo apartado del punto 4, se hace referencia a los documentos
considerados como registros dentro del sistema. La responsabilidad de cumplir
su contenido corresponde a cada departamento que emita, modifique, archive o
manipule alguno de estos documentos, sin perjuicio de la responsabilidad de
control y seguimiento del departamento de calidad. Todos los documentos que
la organizacién hay abierto como registros del sistema, deberan desarrollarse
en este capitulo. Entre ellos, lo mas comunes son los que se relacionan a

continuacion:
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Informes de revision del sistema por la direccion.

Actas del comité de calidad

Informes de revision de los contratos: ofertas y pedidos
Proveedores: contratos vigentes, cuestionarios de evaluacion,
listados e proveedores autorizados, archivo de no conformidades
por actividades realizadas por el proveedor, etc.

Informes de no conformidades generales apreciadas en cada
periodo.

Identificacion y trazabilidad de los productos: ordenes de
fabricacion, expedientes, etc.

Estadistica de los resultados de los controles y parametros de
cada proceso.

Inspeccion y ensayo: certificados, estadisticas, informes de
laboratorios, etc.

Control de los equipos de inspeccién, medicion y ensayo: informes
y fichas de calibracién y verificaciones.

Informes de acciones correctivas y preventivas.

Informes de auditorias internas.

Registros de formacion: definiciones de puestos de trabajo, planes
de formacion, expedientes personales, etc.

Etc.

La norma obliga a establecer un procedimiento documentado para definir los

controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento, la proteccién, la

recuperacion, el tiempo de retencion y la disposicién de los registros. Para ello

es conveniente realizar un cuadro anexo donde se relacionen todos los

registros del sistema, e indicar los siguientes datos para cada uno de ellos:

kA

¥l

Cddigo: Todos los registros deben estar codificados en cada una
de sus paginas.

Responsable de emision y de aprobacion: Persona/departamento
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gue elabora el formato de registro, y en su caso, el que aprueba su

redaccion.

i Tipo de soporte empleado: Si se trata de un formato extendido
sobre papel o bien en soporte informatizado.

i Distribucion interna: Personas y/o departamentos que tienen
acceso a cada uno de los registros abiertos.

i Procedimientos de referencia: Indicaremos a que procedimientos
hace referencia cada uno de los registros.

i Tiempo, formato y lugar de la conservacion: El tiempo real de
archivo suele ser de unos 3 o 5 afios, dependiendo del registro de
gue se trate, o si existe otro tipo de reglamentacion que lo marque
(por ejemplo, proyectos de obra civil); el formato puede ser en
disco, cinta o papel; y el lugar de conservacion suele ser cerca del

departamento o area que lo utiliza.

Con este cuadro, la organizacién tendra una vision general de todos los
registros del sistema con sus caracteristicas mas importantes. Ademas,
debemos indicar que existen una o varias carpeta/s donde se observan todos
los modelos originales, cuya custodia y conservacion esta a cargo del

departamento de calidad.

Capitulo 5: Responsabilidad de la direccién

En este capitulo se deben desarrollar las actividades que realiza la direccion de
la empresa para la implantacién y posterior mejora del sistema de calidad. Para
ello es recomendable seguir los mismos apartados que la norma nos indica y
gue a continuacion detallamos. El cumplimiento de su contenido es

responsabilidad directa de la direccion.

5.1 Compromiso de la direccion
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En este apartado debemos indicar los compromisos que asume la direccidn
para el desarrollo del sistema de calidad. Para un buen desarrollo la direccion

debe comprometerse a:

B Conocer los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios,
realizando para ello las actividades necesarias (cursos de
formacion, estudios de mercado, etc.).

B Definir la politica de calidad y los objetivos, ademas de asegurar
los recursos necesarios para que sean divulgados y asumidos por
todo el personal de la organizacion.

K Realizar las revisiones por la direccion, indicando su periodicidad.

i Facilitar los recursos necesarios, adaptandose a las necesidades
variables de la empresa, e introduciendo las acciones correctivas

y/o preventivas necesarias.

5.2 Enfoque al cliente

En este apartado se deben indicar que medidas son tomadas para la
consecucion del primer compromiso indicando en el apartado anterior. Esto es,
como la direccion puede conocer que necesitan los clientes, actuales o futuros,
para poder elaborar estrategias comerciales, y de marketing que aporten
beneficios, asi como realizar las correcciones necesarias que reporten una
mayor satisfaccion de los clientes. Este apartado se dara con mayor o menor
detalle, dependiendo del tipo y tamafio de la organizacion, asi como de las

actividades que realice y el mercado que ocupe.

5.3 Politica de Calidad

En este apartado se deben definir, respecto a la politica de calidad, los

siguientes aspectos:
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B Que criterios han determinado la politica actual.

¥ Que medio se utiliza para la difusibn a todo el personal de
organizacion.

& Como comprobar que la es entendida y asumida por todos los a

i Objetivos generales de calidad propuestos segun la politica
elaborada.

i Periodicidad de revisién para su continua adecuacion.

Es recomendable documentar la politica de calidad como un anexo al acta de
las revisiones por la direccion, distribuyéndose como un documento interno
controlado. Como tal debe incluir el nimero y fecha de edicién. Para su revision
es util establecer los mismos intervalos sefialados por la direccion para las
revisiones ordinarias. Esta politica debe ser elaborada y firmada por la
Direccion. El lenguaje debe ser claro y preciso, y las intenciones expresadas en

ella coherentes con el entorno y el funcionamiento de la organizacion.

5.4 Planificacion

Objetivos de la calidad (5.4.1)

En este apartado, la direccion debe definir la metodologia utilizada para
establecer los objetivos de la calidad, de forma que:
B Sean coherentes con la politica de calidad
K Se establezcan en las funciones y niveles pertinentes de la
organizacion, y

il Sean medibles.

Es muy importante que la direccion asuma los recursos necesarios para lograr
los objetivos definidos, y que el personal responsable tenga la autoridad
suficiente para realizar las actividades necesarias. Normalmente los objetivos
de son establecidos por los responsables y sometidos a la aprobacion de la

direccion en las revisiones ordinarias establecidas por la direccion. Notar que
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los objetivos deben ser medibles, no son utiles aquellos objetivos de los que no
disponemos indicadores que demuestren el grado de logro.

Planificacion del sistema de gestion de la calidad (5.4.2)

En este apartado se desarrolla el sistema adoptado para la planificacion del

sistema de calidad, contemplando los siguientes aspectos:

v" Requisitos especificos de clientes: Que los requisitos especificos de
cada cliente son documentos, revisados y se proporcionan los recursos
necesarios.

v' Procesos de la empresa: Que los principales procesos de la empresa
estan documentados e implantados.

v' Actuacion ante nuevas actividades: Que ante nuevas actividades,
contratos 0 nuevos requisitos, la empresa definird y documentara como
se cumpliran los requisitos relativos a la calidad, identificando los
recursos, desarrollandose los procedimientos y documentos de apoyo
necesarios, y revisando que se mantiene la integridad del sistema de
gestion. Ademas, se difundird al personal correspondiente toda la
documentacion necesaria y se formara el personal en aquellos aspectos

necesarios para que puedan desarrollar eficazmente sus funciones.
5.5 Responsabilidad, Autoridad y Comunicacion
Responsabilidad y autoridad (5.5.1)
En este apartado se deben definir las responsabilidades, funciones y relaciones
que en materia de calidad ostentan todos los cargos y departamentos de la

organizacion. Para ello podemos definirlas por cargos o por departamentos

siguiendo el organigrama de la organizacion.
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Direccion General

Directivos funcionales

Responsables de calidad

Coordinador de Calidad (si aplica).

Miembros del departamento de calidad (si aplica).
Jefes de departamento

Comité de calidad

Auditor interno

Mandos internos
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Personal de base

Ademas, si la complejidad de la empresa lo requiere, es recomendable reflejar
el organigrama exclusivo de la calidad, ademas del organigrama de toda la

organizacion.

Representante de la direccion (5.5.2)

En este apartado, la direccion designa que miembro del equipo directivo realiza
las funciones pertinentes al representante de la direccion y especifica cuales

son estas funciones.

Para la designacion del representante de la direccién, es recomendable
efectuarla en una reunidon correspondiente a una revision por la direccion,

guedando documentada en la misma acta de reunién.

Comunicacion interna (5.5.3)

En este apartado se deben establecer los procesos de comunicacion de los que
dispone la empresa y asegurar que son los mas apropiados. Es recomendable
indicar que los procesos de comunicacion necesarios se indican en cada uno de

los capitulos correspondientes segun las actividades, de forma que se pueden
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especificar de una forma mas detallada.

5.6 Revision por la direccion

Generalidades (5.6.1)

La direccion debe indicar en este apartado la frecuencia con la que va a revisar
la eficacia del sistema, cuales van a ser os criterios (productividad,
reclamaciones, desviaciones,...) que den lugar a la revision, asi como los

indicadores que se van a utilizar.

Informacion para la revision (5.6.2)

En este apartado, la direccidon detalla la informacion necesaria para realizar la
revision por la direccién. Para el cumplimiento de la norma ISO 9001:2000,

como minimo se debe analizar la informacién obtenida a partir de:

Resultados de auditorias

Retroalimentacion del cliente

Desempefio de los procesos y conformidad del producto
Estado de las acciones correctivas y preventivas

Acciones de seguimiento de revisiones por la direccién previas

Cambios que pueden afectar al sistema de gestion de calidad
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Recomendaciones para la mejora

El detalle de que indicadores nos van a dar esta informacion, de entrada puede
indicarse en este capitulo, o bien se puede elaborar un procedimiento
documentado en el que se desarrolle con mas detalle todo el proceso de

realizacion de las revisiones por la direccion.

Resultados de la revision (5.6.3)
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En este apartado se debe detallar como van a ser documentados y analizados
los resultados obtenidos. También debe indicarse la sistematica a seguir para la

toma de decisiones y el seguimiento de las acciones derivadas.

Capitulo 6: Gestion de los recursos

6.1 Provision de los recursos

En este apartado debemos hacer constar la necesidad de determinar vy
proporcionar los recursos necesarios para la implantaciébn, mantenimiento y
mejora del sistema de gestion de la calidad, asi como del aumento de la
satisfaccion del cliente. Ademas, si se desea, se puede detallar la metodologia
utilizada para la asignacion de los recursos y la evaluacion del efecto que puede
tener esta asignacion de los recursos y la evaluacion del efecto que puede tener
esta asignacion sobre otras actividades de la organizacion que pueden verse

afectadas.

6.2 Recursos humanos

Generalidades (6.2.1)

Este apartado tiene por objeto definir el sistema adoptado por la organizacién
para:

i Identificar las necesidades de formacién del personal.

B Garantizar que la formacién se imparte de forma planificada.
El ambito de aplicacion de este apartado alcanza a todo el personal de la
organizacion, este, o no, vinculado a tareas relacionadas con la calidad. En
otras palabras, su contenido afecta a todo el muerdo que trabaja dentro del
sistema de la organizacién. Sin embargo, la responsabilidad de que se cumpla

lo establecido en este apartado se reparte de la siguiente forma:
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1. A los directores de cada departamento les corresponde identificar las
necesidades de formacion del personal dependiente, y someterlas al
director de RRHH.

2. Al director de RRHH, le corresponde la tarea de mantener los registros
relativos a la formacion y se subsanar las necesidades de formacion de
acuerdo con las previsiones del programa de formacion correspondiente.
Al director general le incumbe aprobar los programas de formacion.

El responsable de calidad, finalmente sera quien compruebe que todo el
personal mantiene los requisitos de formacion aceptables, y en su caso,

emprenda las acciones pertinentes.

Competencia, toma de conciencia y formacién (6.2.2)

El contenido de este apartado debe desarrollar el plan de formacion periédico
de la organizacién. Este plan de formacion involucra al comité de direccion, y
recoge las propuestas de los directores de todos los departamentos, incluido el
de calidad. Es aconsejable que la organizacion elabore un plan periédico segun
las necesidades de formacion perentorias. El plan debe definir cuales son los
objetivos de formacion, los programas individuales y en grupo, acotar la
planificacion en el tiempo, concretar si la preparacién es por rotacion o por
imparticion, etc. El contenido de este apartado puede desarrollarse en uno o
varios procedimientos para la formacién, segun se disponga de un
procedimiento de formacion Gnico, o de uno para la formacién periédica y otro
para la formacién inicial; para la formacion en areas de trabajo y para la
formacion en calidad; etc. Pero, independientemente del procedimiento
documentado, la organizacion debe remitirse a los registros de calidad
existentes. Entre estos, los relativos a la formacion, ademas del plan de

formacion detallado anteriormente, son basicamente los dos siguientes:

K Definicion de puestos de trabajo: se trata de una descripcion de

las especificaciones y requisitos previstos para cada uno de los
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puestos de trabajo. Esta descripcion puede ser individual o por

categorias de trabajo.

i Expedientes personales: Son informes de cada individuo donde se
recoge el curriculo vital, relacion de titulos académicos, formacion
recibida en la empresa, certificados de asistencia y

aprovechamiento de cursos, etc.

6.3 Infraestructura

En este apartado debemos detallar el proceso implantado para determinar,
proporcionar y mantener la infraestructura necesaria. El campo de aplicacion en

este apartado alcanza los siguientes elementos:

¥ Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados.
K Equipos para los procesos,

i Servicios de apoyo.

El proceso puede ser documentado en el manual de calidad o de forma mas
detallada en un procedimiento documentado, pero de todas formas, la

organizacion debe indicar:

¢, Qué elementos son necesarios?
¢, Qué actividades de mantenimiento necesita cada uno de ellos?

¢, Quién es el responsable de cada uno de ellos?
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¢,Dbénde quedan registradas las evidencias de su mantenimiento?

6.4 Ambiente de trabajo

En este apartado debemos hacer constar que disponemos de las medidas
adecuadas que permitan asegurar un ambiente de trabajo que permita lograr la

conformidad de los requisitos del producto teniendo en cuenta diferentes
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factores como pueden ser:

Fisicos,

Sociales,
Psicoldgicos
Medioambientales,
Etc.
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En el caso que dispusiéramos de alguna actividad que necesitase de ambientes
especiales (cdmaras blancas, condiciones de humedad y temperatura
controlada, etc.) deberiamos detallar aqui, o en un procedimiento documentado,
las actividades especiales necesarias para mantener el ambiente en las

condiciones en las que el producto no sufra deterioros.

Capitulo 7: Realizacion del producto

Este capitulo tiene como referencia al capitulo 7 de la norma. En el se detallan
todas las actividades necesarias para la realizacion del producto, desde la
planificacion, requisitos, disefio, compras necesarias, fabricacion y prestacion
del servicio hasta el control de los dispositivos de seguimiento y medicion.
Recordar que es en este capitulo de la norma el Unico en el que se pueden
hacer exclusiones de los requisitos segun las actividades que realice la
organizacion.

1. Planificacion de la realizacion del producto

El objeto de este apartado es el describir como realizamos la planificacion de la

realizacion del producto, considerando los siguientes aspectos:

i Objetos de calidad y requisitos del producto.

¥ Procesos necesarios, incluyendo los documentos y los recursos
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especificos.

K Controles de verificacion, validacion, seguimiento, inspeccién y
ensayo/pruebas, ademas de definir los criterios para la aceptacion
del producto.

i Registros innecesarios.

Dependiendo del tipo de actividad de la empresa, los aspectos citados
anteriormente se detallaran en menor o mayor grado, pero siempre se han de
tener en cuenta la planificacion de la produccion. Un método a seguir seria la
preparacién de planes de calidad, ya fuera para productos individuales o para
gamas de productos en los que los aspectos anteriormente citados fuesen

similares.

2. Procesos relacionados con el cliente

Determinacion de los requisitos relacionados con el producto (7.2.1)

En este capitulo debemos detallar como es tratada y documentada la

informacién que disponemos sobre los requisitos:

B Especificados por el cliente: ¢Qué necesidad tiene nuestro
cliente? ¢ Qué se espera de nuestro producto?

¥ Especificos para el uso previsto: ¢Qué podemos aportar como
especialistas en la realizacion del producto y prestacion del
servicio?

K Legales y reglamentarios: ¢Qué normativas y reglamentos son de
aplicacion?

i Determinados por la organizacién: Normativas internas, politicas

especificadas, etc.

En este apartado es muy importante indicar las responsabilidades y las vias de
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informacién para cada uno de los requisitos anteriormente citados. No debemos
olvidar que la norma ISO 9001 esta enfocada a aumentar la satisfaccion del
cliente, el objetivo que no es alcanzable si la organizacién no logra adelantarse

paulatinamente a los deseos de los clientes.

Revision de los requisitos relacionados con el producto (7.2.2)

Este apartado tiene por objeto definir como nos aseguramos que las ofertas y
los pedidos son comprendidos, aceptados y revisados para que podamos
garantizar que no habra diferencias entre lo demandado y lo realmente
suministrado. Su contenido afecta a todas las ofertas y pedidos que hagamos a
los clientes. La responsabilidad de cumplir su contenido corresponde al
departamento comercial, en virtud de su propia actividad, y al departamento de
calidad en lo relativo a la implantacion de nuevos requisitos para mejorar la
aceptacion, revision y cumplimiento de ofertas y pedidos. Podemos desarrollar
este capitulo del manual presentando las clases de productos/servicios que

suministramos, definiendo para cada una de estas clases lo siguiente:

M ¢ Como identificamos la clase del producto/servicio?

B ;Cbébmo relacionamos un documento con el producto/servicio al
gue se refiere?

M ¢ Cudl serd el medio autorizado (oral, escrito, electronico) para
emitir ofertas?

K ;Y para aceptar pedidos?

B :Cbémo y quien revisara y autorizara el cumplimiento de cada
contrato?

M (Como quedaran registradas las revisiones y las posibles
modificaciones?

B ¢ Cuando se da por cerrado y archivado un contrato?

A continuacion debemos mencionar todos los registros (carpetas, archivos,
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bases de datos,...) donde se conservan las ofertas emitidas y los pedidos
suministrados con anterioridad. Es recomendable la elaboracion de un
procedimiento donde se desarrollen en profundidad los mecanismos de revision
de cada tipo de contrato.

Comunicacion con el cliente (7.2.3)

En este apartado debe constar que quedan determinadas e implantadas las

vias de comunicacion con los clientes respecto a:

B Informacion sobre el producto: Catalogos, visitas comerciales, etc.

B Consultas, contratos o atencion de pedidos: Servicio al cliente,
ventas, etc.

B Informacién encaminada a la mejora: Encuestas de satisfaccion,

guejas, etc.

Los detalles de estas vias de comunicacion se pueden desarrollar en mayor o
menor grado, dependiendo de la complejidad de los procesos relacionados con
el cliente. Pueden detallarse en este apartado o en otros relacionados con el
cliente, pero es recomendable establecer las responsabilidades de atencion al
cliente en cada una de las etapas: antes de la venta, durante la venta y después

de la venta.

3. Disefio y desarrollo

Este apartado tiene como referencia el punto 7.3 de la norma. Tiene por objeto
definir como desarrollamos el disefio del producto/servicio encargado, que
controles tenemos para esta fase, y como la documentamos a los largo del
proceso. Su contenido afecta al disefio de todos los productos/servicios afectos
al sistema. Son responsables de cumplir su contenido los miembros del
departamento del disefio y los del departamento de fabricacion. En este

apartado debemos desarrollar los siguientes aspectos:
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i Identificar los procesos del disefio en cada clase de
producto/servicio.

i Desglosar esos procesos en fases.

i Identificar las interfases que existan entre departamentos en
relacion al disefio.

i Establecer los componentes iniciales u el resultado final del
disefo.

i Identificar que aspectos debemos verificar.

& Fijar pardmetros y controles para la verificacion.

¥ Establecer criterios para considerar un producto/servicio
aceptable.

i1 Identificar los registros donde se archivan los disefios aceptados y
los no aceptados.

¥ Establecer sistemas para emitir correcciones, revisiones o

modificaciones en la fase del disefo.

4. Compras

Este capitulo tiene como referencia el apdo. 7.4 de la norma. Tiene por objeto
definir como la organizacién se asegura que los productos adquiridos cumplen
con los requisitos de compra especificados. La responsabilidad de cumplir el
contenido de este capitulo corresponde al departamento de compras. Afecta a
todos aquellos productos que son suministrados por terceros. Entre los
productos, los mas frecuentes son los componentes, bienes de equipo Yy
materias primas para fabricacion; entre los servicios, los mas usuales son los de
transporte, almacén y logisticos en general. Su contenido sera de aplicacion en
todos los casos, salvo cuando los productos/servicios adquiridos hayan sido
suministrados sin posibilidad de eleccion por parte de la organizacion; o sea, en
régimen de monopolio o por mandato legal. En estos casos, la ausencia de
proveedores alternativos obstaculiza la facultad de cesar a un proveedor ya

utilizado para seleccionar a otro mas idoneo. Debido a la falta de la facultad de
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eleccién y/o discriminacion de proveedores, decimos que, en estos casos

concretos, el apartado de la norma no es absolutamente vinculante.

Proceso de compras (7.4.1)

Debemos asegurarnos que el producto adquirido cumple con los niveles de
calidad requeridos por nuestros clientes. En otras palabras, no podemos
garantizar calidad a nuestros clientes si nuestros proveedores no nos la
garantizan a nosotros. Para asegurar que nuestros proveedores mantienen los
niveles requeridos serd necesario evaluarlos mediante auditorias, periodos de
prueba y seguimientos. A la vista de los resultados, distinguiremos entre
proveedores aceptables y proveedores no aceptables. En este apartado

debemos desarrollar lo siguiente:

B Identificar y clasificar a todos los posibles proveedores.

i Establecer un método de seleccion, evaluacion y control periddico.

