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DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD 1SO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA.

JUSTIFICACION:

El Gobierno Federal en un esfuerzo por mejorar la Administracion Puablica, ha disefiado el modelo
INTRAGOB, mismo que tiene como bases el Premio Nacional de Calidad y la certificacién 1SO
9001:2000.

Las acciones que en el plano de lo tactico y operativo son requeridas para instrumentar cualquier
modelo de calidad que se considere serio y viable son, sin lugar a dudas, el establecimiento de Ia
organizacién en la que se base la planeacién, desempefio y evaluacion del modelo, un liderazgo que
no solo apoye sino gue se involucre en el modelo, la instrumentacién y operacion de Ia mejora continua
y la toma de decisiones basada en informacion estadistica, es decir, dato duro.

El conocimiento genérico de las teorias de personajes como Sheward, Juran, Deming, Tannenmbaun,
ichikawa, Crosby y otros nos inicia en el apasionante mundo de la calidad, aun asi, habremos de
adentrarnos en la practica de las mismas y reconocer que sin informacion estadistica habremos de
limitar nuestros esfuerzos a “adivinar’ o que esta sucediendo. Si bien, se reconoce la experiencia de
las personas, o lo que llamamos “feeling” -sentir-, es evidente que ésta capacidad ni es poseida por
todos, ni permite dejar evidencia del éxito o fracaso de alguna accion, impidiendo que la organizacién
guarde memoria documentada de dichas formas.

Es importante sefialar que los registros de calidad de una organizaciéon han de ser considerados como
patrimonio de la misma ya que nos dan evidencia de los hechos que han permitido satisfacer o no las
necesidades y deseos de los usuarios y lograr los objetivos de la misma.

Por otra parte, la casi infinita cantidad de formas en que se pueden medir y documentar los hechos en
gue la calidad se ve incluida, puede confundir al principiante y aun a los estudiosos. Si bien existe una
basta gama de herramientas estadisticas, es de considerar que cada organizacion y cada problema o
area de oportunidad de calidad tiene sus caracteristicas propias y que la habilidad del equipo de
calidad para lograr el mejor registro, medicion, extrapolacion y conclusion, debe de ponerse en juego
para que los resultados sean utiles para la toma de decisiones.

El presente madulo pretende proporcionar las herramientas basicas de la mejora continua, sin embargo
nada se lograra en la organizacién si éstas no son puestas en practica con base en un liderazgo
proactivo que deje de ver los fendmenos como problemas y los visualice como “areas de oportunidad”,
gue a su vez no se sienta sefalado como ineficiente ante un indice no logrado o un resultado fuera de
estandar, sino que vea a las otras areas como clientes internos gque le indican cuales son su
necesidades y como proveedores a los cuales, a su vez, les indicara las suyas, en concreto, gue tome
las deficiencias como retos a vencer.

El entender que “todo es posible de mejorar” ¢ que’los esfuerzos se habran de enfocar a la satisfaccién
del cliente” o bien que “habremos de administrar mas para los clientes externos que para nosotros
mismos” es elemental para todo organismo que pretenda la calidad, sobre todo para los instrumentos
de gobierno.

Por ultimo, es innegable que la calidad la hacemos los seres humanos y que habremos de ser nosotros
quienes desde dentro de la organizacion iniciemos este movimiento. Recordemos gue “nadie da lo gue
no tiene”, en consecuencia la calidad debe de iniciar desde dentro, con una implosion que genere
cambios de actitud interna y confianza externa.

“La Calidad inicia con la capacitacion y continua con Ia capacitacion’...y esto es valido pata TODA la
estructura. .

FACILITADOR: L A.E. Sergic Suarez Casirgon. 1
UNAM ~ DECFI.
2004,



DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GE$TI()N DE LA
CALIDAD IS0 8001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINLIA.

REFLEXION:

“Lo que no se puede medir, no se puede mejorar y si algo se considera que no se puede medir...
habra que haceric medible”.

OBJETIVO DEL MODULO V:

Al finalizar el médulo, el participante conocera y manejara las herramientas basicas para representar,
interpretar, evaluar y mejorar el desempefio de los procesos administrativos y productivos en
empresas e instituciones, a partir de técnicas estadisticas que le permitan recopilar y procesar
informacién para identificar y dimensionar ios principales problemas de baja calidad y productividad en
su area de trabajo. Igualmente, podra detectar fallas y factores obstaculizadores de la eficiencia y
eficacia de procesos, buscar sus causas, generar e implantar soluciones y llevar un seguimiento y
control para asegurarse de gue esos procesos puedan desempefiarse dentro de limites de control
preestablecidos.

REFERENCIAS GENERALES:

¥  MISION DE LA SEMAR:
Emplear el poder naval militar de |a federacién para la seguridad interior y la defensa exterior del pais.

@ VISION DE LA SEMAR:

2006. Un poder naval que coadyuve en el logro y mantenimiento de los objetivos nacionales maritimos,
que sea lider en el impuiso del desarrollo maritimo nacional; con una infraestructura logistica moderna,
capaz de operaren todo tiempo, con buques de vigilancia oceanica y de mar territorial disefiados y
construidos en México y dos fuerzas navales que ejecuten operaciones navales con tactica inherente a
la guerra naval capaces de participar en operaciones internacionales de mantenimiento de la paz y
operaciones combinadas de entrenamienio con paises amigos cuando asi lo requieran los intereses
nacionales.

2025. Un poder naval que garantice la defensa y seguridad del interés vital de la nacién, de la
soberania, la independencia y la integridad territorial incluyendo el espacio aéreo, el subsuelo y los
recursos naturales de las aguas maritimas jurisdiccionales enfrentando los riesgos y amenazas
utilizando todas las capacidades disponibles y oportunas que se presenten.