B Crear un listado de proveedores indicando su estado: aceptados o
no aceptados.

¥ Mencionar que cada proveedor tiene asignadas por escrito unas
especificaciones concretas que deben cumplir, y adjuntar la hora

de especificaciones estandar.

Informacion de las compras (7.4.2)

En lo relativo a la informacion de la compra de los productos, debemos incluir

los siguientes puntos:

K Identificar y clasificar los productos/servicios solicitados.

B Describir cada uno de estos servicios/productos.

K Establecer un método de contratacion.

¥ Especificar como debemos realizar los pedidos de compra.
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i Designar a los responsables de las compras.

Debemos hacer referencia a las especificaciones concretas que los
proveedores deben cumplir en funcidén del producto adquirido y que tienen

asignadas por escrito, ademas de adjuntar la hoja de especificaciones estandar.

Verificacion de los productos comprados (7.4.3)

Si es de aplicacion, debemos desarrollar un sistema de verificacion e inspeccion
de los productos/servicios adquiridos, tanto por parte nuestra como por parte

del cliente en las instalaciones del proveedor.

5. Produccion y prestacion del servicio.

Control de la produccion y de la prestacion del servicio (7.5.1)

Este apartado tiene por objeto definir los procesos de fabricacion del producto y
prestacion del servicio con el fin de asegurar que siempre se realizan de forma
controlada y regular. Su ambito de aplicacion lo forman todas las fases
operativas que comprenden el proceso global de fabricacion y entrega (en el
caso de productos), o el proceso global de gestion y prestacion del servicio. La
responsabilidad de cumplir el contenido de este apartado corresponde a todos
los departamentos en lo referente a su participacion en cada uno de los
procesos que intervienen en la fabricacibn del producto o prestaciéon del
servicio. Ademas correspondera al departamento de calidad la responsabilidad
del control, recogida y analisis de datos estadisticos en todos los procesos. El
desarrollo de las distintas fases que componen el proceso global podemos
hacerla en el manual de calidad, o bien remitirnos al manual de procedimientos
y/o instrucciones de trabajo; ello dependera de su extension. Para el control de
todas las fases del proceso global de realizacion del producto podemos crear

parametros (controles) que nos sirvan como indicadores de los niveles de
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calidad alcanzados en cada fase, y a la vez, puedan servir de referencia para
mejorar 0 modificar el proceso. Estos pardmetros se mencionaran en el
presente capitulo, pero podran ser desarrollados en procedimientos aparte (por
ejemplo, mediante un procedimiento para el cumplimiento de parametros).
También puede resultar de utilidad afiadir, como anexo, un diagrama grafico de
todos los pardmetros existentes a lo largo del proceso global. Es muy
importante indicar para cada interfase, las actividades de liberacion, quien es el
responsable y los criterios que debe tener en cuenta para aprobar el paso de
una fase a otra. Al igual que para las actividades de liberacion, se debe indicar

también para las actividades de entrega y posteriores a la entrega.

Validacién de los procesos de produccién y de la prestacion del servicio (7.5.2)

Si la empresa dispone de procesos de produccion y de prestacion de servicio
donde los productos resultantes no son verificables mediante actividades de
seguimiento o medicidon posteriores (procesos especiales) debe desarrollar en
este apartado el sistema utilizado para la validacién de estos servicios, de forma
gue la organizacién pueda demostrar la capacidad de estos procesos para
alcanzar los resultados deseados. Este requisito puede desarrollarse en el
propio manual de calidad, aunque es recomendable elaborar procedimientos o
instrucciones técnicas para cada tipo de validacién. Para la validacién de un

proceso la organizacion debe considerar:

B ¢ Qué criterios son necesarios para la revision y aprobacion de los
procesos?

¢, Qué equipos son necesarios?

¢, Que personal especializado?

¢, Qué documentacion se ha de desarrollar?

(SN LN LN N

¢, Qué registros dan evidencia de la capacidad de estos procesos?

Identificacion y trazabilidad (7.5.3)
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Este apartado tiene por objeto definir como se identifican los productos para
asegurar su trazabilidad a lo largo de todo el proceso de fabricacion y
expedicion del producto, o de prestacion del servicio. El contenido de este
capitulo debe desarrollar cualquier método o signo de identificacion del
producto, tales como cdédigos, archivos, numeracion, lotes, fechas de
fabricacion, etc. También desarrollara las propiedades de trazabilidad de todas
las materias primas, componentes y productos finales. También se pueden
aplicar los requisitos de trazabilidad a los servicios mediante la identificacion,
por ejemplo, de un mismo expediente a lo largo de todo el proceso. La
responsabilidad del cumplimiento de este capitulo corresponde a los
departamentos de las areas de recepcion, fabricacion y manipulacion de
productos y materiales. El departamento de calidad, sin embargo, sera el
responsable de comprobar el cumplimiento de este requisito. En el desarrollo de
este capitulo podemos dividir el contenido en dos bloques:

A. Identificacién: ¢Qué signos y métodos utilizamos para identificar
todos los productos (materias primas, piezas, sustancias,
componentes, producto final, etc.) y los servicios (partidas,
eventos, expedientes, etc.)?

B. Trazabilidad: ¢Como garantizamos que podemos localizar un

producto o servicio en cualquiera de sus fases de elaboracién?

Con relacién a este capitulo, es conveniente desarrollar varios procedimientos

en los que se desarrollen aspectos como:

K Identificacion de ofertas y pedidos.
B Identificacion de productos.
B Subsanacion en caso de extravio.

B Verificacion de la trazabilidad de | producto/servicio.

Propiedad del cliente (7.5.4)
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Este apartado tiene por objeto desarrollar el tratamiento que reciben los bienes
suministrados por el cliente. Su contenido afecta a toda la pieza, componente,
material, herramienta o mercancia que, siendo suministrada por los propios
clientes vaya a ser incorporada al proceso de fabricacion del producto o de
prestacion del servicio. La manipulacién, reparacion, transformacién, o
utilizacion de estos productos puede realizarse directamente por la
organizacion, o bien por los proveedores de este. Cualquiera de los casos,
exige el desarrollo y cumplimiento del contenido del requisito 7.5.4 de la norma.
La responsabilidad de su ejecucion correspondera a la persona, departamento
o incluso proveedor encargado de recibir los bienes suministrados por el cliente.
Los departamentos mas indicados suelen ser el de almacén, el departamento
de recepcion de materiales, o incluso el departamento de atencion al cliente. Es
conveniente crear procedimientos concretos que desarrollen este capitulo. A
continuacion se relacionan los procesos que son susceptibles de desarrollarse

por medio de procedimientos concretos:

i Recepcion, verificacién y almacenaje de los bienes suministrados
por el cliente.

i1 Identificacion (peso, cantidad, medidas,...) etiquetado de los
bienes.

i Entrega de comprobante y comunicacion con el cliente para el
caso de extravios, discrepancias, faltas o deterioros apreciados.

i Tratamiento que van a recibir los bienes a cargo de la
organizaciéon (recepcion, transformacion, manipulacion,

transporte, etc.).

Preservacion del producto (7.5.5)

Este apartado tiene por objeto definir las operaciones de manipulacion,
almacenaje, embalaje, conservacion y entrega de todos los productos a cargo

de la organizacion. Su contenido afecta a todas las operaciones de
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manipulacion, almacenaje, embalaje, conservacion y entrega tanto de productos
acabados, como de materias primas, componentes o productos suministrados
por el cliente. Las responsabilidades aqui corresponden a los departamentos
gue ejecutan este tipo de operaciones, y al departamento de calidad en lo
relativo al seguimiento y la comprobacion de la eficacia de las mismas. En el
supuesto de que todas o alguna de las operaciones fueran subcontratadas a
terceros, las responsabilidades estaran definidas en los contratos y/o pliego de
especificaciones del servicio de los subcontratistas. ElI contenido de este
capitulo puede estructurarse desarrollando las distintas operaciones
separadamente:

B Manipulacion: debemos especificar si disponemos de los medios
apropiados para manipular cada uno de los productos, y cuales
son y donde constan los criterios empleados para su ejecucion.

K Almacenamiento: indicaremos cuales son los centros de
almacenaje propios o ajenos de que disponemos, donde se realiza
el recuento y control de stocks, con que vigilancia contamos
(horarios, personal interno o guardia jurado,...), como separamos
y clasificamos las diferentes clases de productos (etiquetas, areas
delimitadas, zonas marcadas,...), como resolvemos los defectos
deterioros apreciados durante su estancia en almacén, y que
medidas de seguridad contemplamos en caso de peligro.

Kl Embalaje: explicaremos donde y como se realizan las operaciones
de embalaje, en que fase del proceso y sobre que clase de
productos, y como estos se identifican externamente. Cuando el
cliente requiera condiciones especiales de embalaje, deberemos
indicarlo y registrarlo por escrito (en el pedido, en la orden de
fabricacion, etc.).

B Entrega: describiremos la operacion de entrega de las
mercancias, asi como la documentacion de libramiento y envio

(albaranes, packing lists,...).
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Es aconsejable soportar estas cuatro operaciones con procedimientos e
instrucciones concretas. En los casos en que sea de aplicacion, se recomienda
hacer una remisiébn expresa a la regulacion legal. A titulo de informacién

general, téngase en cuenta la siguiente:

M Ley 31/1995, de 8 de Noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales.

i Parcialmente, la OG de Seguridad e Higiene en el Trabajo; de 9
de Marzo de 1971.

¥ Reglamento Nacional de Transporte por Carretera de Mercancias
Peligrosas (TPC).

i RD 668/80, que aprueba el Reglamento de Almacenamiento de
Productos Quimicos.

¥ Reglamento de Admisién, manipulacion y Entrega de mercancias
Peligrosas en los Puertos, aprobado por RD 145/1989, de 20 de
Enero.

B Otras normativas especiales propias de la actividad o del producto

en cuestion.

Puede resultar util incluir como anexo un diagrama de circuito fisico que siguen
los productos, con las distintas operaciones de manipulacién, almacenamiento,

embalaje y entrega, que se practican en cada etapa del circuito.

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion

El objeto de este apartado es establecer los procesos para asegurar que las
actividades de seguimiento y medicion determinados son realizadas con los
dispositivos necesarios y que proporcionan evidencia clara de la conformidad
del producto con los requisitos determinados. Este apartado es de aplicaciéon
para:

M Los dispositivos de medicion y seguimiento.
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i Los aparatos/mecanismos de calibracion o verificacion de dichos
dispositivos.

i Los patrones necesarios para su calibracion.

Para cumplir con los requisitos debemos determinar los equipos sujetos a
calibracion o verificacion, asegurar que son calibrados o verificados, y que las
actividades de medicidn y seguimiento se realizan correctamente y en periodos
controlados, garantizando asi la fidelidad de los resultados que arrojan dichos
aparatos. Para asegurar que los equipos de medicién dan resultados validos, en
el presente apartado debemos considerar que deben:

i Calibrarse o verificarse: Debemos establecer la periodicidad de
estas acciones, asi como los patrones de medicién utilizados y
registrar los resultados obtenidos.

K Ajustarse o reajustarse.

i Identificarse: los equipos deben ser identificados de forma que sea
posible establecer el estado de calibraciéon o verificacion de cada
uno de ellos con el fin de que no puedan ser utilizados equipos no
conformes.

i Protegerse: Durante los ajustes realizados, la manipulacion, el
mantenimiento y el almacenamiento deben estar en condiciones

gue aseguren que no sufriran dafios ni deterioros.

Es importante no olvidar que también debemos demostrar la capacidad de los
programas informaticos utilizados en las actividades de seguimiento y medicion
de los requisitos especificados. Debido al caracter técnico de este capitulo es
aconsejable incluir referencias a procedimientos e instrucciones de trabajo, asi

como a la normativa de calibracién de cada equipo.

Capitulo 8: Medicion, analisis y mejora
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8.1 Generalidades

En este apartado debemos hacer constar que los procesos de seguimiento,
medicion, andlisis y mejora necesarios son planificados e implantados con el
objeto de demostrar la conformidad del producto, demostrar la conformidad del
sistema y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la

calidad.

8.2 Seguimiento y medicion

Satisfaccion del cliente (8.2.1)

Este apartado tiene por objeto asegurar que se toman los medios necesarios
para recabar la opinién del cliente con el fin de medir su satisfaccion. Para ello
debemos detallar que fuentes son las oportunas y eficaces para obtener dicha
informacion, asi como se documentan sus quejas y demas datos que puedan
contribuir a la mejora de los procesos. El ambito de aplicacién son todos los
clientes con los que la organizacion desee establecer relaciones comerciales, o
bien, ya estén establecidas. La responsabilidad del cumplimiento de este
apartado recae sobre el departamento comercial, que es quien mas contacta
directamente con el cliente, aunque la direccion deberia proporcionar los
recursos necesarios para establecer las fuentes de informacion. Como fuentes
mas utilizadas podemos destacar el registro de las quejas del cliente, los
cuestionarios y encuestas, los informes de organizacion de consumidores o los

estudios del sector correspondiente.

Auditorias internas (8.2.2)

Este apartado tiene por objeto definir la metodologia empleada por la
organizacion para realizar las auditorias internas de su sistema. Su ambito de

aplicacion son todas las areas, centros, actividades y procesos cubiertos por el

92



=

IMSS

sistema. La direccion del suministrador es responsable de la aprobacién del
plan periédico de auditorias y de la designacion de los auditores internos. El
departamento de calidad se responsabiliza de la planificacion y seguimiento de
las auditorias. Este apartado precisa, obligatoriamente, de un procedimiento
documentado donde se expresen las responsabilidades y requisitos en relacion
con los siguientes conceptos:

B Auditores internos: Designacion, calificacién necesaria y alcance
de su funcion.

KM Planificacion de las auditorias: frecuencia, areas afectadas y
elaboracion y aprobacion del plan de auditorias.

M Realizacion de la auditoria. Verificacion de las actividades,
comprobacién de que la operativa real coincide con la documental,
identificacion de desviaciones.

K Informe de la auditoria: registro de los resultados y presentacion a
los afectados para su revision, incluidos el departamento de
calidad y la direccion.

K Registros abiertos: documentos que den evidencia de la
realizacion y seguimiento de las auditorias internas. Generalmente
son dos, el plan de auditorias anual y los informes de auditorias

realizadas.

Seguimiento y medicion de los procesos (8.2.3)

Este apartado tiene por objeto establecer los métodos de seguimiento y
medicion apropiados para los procesos del sistema de gestion de la calidad,
con el fin de evaluar la capacidad de dichos procesos para alcanzar los
resultados planificados. La determinacion de estos métodos de seguimiento y
medicién es responsabilidad de cada departamento involucrado y deben ser
aprobados por la direccion. La responsabilidad de calidad es la de comprobar

gue los métodos establecidos se realizan correctamente y que los datos
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obtenidos son evaluados. Para cumplir los requisitos de este apartado debemos
establecer indicadores para cada uno de los procesos, y estos dependen de las
actividades realizadas segun la organizacion. De todas formas podriamos

considerar de utilidad parametros como:

M La capacidad de los procesos para lograr los resultados
planificados.

El tiempo de reaccidén ante cambios ya conocidos o inesperados.
Eficacia y eficiencia del personal de la organizacion.

Asignacion y reduccion de costes.

Etc.

(SN LN SN N

Una vez establecidos los indicadores necesarios debemos definir la
periodicidad de seguimiento, las responsabilidades de realizacion, si existen
técnicas estadisticas especificas y los registros necesarios que den evidencia

del cumplimiento de este apartado.

Seguimiento y medicion del producto (8.2.4)

Este aparatado tiene por objeto definir las actividades de seguimiento y
medicidn necesarias para asegurar la calidad del producto o servicio realizado.
Su contenido abarcara a todas las fases del proceso de realizacion del
producto, de acuerdo con lo planificado segun el aparatado 7.1 del manual. A lo
largo de este capitulo debemos indicar como se desarrollan las siguientes

actividades:

i Establecimiento de los controles de seguimiento y medicion.

i Establecimiento de los criterios para la aceptacion del producto
segun la planificacion.

¥ Determinacion de las responsabilidades de liberacion de producto

entre dos fases.
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i Determinar los registros que den evidencia de la realizacion de los

controles, asi como de las acciones de liberacion.

Todos estos métodos deben localizarse a lo largo de todo el proceso de
realizacion del producto y prestacion del servicio, de forma que la entrada de un
producto en un proceso mesta condicionado al cumplimiento de los que le

anteceden.

8.3 Control del producto no conforme

Este apartado tiene como referencia el punto 8.3 de la norma y obliga a la
elaboracién de un procedimiento documentado. Tiene por objeto definir el modo
en que la organizacion detecta las no conformidades que se puedan producir
respecto a los requisitos de nuestro sistema o de nuestros clientes, asi como el
tratamiento que aquellas reciben. Su finalidad es describir como evita la
organizacion que se entreguen productos o se presten servicios no conformes.
El ambito de aplicacion de su contenido incluye todas las no conformidades
apreciadas internamente, en cualquiera de las fases del proceso, o bien
externamente, mediante reclamaciones, devoluciones o quejas del cliente. El
procedimiento es de obligado cumplimiento para todas las partes involucradas,
ya sea por pertenecer al proceso que produce la no conformidad i por la
deteccion y resolucion inmediata de esta. El departamento de calidad tiene la
responsabilidad de cooperar y comprobar la eficacia del proceso de deteccion y
tratamiento de no conformidades. En el presente apartado debemos desarrollar

los siguientes aspectos:

1. Definicion del concepto de producto no conforme (n/c), identificacion y
criterio de su calificacion.
Tratamiento de suministros n/c de nuestros proveedores.

3. Tratamiento de productos n/c en proceso de produccion o prestacion del

servicio.
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4. Tratamiento de n/c ya entregado o de servicios prestados que hayan sido
objeto de reclamacion.
5. Solucion adoptada (reprocesamiento, venta como producto de 2. 2 clase,

venta como desperdicio, destruccion,...).

8.4 Andlisis de datos

Este apartado tiene como objeto definir los datos apropiados para demostrar la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y para evaluar los puntos en los
que el sistema es mejorable. Ademéas de definirlos, debemos desarrollar los
meétodos utilizados para la recoleccion y el tratamiento de estos datos, de forma
gue obtengamos la informacidén que permita lograr la evolucién del sistema, asi
como las posibilidades de mejora. Para establecer los datos necesarios
debemos definir, en primer lugar, los aspectos sobre los que nos interesa

obtener informacion, como pueden ser:

i La satisfaccion del cliente.

M Las no conformidades del producto con los requisitos
predeterminados.

K Las caracteristicas y tendencias de los procesos.

B Los proveedores.

Los datos recogidos dependeran de cada tipo de organizacion, aunque a

continuacion se indican algunos a modo de ejempilo:

M Encuestas, reclamaciones documentadas, intervenciones del
servicio técnico.

B Cumplimiento de plazos a proveedores, calidad de sus productos,
etc.

K Errores en la realizacion del producto y prestacion del servicio.

¥ Datos procedentes de auditorias internas.
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Ademas de definir los datos, no debemos olvidar detallar:

¢, Quién los recopila?
¢, Como se recopilan y analizan?

1
2
3. ¢Con que frecuencia se recopilan y analizan?
4. ¢De que indicadores disponemos?

5

¢, Qué registros derivan de la recopilacion y el analisis?
8.5 Mejora
Mejora continua (8.5.2)

Debemos hacer mencion de los sistemas utilizados para garantizar la mejora
continua del sistema de gestion de calidad. Como minimo, debemos considerar

los siguientes aspectos:

i Politica de la calidad y los objetivos.
K Revisiones por la direccion.

K Resultados de las auditorias.

i Analisis de los datos.

B Acciones correctivas y preventivas.
Accion correctiva (8.5.3) y Accion preventiva (8.5.4)

Estos dos apartados pueden recibir tratamiento como uno, siempre que
destaquemos la diferencia basica entre una accion correctiva y una accion
preventiva. Esta diferencia basica entre una accion correctiva y una accion
preventiva. Esta diferencia reside en la causa de origen que provoca la

adopcion por parte de la organizacién de estas acciones.

B Accién correctiva: el origen son no conformidades detectadas.
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B Accion preventiva: el origen son causas potenciales, aun no
existen no conformidades reales, aunque se prevén en caso de no

tomar medidas.

En los dos apartados debemos definir el sistema adoptado por la organizacion
para la implantacibn de acciones, asegurar la eficacia de las mismas y
promover las actuaciones necesarias para evitar la repeticibn de las no
conformidades corregidas. La norma exige la existencia de procedimiento/s
documentado/s en los que se desarrolle de forma mas detallada como se van a
cumplir los requisitos especificados, y para ello debemos dar respuesta a cada

una de las siguientes cuestiones:

6. ¢Qué se entiende por accion correctiva/preventiva?
¢, Cual es la finalidad?
8. ¢Qué fuentes vamos a emplear para detectar n/c? (informe de no
conformidad, parametros, estadisticas, otros registros).
9. ¢Qué n/c va a dar lugar a la adopcién de acciones?
10.¢Cuando se considera una accién abierta (o en plazo de verificacion)?
11.¢Cuando se da por cerrada (o comprobada su eficacia)?
12.¢Cudl es el proceso que siguen desde su adopcion hasta su cierre?
13. ¢ Qué personas o departamentos intervienen a lo largo del proceso?
14.;Coémo y quien lleva a cabo su seguimiento?