TEMA 1. BOSQUEJO HISTORICO DEL CONTROL DE LA CALIDAD E INTRODUCCION A LA
MEJORA CONTINUA.

OBJETIVO DEL TEMA:
Al termino del tema los participantes conoceran los antecedentes de las teorias de calidad y en especial
de la mejora continua.

1.1. QUE ES LA CALIDAD:

. Hacer las cosas bien desde la primera vez.

. Mejorar permanentemente.

. Satisfacer las necesidades y deseos de los clientes o usuarios.

. Lograr los objetivos de la propia organizacién y la sociedad.

. Satisfacer ias necesidades de los colaboradores.

FACILITADOR, L.AE. Sergio Suarez Castreion 2
UNAM — DECFL

2004,



DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD IS0 8001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
C MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA

1.2. QUE ES LA MEJORA CONTINUA:
| Es la planeacion, ejecucién, control de mejores practicas en una organizacion para el togro de
su Mision, Vision, objetivos y politicas estratégicas, tacticas y operativas.

] Es el instrumento que permite evolucionar hacia mas altos niveles de calidad y desarrollar una
cultura dentro de la organizacion.

REFLEXION:

Philip B. Crosby Si se quiere administracién de la calidad practica y alcanzable debe
empezar desde arriba

1.3. INTRAGOB:

PROPOSITO:

“Impulsar la mejora continua de las instifuciones de gobierno de cualquier giro o tamafio, para
proyectarlas de manera ordenada a niveles competitivos y de clase mundial”.

ACCIONES QUE PROPONE INTRAGOB PARA LA MEJORA CONTINUA.

. Implantacion
D_iseﬁo de ,| Definicion de . de Sistemas, .| Medicién del
Sistemas y Indicadores PI"C?CGSOS e Desempefio
Procesos Indicadores
7N
T Acciones T
7~ Ciclo de N correctivas / Ciclo de \._‘
Mejora y/o ! ‘@S Y| Adecuacion ]
. Innovacién  / preventivas y Control. /
‘\"m,,_%_‘ __MW,/” B A 4
Analisis:
Mejora e NO seguimiento,
innovacion [€ revision de
o diagnodsticos y
e T auditorias
( Ciclo de ;
. Comparacion -
T -
Comparacion
con las mejores
practicas
MODELO DE CALIDAD INTRAGOB
FACILITADOR: L AE. Sergio Suarez Casire)on. 3

UNAM — DECFL.
2004,



DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD ISO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA.

Mejora Continua.

“Es importante que todos fos servidores publicos aporten sus
conocimientos, habilidades y experiencia en los procesos, a través de
propuestas de innovacion para mejorar la efectividad de la cadena de
valor, fos productos y Servicios, y que conozcan e identifiquen el papel
que desempefian en el proceso productivo de su Dependencia o Entidad;
por o que se deben identificar, definir y priorizar los procesos de mayor
impacto, de acuerdo a las atribuciones otorgadas por su marco juridico
vigente, y a las necesidades, expectativas, quejas y denuncias de los
clientes y <ciudadanos. Definiendo claramente en cada area a los
propietarios de los procesos, y en sus respectivos tramos de controi,
facilitando la formacidon de equipos de frabajo que generen un impacto
positivo en las cadenas de valor para cada producto o servicio. Cada
eslaboén de la cadena corresponde a un proceso.

Los principios anteriores son los elementos que soportan y orientan los
esfuerzos de la Mejora Continua, Innovacién, Competitividad, Integridad,
Transparencia y Profesionalismo de los productos y servicios gque las
Dependencias y Entidades del Gobierno Federal brindan a sus clientes y
ciudadanos; sin embargo, la estrategia de implantacién efectiva del
Modelo de Calidad Intragob, requiere de la alineacién de planes,
proyectos y acciones a las metas y prioridades nacionales, marco tegal, vy
propositos institucionales dirigidos a obtener resultados a corto, mediano
y largo plazo.”

Red de Calidad del Gobierno Federal
Modelo de Caligad INTRAGOB
Revision 12.

Febrero 2004.

FACILITADOR: L AE. Sergio Suarez Castrejon. 4
UNAM ~ DECF],
2004,



DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD 1SO 8001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA

MEJORA CONTINUA INTRAGOB.
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Organizacion enfocada al cliente
Liderazgo.
Participacion del personal.
Enfoque basado en procesos.
Enfoque de sistema para la gestién
MEJORA CONTINUA.
Enfoque basado en hechos para la toma de decision.
Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.

(Efectividad)

Lo que dice 1SO 9001:2000 acerca de {a mejora continua.
Mejora Continua. “La organizacion debe mejorar continuamente la efectividad del sistema de gestion
de la calidad a través del uso de la politica de calidad, objetivos de calidad, resultados de auditorias,

andlisis de datos, acciones correctivas y preventivas y revisiones por la direccion.”

FACILITADCR: L.A.E. Sergio Suaraz Castre)én.
UNAM — DECFL
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DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD I1SO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA,

EL PAR CONSISTENTE ISO 9001:2000 E ISO 9004:2000.

1SO. CARACTERISTICAS:

+ Se enfoca a la satisfaccion de los requisitos
de los clientes.

9001:2000 +  Establece las condiciones minimas para la
satisfaccion de las necesidades del cliente

»  Apropiada para la certificacién.

+ Se enfoca a la satisfaccidn de los requisitos
de las partes interesadas (clientes, personal,
acclonistas, sociedad).

9004:2000 +  Establece los requisitos deseables para llevar
Preparada por el Comité Técnico ISO/TC, a la organizacion a la excelencia.
Quality Managerment and quality assurance, |- No es apropiada para la certificacién.
Subcomité SC2, Quality Systems. + Basada en ocho principios de la calidad.

«  Apunta hacia la mejora del desempefio.
Estructura consistente con 1SO 9001:2000,
pero el contenido no tiene la intencion de ser
guia para su implantacién.

+ Logra beneficios para todas las partes
interesadas

TEMA 2. IMPORTANCIA DEL CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS EN LA CALIDAD Y
CONCEPTOS BASICOS ESTADISTICOS.

TEMA 2.1. SEIS ACCIONES DE MEJORA CONTINUA:

REFLEXION:

Lord Kelvin Cuando puedes medir lo que hablas y expresarlo con numeros, entonces
sabes algo acerca de ello, pero cuando no lo puedes medir, cuando-ng o
puedes expresar con numeros, el conocimiento que posees es irrelevante e
insatisfactorio

1. Medicion, anaiisis y mejora.

2. Satisfaccion del cliente.
3. Auditoria interna.
4.  Mejora continua.
5. Accioén correctiva.
6. Accién preventiva.

1. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA. )

1.1. MEDICION:
Es prudente recordar que “Lo que no se puede medir, no se puede mejorar y si algo se considera
que no se puede medir... habra que hacerlo medible”, por lo que se recomienda el uso de la
siguiente guia para esa importante fase de la Mejora Continua.

a. ¢Que se requiere medir?. Es necesario recordar que NO SE DEBERA MEDIR TODO, si no tan
solo aguello que sea relevante o aquello que, por sus caracteristicas, requiera de ser medido
constantemente.

;Que es lo relevante?: Desde el marco estratégico se requiere determinar aquellos grandes
procesos (megaprocesos) gue llevaran a |la organizacién a cumplir con su Misién, Visién y

FACILITADOR: L.A.E. Sergio Suérez Caslrejon. 5]

UNAM - DECFL
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objetivos estrategicos y tacticos, en este momento se definiran los indicadores estratégicos y
tacticos, mientras que desde el marco operativo es menester que los megaprocesos sean
desmembrados en los subprocesos que ios componen para determinar cudles de ellos tienen
mayor peso en su buen desempefio y solo entonces, determinar las mediciones operativas.

Los indicadores estratégicos se habran de relacionar y ser garantizados por los tacticos y estos a
su vez por los operativos.

¢ Quién lo va a medir?. Para evitar fugas de responsabilidad se habra que definir, entre otros: el
puesto que efectuara la medicidn y la frecuencia, esto en ¢ada uno de los estadios mencionados
{estratégico, tactico y operativo).

¢ Como se va a medir?. Se habra de aportar con detalle la forma de ia medicidén, esto conlieva en
multiples ocasiones la capacitacién de los responsables. Este fundamental paso habra de
garantizar que la medicion reporte aguello que se quiere saber del proceso y es indispensable que
cualquier indicador este respaldado por una operacién aritmética (algoritmo) que se sustente en
datos duros sin olvidar las caracteristicas de oportunidad, estandarizacion y confiabilidad

;Con qué se va a medir?. No se omitiran los instrumentos con que se llevara a efecto la
medicién, esto implica también la calibracion o actualizacion de éstos. Existen casos en la
actividad publica que los instrumentos de medicién son referidos a normatividad ya sea relativa al
marco juridico o al administrativo por lo que se debera determinar cudles de estos, al momento de
actualizacién periédica o espontanea, se habran de introducir al proceso o actividad que se esta
midiendo.

¢En donde se va a registrar?. El disefio de hojas de registro (electronicas o en papel) para tener
las evidencias de los registros representan una valiosa fuente de informacién para la mejora
continua. Lo anterior implica el disefic del formato, la determinacion del responsable de su
captura, la frecuencia de la misma, su distribucion y archivo temporal o definitivo puesto que muy
frecuentemente son consideradas evidencias y, por otra parte, son invocadas al momento de
aparecer alguna desviacion o de dar inicic una accién de mejora.

Verificar que se esta cumpliendo con lo establecido. Se habran de comparar los resultados
obtenidos contra lo esperado, teniendo como referencia l0s estandares e indicadores disefiados
con anterioridad. Cada estandar o indicador habra de sefialar, entre otros, los limites de
aceptacion y lo que |a persona que verifica habra de hacer al encontrar desviaciones.
Retroinformar para mejorar. La informacion obtenida habra de ser registrada y analizada como
fuente de toma de decisiones y de mejora continua. Es importante que el Comité de Calidad o los
equipos de mejora continua manejen esta informacién, misma que permitird mejorar el proceso
permanentemente.

FACILITADOR: LA E. Sergio Suarez Castrejon. | 7
UNAN — DECFI.
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1.2. ANALISIS:

Es la comprension de lo que esta ocurriendo. Se recomienda que dicha comprension se fundamente en
“datos duros”, bajo la premisa de que “/a ciencia estima, ... no adivina”.
Algunas de las herramientas gue mas se utilizan son:

SITUACION.
IDENTIFICACION DEL )
PROBLEMA AMBOS. ANALISIS DEL PROBLEMA
©  Equipos de mejora. Lt Grafico de Pareto; v" Histograma;
©  Equipos de trabajo. tl] Diagrama causa — efecto o |v*  Diagrama de dispersion;
©  Aportaciones personales. diagrama de Ishikawa. v" Gréfico de control;
©  Diagrama de flujo. I} Diagrama causa — efecto de v Capacidad del proceso,
©  Diagrama de flujo de datos. SSCONSULTORES. v Anadiisis de campos de
© Diagrama interdisciplinario | B Grafico de desarrollo; fuerza;

de procesos. Ll Estratificacion; v MECE. Mutuamente
@ Hoja de inspeccion o | KD Analisis financiero. excluyente y colectivamente

registro. L Diagrama Puesto Actividad exhaustivo,
©® Consulta al cliente o |Ld Diagrama de fiujo integrado |v*  Andlisis e interpretacion de

usuario (interno y externo) | £ 5 “S". estados financieros.