15. ¢ Cuando damos por cerrada y archivada una accion?

Debemos, pues, detallar las respuestas correspondientes a todas las preguntas
anteriores y para ello, es recomendable estructurar los documentos siguiendo

los siguientes puntos:

A. Introduccion a los conceptos y metodologia: Debemos definir el
significado de los términos empleados (no conformidad, accion

correctiva,...) y el método empleado (fuentes, proceso a seguir, personal
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y departamentos involucrados,...).

B. Informe de no conformidades: Debemos especificar cual es el contenido
de este informe (todas las n/c durante el periodo), que duracion tiene ese
periodo, asi como quien redacta este informe.

C. Acciones correctoras adoptadas por productos o servicios n/c: Debemos
especificar el origen de las acciones tomadas (rechazos, parametros
incumplidos, reclamaciones, quejas, devoluciones,...) que dan lugar a
una no conformidad, cual ha sido la fuente empleada (el informe de no
conformidades, una reclamacién recibida,...), que personas intervienen
(comité de calidad, el director de calidad, otros miembros de los
departamentos afectados,...) y cuando se da por cerrado el proceso de
adopcion y verificacion de la accion.

D. Acciones preventivas del sistema de calidad: La informacion de este
apartado sigue el mismo esquema que la del anterior, con la salvedad de
que aqui la propuesta de levantar la accion no responde a un resultado
concreto tipificado de no conformidad, sino a una situacién, actitud o
tendencia apreciada en alguno de los registros de calidad (estadisticas,
informe de no conformidades, acciones correctoras cerradas,...).

E. Registros: Debemos explicar donde se van a archivar las acciones ya
cerradas, y quien se va a responsabilizar de la actuacién y seguimiento

del archivo.

Es aconsejable adjuntar como anexos al procedimiento documentado los
formatos empleados para el informe de no conformidades, y para la solicitud de

acciones.

MEJORAMIENTO CONTINUO
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“Es un conjunto de conceptos, procedimientos y técnicas mediante las cuales la
empresa debe buscar el mejoramiento continuo en todos sus procesos

productivos y de soporte a la operacion”.?®

“Es una filosofia gerencial que asume el reto del mejoramiento de un producto y
un proceso como un proceso de nunca acabar, en el que se van consiguiendo
pequefias victorias. Es una parte integral de un sistema gerencial de calidad
total. Especificamente busca un mejoramiento continuo de la utilizacion de la
maquinaria, los materiales, la fuerza laboral y los métodos de produccién
mediante la aplicacién de sugerencias e ideas aportadas por los miembros del

equipo.®

El término de mejoramiento continuo se refiere tanto a los cambios
incrementales, que son pequefios y graduales, como a las mejoras radicales,
gue son significativas y rapidas. Estas mejoras pueden adoptar una de varias
formas:

¥ Aumentar el valor para el cliente con nuevos y mejores productos
y servicios.

B Reducir los errores, defectos, desperdicios y sus costos
relacionados.

¥ Aumentar la productividad y la eficiencia en el uso de todos los
recursos.

i Mejorar la capacidad de respuesta y el desempefio del tiempo del
ciclo para procesos, como la atencion a las quejas de los clientes

o la introduccién de nuevos productos.

Dentro de los métodos utilizados para el mejoramiento continuo se pueden

mencionar programas muy estructurados que utilizan desde herramientas de

28 Cantu Delgado, Humberto.”Desarrollo de una Cultura de Calidad”, Pag. 359. Ed. Mac Graw Hill. México, 2001.

29 Chase, Alquilano, Jacobs. “Administracion de Produccién y Operaciones: Manufactura y Servicios”. Pags. 211y 212.
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control estadistico de procesos (SPC) como Diagramas de flujo de proceso,
Andlisis de Pareto, Diagramas de tendencia, Recoleccion de datos,
Histogramas, Diagramas de Dispersion, Listas de verificacion, Diagramas de
causa y efecto y Cartas de Control hasta sistemas de sugerencias sencillos

gue dependen de sesiones de lluvia de ideas y analisis en trozos informales de
papel.

Otra herramienta es el ciclo PDCA o Circulo de Deming (planear, hacer,
verificar, actuar) que transmite la naturaleza secuencial y continua del proceso.
Dentro de la fase planear del ciclo es donde se identifican un &rea de
mejoramiento y un problema especifico relacionado con ésta. Es también donde
se lleva a cabo el andlisis. Se puede hacer uso del método 5W2H (qué, por qué,
donde, cuando, quién, como y cuanto). La fase hacer del ciclo PDA se refiere a
la puesta enmarca del cambio. Los expertos por lo general recomiendan que los
planes se desarrollen en pequefia escala al principio, y que los cambios en el
plan estén documentados (las listas de verificacion también son utiles aqui). La
fase verificar se refiere a los datos por evaluar recolectados durante la puesta
en marcha; el objetivo es ver la meta original y que los resultados reales
coincidan. Durante la fase actuar, el mejoramiento se codifica como un nuevo
procedimiento estandar, y se replica en un proceso similar en toda la

organizacion.

Los enfoques descritos son retrospectivos; buscan lograr mejoras analizando en
detalle las practicas actuales de la compafia. Sin embargo otra herramienta, el
benchmarking sale de la organizacion para examinar que estan haciendo los
competidores en la industria y las empresas con un desempefio excelente por
fuera de la industria. Su objetivo basico es sencillo: determinar las mejores
practicas que permiten un desempefio superior y ver como se pueden utilizar. El

benchmarking suele incluir los siguientes pasos:

1. Identificar los procesos que necesiten mejorarse.
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2. ldentificar una compafia que sea lider mundial en el desempefio del
proceso.

3. Contactar a los gerentes de esa compaiiia y realizar una visita personal
para entrevistar a los ejecutivos y los trabajadores.

4. Analizar los datos.

RESISTENCIA AL CAMBIO

Muchos individuos resisten al cambio a esfuerzos cooperativos. Los
gerentes pueden mostrarse reacios a compartir el poder con los empleados.
Los trabajadores pueden resistir debido a problemas de credibilidad de la
anterior gerencia. Los sindicatos resisten de manera natural estos esfuerzos,
interpretando motivos ulteriores como que se va a hacer que los empleados
trabajen mas duro o que se intenta deshacer el sindicato. Todo esto es
impulsado por el miedo, segun queda reflejado en uno de los 14 puntos de

Deming.

La clave para vencer la resistencia al cambio es una pronta participacion de
todos los interesados, un dialogo abierto y honesto y una buena planeacion.
Sin embargo, los gerentes tienen la clave. Como lideres, los gerentes
también deben mostrar compromiso y apoyo dando capacitacion, premios y

reconocimientos adecuados. Algunas sugerencias especificas:

K Disefiar el proceso de cambio para incluir en su implementacion
una importante participacion por parte de la gerencia.

B Crear una significativa falta de satisfaccion ante el statu quo,
estimulando una necesidad de cambio. (Para muchas empresas,
la crisis normalmente ya esta presente.)

B Aportar apoyo para mejorar los niveles de comodidad en relacion

con nuevas ideas.
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B Ser consciente en la blsqueda de una administracion
participativa, modelando de manera continua el comportamiento
deseado.

B Ser intolerante ante la insubordinacion, y tratar de inmediato y con

decision a aquellos que resistan de manera flagrante.

AUDITORIA

“Proceso sistematico independiente y documentado para obtener evidencias de
la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension

en que se cumplen los criterios de auditoria”.s

Las auditorias internas denominadas en algunos casos como auditorias de
primera parte se realizan por, o en nhombre de la propia organizacion para fines
internos y puede constituir la base para la autodeclaracién de conformidad de

una organizacion.

Las auditorias externas incluyen lo que se denomina generalmente “auditorias
de segunda o tercer parte”. Las auditorias de segunda parte se llevan a cabo
por partes que tienen un interés en la organizacion tal como los clientes o por

otras personas en su nombre.

Las auditorias de tercera parte se llevan a cabo por organizaciones
independientes externas. Tales organizaciones proporcionan la certificacién o el
registro de conformidad con requisitos como los de las Normas ISO 9001 e I1ISO
14001.

Cuando se auditan sistemas de gestion ambiental y de la calidad juntos se

denomina “auditoria combinada”. Cuando dos 0 mas organizaciones auditoras

30 1SO 9000:2000, 3.9.1
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cooperan para auditar a un unico auditado se denomina “auditoria conjunta”.

CULTURA DE CALIDAD

Lo mas importante para una organizacién es contar con un conjunto ordenado
de principios que den forma a un sistema cultural que haga coherente el
comportamiento de quienes lo integran. Existen ocho principios de la
Administracion de la calidad, y aunque cada uno de estos ocho principios
cuenta con poder propio, la esencia de esa fuerza reside en el conjunto al

articular un sistema cultural. A continuacion se describira a cada uno de ellos:

1. Orientacion al cliente.- Resulta en la verdad de Perogrullo reafirmar que
las ventas constituyen el motor de la dinAmica empresarial; sin embargo,
aquellas organizaciones cuasimonopolicas por su influencia determinante
en su mercado se limitan a tomar las ventas como una variable mas. En
estas se ignora al cliente y se le menosprecia. En estas empresas,
generalmente de tamafio mayor, las negociaciones cliente-proveedor,
mandatarias en todo esfuerzo de calidad, suelen brillar por su ausencia.
En 1SO 9000:2000 se nos pide:

Comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes

Satisfacer los requisitos de los clientes

Esforzarse por exceder las expectativas de sus clientes

Establecer mediciones del grado de satisfaccion de sus clientes

(N LN N LN N

Contar con un sistema de comunicacién permanente con sus clientes

para facilitar quejas o cualquier tipo de retroalimentacion.

Este principio debe reflejarse en toda la administracion de la empresa. Desde la
formulacién de objetos y la politica de calidad, hasta el servicio real que se le
brinda al cliente, deben conseguir su lealtad, el mantenimiento y crecimiento de

las operaciones. Ahora ISO 9000:2000 no se limita al cliente que compra,
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abarca a todas las partes interesadas, aunque el éxito comercial de una
empresa se deriva de su orientacion al cliente. Ahora, la norma nos exige
plantear politicas y medidas que atiendan a todos. Tomemos como ejemplo
empresas destacadas por su orientacién al cliente, como son La costefia y
BIMBO.

En la empresa La costefia, lider en chiles y salsas, campeona mexicana en la
exportacion, establecieron como objetivo conseguir el placer maximo de una
lata de chiles en cada comida. Con este concepto de negocios, no solo han
crecido sino que han conquistado mercados que desconocian el placer del
picante. BIMBO con sus mas de 420000 entregas diarias, con el propésito de
ofrecer un producto alimenticio fresco y de calidad, es un claro ejemplo de

orientacion al cliente.

2. Liderazgo.- La norma dice: “Los lideres establecen unidad de propdsito,
direccibn y el ambiente interno de la organizacion. Ellos crean el
ambiente en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en
el logro de los objetivos de la organizacién”. En consecuencia, para
incorporar este principio a nuestro sistema de calidad, debemos
asegurarnos de llevar a cabo muy a fondo las exigencias del requisito 5:
Responsabilidad de la Direccion. Es preciso aclarar que nuestra amplia
experiencia en consultoria nos ha confirmado que el Tal6n de Aquiles de
los sistemas de calidad es este punto. Los mandos medios se involucran
con gran entusiasmo, los empleados y trabajadores responden con
facilidad; sin embargo, el nivel directivo no tiene tiempo para el sistema
de calidad y, por tanto, no da oportunidad de que se le haga comprender
gue este es un medio poderoso para ayudarle a crear la clase de cultura
gue el quiere para hacer de su empresa un lider en su sector. Asi pues,
el reto mayor de establecer el nuevo Sistema de Administracion de la
Calidad, paraddjicamente, en quienes dicen ser los principales

interesados.
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3.

106

Involucramiento del personal.- La norma dice: “En todos los niveles, la
esencia de la organizacion son las personas y su mas completa
involucraciéon las conduce a poner sus habilidades en beneficio de la
organizacion”. Este principio nos conduce a la necesidad de trabajar con
base en equipos donde la libre participacion sea la regia, facilitando la
aportacion de ideas y la creacion del sentimiento de orgullo y pertenencia
a la organizacion. Ellos deben participar en la formulacion de la politica y
los objetivos, asi como en su traduccion a normas y practicas en
ejecuciéon. La medicion de la satisfaccién del personal debe llevarse a
cabo con instrumentos que garanticen la objetividad y la equidad. El
establecimiento de medios de comunicacion oficiales y conocidos debe
desterrar el chisme y el rumor para dar paso a la transparencia y a la
confianza. Este principio debe conseguir la creacion de un clima
organizacional favorecedor de la adhesion a la empresa, la creatividad y
la motivacion.

Enfoque basado en procesos.- La norma dice:”Un resultado deseado se
alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se manejan como un proceso”. La ISO 9000:2000 nos
define proceso como “un conjunto de actividades interrelacionadas que
transforman entradas en salidas” y producto como “el resultado de un
proceso”. Servicio se maneja como un sinénimo de producto: también es
resultado de un proceso. Este principio impregna toda la norma, en
particular el requisito 7: Elaboracion del Producto o Prestacion del
Servicio. En este requisito nos veremos en la necesidad de identificar las
entradas, establecer mediciones y controles, identificar las distintas
etapas a través de las cuales las entradas se van transformando en
salidas, efectuar mediciones y controles en cada etapa, incluyendo la
aplicacién de herramientas estadisticas para medir la capacidad de los
procesos. Este principio en accion debe cambiar el enfoque
administrativo basado en funciones. Es decir, se trata de terminar con la

verticalizacion de las organizaciones que ha creado las practicas de
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virreinato que se observan en muchas organizaciones, donde los gerentes

se sienten Sancho Panza con su insula Barataria. Este cambio debe facilitar

la creacion de equipos interdepartamentales pero pertenecientes a un

mismo proceso. La “horizontalizacion” de las organizaciones nos conduce a

su achatamiento eliminando capas jerarquicas que hoy sabemos

innecesarias.

5. Administracion con Enfoque de Sistemas.- La norma nos dice:
“Identificar, entender y administrar procesos interrelacionados como un
sistema, contribuye al logro de los objetivos de efectividad y eficiencia de
la organizacion”. Este principio nos lleva a desarrollar, en toda
organizacion, la mentalidad de procesos: esto hago ¢de quien viene? Y
éa quien va?, ¢de quien recibo que? Y ¢a quien debo entregar que?,
¢ Qué requisitos debe cumplir?

6. Mejora Continua.- La norma dice:"La mejora continua del desempefio de
la organizacion debe ser un objetivo permanente”. La calidad de hoy, por
muy buena que sea, resulta ser insuficiente para enfrentar la
competencia de mafana. Este solo hecho justifica la incorporacién de
este principio en un sistema de administracion de la calidad. Este
principio se asocia con el anterior puesto que al tener una vision
sistémica de nuestros procesos nos vemos obligados a disefiar la
cadena de valor y sus interrelaciones con los procesos de apoyo.
Ademas de la visualizacion grafica, lo importante es determinar
indicadores y formas de medicién que permitan asegurar que en cada
ciclo el proceso logra un mejoramiento paulatino y consistente. El
sistema debe incorporar puntos de control para asegurar una respuesta
rapida ante una variacion no deseada del proceso. Este principio enfatiza
el hecho de que es mas influyente vigilar los datos del proceso que de
los resultados. Estos son la consecuencia de un proceso. En el anexo B
de la Norma 1SO 9004:2000 se encuentra un planteamiento sugerido de
“Proceso para la Mejora Continua”. Este anexo presenta dos maneras

fundamentales para llevar a cabo la mejora continua:
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i Proyectos de cambio drastico que conducen a la revision y mejora de los

procesos existentes o a la implantacion de nuevos procesos.

i Actividades que, con base en pequefios pasos, van mejorando

paulatinamente los procesos existentes.

La misma norma nos proporciona siete pasos para llevarla a cabo:

I. Se identifica un problema en un proceso y se
selecciona un éarea;

Il. Se recolecta toda la informacion sobre el proceso y se
analiza la situacién existente;

[ll. Se analizan las causas-raiz del problema;

IV. Se identifican posibles soluciones;

V. Se evallan los efectos de las alternativas,
confirmando que las soluciones propuestas provoquen
los efectos deseados;

VI. Se implanta la solucién elegida y se estandariza el
funcionamiento de la solucion, y

VII. Se evalla la eficacia y la eficiencia del proceso con la

mejora incorporada.

7. Toma de decisiones con base en hechos.- La norma dice: “Las
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decisiones eficaces estan basadas en el analisis de datos y en
informacioén”. El Dr. Kaoru Ishikawa enfatizaba este principio, no sin
advertir que debemos desconfiar de todo dato que nos presenten. Es
preciso verificar, recalcaba. Este principio se encuentra desarrollado
ampliamente en el requisito 8: “Medicion, Analisis y Mejora”. Alli vemos
gue resulta obligatorio hacer un tratamiento estadistico de los datos
recolectados, asegurandose de su fiabilidad. A fin de tener éxito en la
aplicacion de este principio se recomienda capacitar a los empleados en
técnicas de analisis y solucién estructurada de problemas.

Relaciones de Beneficio Mutuo con Proveedores.- La norma dice: “Una
organizacion y sus proveedores son interdependientes, por lo tanto, una

relacion mutuamente benéfica intensifica la habilidad de ambos para
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crear valor’. Este Principio estimula el establecimiento de alianzas con
nuestros proveedores. En el requisito 6.6 de la Norma nos vemos obligados
a desarrollar en detalle la forma en que seleccionaremos proveedores, los
métodos de medicion y control de suministros, la forma en que
mantendremos comunicacién constante con proveedores, especialmente
como los retroalimentaremos y ayudaremos a que se desarrollen y
comprenden mejor la forma en que su calidad afecta a la nuestra. En
muchos casos, incluye el mecanismo a través del cual colaboramos para
crear o incorporar una ventaja competitiva. Este planteamiento es totalmente
diferente al espiritu de antagonismo que suelen tener algunas empresas con
sus proveedores, en especial el trato que les brindan a la hora de pagarles
(o, més bien, de no pagarles). Este principio capitaliza el principio No. 4 de
Deming: “finalizar la practica de realizar negocios en funcion del precio mas
bajo”. El Dr. Deming recomendaba llevar a cabo los negocios pensando en
adquirir la mejor calidad. La mencion que hacemos de Deming nos facilita el
cierre de este capitulo. Tal vez el lector recuerde la época en que era
comun:
B Comprar al precio mas bajo.
K Castigar al proveedor arrancandole el maximo descuento posible.
B Utilizar la bodega del proveedor para que el corriera con los gastos de

almacenamiento.
B Ofrecerle fechas de pago a 30, 60 y 90 dias.
¥ Hacerle dar dos y tres vueltas, por su cheque incumpliéndole fechas

pactadas.
En fin, nuestro punto es que en los sectores modernizados de la economia,
la influencia de este principio de Deming transformo a muchas empresas:

i Contratos de largo plazo.

K Pagos calendarizados.

B Deposito en cuentas de cheque para evitar la molesta cobranza.

i Desarrollo de proveedores.
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Valga pues, concluir que cuando un principio se aplica en la realidad pasamos

de la filosofia a la cultura. La filosofia queda como un conjunto de creencias. La

cultura es un conjunto de practicas que hacen mas feliz la vida laboral. En ello

radica su importancia y su trascendencia.

2.2 METODOLOGIA

N

Investigacion bibliografica.

Investigacion Interna para el conocimiento de los procesos de Asesoria
en calidad, Formacion en calidad, Consulta externa y de las actividades
involucradas dentro de estos, aplicables al Modelo de Gestién de Calidad
ISO 9001:2000.

Analizar la situacion actual en los procesos mencionados, dentro del
modelo de gestion de calidad ISO 9001:2000, que est4d siendo
implantado dentro del IMSS.

Identificar los aspectos relevantes dentro de los procesos que muestren
deficiencias.

Proponer mejoras para una mejor ejecucidon en el modelo que
actualmente se esta implantando en la Institucién.

Informar a la Institucion de los hallazgos encontrados.

Iniciar un proceso de sensibilizacién en el personal, para concientizar la

importancia de la mejora continua.

8. Analizar y evaluar los resultados obtenidos.

9. Capturar la documentaciéon necesaria que sustente toda la informacion
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obtenida en las etapas y desarrollo del proyecto.
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CAPITULO 3

En este capitulo se encuentra una descripcion detallada del Procedimiento de
Asesorias en Calidad que se lleva a cabo dentro de las Coordinaciones de
Calidad y Normatividad del IMSS.

3.1 PROCEDIMIENTO DE ASESORIAS EN CALIDAD

INTRODUCCION

Dentro de un procedimiento se describe la forma especifica para llevar a cabo
una actividad o un proceso. En este caso se describiran las actividades
relacionadas con el mismo, tales como: relacion de documentos que intervienen
en el procedimiento, la distribucion de esos documentos, una lista maestra de

control de documentos internos, y una lista maestra de documentos externos.

1 Objetivo
Establecer la metodologia utilizada para proporcionar el servicio de asesoria en

calidad en la implantacion de modelos y sistemas de gestion de calidad.

2 Ambito de aplicacién
El presente procedimiento es aplicable a las Coordinaciones de Calidad y

Normatividad del Instituto Mexicano del Seguro Social.
3 Politicas
Las politicas que se deberan observar en la aplicacion de este procedimiento

son:

3.1 La Coordinacién de Investigacion y Desarrollo en calidad, a traces de la
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3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Division de Implantacion de Modelos n Calidad, sera la responsable de
normar las actividades involucradas en la asesoria.