0 a las partes interesadas. | EJ Grupo Nominal, v Analisis de Varables.
© Benchmarking. £ Lluvia de ideas. Independiente, dependiente
©  Auditorias; O Analisis SIPOC. y de control.
©  Diagnéstico FODAC.

1.3. MEJORA:

Es la modificacion de todo o alguno de los elementos del proceso para que satisfaga o rebase las
expectativas de los usuarios y partes interesadas.

¢CUANDO SE GENERA UNA MEJORA?.
Las fuentes pueden ser variadas, por gjemplo:

Cuando se efectua una auditoria externa. (Observaciones y No conformidades)

Cuando se efectua una auditoria interna. (No conformidades)

Cuando alguna area interna lo solicita por cambios como mejoras, nuevas funciones, efc.

Cuando algo cambia en el medio ambiente y afecta a la organizacion o a alguna de sus partes.

Cuando se programa su revision.

Cuando los clientes y ciudadanos se quegjan.

Cuando internamente nos damos cuenta de fallas o incumplimiento.

QN DO M=

Cuando a los equipos de mejora continua les es autorizado un cambio

:COMO SE OPERAN LOS CAMBIOS EN LOS PROCEDIMIENTOS?.
Dependiendo del origen, los mecanismos y metodologias establecidas por la organizacion, se puede

" decir que, en términos generales se habrian de cumpilir los pasos siguientes:

FACILITADOR: L AE Sergio Sudrez Castrejon.
UNAM — DECF
2004,
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1. SURGE LA NECESIDAD POR: AUDITORIAS, SOLICITUDES, CAMBIOS EN MEDIO AMBIENTET
REVISIONES, QUEJAS, OBSERVACIONES Y/O MEJORAS

2. Se estudian las fallas, quejas cambios y/o propuestas: ocrigen, frecuencia, dafic a la
organizacion, a los usuarios, a la Misién, a la Visidn, al cumplimiento de las facultades y a los
objetivos que persigue.

3. Se elaboran propuestas de mejora. La propuesta la genera un equipo © una persona de acuerdo
a un guion y una metodologia estandarizada.

4. Se determina la viabilidad de los cambios y/o propuestas: se habran de obtener varias
viabilidades como:

= Viabilidad Humana: ; Se cuenta con el recurso humano en cantidad, capacidad y motivacién para el
cambio? y ¢ los actores influyentes del procesc estan dispuestos al cambio?.

= Viabilidad financiera: ;Se cuenta con el recurso monetario que el cambio necesita? y ¢cuanto
mejorara la economia de la organizacion con el cambio y en cuanto tiempo recuperara lo invertido?.

= Viabilidad fisica: i Los cambios que se proponen requieren de cambios fisicos? y ¢ qué tan factibles
son?.

= Viabilidad Tecnolégica: ;Se cuenta con la tecnologia que el cambio solicita? y en caso de no
contarse con la tecnologia ;qué tan accesible se encuentra ésta?

= Viabilidad normativa: ;Cuales son las normas (juridicas y administrativas) que influyen en el

procedimiento? y ;qué tan sencillo se pueden modificar para apoyar el funcionamiento y resultado
del proceso?.

Se elaboraran las estrategias viabilizantes que faciliten el desempefio del proceso

4,

Se determinan los estandares, indicadores, variaciones permitidas, instrumentos de
medicidon y responsables: ;Qué se va a hacer y como?, icomo se medira la eficiencia y
efectividad del procedimiento?, ;quién, como, con qué y cada cuando lo medira?, ¢ cada cuando se
revisaran y mantendran los instrumentos de medicién?, ;qué se hara cuando no cumpla con lo
esperado?, ;cuales son las variabilidades permitidas en el procedimiento?, ;como, a quién y cada
cuando se reportaran los resultados?, ;qué tipo de evidencias se requieren para saber el
funcionamiento del proceso?

Se efectuan pruebas y simulaciones: ;qué falla?, ;cuando y en dénde falla?, ,qué impacto tiene
la falla? y ¢/ qué se hace cuando se presenta la falla?.

Se documenta y autoriza el procedimiento: ;cuales caracteristicas y metodologias tiene la
organizacion instrumentadas para la presentacion y actualizacion de los procedimientos?, ¢quién o
revisa?, ¢quién y como se autoriza?

Se instrumenta: ;que se requiere adquirir, instalar, modificar, capacitar, cambiar de actitud?,
;cuando inicia la nueva forma de operar?, ¢ es progresiva ¢ entra en vigor en una fecha?

Se opera: entrada en funcionamiento determinando si es “en paralelo” o “en iinea de tiempo”.

©| e

Se supervisa su operacion y sus resultados: los resultados obtenidos ¢ si estan de acuerdo a lo
esperado?, entonces hagamos un eguipo de mejora para superar o logrado; ;no estan de acuerdo
a lo esperado?, entonces busquemos las causas raiz de ello.

10.

Se mejora continuamente: busquemos nuevas y mejores maneras de ejecutar el proceso,
obteniendo mas y mejores beneficio para mas usuarios y partes interesadas, ;en que se puede
mejorar el procedimiento?.

REFLEXION:

Philip B. Crosby El costo de la Calidad es el gasto de hacer las cosas mal. Es el desperdicio,

el reproceso, la repeticiéon de servicios, las garantias, la inspeccién, los
muestreos v las actividades similares gue son necesarias por los problemas
de no cumplimiento.
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1. SATISFACCION DEL CLIENTE (USUARIO).

REFLEXION:
Miguel Aburto Seria interesante preguntarle al cliente como mide si los articulos se ajustan
Jiménez. 1992 a sus especificaciones y por que necesita las tolerancias que especifica.

Consiste en proporcionar y exceder las necesidades y deseos del cliente y de las partes interesadas.
Para iograr lo anterior, es necesario efectuar algunas actividades, mismas que se sintetizan en las
siguientes:

a. ldentificacidon del cliente y de las partes interesadas. Se habra de recordar que en ocasiones existen
varios clientes o usuarios del producto o servicio. En principio se diferenciaran los internos (aquellos
que pertenecen al proceso y al sistema en estudio) que a su vez se dividen en directos (aquellos
gue actuan en el proceso} e indirectos (aguellos que no actian en el proceso pero que pertenecen
al sistema y que esperan algo del proceso) y externos (aquellos que sin pertenecer al proceso ni al
sistema demandan algo del proceso), en otro orden de ideas, las partes interesadas son
instituciones o entes (V.gr. sociedad, legisladores, grupos marginados, normatividad juridica,
normatividad administrativa, etc.) gue también esperan algo del proceso.

b. Segmentacién del cliente y de las partes interesadas.

Los clientes (internos y externos) deben ser clasificados de acuerdo con ciertas caracteristicas que
permitan agruparlos e identificarlos. Una forma primaria de hacerlo es establecer la diferencia entre:

DENOMINACION: CARACTERISTICA:
Comprador Es el que autoriza, paga o solicita ef producto o servicio.
Usuario. Es el que utiliza el producte o servicio
Beneficiario. El que recibe los beneficios del producte o servicio.

Es evidente que una sola persona podria ocupar las tres denominaciones y asi se habria de clasificar.

Otra forma de clasificacion es la referida al lugar que ocupa en la cadena de consumo (conocida
también como cadena comercial).

Esta clasificacion se establece preguntando ;que hace el cliente o usuario con el producto o servicio
que recibe? y una vez que lo usa ¢ja quién lo transfiere o con quién lo comparte?.

Su lugar en la cadena de consumo se determina por el niumero de intermediarios que se presentan
antes de que el usuario final recibe el producto / servicio.

DENOMINACION: CARACTERISTICA:
Usuario proveedor l.os proveedores dei proceso son, en un momento determinado, clientes ©
usuarios del proceso.
Usuario primario Utiliza parte o todo el resultade {productc o servicio) del proceso, pero la

cadena de consumo continua.

Usuario secundario Utiliza parte o todo el resultado {producto o servicio) del proceso, pero la
cadena de consumo continua.

Usuario final. Es el ultimo eslabén del producto o servicio que genera el proceso no habiendo
otros en la cadena.

Es evidente que una sola persona podria ocupar las tres denominaciones en diferentes circunstancias
dentro de un proceso.

Una ultima clasificaciéon corresponde a la conformacion de los usuarios. Alguno de los criterios
generales utilizados son:
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PERSONAS FISICAS PERSONAS MORALES

Instituciones Educativas
Centros de Investigacion
Organismos Empresariales
Sindicatos

Edad - QOrganizaciones Publicas
Sexo ® COtras dependencias del poder ejecutivo
Religion ® Gobiernos Estatales y Municipales
Nacionalidad ® Poder Legisiativo
Situacion juridica ® Poder Judicial
Estado civil ® Empresas Descentralizadas
Estatus socio-econdmico ® |[nstituciones Educativas
Nivel de estudios ® Centros de Investigacion
Profesién ® Organizaciones Privadas
Ubicacion geografica ® Empresas con fines de lucro
Habitos de uso ® Empresas sin fines de lucro
Habitos de adguisicion o solicitud. ® [AP's
Ocupacién. ® ONG's

(]

)

°

]

l.os criterios anteriores, serviran para que cada cliente ¢ usuario pueda ser clasificado y determinar, a
través de metricas, las necesidades y expectativas que se requieren que el proceso cubra.

En ocasiones uno o varios clientes o usuarios expresaran caracteristicas del producto o servicio que no
puedan ser satisfechas por ser mutuamente excluyentes (no se pueden satisfacer simultdneamente).
En este caso, la segmentacion servira para clasificar la importancia de éstos y, con este criterio
determinar cual de las dos caracteristicas formaran parte del objetivo y las métricas de valor del
producte o servicio final.

c. Determinacién de los instrumentos de captura. Pueden ser variados dependiendo del producto o
servicio, la clasificacion del cliente o usuario y lo que se desea saber. Dentro de los mas usuales
se tienen los siguientes:

% Panel de Usuario.

<+  Entrevistas.

< Encuestas.

+ Foros de usuarios.

4 Analsis de Cadena.

<+ Analisis destructivo.

< Encuestas.