El personal adscrito a las Coordinaciones de Calidad y normatividad del
Instituto Mexicano del Seguro Social que coordinen y/o realicen
actividades de asesoria, deberan, invariablemente, cumplir con lo
sefalado en el presente procedimiento.

El Coordinador de Calidad y Normatividad podra, con base en este
procedimiento y si le es requerido, elaborar métodos especificos de
trabajo para la aplicacion del presente procedimiento en su ambito de
competencia; asi mismo, sera responsable de dar seguimiento e informar
acerca de los avances de cada tipo de asesoria que se desarrolle en su
coordinacion.

El personal que realiza actividades de asesoria, sera responsable de
reportar los resultados, de los avaneces en los programas, proyectos y/o
actividades realizadas en esta materia, de acuerdo a lo establecido en
este procedimiento.

Cuando reciba una solicitud verbal, a través de oficio o correo electronico,
el Coordinador deberé registrarla en el “Formato para solicitud de servicios
de asesoria 1C00-009-024”, y recabar la firma de la Alta Direccién de la
entidad solicitante.

Los Coordinadores de calidad y normatividad deberan reportar a la
Divisibn de Implantacion de Modelos de calidad los avances de las
diversas asesorias que estén presentando en su respectiva Coordinacion
los primeros cinco dias habiles de cada mes de acuerdo a lo establecido
en el formato “informe de Avances de Asesorias en Calidad” 1C00-014-
017.

4 Definiciones

4.1

112
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mas alto nivel de una organizacion.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Asesoria: proceso mediante el cual se diagnostica y proponen, de acuerdo
a necesidades, alternativas de solucién ante una o varios problemas
especificos de una especialidad determinada en la entidad que lo solicite.

Asesor: Sugiere alternativas de solucion para resolver un problema, el cual
cuenta con la calificacion requerida notificada a través del “reporte del
curso de formacion de instructores/asesores” enviado por la Divisién de

Investigacion y Formacion en Calidad.

Asesoria en calidad: proceso mediante el cual se diagnostica y proponen,
de acuerdo a sus necesidades, alternativas de solucion ante uno o varios
problemas especificos de una especialidad determinada en la entidad que

lo solicite para desarrollar e implantar modelos y sistemas de calidad.

CCN: Coordinador de calidad y normatividad.

Descargar un volante: registrar en el “sistema de control de gestion” la

informacion de seguimiento de un asunto, una vez que ha sido concluido.

Entidad: &rea o unidad administrativa que solicita y/o recibe el servicio de

asesoria en calidad.

Modelos y sistemas: Modelos de administracion por calidad total, sistemas
de gestion de calidad y/o esquemas de acreditacion, por ejemplo, ISO
9001:2000, Premio nacional de Calidad, Criterios del Consejo de Salud
General, Premio IMSS de Calidad Total, Modelo INTRAGOB.

VCIC: volante de control interno de correspondencia.

A continuacion se presentara un diagrama que muestra como es llevado a cabo

este procedimiento dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo
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una relacion de documentos y formatos que intervienen en el mismo, clave y

anexos de éstos:
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Diagrama del Procedimiento para realizar Asesorias en Calidad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

6 Diagrama de fiujo del procedimiento para realizar asesorias en calidad
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Diagrama a Procedimiento Asesorias en Calidad
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Relacion de documentos que intervienen en el procedimiento

1C00-009-024 Formato para la solicitud de Anexo 1

servicios de asesoria

1C00-009-025 Formato de control de Anexo 2

servicios de asesoria

1C00-021-002 Minuta de trabajo Anexo 3

1C00-009-026 Formato para liberacion del Anexo 4
servicio

1C00-009-029 Reporte de asesoria Anexo 5

1C00-014-017 Informe de avances de Anexo 6

Asesorias en calidad

Tabla 1 Documentos del Procedimiento de Asesorias en Calidad
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ANEXO 1
FORMATO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE ASESORIA
1C00-009-024

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Administracién y Calidad
Unidad de Calidad y Normafividad
Coordinacion de investigacion y Desarrolio en Calidad

FORMATO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE ASESORIA

1. INFORMACION GENERAL

Nombie de la entidad que solicita la asesoria: @

Direccion: m
N

Cantidad de gente involucrada: (3 \

¢Toda la gente involucrada se localiza en la direccién arriba mencionada?  Si ! ] No D@

En caso de que su respuesta sea negativa, favor de anotar la direccion del (de los) sitio(s) involucrados y la cantidad de personal de cada

sitio: /_\
s (LI

2. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO SOLICITADO

Describa el servicio solicitado (tema, proyecto, programa, eic):

{6

\%
Fecha tentativa para la terminacién del servicio: 7 )
Frecuencia tentativa de sesiones de asesoria:

¢ Requiere algun servicio adicional posterior a la fecha de liberacién del servicio solicitado?

3. INFORMACION DEL CONTACTO

Nombre del contacto:

°)

’
N

Puesto:

Direccién:

Tel.: Fax: e-mail:

Firma: Fecha: @

1C00-008-024

Formato 1 Solicitud de servicio de asesoria
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ANEXO 2 FORMATO DE CONTROL DE SERVICIOS DE ASESORIA

1C00-009-025

f INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
§ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Administracién y Calidad
Unidad de Calidad y Normatividad

FORMATO DE CONTROL DE SERVICIOS DE ASESORIA

INFORMACION INICIAL

Volante No.:

Servicio solicitado:
; ()

Contacto: ﬁ
Tel.: Fax u

Fecha de ingreso de solicitud:

o

P,

5 : ail:
6
Fecha tentativa de liberacién del servicio:

Asesor asignad m

Comentarios adicionales:

fa )

e

/

LIBERACION DEL SERVICIO @

Fecha de inicio de asesorias:
Fecha de terminacion de asesoria: .

Comentarios sobre el desempefio del asesor.

(11)
N/
Autorizacion de la liberacion del servicio: @
Nombre Firma Fecha
1C00-009-025

Formato 2 Control de servicio de asesoria
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ANEXO 3
MINUTA DE TRABAJO
1C00-021-002
%
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
MINUTA DE TRABAJO
REUNION:
FECHA: Lugar:
HOJA_______ DE
ASISTENTES
Nombre Area T““”;mf‘i‘::" o Firma

ASUNTOS TRATADOS:

ACUERDO / COMPROMISO RESPONSABLE conf:f:,:lw Fecha real

C00-021-002

Formato 3 Minuta de trabajo
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ANEXO 4 FORMATO PARA LIBERACION DEL SERVICIO

1C00-009-026

{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Administracion y Calidad
Unidad de Calidad y Normatividad
i6 i de O 6n y Calidad

FORMATO PARA LIBERACION DEL SERVICIO

2. DATOS DEL AREA SOLICITANTE
Nombre: @ Volante No. @

Direccion: (3)

Contacto: 4)

Puesto: S
Tel.: Fax: 7} e-mail: {s)
2. EVALUACION DEL SERVICIO

Concepto
Rapidez de respuesta del servicio
Cumplimiento con los acuerdos y compromisos para la asesoria
Competencia del asesor e
Actitud de servicio del asesor
Suficiencia de tiempo que brinda el asesor
Desempefio del Asesor
Calidad del servicio
Resultados alcanzados

Malo Suficiente Buenc Excelente

Fecha en que se realizé la 4 actividad de asesoria:
10

C ios y/o ionales sobre el servicio:

(1)
N

3. LIBERACION DEL SERVICIO

En caso de que todas las actividades relacionadas con el servicio, hayan sido cubiertas, favor de firmar
de conformidad.

Area Solicitante: Asesor:
()
Nombre'y firma Nombre y firma
Fecha de liberacion:

1C00-009-026

Formato 4 Liberacion del servicio de asesorias en calidad
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ANEXO REPORTE

DE ASESORIA

1C00-009-029

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD

COORDINACION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN CALIDAD

COORDINACION DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD

REPORTE DE ASESORIA
1
Entidad: Q
2 DA, i
{Periodo reportado: | N =L I | Fecha del reporte: N |

A) Actividades realizadas dei periodo

B) Actividades y comp

®

&

Sos para el siguiente periodo

C) p y no de periodo
D) CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA c X
Etapas R| PLA Ciios
P /

10
11

R: realizado P: en proceso

Asesor

A: atrasado

Nombre y Firma:,
P

1C00-008-029

Elaboré Revisé @
Nombre y Firma: @
de Calidad y il de

Formato 5 Reporte de asesoria
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ANEXO 6

INFORME DE AVANCES DE ASESORIAS EN CALIDAD

1C00-014-017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINBTRACION Y CALIDAD

DAD DE CALIDAD Y NORMATIVIDAD

UNI
COORDINACION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN CALIDAD

INFORME D& AVANCES DE ASZSORIAS EN CALIDAD

DATOS DEL ASEROR

©onea

. CpEoA
rcua o woaac

MIcDog | T eamiacn pr solicran f

AESONIA #envici Tuudronn

BE CALIBAD ¥
arLsewar B
1H0 D2 AL SORI S
¢ g HOMEREDEL JecADE soia o A
256500 Anaiano]  ationacion radidno ax Han

& ley |y

1 cb;ﬂmmomm:mu.

5

£

0
el

ansanor beal el yeio of
mLenag sourertun ASEZ0NU
G5 | 28 | €D sy [ 1 6D

1600613017

RREAIZADG P ENPROCESO  AATHASROO

[LEE D)
£LAORD: 73%

Formato 6 Informe de avance de asesoria en calidad



=

IMSS

CAPITULO 4

En este capitulo se encuentra una descripcion detallada del Procedimiento de
Formacion en Calidad que se lleva a cabo dentro de las Coordinaciones de
Calidad y Normatividad del IMSS.

4.1 PROCESO DE FORMACION EN CALIDAD

INTRODUCCION

Un diagrama es una herramienta que puede ser de utilidad para ejemplificar de
forma visual un proceso, a través de €l se puede mostrar de forma clara y
precisa las etapas de un procedimiento, las actividades y los formatos que

pueden ser utilizados para llevar a cabo el mismo.
El proceso de Formacién en Calidad se compone de las siguientes etapas:
1. Etapa 1 Diagnostico de necesidades

2. Etapa 2 Desarrollo de la formacion

3. Evaluacién y Seguimiento

A continuacion se presenta un diagrama del proceso de Formacion en Calidad y

las etapas en las que se desarrolla el proceso:
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Etapa 1 Diagnostico de Necesidades

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Diagrama de Flujo del Procedimiento de Formacién en Calidad

< INICIO >

A

COORDINACIONES DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD

1 ETAPA 1 DIAGNGSTICO DE NECESIDADES

Planean y definen estrategias
_para la realizacion del
diagnostico de necesidades de
formacion en calidad.

y

Asesoran a las unidades
operativas en la metodologia e
instrumentos de medicion, para la
determinacion de necesidades de
formacion y, en el requisitado de

formatos y / o perfiles.

Reciben el resultado del
diagnéstico anual de necesidades
de formacion y los perfiles
requisitados con su soporte
documental.

Analizan e integran, por drea
laboral, los expedientes de
instructores, asesores y auditores
internos, en calidad; asf como, el
diagnéstico delegacional de
necesidades de formacién en
calidad para entregar, en el mes
definido, el anteproyecto PAIFC
presupuestal.

Diagrama b “Procedimiento Formacién en Calidad”
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7 \¢

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACIONES DE CALIDAD Y

VIDAD

NORMATI

A

Elaboran y capturan

el Programa Anual

Delegacional de Formacion en Calidad de
modo preliminar en el mes de julio y, el
definitivo, en el mes de noviembre, en el
sitio web asignado para este efecto, por la
Division de Investigacién y Formacion en

Calidad, para su

egistro y control.

1C00-019-003

\

Divisién de Investigacion y
Formacién en Calidad

A

4

Recibe, analiza y registra el Programa Anual
Delegacional de Formacién en Calidad
enviado por cada Coordinacién de Calidad y
Normatividad.

1C00-012-003

Envia a las CCN'S, las inconsistencias

identificadas en el

Programa Anual

Delegacional, informa su asignacién

presupuestal y la dis,

ponibilidad para la

consulta en al comunidad virtual de los
paquetes educativos actualizados.

I\

1C00-018-003

e

Correo electrdnico

Diagrama c
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Etapa 2 Desarrollo de la formacion

B
‘Q)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDI CALIDAD Y

INACIONES DE
NORMATIVIDAD

Reciben Pr Anual Delegacional d
stk osinnipe sl ETAPA 2 DESARROLLO DE LA FORMACION
Form: *
para la consulta en al comunidad virtual de
los paqe
1C00-019-003 Correo
Elecyonico
0 |
el Catalogo D de

Instructores/Facilitadores en Calidad, de
acuerdo con el Programa Anual para su 1C00-019-003
sjecucion.
C00-008-002
10 |

Asignan instructores/facilitadores para el
lel Progs Anual D
y. entregan a los mismos, los paquetes
educativos y, se coordinan, en materia de
logistica, con las areas operativas 1C00-018-003
cofrespondientes.

" l 1C00-008-002

Operan el Programa Anual Delegacional de
Formacién en Calidad, proporcionando la
asesoria y el apoyo técnico-administrativo

alas que fo
Tequieran. 1C00-019-003

Integra expedientes de los perfiles de
C

] Y
Auditores Internos y Auditores Lider, en
Calidad con su soporte documental y los PAIFC
salvaguarda en el espacio fisico destinado
para ello

13 Il i

Imparten, a través de los
instructores/facilitadores, cursos al personal
operativo programado y, requisitan la Lista de

de los lizad
durante el mes. 1C00-021-003
"

Diagramad
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Etapa 3 Evaluacion y Seguimiento

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[N
""i)ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

14

Aplican el proceso de evaluacion tanto a los
, como al desempefio del instructor
y. a la realizacién del evento.

15

Revisan y analizan, de acuerdo al método
de traba] los
resultados tanto de las evaluaciones del instructor,
del curso, del proceso de formacion, como del
desempefio de los participantes y el impacto de la
formacién en las areas.

r I

Elaboran y expiden las constancias de formacién, a los
participantes que cumplieron con los criterios de
evaluacién del proceso formativo y, de reconocimiento,
a los instructores con calificacion mayor de 80 por su
desempefio en el curso/evento.

" l

Elaboran y capturan en intranet, en los primeros 5 dias
de cada mes, el informe con su respectivo desglose
mensual del Programa Anual Delegacional de
Formacién en Calidad y el Reporte de Formacion en

ETAPA 3 EVALUACION Y SEGUIMIENTO

1000-021-004

1C00-021-004

1C00-009-033

18

Gestionan ante la Division de Investigacién y
Formacién en Calidad, los certificados
correspondientes de acuerdo al Reporte de Formacién
en Calidad, de los instructores, asesores y auditores
internos en el caso del personal adscrito a las CCN
deberan enviar los perfiles respectivos

10!)-01

PAAIC

Diagrama e
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Diagrama f

128

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIVISION DE INVESTIGACION Y
FORMACION EN CALIDAD

19

y

Verifica la captura e integra los datos del informe
mensual de avance del programa anual de formadén

en calidad, el desglose y el reporte de f en
calidad.

20

Revisa, analiza y envia a las Coordinaciones de
Calidad y correo electroni
fa retroalimentacion tnmestml acerca del mlnrmc
| del Progt Anual de F en
Calidad.

1C00-014-013

1C00-014-014

21

Registra en los catalogos de
i ffacilitadores,
auditores intemos y auditor Lider en mlidad con

Correo
Electronico

Retroinformacién
delegacional

1C00-014-013

base en el Reporte de Fi ion, a los
que cumplieron con los criterios preestablecidos para
tal efecto.

22

Elabora y envia mediante oficio, los certificados
correspondientes al reporte de fomudén yensu
caso, la di | de los trab

1C00-014-015

atélggos Nacionales de: Instructores

auditores internos y lideres en calidad

las CCN del personal que quedé registrado en Ios
Catalogos.

b

Oficio

1C00-014-015

Certificados.




L))

IMSS

f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(=]

COORDINACIONES DE CALIDAD Y
NORMATIVIDAD

23 }

Reciben, tri 1 la i i6
acerca de los i les del Progl
Anual Delegacional de Formacién en Calidad y, en
su caso, los certificados correspondientes.

24
Regi en los Catal Delegacionales de
il /facilitadores, y audito
internos en calidad, a los trabajadores que se les
expidié certificado, io como ia los
catalogos nacionales.
DIVISION DE INVESTIGACION Y
FORMACION EN CALIDAD
25 v

Elabora, de manera bimestral, informe acerca del
avance y resultados del Programa Anual de
Formacién en Calidad y lo entrega, al Titular de la
Coordinacion de | ion y Dy llo en
Calidad, para su envio al Titular de la Unidad de

Calidad y Normatividad.

1C00-014-013

Retoinformacion
delegacional

Fin

Correo electrénico

1C00-014-013

Diagrama g
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Es importante sefialar que nuestra participacion dentro de este proceso inicia
especificamente a partir de la actividad # 13 de la 2 da etapa y termina en la
actividad # 16 de la misma etapa mostrada en el diagrama anterior. Esto se
debe a que en el periodo de ingreso para realizacion de las practicas
profesionales a la Coordinacion de Calidad y Normatividad de la Subdelegacion
IMSS Ensenada, la etapa 1 y parte de la etapa 2 ya habian sido efectuadas por
parte de la Coordinacion, por lo cual se requirid nuestro apoyo solamente en

esa parte del proceso.

A continuacién se muestra un concentrado de nuestra participacion en las
actividades que se llevaron a cabo en el proceso de formacién en calidad, y los

formatos utilizados de evaluaciones.

Imparticion del Curso-Taller Calidad en el Servicio

Introduccion

Hoy por hoy la calidad en el servicio es fundamental, ya que los diferentes
procesos del IMSS nos llevan a preocuparnos mas por el servicio que
ofrecemos a nuestros usurarios y/o derechohabientes, de hecho, en la
actualidad el Instituto esta reconociendo la calidad en el servicio como una
variable estratégica y, por ende, un factor determinante en sus procesos; esto
es debido a que, mas que un conjunto de técnicas y herramientas para prestar
el servicio, lo que es necesario es una actitud y una forma de pensar positivas,
gue se van transformando en una cultura a partir de las ideas, los pensamientos

y los sentimientos del capital intelectual de nuestra Institucion.

Lo anterior, nos permite encontrar dentro de cada uno de nosotros, los
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elementos necesarios para relacionarnos con las demas personas y saber
valorar, mas alla de una relacion meramente comercial, a nuestros clientes y/o
derechohabientes; es decir, debemos de partir de la premisa de que la calidad
empieza por nosotros mismos, por lo que debemos mejorar cada dia como
seres humanos para poder dar a los demas lo mejor de cada uno de nosotros,

circulo virtuoso que se repite y se da en todo aspecto de nuestra propia vida.

Bajo este marco referencial, el presente taller tiene como propésito identificar
nuestros valores, creencias y comportamientos que nos lleven a ofrecer
servicios de calidad, asi como, a definir los atributos de dichos servicios, y a
establecer los estandares e indicadores necesarios, que permita reconocer
nuestros momentos de verdad en el desarrollo y prestacion de los mismos, asi
como, a conocer los conceptos basicos de calidad, mediante el andlisis del
marco tedrico conceptual correspondiente y de la aplicacion de diversas
técnicas para el aprendizaje y aplicacion de las mismas, con el fin de que el
participante enriquezca su actividad laboral y obtenga resultados tangibles
(portafolio de evidencias) que sean utiles, practicos en su area de trabajo.

FICHA DESCRIPTIVA

Ficha Descriptiva

Titulo del Curso: Calidad en el Servicio
Tipo de evento: Presencial
Objetivo General: El participante

4 Enunciaréa los antecedentes de la ISO 9000:2000.

¢ Explicara la interrelacion entre los principios de Gestion

de Calidad y los Requisitos de la Norma ISO 9001:2000.
Interpretara cada una de las clausulas de la Norma ISO
9001:2000 Sistemas de Gestion de Calidad.

Objetivos especificos: ¢ Reconozcan la importancia de los valores, individuales,
colectivos e Institucionales como guias, las creencias y
normas como elementos basicos, para encauzar
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nuestros objetivos personales y laborales.

4 Analicen la importancia del cambio como crecimiento y
madurez en la vida personal y laboral, viendo el trabajo
no solo como un medio de subsistencia vital, sino la
afirmacion de si mismo.

¢ Revisen los conceptos basicos de calidad en el servicio,
para familiarizarse con éstos, en la implantacién del SGC
en su Unidad laboral.

¢ Empleen las herramientas que conllevan a identificar
sus momentos de la verdad, sus atributos, estandares e
indicadores para la mejora continua de su servicio.

Esquema general del Temario:

1. Valores, creencias y normas del prestador de servicio
Concepto
Clasificacion de valores
Importancia de los valores
Valores personales
Valores de grupo
Valores institucionales
Creencias
Normas de grupo
2.Crecimiento, desarrollo y servicio
2.1 Antecedentes
2.2 Conceptos basicos del desarrollo humano
2.3 Balance de esfuerzos
2.4 Desarrollo laboral
2.4.1 Microcosmos laborales
2.5 Claves de éxito en el servicio
3 Lacalidad vista desde una perspectiva técnica y humana
3.1 Conceptos de calidad
3.2 Quién es el Usuario
3.3 Quiénes son nuestro grupo de clientes
3.4 Las tres calidades
3.5 Cinco factores humanos que evaltan el servicio
3.6 Los 7 tipos de inteligencia segin Howaed Gardner
3.7 Las 7 emociones basicas David Goleman

Metodologia: Presencial

Este taller tendré una formacion teérica - practica, con exposicion y
asesoria en aula, Los facilitadores tendran que hacer la distribucion de
sesiones, procesos por medio de la negociacion acorde a horarios
establecidos por jefes de procesos segln sus necesidades, ya que el
taller se llevara a cabo in situ.