< Mddulos de consulta.

d. Prueba de los instrumentos de captura. Antes de operar los instrumentos, es recomendable
establecer pruebas piloto que aseguren que ios instrumentos cumplen con su cometido.

e. Aplicacion de los instrumentos de captura. La aplicacién de los instrumentos habra de ser
constante y consistente.

f. Tabulacion e interpretacion de datos. Se recomienda que la tabulacion sea efectuada por una
persona u organc diferente al que aplica los instrumentos y gue contenga también las
caracteristicas de constante y consistente.

g. Clasificacion de necesidades o deseos. De acuerdo con la clasificacién previa de los clientes o
usuarios y partes interesadas, se clasificaran sus necesidades y deseos de tal forma que se
iniciara con aquellos que para el usuario tienen mas peso, es decir, que sus necesidades y deseos
se habran de clasificar partiendo de aquellas que éstos consideran que no deberian de ausentarse
del producto o servicio (CTQ) y terminando por las gue fueran menos apreciadas.
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Conversidn de necesidades o deseos a objetivo y métricas de valor del producto Los procesos
habran de contar con un propésito u objetivo ademas de los conceptos mesurables que se
describen del producto o servicio final para explicitar la percepcion de calidad que tiene el cliente o
usuario.

Determinacién de “‘Brechas o Variabilidad”. La determinacién de la diferencia que existe entre el
producto o servicio que el cliente, usuario y parte interesada requiere y el gue proporciona el
proceso, marca el esfuerzo de la organizacion por lograr la satisfaccién de éstos y es fuente de
proyectos de mejora continua.

ASPECTOS BASICOS QUE DEBERAN CUBRIR LAS RELACIONES CON LOS CLIENTES O
USUARIOS. (Philip B. Crosby. 1979).

Prevencion. integra el monitoreo de quejas sobre propaganda y publicidad. Facilita al cliente o

usuario informacion y educacion sobre las caracteristicas y uso del producto o
servicio.

Concientizacion | Se establecen y operan sistemas de comunicacién para que el cliente o usuario

pueda avisar de sus problemas en todo momento.

Correccion Establecer y operar los mecanismos para satisfacer la queja del cliente o usuario

3. AUDITORIA INTERNA.
Son el medio para determinar el cumplimiento de la organizacidn con ciertos requisitos previamente
establecidos. Existen basicamente cuatro tipos de auditorias internas a saber:

a. Auditoria de implantacién. (Permisores — obstructores, logros — atrasos, causas - efectos).
Grado de implantacién de un proyecto de acuerdo a calendarios, metas, responsables, recursos y
apoyos.

b. Auditoria de proceso. (Escala Entropia — Homeostasis). Recursos que utiliza el proceso para
cumplir con el objetivo y meétricas de valor. .

¢. Auditoria de producto. (Conformidad - No conformidad). Grado en que el producto o servicio
cumple con el producto intencionado o previamente requerido.

d. Auditoria a parte o toda la organizacién. (Adecuada o inadecuada). Grado en que la
organizacion responde a ios requerimientos de la planeacion.

REGLAS BASICAS PARA UNA AUDITORIA.

1 | Ser especifico sobre lo que se va a auditar y sobre el criterio de cumplimiento contra el que se va a
hacer la comparacion.

2 | Seleccionar a las personas gue no tengan intereses ni a favor ni en contra de resultados.

3 | Capacitar cuidadosamente al equipo de auditores y proporcionaries tiempo para que elaboren los
reportes completos.

4 | No decirle a los auditores que clase de resultados se espera que se encuentren.

5 | Lo que encuentre la auditoria solamente sefialara a los operadores, las verdaderas causas pueden
estar ocultas.
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4. MEJORA CONTINUA.
Es la aplicacion del Circulo Sheward - Deming a la propia Mejora Continua, es decir:

Planea

Actuar= ‘ Verificar

5. ACCIONES CORRECTIVAS

Son el mecanismo que nos permite evitar que los errores se repitan Representan la oportunidad de

mejorar.

Los pasos que se requieren para su aplicacion son:

a. Deteccion del error. Los limites de ‘lo conforme” o “no conforme” se establecen en los
estandares, ya sean de insumo (Ei), de proceso (Ep)} o de producto (EPr) y ratificados en la
descripcién narrativa de los procedimientos. Estos estandares han de ser documentados vy
difundidos entre aquellos que los aplican, miden y reportan. La capacitacion juega un papel muy
importante en esta etapa asi como la aplicacién de técnicas de complementacién “hombre -
maguina”.

Para una mejor comprensidn se incluye el grafico siguiente:

CORRECCION / MEJORA

ESTANDARES - INDICADORES el 2

CORREGCION/MEJORA |, p CORRECCION /MEJORA
[ ]

N 1\ U ESTANDARES - INDICADORES .

. .r‘leStﬂM_O& ) { PRODUGTO | » ESTANDARES - INIEICADORES
“INIC|AL * oo NS .
Los s ey . S 0B "

“ INSUMO sSuB v
ry PROCESQ PROSURT .
; = sSuB RODUCTO
. . INSUMO PROCESO FINAL
T . ' DESEADOQ
-IIIIIIII=IIIIIIICIIIIIIII{ u
VERIFICACION { RETROINFORMACION | x - .

VERIFICACION / RETROINFORMACION VERIFICACION / RETROINFORMACION

CARACTERISTICAS Y UTILIDAD DE LOS ESTANDARES E INDICADORES:

. Guian la toma de decisiones

. Son la herramienta base para la mejora continua

. Sefalan las caracteristicas de los insumos y productos a recibir y obtener de un proceso,
subproceso o actividad.

. Sefialan el funcionamiento general de un proceso
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QUE ES UN ESTANDAR

Requisitos de los insumos que recibe el proceso, de ta transformacion de éstos y de |os productos que
genera. Conjunto de criterios con que deben cumplir los insumos, la transformacion y/o el producto o
servicio final de un proceso o cualquiera de los subprocesos o actividades que lo componen. Los
estandares son definidos por el objetivo y 1a métrica del proceso.

TIPOS DE ESTANDARES:

» [Estandares de insumos (El). Indican el tipo, momento, cantidad, caracteristicas fisicas, contenido,
etc. de las materias primas que recibe el proceso.

» Estandares de proceso (EP). Indican el tipo de transformacién que tienen los insumos, su tiempo,
costo valor agregado, instrumentos mecanicos, normativos, etc. que se utllizan asi como la
calibracion y/o actualizacion y vigencia de los mismos.

> Estandares de producto (EPr). Indican las caracteristicas del producto terminado que se espera y

que a la vez es insumo del proceso, subproceso o |a actividad siguiente.

QUE ES UN INDICADOR:

Parametros utilizados para medir el nivel de cumplimiento de una actividad o un evento contra un
criterio (estandar) establecido Nos permiten conocer avances y desviaciones en el cumplimiento de los
objetivos.

Generaimente se conciben como cocientes (producto de una divisién), que como numerador tiene los
resultados reales de una actividad o proceso y como denominador una meta deseada o el total de
insumos recibidos.

Su objetivo es reportar una relacion entre o real y lo deseado y, con éstos, tomar decisiones.

LOS INDICADORES PUEDEN SER DE DOS TIPOS PRINCIPALMENTE:

INDICADORES DE DESEMPENQ: Muestran el comportamiento de los procesos.

INDICADORES DE EFICIENCIA: miden los insumos recibidos, los recursos utilizados (tiempo - costo)
y los resultados obtenidos, en consecuencia, el logro de los objetives y métricas de valor de los
pProcesos.

INDICADORES DE EFECTIVIDAD: miden el funcionamiento de los sistemas {procesos) de acuerdo
con |0s resultados esperados. Es la apreciacion que tiene el usuario scbre la satisfaccion de sus
expectativas y el producto o servicio recibido.

h. Aplicacion de la accién correctiva. Lo que el trabajador habra de hacer en caso de detectar un
error también se habra de documentar en los estandares y en el procedimiento a fin de que éste
sepa los limites de aceptaciéon y aquello que puede corregir o, en su defecto, aquello que debe
rechazar y reportar.

¢. Reporte. Las desviaciones en cualquiera de los estandares habran de reportarse de una manera,
a una persona o grupo de personas y en un formato y tiempo determinado que asegure la
aplicacién de las medidas disefiadas.

0JO: Es importante observar que se habla de reportar las desviaciones y no solo los errores, esto se
debe a que ambas representan areas de oportunidad, por ejemplo:

1. EL PROCESO S/ ESTA CUMPLIENDO CON LA METRICA.- L.os equipos habran de efectuar
deteccién de areas de oportunidad para la mejora, es decir mejorar fa gjecucidn estableciendo nuevas y
mejores formas y resultados, fijando a su vez nuevos estandares y modificando las métricas aun antes
de que el cliente o usuario lo solicite. )

2. EL PROCESO NO ESTA CUMPLIENDOCON LA METRICA.- Los equipos habran de efectuar
la deteccion de areas de incumplimiento, buscando cumplir con los requisitos.
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d. Analisis Causa — Efecto. Una vez detectado el error, los equipos de mejora o equipos de trabajo
habran de generar los analisis que lieven a determinar las causas raiz de los errores. (Ver Diagrama de
Ishikawa y Analisis Causa — Efecto de SSCONSULTORES).

REFLEXION:

Philip B. Crosby No importa lo que se encuentra, sino lo gue se haga con lo gue se encontro.
Toda la planeacién, inspeccion, pruebas, medicidn y otras actividades del
departamento de calidad son un desperdicic, si no conducen a eliminar la
repeticién de los problemas

TRABAJO EN EQUIPO: ‘

Sin duda el trabajo en equipo representa una de las herramientas basicas mas importantes en la
mejora continua.

Existen basicamente dos formas de organizacion a saber:

Equipo de mejora.- Grupo de personas que pertenecen a la misma area de trabajo y comparten un
proceso especifico, que se relnen en forma periddica, permanente y ordenada para analizar y mejorar
el desempefio del mismo en funcion de la métrica o métricas buscadas.

Equipo de trabajo.- Grupo de personas que pertenecen a diferentes areas de un organismo y que se
reunen en forma periddica y ordenada para analizar y mejorar el desempefio del mismo o de los
procesos que les son comunes, en funcion de la métrica o métricas buscadas. Una vez proporcionada
la solucion el equipo se disuelve.

Objetivo principal que buscan ambas formas de organizacién: Lograr un alto factor de innovacion
en los insumos, procescs y productos de la organizacidn a traves del trabajo en equipo vy las
aportaciones individuales de personal capacitado y motivado hacia el trabajo, logrando con esto la
satisfaccion de los deseos y necesidades de los usuarios y partes involucradas.

ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS DE MEJORA.

Para organizar la mejora se requiere de una organizacién que, descansando en la estructura formal
ayude a generar la mejora continua.

Existen diferentes esquemas de organizacién; si bien todos ellos son parecidos contienen algunas
variaciones, por ejemplo la reingenieria de procesos propone uno, SIX SIGMA ofro, los circulos de
calidad otro, Benchmarking otro, etc., lo rescatable de estas valiosas opiniones resulta de saber que
siempre se requerira de una organizacion que apoye los esfuerzos de calidad.

Se sugiere que para cada tipo de organizacion se establezca un marco formal, es decir que se nombre
oficialmente a las personas que habran de ejercer los cargos y se emita un manual que oriente las
acciones de los grupos.