Tipo de evaluacion

Para este taller se llevard a cabo la integracion del portafolio de
evidencias, que se va ir trabajando a través del taller, por tal motivo la
asistencia de los participantes tiene que ser de un 100%.

Dirigido a:

A todo el personal IMSS, podra participar tanto personal directivo como
operativo, de base y de confianza.

Ndmero de participantes:

De 20 a 30 participantes, Las sesiones se pueden conformar con 3 0 +
procesos y/o servicios

Duracion:

El taller tiene una duracion de 45 horas, repartida en cinco dias habiles
con 9 horas diarias
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Nota: cada facilitador de acuerdo a las caracteristicas y necesidades
de la unidad operativa adecuara los tiempos de tal forma que no se
afecte el servicio.

Fecha de inicio:

Requisitos para el Registro: Ser trabajador del IMSS; Inscribir a todos los integrantes de cada uno
de los procesos

Tipo Reconocimiento, Diploma o | Constancia de participacion.
Premio:

Testimonios:

Frase de Venta o Promocién La calidad en el servicio no esta en las cosas que hace el
hombre sino....

En el hombre que hace las cosas
(Carlos Llano)

Lineamientos de Operacion

Partiendo de la premisa de que la calidad en el servicio es mas un asunto de
actitud que de desempefio, se podra comprender el por qué del disefio de este
curso/taller ya que, su sustento, radica en un contenido meramente humanistico
y, esto, como un complemento al aspecto técnico; por lo anterior, se aplicaran
herramientas/instrumentos de medicion mediante las cuales el trabajador
desarrolle una serie de introspecciones, que le lleven a identificar lo satisfactorio
a nivel personal y laboral, para realizar su trabajo con atencion, respeto,

confianza y oportunidad, entre otros comportamientos.

Para que este taller de los resultados satisfactorios que se esperan, se
recomienda:
Previo al taller

»w Sensibilizar al directivo de la importancia de ofrecer servicios de calidad en
la institucion, en general y, en su unidad operativa, en particular. (ver

beneficios).
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»w Planear su aplicacion por procesos y/o servicios (jefes y colaboradores, es

decir, todos los que intervienen en el proceso clave).

Perfil de ingreso

»

»

»

»

»

»

Conocimientos del IMSS (estructura, mision y vision).

Conocimientos de la estructura organizacional y funcional de donde
labora.

Identificar su proceso e integrar a todo el equipo de trabajo del proceso
y/o servicio.

Vocacion de servicio.

Habilidad para comunicarse con sus compafieros.

Habilidad para manejar situaciones imprevistas en el desarrollo de sus
responsabilidades.

Perfil de egreso

»

»

»

»

»

»

Tener un comportamiento de adaptabilidad al cambio.
Habilidad para vencer resistencias.

Relaciones interpersonales apropiadas con sus compafieros.

Habilidad para manejar situaciones conflictivas y solucionar problemas.
Habilidad para manejar situaciones imprevistas en el desarrollo de sus
responsabilidades.

Etica profesional.

Durante el desarrollo del taller

»w Trabajar cada uno de los ejercicios, primero a nivel individual y luego a nivel

grupal, con el objeto de identificar las areas de oportunidad para lograr

tener clientes/usuarios satisfechos; posteriormente, se debera obtener la

retroalimentacion grupal correspondiente.

»w Cuando asi se indique, el instructor tendré la libertad de seleccionar las
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técnicas didacticas idoneas, para el logro del objetivo propuesto.

»

»

»

»

»

»

»

»

Por otra parte, el instructor dara a conocer al inicio de un tema, el objetivo
que se quiere lograr; al finalizar, de manera grupal, se analizara el logro o no
del objetivo planteado.
Se trabaja la parte técnica, donde el mismo equipo de trabajo, identifica sus
momentos de la verdad, relevantes para dar un buen servicio, asi como, los
atributos, estandares e indicadores de su proceso, por lo que es necesario
que se trabaje mediante la integracion de equipos de trabajo segun su
propio proceso.
Sera importante que al inicio de cada sesién se retome lo visto del dia
anterior, se ligue con el contenido e informe al grupo los aspectos que se
revisaran en la sesion vy, al finalizar, se llegue a conclusiones de lo visto ese
dia.

Los facilitadores tendran que asegurarse de que a través del desarrollo del
curso/taller los participantes vayan elaborando su portafolio de evidencias,
que a la vez, seran los compromisos contraidos por ellos mismos y, son los
gue tienen que trabajar en sus areas laborales, difundiéndolos al prestar su
servicio en cada uno de los procesos.

Es de gran relevancia que el facilitador presente a los participantes una
breve explicacion sobre la importancia de elaborar los ejercicios del taller,
con un alto indice de andlisis y sintesis ya que, son los productos que van a
difundir en sus areas, al comprometerse a ofrecer servicios de calidad.

Los participantes, junto con el instructor, propondran la forma de como
harian la difusiéon en sus areas laborales (p. e. eslogan para utilizar en su
actividad diaria, asi como, un protocolo de bienvenida-despedida al usuario,
etc.).

Durante el desarrollo del cursol/taller, el facilitador analizara la mision del
IMSS vy, la forma, como los participantes contribuyen a su logro.

Al término del curso/taller se realizara la clausura correspondiente con el

Cuerpo de Gobierno, donde algunos integrantes de los procesos haran una
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presentacion sobre los productos obtenidos durante el desarrollo del mismo,

compartiendo sus compromisos con sus compaferos.

Dirigido a:
A todo el personal IMSS, podra participar tanto personal directivo como

operativo, de base y de confianza.

Numero de participantes:

»w De 20 a 30 participantes

»w Las sesiones se pueden conformar con 3 0 mas procesos y/o servicios.

Duracion:

El taller tiene una duracion de 40 horas, repartidas de acuerdo a las
necesidades, lo Unico que el facilitador debe de cuidar es no truncar temas ni

dejar objetivos sin cumplir. (Cada facilitador de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de la

unidad operativa, adecuara los tiempos de tal forma que no se afecte la prestacion de los servicios.)

Metodologia didactica

Si se parte de la base de que, la calidad en el servicio, es mas un asunto de
actitud que de desempefio, para esto, se disefid este curso/taller con un
contenido donde se trabaje mas la parte humana, llevando a cabo una serie de
herramientas donde el trabajador elabore una serie de introspecciones que le
lleven a identificar lo satisfactorio a nivel personal y laboral para realizar su
trabajo con atencion, respecto, confianza y oportunidad, entre otros

comportamientos.

= Teoria, practica, exposicién y asesoria en aula.

136



L))

IMSS

= Los facilitadores tendran que hacer la distribucion de sesiones, procesos,
por medio de la negociacion acorde a horarios establecidos por los jefes de
los procesos segun sus necesidades ya que, el curso/taller se llevara a

cabo in situ (dentro de la misma unidad operativa).

Ejem: Distribucion de sesiones, procesos y tiempos

PROCESO FECHA HORARIO Sesiones
1 2 3 4 5 6 7
Medicina preventiva Lunes 12:00 A 15:00
Consulta externa Martes 12:00 A 15:00
Rayos x Miércoles 12:00 A 15:00
Recursos Humanos Jueves 12:00 A 14:00
Laboratorio Viernes 11.00 a 14.00
Consulta externa Lunes 11.00 a 14.00
Personal Martes 11.00 a 14.00

Propésito y Objetivos
Propdsito:

Elaborar una herramienta con un enfoque integral, en el que la sabiduria propia
de de los trabajadores, asi como, los conocimientos técnicos y la experiencia
con que cuentan, sean articulados para ofrecer mejor calidad en los servicios, y
por ende, generar un mejor desempefo, mayor productividad y, un aumento en

la satisfaccion del cliente o usuario y en el prestador del servicio.

Objetivo del paquete educativo

Elaborar una herramienta con un enfoque integral, en el que la sabiduria propia
de de los trabajadores, asi como, los conocimientos técnicos sean articulados
para ofrecer Calidad en el Servicio, que genere mayor desempefio,

productividad, satisfaccién en el cliente y en el prestador del servicio.
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Base Conceptual

Este curso/taller de Calidad en el Servicio tiene una orientacién estratégica de
manera global, ya que no son solo actividades sueltas, sino que representan un

conjunto de actividades ordenadas y articuladas con una serie de técnicas y

herramientas para otorgar calidad en el servicio, transformandose esto en una
cultura a partir de las ideas, pensamientos y sentimientos que cada uno de los
trabajadores va demostrando en el transcurso de su vida laboral. Lo que nos
permite encontrar dentro de cada uno, elementos necesarios para relacionarnos
con las demas personas, incluyendo a nuestros clientes o usuarios y saber

valorarlas mas alla de una relacion meramente comercial.

Partiendo de la premisa de que, la calidad, empieza por uno mismo por lo que
hay que mejorar cada dia como seres humanos, para poder dar un trato de
calidad humana cuando otorgamos el servicio, es decir, lo mejor de cada uno
de nosotros; razon por la cual este curso/taller tiene como propdsito identificar e
integrar el aspecto humano (valores, creencias y comportamientos que nos
lleven a ofrecer servicios de calidad) y el aspecto técnico (momentos de la
verdad, atributos, estandares e indicadores) elementos clave para poder llevar a

cabo una prestacion de servicios de calidad.

Objetivo General de aprendizaje:

Proporcionar al participante los conocimientos, técnicas y herramientas teérico-
practicos, que le permitan vincular los aspectos técnicos y humanos, de como

ofrecer servicios de calidad en sus areas de trabajo.

Objetivos Especificos:

Al finalizar el curso/taller los participantes podran:
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Reafirmar la importancia de los valores individuales, colectivos e
institucionales, las creencias y normas, como elementos basicos
para encauzar sus objetivos personales y laborales.

Analizar la importancia del cambio como crecimiento y madurez,
tanto en la vida personal como laboral, tomando el trabajo no s6lo
como un medio de subsistencia vital, sino como la afirmacién de si
mismo.

Revisar e identificar los conceptos basicos de calidad en el
servicio, a manera de contexto, para habituarse y familiarizarse
con éstos vy, por ende, facilitar su intervencion en la implantacion
de SGC en su unidad laboral.

Emplear las herramientas que les permitan identificar, en la
prestacion de sus servicios, los momentos de verdad, los
atributos, estandares e indicadores, para la mejora continua de
dichos servicios.

Elaborar un portafolio de trabajo para la mejora de sus areas, a

través del desarrollo del curso/taller.

Temario

1. Valores, creencias y normas del prestador de servicio

1.1.Concepto
1.2. Clasificacion de valores

1.3.
1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Importancia de los valores
Valores personales

Valores de grupo
Valores institucionales
Creencias

Normas de grupo

Crecimiento, desarrollo y servicio

2.1. Antecedentes
2.2. Conceptos basicos del desarrollo humano
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2.3. Balance de esfuerzos
2.4. Desarrollo laboral
2.5 Microcosmos laborales
2.6 Claves de éxito en el servicio
3. La calidad vista desde una perspectiva técnica y humana

3.1 Conceptos de calidad

3.2 Quién es el usuario

3.3 Quiénes son nuestro grupo de clientes
3.4 Las tres calidades

3.5 Cinco factores humanos que evaltan el servicio
3.6 Los 7 tipos de inteligencia segun Howaed Gardner
3.7 Las 7 emociones béasicas David Goleman

Evaluacion del participante

Tipo de evaluacion:

Para este taller se llevara a cabo la integracion del portafolio de evidencias, que
se va ir desarrollando a través del taller, por tal motivo la asistencia de los
participantes tiene que ser de un 100%. Se espera que cada participante como
minimo obtenga una calificacién final de 80 (ochenta) para acreditar el taller,
tanto para la evaluacién te6rica como practica, se conformara un portafolio de

evidencias con los desempeifios/productos que se indican en la siguiente tabla.

La tabla presenta la ponderacion para cada uno de los temas del taller, asi

como, el tipo de evidencia que tendra que contener el portafolio.

TEMA EJERCICIO PONDERACION

1. Valores, creencias y normas del | Inventario de valores 25%
prestador de servicio

2. Crecimiento, desarrollo y servicio Test de actitudes 25%

3. La calidad vista desde una perspectiva Conociendo mi YO 50%

técnica y humana

100%

TOTAL

Tabla 2 Ponderacién
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Contenido del Curso Taller Calidad en el Servicio

Coordinacién de Investigacion y Desarrollo en Calida
Divisién de Investigacién y Formacién en Calida

TALLER

llustracién 1

Hoy por hoy la calidad en el servici

ya que los diferentes proceso

a preocuparnos por la cali

una variable e
ADI¢

llustracién 2
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Lo que nos permite reflexionar y
cada uno de nosotros como
necesarios para relaciona

llustracién 3

Asimismo, se pretende que el
identificar aquellos valo
comportamientos que nos |

llustracién 4
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Proporcionar al participante los
conocimientos teorico-practicos
que le permitan vincular los
aspectos técnicos y humanos, de
como ofrecer servicios de calidad

| en sus areas de trabajo.

llustracién 5

Al finalizar el curso los participantes podran:

& Reconocer como guias la importancia de los
colectivos e institucionales, asi como, las cre
elementos bdasicos, para encauzar nuestro:
laborales.

& Analizar la importanc
la vida personal c
de subsistencia vital,

texto, para habituarse
vencion en la implant

llustracién 6
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SENEeTICIOS dadeéel | aller

¢ Como generador de valor, mejora el ambiente de
desarrolla la proactividad del personal en los retos pr
que les permite crecer y desarrollarse a
profesional, asi como, percibir a la Instituci
opcion de trabajo, donde el
integralmente.

& Promueve, en los presta
pertenencia dentro de la I
-~

- @ Se fortalece el crecimiento del tra

~ como grupal, a través de la elab
involucra sus valores y
portamientos conveni

llustraciéon 7

Toma
Voores, s nomas
Pres oS

Objetivo de aprendizaje:

wN
-
e

llustracién 8

144



L))

IMSS

intra e inter trabajador y, que interfieran en
el comportamiento y desarrollo de su
desempeilio, se hace necesario e
imprescindible buscar la articulacién entre:

llustracién 9

Concepto de Valores.

moral

a5,

llustracién 10
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Clasificacion de Valores
Valores vitales | Capacidad Fisica Salud

Valores hedonlcos Placer Felicidad

Solaz

llustracién 11

Importancia de los Valores

& Los valores se dar
hombre.

& Los valores i
encauzan en uno

llustracién 12
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Valores Personales

= El ser humano le atribuye un valor a los elementc
siempre y cuando el objeto le signifique

llustracién 13

Valores Personales

Un valor es: todo aquello que tiene importancia para nosotros, que satisface
necesidades de nuestra persona, consciente o inconscientemente

planear una Inconsciente:

actividad y aspectos como
buscar una el sofiar,

meta o logro i i
B un idedl sentir, reir, etc.

De acuerdo ala

Son

Los utilizamos de -
cambiantes

acuerdo a nuestras
necesidades
inmediatas o
circunstancias

llustraciéon 14
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Valores Personales

fentienesus ™ Templanza | .
S:ﬂ’uu‘.’z‘ m Unos los viven
onvivendla y ' congruentemente y de
| conl;,iil:\lenc'a acuerdo a sus
algunos

jerarquias de va
otros no

Wotros no

s

nales:

0Ocasio! S .
algo o alguien sera

| Autodominio |
Lealtad

llustraciéon 15

Tobias, Lopez A. 2000

Los Valores

significado y
coherencia a

da unabuena

Los Valores cqmprenmép de la

(rabajo en equipo | Respeto a los reglamentos |
UISCIPIITNa

. Oraeny lalimpleza |
fnonraaez

Puntualidad __vompromiso | . KEesSponsaiiidaa |

LT3

. gooperacion | ____AINOr 4l dld . Saper escucnar |

llustracién 16
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Ejemplos de Valores Personales y de Grupo o Sociales

Nivel Entorno Caracteristicas
Ante uno mismo Valentia,
Ante los Demas
Personales

Codigo de conducta de servidor
publico del IMSS, 2005

Acciones d

llustracién 17

El Codigo de Conducta del Servidor Publico del IMSS, tiene
como base el Cédigo de Etica de los Servidores Piblicos de
la APF publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20

de julio del 2002, por la entonces Secretaria de Contraloria

y Desarrollo Administrativo.

»El Servidor Plblico que requiere la Institucion, debera
ser comprometido y con elevada vocacion del deber y de

servicio

»Los deberes Eticos del servidor publico del IMSS son 15:

llustracién 18
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Otro de los elementos que debemos
trabajar son las creencias, que nos llevan a
representar la informacion que tenemos
acerca de las personas, donde las creencias
se unen al sujeto con un atributo.

Como tiene 20
titulos, sabe mucho

Tiene tantos afos en
la empresa, queya
estd _contaminado

Sabe, porque tiene
muchos afios en su
empresa

Su edad, no le =
permite ser

Opina tanto,
que sabe
mucho

Como no
opina,
no sabe

Acaba de
entrar, por eso
no sabe

llustracién 19

Normas de Grupo

» Otro factor que conlleva aquello que tiene importancia
para nosotros en cuanto a grupo, son las
estan dadas por los juicios derivados de
que violan o no, los valores compartido |

llustracién 20
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Normas de Grupo

llustracién 21

Finalmente....

Los valores, creencias y nor
afectan o favorecen

llustraciéon 22
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( ACTITUDES / SE FORMAN CON BASE EN LAS

Sentimientos
hacia un
sujeto, ideas :
abstractas. : : Son actos
Ssssssssssssssnsnnnnnnn - E eVIdentes y

: observables .
Fasssssssssssnss mmmmmEmn

- <

ocimientos

[ “ X~
Cimociones

Comportamiento

llustraciéon 23

Ejercicio No.1.1

Inventario

de Valores

A

llustraciéon 24
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Titulo: “Mi inventario de valores”
Objetivo: Que el participante identifique los valores, creencias y normas que

rigen su vida.

Recursos y materiales:

» Formatos elaborados

» Pinturas de color verde y rojo

Duracion: 2 hrs.

Tamano de los grupos: Los integrantes de los procesos.

Disposiciéon del grupo: En mesas de trabajo redondas, integrantes por

proceso.

Desarrollo del ejercicio Formato A: el participante debe identificar cuales son
los valores, creencias y normas fundamentales que constituyen los cimientos de

su sistema de trabajo individual.

Formato B: se forman subgrupos de trabajo (por procesos) y, en el formato
correspondiente anota sus valores personales; posteriormente, en el rubro
correspondiente, los valores grupales que cada uno aporte, finalmente se utiliza
el material que se les entregd, donde estan sefialados los valores institucionales
y los anotan, con el objeto de correlacionar los valores personales, de grupo e
institucionales para identificar qué tan compatibles son, marcando en el cuadro
de la derecha (C= VERDE) compatible, (I= ROJO) Incompatible.
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MI INVENTARIO DE VALORES

Formato A

Instrucciones: Identifique cuéles son los valores, creencias y normas fundamentales que constituyen los cimientos de su

sistema de trabajo individual.

Valores

Creencias

Normas
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VALORES Formato B

Instrucciones: intégrese a un subgrupo de trabajo y, en el siguiente formato, anote sus valores personales, posteriormente,
los valores grupales que cada uno aporte, finalmente utilice el material que se le entregd, donde estan sefalados los valores
institucionales y andételos en la hoja, con el objeto de correlacionar los valores personales, de grupo e institucionales e
identificar qué tan compatibles son; marque en el cuadro de la derecha (C= VERDE) compatible, (I= ROJO) Incompatible.

b
e

Valores Individuales Valores de Grupo Valores Institucionales C |l

PO ND PR WNF
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como crecimiento y madurez en la vida
personal y laboral, considerando al trabajo no sodlo

llustracién 25

como, un crecimiento tecnoldc

especializados y altamente sofis

~ Paralelamente ha retornado a la

llustracién 26
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La satisfaccion
procesos, en g
la Institucio

&bianﬁes;

rrelacic positiva,

llustracién 27

Es la que se dice asi misma “nunca acabaré de
aprender” porque es inagotable la dosis que
necesito de aprendizaje en la vida.

Tratar de aprender, es
experiencia, desde lo r
mas trascendente y p

llustracién 28
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llustracién 29

éQué es por la cual las personas Vv
capacidad y forma sistematica
actitud frente al analizan, rechazan,

cambio ? confirman sus

criticamente,
decidir,

-

D

llustracién 30
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> Impulsadas  por nuestros  valores,
expresadas en nuestro comportamiento y
en la forma como nos relacionamos con
los otros.

LaDiferenciaQueHacel aDiferencia.pps

» Son lineamientos internos que guian Ia
e . conducta influenciada por una red
socioeconomica,  politica, cultural,
familiar,  escolar 'y religiosa que
condicionan y determinan la forma de ser
de cada uno

llustracién 31

Balance de Fuerzas

ser

hacer

convivir

llustracién 32
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Ejercicio No. 2.1
Laboratorio de

Analisis de Lectura
“Cambio de Actitudes”

Inst ejerc 2.1 cambio act-s.doc*

llustracién 33

EJERCICIOS

Titulo: “Laboratorio de Analisis de Lectura”

Objetivo:

Que los participantes destaquen los puntos mas relevantes del articulo “Los

Aspectos mas Importantes de la Cultura Empresarial Japonesa”

Recursos y materiales:

Articulo “Los Aspectos mas Importantes de la Cultura Empresarial Japonesa”

Duracion: 1 hora.
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Tamaiio de los grupos: Los integrantes de los procesos

Disposicion del grupo: 6 mesas de trabajo redondas por integrantes de los
procesos

Desarrollo del ejercicio:

Primero, se les presenta en diapositivas, para que todos realicen la lectura,
después se reparte un articulo a los subgrupos formados por integrantes de los
procesos, con el objeto de identifiquen los aspectos mas importantes de la
cultura empresarial japonesa; posteriormente, cada uno de los subgrupos
conformados por integrantes de los procesos, nombra a un representante, el
cual, pasa al frente para llevar a cabo un debate sobre el Tema. Finalmente, se
llega a la reflexion acerca de qué tanto el grupo se asemeja con los valores

identificados en la cultura empresarial japonesa.

llustraciéon 34
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162

PRESENTADA EN LA PRIMERA
CONVENCION NACIQN#AE DE

ADEDORES QNQ@SHARIOS

llustracién 35

-"Soy hijo de inmigr'an‘res japoneses que en los afios 30

tuvieron la gran visién de escoger es‘rq tierra y con
eldes 'aponeses me hicieron.

‘De fabr'lcan B8 one:
Y, lo que esta he
hechol!

-El tema que me ¢
equipo, es muy ol

jovenes que traten de'luchar er empresario

no .
estudien para buscar emplea

|

-Me llené de mucho deranza que e?an

.

llustracién 36




Japon es un pais del tamafio de Chihuahua y
Aguascalientes juntos:

Tiene:
2L mlllones de habitantes

' |dad'> M
historia, una gran fradie ] 'oyadar' unos “Fips"
para que sean magnificosempresarios en¥estd.

nacion.
S

llustraciéon 37

" Analizando las diferencias entre Japdn'y
México, veo cuatro diferencias importantes:

llustracién 38
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La educacion:

n Mexuco se da mucho la educa&eh instructiva,

pero ¢y la educacio
¢Que valores son losSine
escuelas? ‘

Entre los valores qiiésten
estan: /a honesti
limpieza.

’

hecesaria en un empresario de éxito. A

llustracién 39

Existen cuatro pasos para ser un empresario de
excelencna Estos pasos son: e/ blgser el bien

Honesto, puntual y diséip
cerca de 600 personas.

&

N

.3

llustracién 40



L))

IMSS

El principio fundamental del respeto: si no es fuyo debe
ser de alguien.

Si te encuem‘r'as “
ser de alguien

debe ser de alguienss

Y si te encuentras en
debe ser de alguien.

; . - 3 &
Y si todos respetdramos toda@s¥estas cosas, vivifiamos -
mejor.
Soy el fabricante de los juguetes Kay “como Kay no hay”. En esta empresa no hay IIaAn lado.

llustraciéon 41

Les voy a comentar como consegui a mi equipo de
trabajo.

Bugl periddico que Me‘?\da&i/gth

YO0 pesos x

regresaron son los qu
son ellos los actualess

_é porq
quipo.

.3

llustracién 42
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Yo he mandado a mis técnicos a exposiciones
en Hamburgo y les pregunto ¢Qué vieron?, Me
" : fieel 0s0?. Les

exactitud.

Haz las cosas Bien:
bien, y si vas a estlidiar
hacer el amor hoy*
entrégate.

llustraciéon 43

3. El "bien estar"” :

as,gentes que son un ‘bien ser” y.dana la familia y
a su escU@laynas de lo que regibiéron !
paso, y quiehe8iesiguen e5f0s Tres
orden, tarde o temprafitaliegaraad logra
e ———

- o
e

4. El "bien tener! Actitudante lanaturaleza:
del@*vida plahta
n.drbol, cuandﬁ_
,cuando entres a la

primaria  planta™ ‘un “ag antes de cualgliier »

evento realmente importante, planta un drbol.

.3

llustracién 44
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Si tu padre y tu mamad plantaron un drbol cuando
naciste, a ese drbol que tiene ahora unos 20 afios, a
ese_drbol lo quieres. Si, realpente si, porque

Pero si aquel drbo
un comino y es el mismo.

[ i nprendedora. Nos quejamos
de la contaminacién y de laer della Republica, pero sifcada,

vida,

quien plantara un arbol en cada momento importante d

México seria otro. .

llustraciéon 45

0 programa de television aI queﬁga?mwto Rlcardo
Rocha yoTaRgla ' '

la diferencia

mexicanos?.

Después que los Japq\eses t -

levanto el jefe ¥y "

empresas mexicana

mexicano es mucho :

acabamos de estar en la 2mos dado cuenta por
que las relaciones entre™lo la empresa sonttan

deficientes.

.3

llustracién 46
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Lo que vimos en la Villa, es que los dos pueblos son
iguales: les gustan las peregrinaciones, las tamboras, los

uletos, los cuetes, etc., pero ustedes vansaslos templos a
pediPYmamesperar, y en el ShintoismoNesetos vamos a
ofrecer. b e ‘

——

.3

llustraciéon 47

Si fabricarnos 1000 Datsun, ofrecemos el afo entrante

fabricar 1200 ¢Que ofrece la empresa?. Tenemos 5 % de
ores en la produccion, ofrecemos reciug‘n'ies al 3%

¢Que OTreeRyla empresa’? -

: _ guinaldo, que nuestro
cumpleaiios nos o paguenten 0 trabajarlo.

.3

llustracién 48
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muchos de nosetrc
pequenos.

llustraciéon 49

Y asi hay muchos jovenes que llegan a tener 20 afios y que
son adultos y "ya no puedeﬂ'f'* (;Por que

vergiienza de la Ta
reprueban. -

Entonces, ese joven’
a determinada hora'fi
que tiene que dar, ni
trompita, termina Yy SENG
de comer. . X

N

.3

llustracién 50
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Y asi hay muchos empleados que nada mas hacen lo
esencial.;Que deben hacer? Que el objetivo.de hoy sea ser
jces y disfrutar lo que hacen, preparefise para que su

objetiVOMienyida no sea que-denmlasiCings. de la tarde.

iQue tristel

.3

llustraciéon 51

Asi, hay padres de familia, maestros, empresarios, que
odos los dias estan creando fracasados Ee;o también hay

Es muy diferente, créanme, ttab
cambiar Ia mentali

esta institucion, y que
la élite de esta nacion.
Meéxico.

llustracién 52
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¢Por qué no crean sus propias empresas? Pero no se
|mag|nen su prlmera empresa con dos hee{areas de Iargo

t UH'WI ) »

83, si inseonocer el idioma
las costumbres, pere -en si meﬂ_
México, y trabajaron mue 01 '
de esta nacion.

llustraciéon 53

Pero, ¢(Que pasa en el pueblo? Vean ustedes el
comportamlento en el pueblo de Chlconcqic hay la fiesta

¢Qué hacemos Ios ‘me
las cheves.

;Y los espafioles? Abkien fo de |a‘mafiana
sus panaderias, hasta ' she, y 0
israelitas trabajando Y trabaj \osotros no, p;ies
dia de fiesta del pueblo=SCon e va a castig

Agustin. A

llustracién 54
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Vean la diferencia del trabajo. Vean un domingo de
nosotros, juega el America...las cheves. Los.anglosajones
akgeglando el carro, limpiando, pipian@6 la pared,

engrasandopla_puerta, &dandokEI%e'"ﬁre
jardin, trabajat iy 050troSH “Pue:

aprendido de todos!
cinturones de la
superando poco a pocos
es una ensefnanza.

.3

llustracién 55

La obligacion del empresario, los que tuvimos la fortuna

de haber estudiado, no es nada mas hacer dinero. Es
abajar y trabajar, y dar educacion.

Soy director ™ 7

empresa. ¢Que es

Hubo un cientificoSjaponessalgue* ,
atencion que loSnINOSCUANCONEStal man%.cleche

materna nunca se enfésman-cel e 400 y descubrio
la madre en la leché erna produee un lact )

cual fue extraido de la'léChe matérna para hacerlo \’/:I en

leche de vaca. Cada frasquito.deYakult tienen
8°000,000,000 de lacto bacilos:

llustracién 56
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Actualmente vendemos 2°000,000 de frasquitos diarios.
|\/|IS trabajadores son los mejor pagado;en el area de

Pero, ;Cuanto retira el e
que tenemos en MEXIco?

Ni un sélo centavos s e mpresase 1o
japoneses crecen. Cua davi 2
afios, nosotros, No retirames\ni |asparte | I la yte

1 1 10 1N\/ Te &

.3

llustracién 57

Y quiero que entiendan futuros empresarios, que cuando

0S jovenes aqU| en la unlverSIdad estangpensando ¢Qué
iento. Cuando

llustracién 58
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Pero en México el 84% de todas las empresas nuevas, 10s
tres prlmeros anos los papas quieren qugel “bebito” I

Después viene la ade
adultos. Es cuandos
hacer reparto de utihd

llustraciéon 59

Asi es como crecen las empresas japonesas, por eso son
gmpresas multimillonarias y empresarlgs pobres. Y la
Meade sueldo entre el obr ro deTﬁas ’Qajo nlvel y el

EX E ' _— -

afos de plazo, metan
hijo que es su nuevas
como se hace adulto:

llustracién 60




L))

IMSS

Quiero terminar con un cuento que me conto mi padre,
dlce asi: -

Habia un boSqligen
repente este bosqut
animalitos empiezan a huie

va al rio, moja sus allta
incendiado y deja Ce

apagar el incendio™

el bosque incendiado

llustraciéon 61

Pasa un elefante y le grita al gorrioncito: jNo seas tonto!
.Huye como todos! |No ves que te vass& achlcharrar' =

Iealtad que no me'
de salvar este bosque.

Va al rio, moja's

llustracién 62
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Y este bosque vuelve a reverdecer y a florecer, y todos los
anlmalltos vuelven a regresar y a ser fellces mas felices de

dos gotitas de sudof jo. iSi haceanexmo

se los agradecera y Di ' - —

l &

.3

llustracién 63

Continuacién del Tema 2

» “"Todo trabajo es digno,
a fin de cuentas, toda
forma de ganarse la vida

El trabajo no es condena y castigo, sino un
medio  de subsistencia vital, de
transformacion de realidades y
mejoramiento de vida; es una bendicion de
vida y, en otro sentido, es una ley natural,
un derecho humano para resolver
~ necesidades basicas.

llustracién 64
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dedicacion y creatividad, por lo que
es un estado mental influido por
sentimientos, tendencias del

compromiso que nos involucra a todos: a empresarios, trabajadores,
sociedad y gobierno, en busca de salidas viables y de beneficio
comunitario, para bien del pais; por lo cual, tenemos que integrar
nuestro estado mental, emociones y creatividad, para ser trabajadores

existencia material, sino la de afirmarse a si mismo,
fomentando la actividad productiva y creadora del

llustracién 65

[ DAaCaA2aYvyallimds .- aahavyal

naturaleza y destino, un sello personal de
cada trabajador, que debe realizarse con

necesariamente que contribuir al desarrollo de
cada uno de nosotros, en sus cuatro microcosmos,
~ por lo que tiene que ser una parte de la vida y no

dDOIc

llustracién 66
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Llaves de Exito en el yervicic

Rc;?:;grl:gs Brindar un
Servicio
Fuertes con

. Optimo
Los clientes
CONOCIMIENTO

EXITO

HABIEIDADES ACTITUD

llustraciéon 67

Ejercicio No.2.2

Test de Actitudes

llustracién 68
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¢ Qué tan positiva es mi actitud en el trabajo?

Instrucciones. Para medir su actitud hacia los demas, realice el siguiente ejercicio, encierre en un circulo el nimero que indique la

medida en que esta o no de acuerdo con cada afirmacion.

Formato A
Preguntas Si estoy No estoy
de acuerdo de acuerdo
1. No tiene nada de humillante ayudar o servir a los demas. 5 4 3 2 1
2. Puedo ser alegre y positivo con todos, sin importar su edad o . 4 3 5 1
apariencia.
3. En los dias malos, cuando nada sale bien, conservo mi actitud
positiva. > 4 3 2 !
4. Cuanto mayor sea la calidad del servicio que presto al trabajar, . 4 3 5 L
mejor me siento.
5. Me entusiasma mi trabajo. 5 4 3 2 1
6. Tratar de vez en cuando a gente dificil no altera mi buen animo. 5 4 3 2 1
7. La idea de ser un profesional en el servicio al cliente me motiva. 5 4 3 2 1
8. Tener un puesto “orientado a la gente” es un desafié atractivo. 5 4 3 2 1
9. Siento un gran placer cuando los deméas me halagan o halagan a la . 4 3 ) 1
institucion por brindar un servicio de calidad.
10. Es muy importante estar bien en todos los aspectos de mi trabajo. 5 4 3 2 1

Total
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Autointerpretacion:
Formato B

Puntaje Interpretacion
Arriba de 40 Tiene una excelente actitud en su trabajo.

Entre 25 v 40 Parece tener algunas reservas que seria necesario examinar antes de dedicarse a algo que exija tener
y un contacto con el cliente.

Indica que probablemente lo mejor para usted seria tener un trabajo donde no tuviera que relacionarse
con clientes.

Inferior a 25

= Un gran numero de trabajadores de servicios al cliente fracasan por su ACTITUD, si usted no llega a primera base con sus
clientes, el juego termina antes de haber empezado.

= Nada es mejor en el servicio al cliente que TRANSMITIR UNA ACTITUD POSITIVA hacia todos aquellos con los que se tiene
contacto.

» La actitud que usted proyecta a los demas depende principalmente de la manera en que vea su trabajo.

De acuerdo al ejercicio anterior, si su puntaje fue de entre 25 y 40 6 menos de 25 puntos, identifique y describa cual es la causa o el
por qué esta actitud y, exponga la estrategia para mejorar.

Causa Estrategia de mejora

180



£Qué es Servicio?

‘faue una barte orfrece a otra: es .

\2

llustracién 70
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¢Que se entiende por calidk éQué es garantia en la
en_salud? calidad?

Lograr los mayores beneficios, [

con los menores riesgos posibles

para el individuo, dados ciertos

recursos.

Es el conjunto de acciones que
deliberada y sistematicamente
realizan los individuos, Ilas
organizaciones y la sociedad,
para generar, mantener o
mejorar el servicio que presta.

féQué es calidad en el
servicio?
Es el juicio global del cliente acerca
de la excelencia o su prioridad del
servicio, que surge de la comparacion
entre las expectativas previas de los
usuarios y la percepciones acerca del
desempeiio del servicio recibido.

Los juicios sobre la alta o
baja calidad del servicio
dependen entonces, de
como perciben los
clientes la realizacion del
servicio en contraste con
sus expectativas.

La calidad de servicio percibida, es una forma de actitud

llustracién 71

¢ Quién es(son) el(los) Usuario(s)? visnan

No son, una
interrupcion en nuestro
trabajo, son
fundamentales en
nuestra labor.

Es la persona mas Son personas que llegan

importante para
cualquier negocio.

eseos. Nuestro trabajo es

erlos.

Los usuarios se

defraudados por la apatia
—— indiferencia y la falt
atencion de los e

El cliente, es el experto en
cuanto sus necesidades,
expectativas, costumbres,
preferencias y gustos.

llustracién 72
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Derechohabientes
De prestaciones

médicas, econémicas
y sociales

» Las personas, dependencias u otros
organismos que resultan impactados o
beneficiados por los servicios que
prestamos

Ciudadanos de
servicios de urgencia:
médicas, prestaciones
sociales y del
programa IMSS-
Oportunidades

» Son los que solicitan, reciben o se
benefician del servicio que brindamos.

» Son todos aquellos que tiene derecho a
los servicios de la seguridad social

Patrones
) Organizaciones
Sindicales y Camaras
Empresariales de los
servicios y funciones
del sistema de
Incorporacion,
Recaudacion y
Fiscalizacion

segmentacion de 3 grupos,
los cuales son clasificados
de acuerdo a su necesidad
de atencion:

llustracién 73

m=Zm=rOon
m=Zm=roAN

IDEAL
SATISFACCION
PLENA

I0O OZ2>»0>»U0UCHDON

llustracién 74
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Proveedor Clien

Me entrega Proceso Recibe el

material o servicio Yo
})

para mi trabajo
C

Mi trabajo .
Cliente intern

<

Insumos

Requisitos
v'Procedimientos y métodos operacionales
v'Conocimientos, habilidades y actitudes
v'Recursos Humanos, financieros y materiales
(infraestructura y equipos)

llustracién 75

Ejercicio No. 3.1

Memorama de

Conceptos

YA
AEE

llustracién 76
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EJERCICIO

Titulo: “Memorama”

Objetivo: Que los participantes refuercen los conceptos basicos de calidad.

Recursos y materiales: sobres con el MEMORAMA (rompecabezas).
Duracion. 30’ hrs.
Tamarfo de los grupos. Los integrantes de procesos

Disposicion del grupo. 6 mesas de trabajo redondas por integrantes de
procesos

Desarrollo del ejercicio.

v Se les entrega un sobre a cada uno de los integrantes de los
subprocesos y, se dan las instrucciones de que todos inicien al mismo
tiempo.

v Abren sus sobres y van correlacionando los conceptos con los
contenidos.

v La mesa que termina primero es la ganadora y tiene que preguntar, a
quien quiera de sus compafieros, los conceptos para ver qué proceso es
el siguiente ganador y asi sucesivamente, hasta que termine el ultimo

proceso.

185



L))

IMSS

La calidad

Es la medida en que una cosa o
experiencia  satisface  una
necesidad, soluciona un
problema o agrega valor para
alguien.

El servicio

Es cualquier actividad o
beneficio que wuna parte
ofrece a otra; es intangible y
no da lugar a la propiedad de
ninguna cosa.

El Usuario

Es la persona mds
importante para cualquier
negocio

La calidad en

El cliente, es el experto en
cuanto sus necesidades,

Los grupos de

Derechohabientes

Lograr los mayores
beneficios, con los

. . . clientes y/o : La calidad en ; .
el servicio expectativas, costumbres, ) Usuarios menores riesgos posibles
preferencias y gustos ciudadanos patrones salud para el individuo, dados
ciertos recursos.
Juicio global del cliente

La garantia en
la calidad

Es el conjunto de acciones que
deliberada y sistemdticamente
realizan los individuos, las
organizaciones y la sociedad,
para generar, mantener o
mejorar el servicio que presta.

La calidad en el

servicio

acerca de la excelencia o su
prioridad del servicio, surge
de la comparacién entre las
expectativas previas de los
usuarios sobre él mismo y las
percepciones  acerca  del
desempefio  del  servicio
recibido.

Las 3 calidades

* Calidad del disefio

» Operaci6n en la
calidad de los procesos

* Calidad que desea el
Usuario/C/DH

5 factores que

* Elementos tangibles
= Cumplimiento de promesas

3 elementos de la

*  Facilidad de contacto

Impacto de la

= Un sello personal
= Concientizacién

evalian el = Actitud en el servicio + *  Comunicacidn calidad en el . De poco sirve poseer
servicio » Competencia del personal empatia »  Gustoy necesidades servicio P P ,
, alta tecnologia
* Empatia
Parte formada Los wusuarios no pueden
Tangible exclusivamente por Intangible tocar, mirar o degustar,
propiedades  fisicas o solo experimentar

calidad fisica




1.Elementos tangibles:

« Son la apariencia de las instalaciones
¢ La presentacion del person

llustracién 77

Lehtinen y Lehtinen. (1991)
Gabbot y Hogg. 11994)

- Calidad en el servicio
» Los usuarios no o T

pueden toca, mirar o
degustar un servicio

‘" » Interaccion personal-cliente ||

» Que tienen efecto signific
sea (+) o (-) de la Calidad
servicio

llustracién 78
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2.Cumplimiento de promesas:

®: Entregar correcta y oportunamente el
servicio acordado, provoca confianza
hacia la organizacion.

®:En opinidn del c
lo mas importe
“servicio.

S s
- e
-----

llustracién 79

3. Actitud en el servicio:

®:Esto significa, que no sienten la disposicic
quienes los atienden para escuchar y resc
sus problemas o emergencias de la ma
conveniente
®: Con mucha fre
de actitud
empleados

-y
........

llustracién 80
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. que ;/f//w/-ch, atiena

.l’_'l

llustraciéon 81

® Aunque la mayo
personas define
como ponerse
del cliente

5. Empatia:

a) Facilidad de cor

¢Es facil llegar?
('_Cuéndo llaman a sus

llustracién 82
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Nosotros,
aplicamos

manos,
ta la calidad

llustracién 83

.
/
a

Einstein
Légica-matematica

llustracién 84
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AMOR ©~_<

llustraciéon 85

Ejercicio No. 3.2

Conociendo mi YO

llustracién 86
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EJERCICIO

Titulo: Laboratorio de introspeccién “Conociendo mi YO”

Objetivo: que el participante identifique, acuerdo a las 7 inteligencias y 7

emociones, qué predomina mas en su forma de ser y actuar...

Recursos y materiales: formato

Duracion: 1 hora 30 minutos.

Tamaio de los grupos: Los integrantes de 3 a 6 procesos

Disposicion del grupo: 6 mesas de trabajo redondas por integrantes de
procesos

Desarrollo del ejercicio:

De acuerdo a las 7 inteligencias y 7 emociones vistas en el Tema 3 “La calidad
vista desde una perspectiva técnica y humana”, se le entrega al participante el
formato del ejercicio para que identifique qué predomina mas en su forma de
ser y actuar, y qué estrategias puede utilizar para mejorar sus fuerzas
restrictivas (rojo) y optimizar sus fuerzas impulsoras (verde). Para un
crecimiento en sus esferas tanto individuales como de grupo; al terminar, puede

compartir con el grupo su experiencia si asi lo desea.
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Laboratorio de introspeccién
“Conociendo mi YO”

Instrucciones: De acuerdo a las 7 inteligencias y a las 7 emociones vistas, identifiqgue qué predomina mas en su forma de sery
actuar y, qué estrategias puede utilizar para mejorar sus fuerzas restrictivas (rojo) y optimizar sus fuerzas impulsoras (verde). Para
lograr un crecimiento tanto en sus esferas individuales como de grupo, al terminar, puede compartir con el grupo su experiencia.

Gracias
Mis inteligencias Mis emociones Mis fuerzas Estrategias

9] 9‘ %)
ze| 53
te| 2%
0 Q-%
¥ E

1

2

3

4

5

6

7
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PENSAR EN POSITIVO: AYUDA'Y CONSEJOS PARA POTENCIAR EL
PENSAMIENTO POSITIVO.

No solo estamos compuestos por el cuerpo, si no que también tenemos mente y

debemos cuidarla si no queremos enfermar.

Nuestro cuerpo es una parte muy importante de nosotros, debemos cuidarlo y
respetarlo, ya que si algo falla en el, nuestra vida puede dar un importante cambio.
Si padecemos de hipertension, deberemos cuidar lo habitos alimenticios, hacer algo
de ejercicio, caminar, no podremos disfrutar de forma despreocupada de la vida,
pendientes de analisis, examenes médicos... Pero hay otra parte importante en

nosotros, Yy esa es la mente.

Nuestro cerebro puede cambiar de forma radical nuestras vidas, quién no se ha
dado cuenta que cuando comienza a llegarle un pensamiento negativo, este
arrastra otro, y después otro, y otro...y cuando nos queremos dar cuenta parece
que todo lo que nos rodea es malo, triste, negativo...Cuantas veces nos ha pasado
que conocemos a alguien que siempre hacer criticas negativas de otros, de forma

continua y aunque nosotros no seamos asi, un buen dia nos damos cuenta que

estamos teniendo el mismo comportamiento, que si a Ana no le sienta nada bien
esa falda, que si Pedro es horroroso y mala persona. Entramos en un circulo de
negatividad que lo Unico que hace es alimentar a nuestra mente de ideas y
sentimientos negativos que empezaran a repercutir en nosotros rapidamente, tanto

fisica como emocionalmente.

Si mantenemos una actitud negativa ante la vida, raro sera que algo nos salga

adecuadamente, todo nos parecerAd poco, mal y desagradable. La vida nos

castigard, pero no es asi nos castigaremos nosotros  solos.

Si ante un problema analizamos la forma de enfrentarse a el una persona positiva y
una negativa, es probable que todos podamos intuir los resultados. Una persona
positiva se enfrentaria a el sin dejarse afectar por el problema, lo tomaria como un
reto, no como una derrota 0 como una carga sin mas. Por supuesto que son
conscientes de que quiza puedan no resolverlo, pero eso sera lo Ultimo que se pase

por sus cabezas. Actuaran para resolverlo de la forma mas optimista posible, es


http://psicologia.costasur.com/es/tu-mente-y-la-enfermedad.html
http://psicologia.costasur.com/es/trastornos-alimenticios.html
http://psicologia.costasur.com/es/tu-mente-y-la-enfermedad.html
http://psicologia.costasur.com/es/dsm-iv.html
http://psicologia.costasur.com/es/pensamiento.html
http://psicologia.costasur.com/es/cuando-el-pasado-es-el-dueno-de-tu-vida.html
http://psicologia.costasur.com/es/cognitivismo.html
http://psicologia.costasur.com/es/actitud.html
http://psicologia.costasur.com/es/negacion.html
http://psicologia.costasur.com/es/cuando-utilizar-terapia-online.html
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decir, lo toman de tal manera que intentan aprender lo més posible de todo lo que
ha acontecido, porque quizd ese aprendizaje les sea utii en el futuro.

Esta comprobado que nuestros pensamientos son los gobernantes de nuestras
acciones, si piensas que lo que te rodea es malo, obrards en consecuencia y
probablemente seas desconfiado y estés disgusto la mayor parte del tiempo. Pero
si procuras encontrar algo bueno en lo que te rodea, habra una luz de esperanza y
alegria dentro de ti, y probablemente esa luz sea la que cambien tu vida y saques

partido de lo que tienes delante de tu camino.

Si estamos continuamente pensando en negativo, nuestro organismo se mantendra
en alerta, ya que entiende que hay algo extrafio que nos puede dafar, con lo que
aumenta la tension y el nerviosismo en nosotros. Nuestro cerebro estard mas
pendiente de lo que nos puede amenazar que en pensar con claridad sobre
nuestras metas y nuestra vida. Ademas si nos paramos a pensar friamente, cuando
estamos nhegativos, sacamos todo de contexto, lo desproporcionamos, lo
exageramos, y pasa de malo a horriblemente malo, y o que es un simple problema
pasa a ser una hecatombe.

Como vemos, lo Unico que ganamos con pensar de forma negativa es la

imposibilidad de disfrutar de la vida, sigue el mejor tratamiento para ti, saca esas

formas negativas de pensar. www.costasur.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“Evaluacion del Instructor/ Curso”

Curso:

Fecha:

Nombre del Instructor 1:

Nombre del Instructor 2:

Nombre del Instructor 3:

Instrucciones: Asignar un valor conforme a la tabla de valores indicada, anotando el que considere adecuado por cada factor de valoracion en la columna que corresponda.

Valores Insuficiente Suficiente Bueno Excelente
4 6 8 10
INSTRUCTOR Instructor 1 | Instructor 2 | Instructor 3 CURSO
No | Factores de Valoracién Valor Valor Valor No | Factores de Valoracion Valor
1 | Lainformacién dada con respecto a los 1 | Sus expectativas respecto al curso, se vieron
objetivos del curso fue: satisfechas en forma:
2 | El conocimiento que demostré del tema 2 | Los conocimientos adquiridos tienen aplicacion en su
fue: puesto en forma:
3 | La calidad (coherencia, claridad, etc.) 3 | La congruencia con el resto de los temas impartidos
con que expuso fue: fue:
4 | Respondi6 a dudas y preguntas durante 4 | El material didactico apoy6 el aprendizaje en forma:
la exposicion
5 | Proporcioné un clima de colaboraciéon 5 | Las actividades programadas se llevaron a cabo en
en forma: forma:
6 | Aproveché el material didactico en 6 | La calidad del curso fue:
forma:
7 | Distribuy6 el tiempo para su exposicion 7 | Los ejercicios y técnicas didacticas se relacionaron
en forma: con el contenido en forma:
8 | Mantuvo el interés del grupo en forma: 8 | El procedimiento de evaluacién se realiz6 en forma:
9 | Las actividades realizadas, facilitaron el 9 | El apoyo logistico para la realizacion del curso fue:
aprendizaje en forma:
10 | La labor de supervisor, asesor al trabajo 10 | El aula fue adecuada y cdmoda (ventilacion, sonido,
en equipo fue: iluminacion) en forma:
Calificacion: Calificacion:

Calificacion General del Curso:

Sugerencias:

1C00-021-004
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CAPITULO 5

En este capitulo se describirh como se lleva a cabo el proceso de consulta
externa dentro de las unidades médicas pertenecientes al Instituto Mexicano

del Seguro Social.

5.1 PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

INTRODUCCION

ANALISIS DEL PROCESO DE CONSULTA EXTERNA MEDIANTE LA
APLICACION DE GRAFICAS DE CONTROL

Aunque las graficas de control inicialmente se desarrollaron y utilizaron dentro
del contexto de la manufactura, son facilmente aplicables a organizaciones de
servicio. La diferencia principal es la caracteristica de calidad que se controla.
Muchos de los estandares utilizados en las industrias de servicio son la base de
las graficas de control de la calidad. La mayoria de los procesos de servicio

puede mejorarse mediante una aplicacion apropiada de las gréficas de control.

Es por ello que para el analisis del proceso de consulta externa que se lleva
acabo en la UMF No. 25, se opt6 por la utilizacion de una grafica de control
para mediciones individuales, también conocida como gréafica X, puesto que la
naturaleza del proceso amerita que se estudie su comportamiento de manera
independiente. Esta herramienta de calidad nos permitird visualizar el
comportamiento del proceso bajo condiciones estables dentro de un rango de
tiempo establecido, que va a hacer comparado con las condiciones

preestablecidas del proceso.
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El objetivo principal de este analisis es observar y determinar la variabilidad de

una parte fundamental del proceso, que es la duracién de la

consulta médica. La grafica x maneja un tamafio de muestra de n=1, y este
tamafio de muestra no nos da suficiente informacion para una medicion de
dicha variabilidad. Sin embargo, la variabilidad del proceso puede determinarse

utilizando un promedio movil de rangos, es decir un rango movil, con n

observaciones sucesivas.

La metodologia que se desarroll6 para la utilizacion de la gréfica de control

como herramienta de analisis se describe a continuacion:

1. Se eligio la variable a medir (tiempo de consulta).

2. Se determiné el tamafio de muestra (las graficas x y rango movil utilizan

un tamafio maximo de 25 muestras).

3. Se definié la grafica de control a utilizar de acuerdo a la naturaleza y
caracteristicas del proceso.

4. Se recolectaron y registraron los datos.

5. Se calcularon las estadisticas importantes.

6. Se trazaron los datos estadisticos sobre la gréfica.

7. Se dibujo la linea central (promedio) sobre la grafica.

8. Se calcularon los limites de control superior e inferior.

199



=

IMSS

9. Por ultimo se analiza y se interpretan los resultados.

Los datos y los célculos para la realizacion de la grafica x y promedio movil se

muestran a continuacion:

Célculos
Numero de muestras (<=25) 25
Tamafio de la muestra 2
Gran promedio 885,76 D3 D4 d2
Rango promedio 419,42 0 3,267 1,13
Observacion Valor LCLx CLx ULCx Rango LCLr
(seg.) movil
1 709 -229,71 885,76  2001,23
2 1149 -229,71 885,76  2001,23 440 0
3 580 -229,71 885,76 2001,23 569 0
4 625 -229,71 885,76 2001,23 45 0
5 607 -229,71 885,76 2001,23 18 0
6 731 -229,71 885,76 2001,23 124 0
7 520 -229,71 885,76  2001,23 211 0
8 674 -229,71 885,76 2001,23 154 0
9 298 -229,71 885,76 2001,23 376 0
10 1295 -229,71 885,76 2001,23 997 0
11 1258 -229,71 885,76 2001,23 37 0
12 596 -229,71 885,76 2001,23 662 0
13 728 -229,71 885,76 2001,23 132 0
14 2550 -229,71 885,76 2001,23 1822 0
15 1070 -229,71 885,76 2001,23 1480 0
16 1497 -229,71 885,76 2001,23 427 0
17 824 -229,71 885,76 2001,23 673 0
18 947 -229,71 885,76 2001,23 123 0
19 824 -229,71 885,76 2001,23 123 0
20 720 -229,71 885,76 2001,23 104 0
21 548 -229,71 885,76 2001,23 172 0
22 1278 -229,71 885,76  2001,23 730 0
23 683 -229,71 885,76 2001,23 595 0
24 698 -229,71 885,76 2001,23 15 0
25 735 -229,71 885,76 2001,23 37 0

CLr

419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42
419,42

ULCr

1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23
1370,23

200




=)

IMSS

DIAGRAMA DEL PROCESO GENERAL DE ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

[N
’ “Requisitos de 1S0 9001:2000  EJEMPLO

IMSS

MAPA DEL PROCESO GENERAL DE LA ATENCION MEDICA
EN LAS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR (SITUACION ACTUAL)

SALUD COMUNITARIA
CONSULTA

g SALUD EN EL TRAB AJO

MEDICINA FAMILI AR SALUD REP. MAT. INF.

=1 PSICOLOGIACLINICA

EXUERIN A -
ESTOMATOLOGIA

ATENCION Y
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HOSPITAL DE
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AUKILIARES DE
DIAGNOSTICD

LAB ORATORIO
CLINICO

RAD IOD IAG-
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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CONTROL TRABAJO NUTRICION EDUCACION E
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PRESTACIONES
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PERSGNAL

SERVIGIES

Coordinacién de Investigaciéon y Desarrollo en Calidad

Diagrama h Atencion Médica General
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A continuacidon se presentan las actividades que debe realizar el personal de
area meédica y administrativa dentro del proceso de consulta externa en las
unidades de medicina familiar (UMF) y hospitales generales de zona (HGZ) del
IMSS.

Este proceso implica la prestacion del servicio en los siguientes aspectos:

1. Recepcién de paciente citado.

A. Recibe del paciente, familiar o acompafiante la tarjeta de citas y la

credencial de afiliacion.

B. Verifica su registro en la forma 4-30-6/97, y anota en la forma 4-30-7, el
cumplimiento de la cita para el seguimiento de los programas de la

unidad e informa al médico de la presencia del mismo.

C. Informa al paciente, familiar o acompafante el orden en el que sera
atendido por su médico familiar, devuelve la tarjeta de citas y la

credencial de afiliacion, invitAndolo a permanecer en la sala de espera.

D. Ante la ausencia del médico familiar informa a la coordinadora de
asistente médicas o al jefe de medicina familiar para recibir instrucciones.
E. Informa a los pacientes del imprevisto y la alternativa de solucién de

acuerdo con las instrucciones que recibe.

F. Entrega al médico familiar el original de la forma 4-30-6/97 y los
expedientes clinicos para el inicio de la consulta e informe de los
pacientes que por su estado general o0 manifestaciones clinicas requieran
de atencién prioritaria; asi como de las mujeres en edad fértil sin método
anticonceptivo y de los menores de cinco aflos que no se encuentren en

proceso de vigilancia de nutricion, crecimiento y desarrollo.
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2. Atencion médica durante la consulta.

A. Las asistentes médicas solicitan al paciente, familiar o acompafante que

pase consultorio para recibir atencion médica.

B. Se informa al paciente, familiar o acompafiante sobre los procedimientos
a realizar en la toma de zoometria y temperatura, solicita su colaboracién
para ello; registra los datos obtenidos en los formatos MF-3/93, MF-6/93,

del expediente clinico segun corresponda.

C. Solicita al paciente, familiar o acompafiante su colaboracion para
colocarse en la posicion especifica para que se facilite la exploracién

fisica, que el médico realizara.

D. Proporciona el equipo e instrumental y material que para las maniobras
de exploracion requiera el médico de cuerdo con la técnica o

procedimiento a realizar.

3. Egreso del proceso al término de la consulta de cada paciente.

A. Por indicacién médica, otorga cita subsiguiente en el dia indicado o en el
dia méas proximo disponible, identifica y promueve los programas
establecidos en la propia unidad.

B. Registra en la agenda de citas, la fecha sefialada y en la columna de
observacion registra las siglas del programa indicado, segun

corresponda.

Aqui se presenta una clasificacién de los programas en los cuales se identificar

los cuidados especiales a los que tienen que estar bajo vigilancia los pacientes:
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Tabla de programas de vigilancia

Diabetes Mellitas DM
Cancer cérvico uterino CACU
Vigilancia y control de embarazo VCE
Hipertension arterial HTA
Tuberculosis pulmonar TBP
Vigilancia de la nutricién, crecimiento y VNCD
desarrollo
Infecciones respiratorias agudas IRA
Control de enfermedades diarreicas CED
Control de hipotiroidismo congénito CHC
Virus de inmunodeficiencia humana VIH

Tabla 3 Programas de vigilancia

También aplican otros programas de la unidad, delegacion, regiéon o nivel

normativo.

C. De manera continua orienta al paciente, familiar o acompafiante sobre

las acciones de autocuidado de su salud y el uso adecuado de los

servicios.

D. Deriva al paciente con el personal para la atenciébn a la salud

correspondiente, con el objeto de dar cumplimiento a las actividades

establecidas.

E. En caso necesario informa al paciente, familiar o acompafante en forma

clara y sencilla sobre la ubicacién de los servicios de laboratorio y

radiodiagnostico, en la unidad para el tramite de citas.
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F.

En el caso de envio de paciente a especialidades, recibe del médico
familiar, en original y copia, la forma 4-30-8/93 o la MF-5/98, segun

corresponda.

Entrega de acuerdo a lo establecido en su propia unidad médica la forma
4-30-8/98 para la forma de autorizacion del jefe de medicina familiar y la
certificacion de vigencia de derechos, asi como los tramites

administrativos correspondientes.

Orienta en forma clara y sencilla sobre la ubicacion de la unidad de

referencia y el uso adecuado de los servicios.

En los casos que aplique también se debera realizar la prestacion del servicio a

pacientes que pueden denominarse espontaneos:

4.

A.

Recepcion de paciente espontaneo

Atiende la solicitud de consulta de manera continua; solicita la Tarjeta de

citas, la Credencial de Afiliacion.

Identifica las condiciones generales del paciente y sus necesidades de

atencion médica prioritaria.

Investiga en los solicitantes de atencion médica, si usan o no algun

método anticonceptivo.

. Proporciona la orientacion e informacion necesaria sobre riesgo

reproductivo y proteccion anticonceptiva.
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E. Promueve, orienta e informa las ventajas del programa de vigilancia de
nutricion, crecimiento y desarrollo para los menores de cinco afios que

acuden a consulta médica.

F. Promueve, orienta e informa sobre las ventajas del programa de

vigilancia al adulto mayor que acuden a consulta médica.

G. Promueve e informa a todos los usuarios sobre las ventajas de la cita

previa.

H. Realiza los registros en el control e informe de la consulta externa forma

4-30-6/97, en original y copia anotando los datos siguientes del paciente:

vV Numero de afiliacion y agregado (el numero de afiliacion
corresponde al numero de seguridad social).

v Nombre completo del paciente, asi como la hora de su solicitud.

I. Localice los expedientes del guardavisible y revise que contenga los

siguientes formatos:

v Historia clinica MF- 2/93.

V' Vigilancia de la nutricién, crecimiento y desarrollo (Gnicamente en
menores de cinco afios) MF-3/93.

\ Deteccién e inmunizaciones MF-4/93.

\  Vigilancia prenatal (Gnicamente en pacientes embarazadas) MF
5/93.

V' Nota médica MF-6//93

v Resultado de examenes de laboratorio MF-9/93.

V Resultado de estudios de radiodiagnéstico MF-10/93.
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J. En caso de no localizar el expediente clinico, informa al paciente y
solicita por medio del vale al archivo clinico forma 4-30-9, la vigencia de

derechos y realiza el seguimiento correspondiente.
K. Informa al paciente, familiar o acompafiante el orden en el que sera

atendido por su médico familiar, devuelve la tarjeta de citas y la

credencial de afiliacion. InvitAndolo a permanecer en la sala de espera.
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CAPITULO 6

En este capitulo se describirdn todas aquellas actividades de apoyo que se
han considerado como externas, debido a que éstas no forman parte de los

procedimientos mencionados con anterioridad.

6.1 APOYO Y ANALISIS A LA SUBDELEGACION

INTRODUCCION

Las actividades que a continuacidon se presentan fueron realizadas en
diferentes departamentos y dependencias pertenecientes a la
Subdelegacion IMSS Ensenada. Estas actividades van desde la aplicacion
de cuestionarios de encuesta, ejemplificacion a través de diagramas de

causa-efecto, hasta la elaboracion de graficas de resultado de encuestas,
Departamentos que solicitaron apoyo:

M Guarderia IMSS Ensenada.
¥ Departamento de pensionados y jubilados.
M Departamento de atencion y orientacion al derechohabiente.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

GUARDERIA IMSS ENSENADA

1. Imparticion del Curso Taller Liderazgo Actual
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LIDERAZGO ACTUAL

GUARDERIA IMSS
ENSENADA

llustracién 87

« AUTORITARIO

* PATERNALISTA

« CONSULTIVO

- DEMOCRATICQO

llustracién 88
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Es el que no tiene confianza en sus
empleados.

El toma las decisiones y fija los objetivos, a

los subordinados solo les queda obedecer.

Crea una atmoésfera de miedo, de amenaza,
de castigo.

En su comunicacion, se limita a dar ordenes.

llustracién 89

Sentimientos de temor, hostilidad vy
resentimiento.

Hay fuerte insatisfaccion de los subordinados
con su trabajo, sus compaineros, su jefe y la
empresa.

No hay trabajo en equipo.

Existe resistencia oculta a ejecutar las
ordenes.

llustracién 90
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Tiene confianza condescendiente en sus
empleados, como la de un padre con un hijo.

El toma la mayor parte de las decisiones y le
deja tomar algunas a sus empleados en

cosas de poca trascendencia.

Acepta algunos comentarios a sus ordenes,
da recompensa y castigos.

Controla todo lo fundamental.

Los subordinados se relacionan con él, con
precaucion.

Promueve poco el trabajo en equipo.

llustracion 91

Lo que mas los motiva es el dinero y poder.

Los empleados no se sienten responsables
del logro de los objetivos.

Suele haber insatisfaccion con el trabajo.

Hay aceptacion abierta de los objetivos pero
también resistencia clandestina.

llustracién 92
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212

Crea un clima participativo y tiene confianza
en sus empleados. Aunque la mayor parte de
las decisiones importantes las toma el,
permite que los empleados tengan su
espacio de toma de decisiones.

Reconoce las cualidades, los logros y
esfuerzos de los empleados y los premia.
Estos tienen confianza en el lider.

Promueve la responsabilidad y su liderazgo
asume la forma de objetivos por alcanzar.

llustracién 93

Los empleados observan actitudes
generalmente favorables a la empresa y se
sienten responsables también de lo que
hacen.

Hay buena satisfaccion en el trabajo.

Hay buen nivel de confianza.

Hay aceptacion abierta de los objetivos v,
rara vez, resistencias.

llustracién 94
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El lider tiene plena confianza en sus
empleados y trabaja en equipo.Tambien ellps
tienen plena confianza en su lider y se sienten
muy identificados con la empresa.

La toma de decisiones es responsabilidad de
todos.

El  lider democratico  promueve la
comunicacion en todos los niveles.

Involucra a todos los empleados en la
busqueda, definicion y logro de los objetivos.

llustracién 95

Relacion mutua de confianza.

Los empleados se motivan por la
participacion en la fijacion de los objetivos y
se sienten responsables de su logro.

Trabajan como equipo con el lider.

Hay plena aceptacion de los objetivos.

La comunicacion es muy buena.

llustracién 96
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EL CORAZON DE UN LIDER,

EL arte de influir

Ken Blanchard

llustraciéon 97

“LOS QUE PIENSAN POSITIVAMENTE
OBTIENEN RESULTADOS POSITIVOS
PORQUE NO TEMEN A LOS

PROBLEMAS”

llustracién 98
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“ES PRECISO RESPONSABILIZARSE
PARA QUE LAS RELACIONES

FUNCIONEN?”

llustracién 99

“NINGUNO DE NOSOTROS ES TAN
LISTO COMO TODOS JUNTOS”

llustracién 100
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“LA RETROALIMENTACION ES EL
DESAYUNO DE LOS CAMPEONES”

llustraciéon 101

POR SU ATENCION

GRACIAS...

llustracién 102
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Cuestionario de Liderazgo aplicado a Guarderia IMSS Ensenada

Nombre

Fecha

1. Encierra en un circulo
¢ Cuél consideras que es el tipo de liderazgo que ejerce la jefa de
departamento en el trabajo?
a) Al tanteo: “Yo veré como le hago”
b) Sentido comun de experto: “Tengo experiencia, voy a aplicar mi buen
criterio”.
c) Imitacion: “Voy a hacerle como le hacia mi jefe”.
d) Hacer lo natural: “Si alguien me grita, yo grito mas. Es lo natural’.
e) Segun la situacién: “; Reflexionar, pensar en alternativas?

f) Por entrenamiento: “Aprovecho estudios y experiencias de otros”.

2. Encierra en un circulo, dentro de los siguientes conceptos que se
muestran:

¢ Qué estilo es el que méas se adecua atu lider?

a) Autocratico (Mandon)

b) Paternalista (Protector)

c) Democratico (Flexible)

d) Otro

3. ¢Qué admiras de tu lider?

4. En tu opinion ¢Qué le recomendarias considerar para mejorar su

liderazgo?
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¢Como impulsa la Calidad como instrumento de mejora
continua?

¢Como comunica la informacion méas relevante para lograr el

involucramiento y compromiso de todo el personal?

7. ¢,Como promueve que en la operacidén se actué en congruencia con los

principios éticos de la Unidad?

8. ¢ComMo asegura que en la operacidon se actla en congruencia con los

principios éticos de la Unidad Administrativa?

9. ¢ Qué te gustaria qué se promoviera para mejorar el trabajo en equipo?

10. Situvieras oportunidad ¢ Qué actitud cambiarias en tu jefe?

218

iMuchas gracias por tu participacion!
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Diagrama Causa y Efecto de la Situacién Actual en Guarderia

. L. Personal
Logistica
Impuntual

MNose

realizan
informes Resistencia al

cambio
MNose
preve las . NoO se
. Apatia
actividades P

Obtiene

Premiode

Calidad

Resistencia al =/ No hay iniciativa

cambio —

propia

Mo motiva - No hay

organizacion

Mo promueve
trabajo en

EquipD Poca
participacion /

Direccion

Liderazgo

Diagrama i Causa Efecto Situacion Actual Guarderia



=

IMSS

DEPARTAMENTO DE PENSIONADOS Y JUBILADOS

Cuestionario aplicado a las personas que acuden al departamento de

pensionados y jubilados en la subdelegacién IMSS Ensenada

1. ¢Consideras que la informacion que se te proporciono fue clara y

precisa? Si No

2. (El servidor publico que te atendié se dirigi6 a ti con respeto y

amabilidad? Si No

3. ¢En algin momento se te solicitado gratificacion alguna a cambio del
servicio otorgado? Si No

4. SECCION DE COMENTARIOS

A) ¢Quedod satisfecho con la atencién recibida? Si No

B) ¢Consideras importante otorgar un reconocimiento al trabajo del servidor
publico por la Calidad del servicio que te brinda?
Si No

5. ¢Consideras el tiempo de espera para el servicio adecuado o

inadecuado? Si No

Comentarios y/o recomendaciones del usuario:

iGracias por tu participacion!
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CAPITULO 7

En este capitulo se encuentran los resultados obtenidos, las propuestas de
mejora que se han considerado pertinentes, y las conclusiones generales de los

procedimientos que fueron analizados.

PROPUESTAS DE MEJORA, RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

INTRODUCCION

Los resultados y propuestas de mejora que se mostrardn a continuacion se
obtienen en base al andlisis previo efectuado en los siguientes procedimientos:
Procedimiento de Asesorias en Calidad, Proceso de Formacion en Calidad,

Proceso de Consulta Externa, y apoyo a la Subdelegacion.

7.1 PROCEDIMIENTO DE ASESORIAS EN CALIDAD

Primeramente se propondran algunos formatos de registro que se han
considerado pueden ser una propuesta de mejora y pudiesen ser una
herramienta Gtil para llevar a cabo el proceso, a continuacion se describen:

1. Anexo de Lista Maestra de Procedimientos de Calidad

Con el objeto de ayudar a lograr:

e Identificacion clara en los procedimientos de calidad.

e Identificar facilmente el elemento aplicable a la norma

e Personal responsable de los mismos.
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2. Anexo de Minuta de trabajo

e Descripcion mas detallada de las reuniones que se llevan a cabo, plazos,

reuniones proximas a efectuarse.

También se proponen una serie de sugerencias para lograr una mejor

operacion en los procedimientos mencionados.
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~
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Actualizacion:

Fecha:

Gestion de Calidad

Elemento

aplicable

de
la norma

Nombre

del

Procedimiento

Codigo

Revision

Responsabilidad principal: X

Soporte: S Documento Maestro: IT
Revision: R Elab ion: E Aprobacién: A
1 2 3 4
Fecha Calidad #de
de y Direccién | Copias
Efectividad | Normatividad a
Distribuir

4.2.2

Elab. De manuales de Proc.

1C00-016-101

423

Control de Documentos

1C00-016-102

424

Control de Registros de Calidad

1C00-016-103

822

Auditorias Internas

1C00-016-104

8.3

Control de Servicio no Conforme

1C00-016-105

852

Acciones Correctivas

1C00-016-106

8.5.3

Acciones Preventivas

1C00-016-107

8.4

Encuesta de Clima Organizacional

1C00-016-108

8.4

Buzon de Sugerencias

1C00-016-109

8.4

Encuesta de Satisfaccion del Usuario

1C00-016-110

7.2.3

Interrelacion con el usuario

1C00-016-111

753

Identificacion y Trazabilidad

1C00-016-112

5.6

Revision por la Direccion

1C00-016-113

41

Control de Gestion

1C00-016-114

Formato 8 Propuesta de Lista Maestra Procedimientos de Calidad

Lista Maestra de
Procedimientos de
Calidad
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[ 3
‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
?E?URIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TITULO DE LA REUNION

[FECHA DE REUNION] | [HORA DE REUNION]

[LUGAR DE REUNION]

Reunién convocada por

Tipo de reunién

Organizador

Apuntador

Cronometrador

Asistentes

Tema(s) a tratar

Tiempo asignado

Temas del orden de dia

Discusion

Conclusiones r

Planes de accién

Plazo
Discusién I
c |
Planes de accién Responsable Plazo
Observadores
Personas de
contacto
Notas especiales

Formato 9 Propuesta de Minuta de Trabajo
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Procedimientos de Calidad en la Coordinacién de Calidad y Normatividad

PROPUESTAS DE MEJORA

PROCEDIMIENTOS DE
CALIDAD CLAVE

Buzdn de Sugerencias 1C00-016-109
Encuesta de Satisfaccién del Usuario 1C00-016-110

llustracién 103

7.2 PROCEDIMIENTO DE FORMACION EN CALIDAD

Resultados obtenidos de la evaluacion a instructores y al curso taller calidad en

el servicio.

Esta evaluacion de los instructores y del curso se hizo en base a una escala
previamente mostrada en el formato de evaluacidn presentado en el

procedimiento de formacion en calidad, en una escala de los siguientes valores:

100: excelente
80: bueno



L))

IMSS

60: suficiente

40: muy malo

Graficas de evaluacién para los instructores

1.- La informacion dada con respecto a los objetivos del curso fue

100
Olidia yolanda ramirez rios
80 - .
Bperla patricia chavez
l6pez
Ojosé ricardo cabrera
60 pérez
40
instructores
llustracién 104
2.- El conocimiento que demostré del tema fue
100-
80-/ Olidia yolanda ramirez rios
Operla patricia chavez |6pez
60-/ Ojosé ricardo cabrera pérez
40

instructores

llustracién 105
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3.- La calidad (coherencia, claridad, etc.) con la que expuso fue

100,

801 Olidia yolanda ramirez rios
Operla patricia chavez l6pez

Ojosé ricardo cabrera pérez

60

40-
instructores

llustracién 106

4.- Respondi6 a dudas y preguntas durante la exposicion

100

Olidia yolanda ramirez rios

801
Operla patricia chavez
l6pez
60+ Ojoséricardo cabrera
pérez

40+
instructores

llustracién 107

227
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5.- Proporciond un clima de colaboracién en forma

100 ;

80

Olidia yolanda ramirez

@ perla patricia chavez

60 1

40 -
instructores

llustracién 108

6.- Aproveché el material didactico en forma

Ojoséricardo cabrera

rios

l6pez

pérez

100+

40-
instructores

llustracién 109

7.- Distribuy0 el tiempo para su exposicion en forma

228

Olidia yolanda ramirez
rios

Bperla patricia chavez
l6pez

Ojosé ricardo cabrera
pérez
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100+
Olidia yolanda ramirez
80'/ rios
Operla patricia chavez
l6pez
60-/ Ojosé ricardo cabrera
pérez
40+
instructores
llustracién 110
8.-Mantuvo el interés del grupo en forma
100+
Olidia yolanda
80-/ ramirez rios

Operla patricia
chavez l6pez

Ojosé ricardo
cabrera pérez

N\

601

40-
instructores

llustraciéon 111

9.-Las actividades realizadas facilitaron el aprendizaje en forma
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100+

80+

60

40-
instructores

llustracién 112

Olidia yolanda ramirez
rios

Bperla patricia chavez
l6pez

Ojoséricardo cabrera
pérez

10.-La labor de supervisor, asesor al trabajo en equipo fue

100+

80+

601

40-
instructores

llustracién 113

230

Olidia yolanda ramirez
rios

Operla patricia chavez
l6pez

Ojosé ricardo cabrera
pérez




Graficas de evaluacién para el curso

1.- Sus expectativas respecto al curso se vieron satisfechas en forma:

Ocumplimiento de
expectativas

llustracién 114

2.- Los conocimientos adquiridos tienen aplicacion en su puesto en forma:

100

Oconocimientos
adquiridos

40

llustracién 115
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3.- La congruencia con el resto de los temas impartidos fué:

100

80

Ocongruencia

60

40

llustracién 116

4.- El material didactico apoyo el aprendizaje en forma:

100

80

O material didactico

60

40

llustracién 117

232



5.- Las actividades se llevaron a cabo en forma:

100

80

60

40

6.- La calidad del curso fué:

100

80

60

40

llustracién 118

llustracién 119

O actividades

O calidad

233
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7.- Los ejercicios y las técnicas didacticas se relacionaron con el contenido en
forma:

100+
801
B ejercicios y
tecnicas
601 didacticas
40

llustraciéon 120

8.- El procedimiento de evaluacién se realiz6 en forma:

100+
80+
Oprocedimiento de
evaluacion
60-
40-

llustracién 121
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9.- El apoyo logistico para la realizacién del curso fué:

100

80

Oapoyo logistico

60

40

llustracién 122

10.- El aula fue adecuada y cémoda (ventilacién, sonido, iluminacién):

100

80

adecuacion del
aula

60

40

llustracién 123
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Diagrama causa-efecto de la situacion actual en el Area Administrativa

] ]

IMSS  MATERIALES _' METODO INSS

Error en el llenado de claves de la matriz [ Defici N I P p— X
o { .
Catdlogos no de control de registros. | Deficiencias en el sequimiento a sugerencias de usuarios
encontrados
en la lista Las guias de servicio no son muy especificas ni claras
maestra de La ubicacién fisica de los documentos no para los usuarios
documentos coinciden con los establecidos en la matriz
externos No se cumplen los lineamientos establecidos de
los planes de calidad.
No existe estructuracion ni un debido
andlisis de causasien aceion Incumplimiento en procesos operativos
correctiva y preventiva. respecto a los procedimientos normativos.
Falta de evidencia de seguimiento T -
para verificar el cumplimiento del No se justifican las acciones que se
buzén de quejas determinan para el incumplimiento en las
i cnlicitiides de acecidn nreventiva
No hay entendimiento de los
elementos de planeacion estratégica.
Registros no encontrados de
competencia establecida del
personal.
MANO DE OBRA MORBILIARIO Y EQUIPO MEDIO AMBIENTE

Diagrama j Causa-Efecto Situacion Actual en el Area administrativa IMSS
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Diagrama causa-efecto de la situacion actual en el Area médica.

W 2

IMSS MATERIALES METODO IMSS

No se cubre el ) Poco
total de Procesos innovadores
abastecimiento de internos
medicamentos. ohenlatos Método de
atencién al
No se cumplen \ ustiario deficiente
No se cuenta con
; con los procesos
Utisistoma:detbase estandarizados. Método manual
de datos. para captura de
datos
R ——— Incumplimiento
tecnologias para gonles Falta apoyo
: reglamentos logistico
realizar procesos.
No hay actitud La capacidad
F.oh‘o. 5 de servicio del equipo y
mofivacion mobiliario es
Falta de sentido de insuficiente Stress
pertencencia a la para satisfacer
Falta de institiicidn toda la
capacitacion demanda Infraestructura en
mal estado
Falta de Aulas de
— sensibilizacion ante ensefianza en Instalaciones mal
Directivos el cambio mal estado disefiadas
sin perfil
No se transmiten Mal estado No hay delimitaciéon de
los conocimientos del equipo dreas
Falta enfasis en
orden y limpieza
MANO DE OBRA MOBILIARIO Y EQUIPO MEDIO AMBIENTE

Diagrama k Causa Efecto Situacion Actual en el Area Medica IMSS
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7.3 Proceso de Consulta Externa

—e— Valores

individuales
—B— Limite inferior

de control

Limite superior

de control
Linea central

llustracién 124

—e— Rangos moaviles

—=— Limite inferior de
control

Linea central

Limite superior de
control

llustracién 125
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Detecciones:
e El proceso se encuentra bajo control estadistico.
e Existe un punto fuera de los limites de control.
e Ligeras tendencias graduales hacia abajo en el proceso.
e EI 60% del proceso analizado se encuentra por debajo de la media.

e EI 12% de la parte del proceso analizado se encuentra abrazando la
linea central.

7.4 SUGERENCIAS

Procedimientos de Calidad
V' Tener especial cuidado en el llenado de los formatos que han de
ser utilizados en los procedimientos de calidad mencionados.

Y Designar una &rea para la colocacion de un buzén de

sugerencias.

\  Fusionar/unificar dos de los procedimientos que son considerados

como procedimientos de calidad (Encuestas).
Proceso de Consulta Externa
1. Realizar un estudio de colas para simular el sistema.

2. Aumentar el nimero de muestra tomadas para aplicar graficos X y R.

3. Aplicar método numérico para suavizar las tendencias de las graficas.

V' Monitorear el proceso de consulta externa de manera que se

someta a estudio las partes restantes del proceso.
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240

Solicitar la colaboracion de las asistentes médicas para registrar el
tiempo que dura el paciente en la consulta y las caracteristicas de
las patologia que presenta, y en base a lo anterior determinar

estandares de tiempo.

Realizar un estudio de teoria de colas para determinar la

factibilidad de implementar un consultorio mas.

Se podria reestructurar la forma de impartir el servicio. (6

servidores y una cola).

Proporcionar un curso-taller a las asistentes médicas de las UMF
(duracién: 2 horas durante 3 dias) con el fin de reforzar sus
conocimientos con respecto a las funciones que deben cumplir

dentro del proceso.

Revisiones periddicas por parte de la Direccion para verificar el
cumplimiento de las actividades establecidas dentro del manual de

funciones para asistentes médicas.

Sancionar el incumplimiento de las funciones que deben llevar a

cabo las asistentes, por parte de la Direccion.
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7.5 RESULTADOS OBTENIDOS APOYO A SUBDELEGACION IMSS
ENSENADA

GUARDERIA IMSS ENSENADA

Resultados obtenidos del clima organizacional de la Guarderia IMSS Ensenada

En primer lugar se perciben que las relaciones interpersonales son poco
agradables; sin embargo se brinda una buena atencion a los nifios y el trato que

se da de jefe inmediato a sus subordinados es amable.

Respecto a lo que concierne en la satisfaccion del trabajador se encuentra que
ocasionalmente hay personas que obstaculizan dicha satisfaccion, a pesar de la
capacitacion frecuente que recibe este personal para un mejor desempefo. De

manera general se percibe que se sienten orgullosas del trabajo que realizan.

Existe confianza con el jefe para preguntar cuando no queda claro el trabajo a
realizar; pero no asi en cuanto a problemas de caracter personal. Los
trabajadores consideran que no existe la suficiente informacion de lo que
sucede dentro de la unidad y consideran que no existe la confianza para

externar alguna inconformidad por temor a represalias.

Frecuentemente los trabajadores sienten que su salud se ve afectada por
cargas de trabajo a pesar del estimulo que reciben de su jefes inmediatos. Por
lo que se realizan actividades en el area de trabajo para mejorar su estado de

salud tanto fisico como emocional.

Finalmente a los trabajadores les gustaria recibir reconocimiento y estimulo.
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por parte de su jefe, ademas de asesoria, y un liderazgo participativo para
resolver problemas internos dentro de las areas de trabajo, y llegar a acuerdos

satisfactorios para ambas partes.

DEPARTAMENTO DE PENSIONADOS Y JUBILADOS

Resultados de encuesta aplicada al departamento de pensionados y jubilados

Subdelegacion IMSS Ensenada:

1. ¢(Consideras que la informacién que se te
proporciono por parte del servidor publico fue
clara y precisa?

a 92
92%

@3, 8%

No

llustracién 126

2.;El Servidor publico que te atendio se dirigi6 a ti
con respeto y amabilidad?

@si, 95, 95%

QNo 5, 5%

llustracién 127
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3. ;En algun momento se te ha solicitado
gratificacion alguna a cambio del servicio
otorgado?

@100, 100%

No

llustraciéon 128

4. COMENTARIOS: a) ;Quedo satisfecho con la
atencion recibida?

Si
0196, 96%

4, 4%

llustracién 129
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4. COMENTARIOS: b) ;Consideras importante
otorgar un reconocimiento al trabajo del servidor
publico por la calidad del servicio que te brinda?

No
087, 87%

W13, 13%
Si

llustracién 130

5. ¢(Consideras el tiempo de espera adecuado o
inadecuado?

No
99, 99%

P11, 1% Si

llustracién 131
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7.6 CONCLUSIONES

Procedimientos de Calidad (PC)

PC: Es de suma importancia que la CCN Delegacional se certifique.
Es necesaria la participacion de todo el personal en los Cursos Talleres
para fomentar una cultura de calidad en la Institucion.

La limitante mas grande gue se encuentra actualmente es la resistencia

al cambio.

Proceso de Consulta Externa (CE)

PCE: Se observo que la parte del proceso analizado presenta ligeras
variaciones en cuanto a la duracion de la consulta médica, sin embargo
estas obedecen a causas especiales que posiblemente se atribuyen al

cuadro que presentan los pacientes.

PCE: Estadisticamente los resultados arrojados por los graficos de
control pueden resultar un tanto subjetivos, por lo que es necesario

complementar dicho analisis utilizando otras herramientas.

Conclusiones Generales

La colaboracion que se tuvo en el apoyo de los tres procesos analizados,
permitira eficientizar de alguna manera su accionar permitiendo detectar

areas de oportunidad.

Es importante darle seguimiento a las propuestas de mejora para

potencializar su efectividad en la posible implementacion.
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» El grado de avance del proyecto fue logrado en base a las condiciones
en las cuéles se contextualizo el trabajo, tomando como referencias
importantes las limitaciones a las cuales se vié sometido el desarrollo del
presente proyecto.

Finalmente:

& Primer proyecto dentro del IMSS en el que participan Ingenieros

Industriales.

M Se logré un convenio especifico de la carrera Ingenieria Industrial
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

i Este proyecto ha captado la atencién de las Coordinaciones de

Calidad en los demas municipios.

i Se ha dejado una puerta abierta en el IMSS...

¥ Creemos firmemente en la verdad que encierra la siguiente frase:

“La Calidad no esta en las cosas que hace el hombre, sino en el hombre
que hace las cosas”

Carlos LLano
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