Un ejemplo de lo anterior se resume en lo siguiente:
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T e E——
I COMITE

d l
: TECNICO. |
I e o - - ik , COLABORADOR
SECRETARIO DE LA
MISMA AREA.
DUENO LIDER DE COLABORADOR
DE PROYECTO. | DE LA
PROCESO. ’ T : MISMA AREA
I 1 I
L I | T T -
1 | I 1 COLABORADOR
U DE OTRA AREA
FACILITADOR. - !.._O_E)QE.’F'\LO_ Jl
REFLEXION:
| Confucio Dime, y yo lo olvido, muéstrame, y yo lo recuerdo; involucrame y yo lo
entiendo.
e. Eliminacién del error. Una vez determinada la causa - raiz, se procederd a su disminucion o

efiminacién. Para esto se definira si la causa raiz proviene de causas comunes {no asignables) o de
causas especiales (asignables), abordando primeramente las comunes.

Es necesario agregar que los proveedores externos habran de mostrar consistencia (poca o nula
variabilidad en las caracteristicas previstas para los insumos) ya que de no ser asi nos encontramos
con causas “fuera del control” (especiales o asignables). Si el proveedor es “Unico”, es decir que no lo
podemos reemplazar y a eso se le afiade que el insumo es “critico” (indispensable para el resultado
final) la mejora tendra que ser trabajada con mayor intensidad y en companfia del proveedor. Por titimo
si el caso que se presenta contiene alguno de los supuestos anteriores, el indicador del proceso habra
de ser ajustado, ya que es poco probable que se pueda cumplr en un 100% ya gue se depende de
variables fuera de control.

f. Mejora. El establecimiento de medidas que reduzcan o eliminen errores ocasiona la mejora. Es
necesarioc que se proceda a la documentacion de los cambios (manuales de procedimiento), a la
capacitacion, supervision y a la maduracion del cambio para su aseguramiento. Las auditorias 1SO
9001:2000 vy las de proceso son Utiles para conocer la maduracién a la que se refiere lo anterior.

REFLEXION:

Philip B. Crosby Las personas solo presentan los problemas que otros les causan. Nunca
van a revelar lo que a ellos les sucede.
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6. ACCIONES PREVENTIVAS.

Se disefian y operan para evitar problemas que se pudieran presentar y dafar los resultados esperados
y son producto de la previsién que generalmente es una etapa del proceso administrativo.

REFLEXION:

Philip B. Crosby

Hoy en dia, la mayoria de los problemas de no cumplimiento, con excepcidn

de los fenomenos desconocidos, son previsibles.

Los pasos que se aconsejan a dar para éstas son:

a. Estudio del medio ambiente y de los recursos internos. Cadena productiva, recursos y procesos

internos y cadena de usuarios.

MEDIC AMBIENTE:
Proveedores, gobierno, etc.

ORGANIZACION.

MEDIO AMBIENTE:
Clientes, usuarios, partes
interesadas.

Amenazas y oportunidades que
presenta la “Cadena productiva’

Cantidad y tipo de “Recursos y
procesos” internos

Amenazas y oportunidades de la
cadena de clientes, usuarios y
partes interesadas.

b. Ubicacion de las debilidades y amenazas de los recursos y procesos. Determinacién de su
consistencia (variabilidad) para detectar probabies fallas.

MATRIZ FODAC.

ORGANIZACION, PROYECTO, PROCESO O PROCEDIMIENTO: l

OBJETIVO:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

CARACTERISTICAS:
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c. Establecimiento de medidas preventivas. Se determinan con anterioridad para evitar los
problemas potenciales. Es necesario documentarias, capacitar y supervisar su aplicacion, asi como
establecer la forma de reportarlos (persona, formato, frecuencia, distribucién, etc.).

Las medidas preventivas pueden tomar la forma de:

@ Politicas;

=  Normas;

@ Instrucciones;

@ Programas.

d. Redisefo del proceso. Las medidas correctivas se incorporan al proceso. Como se menciono en el
punto anterior, se deberan estabiecer controles que informen sobre la aparicidon de efectos no
deseados en el proceso y que supuestamente fueron eliminados en |la etapa de prevision
Es importante mantener el nuevo proceso de conformidad a lo estipulado en ‘el documento
autorizado; no debera permitirse que los actores eliminados participen nuevamente ni que los
directos practiquen viejos procedimientos y meétodos, ni introducir elementos no previstos salvo
causa justificada, misma que se habra de informar y documentar y, en su caso, servir para mejora
del mismo.

TEMA 2.2. CONCEPTOS BASICOS ESTADISTICOS.

QUE ES LA ESTADISTICA:

“Parte de las matematicas que recoge y coordina grupos de hechos siguiendo ciertos métodos.
Comprende una parte experimental y otra tedrica. Los fundamentos teodricos tienen su base mas
importante en el calculo de probabilidades.” . Enciclopedia UTEHA.

“Es la ciencia o arte de reunir y analizar datos e inferir consecuencias a partir de esos elementos”.
Stephen S. Willougby.

TEMA 3 SISTEMAS DE CUANTIFICACION Y RECOPILACION DE DATOS EN PROGRAMAS DE
CALIDAD, MUESTREQO Y ENCUESTAS.

OBJETIVO DEL TEMA:
El participante, al término del tema conocera y aplicara de manera sencilla las herramientas mas
comunes para el acopio de datos en los sistemas de calidad.

3.1. CUANTIFICACION Y RECOPILACION DE DATOS:

La cuantificacion de datos depende de!l nivel en que estos se generen y del o los problemas a analizar.

Una forma de clasificarios es:

=  Cuantificaciones estratégicas: Generadas en el medio ambiente o que corresponden a los
grandes resultados generados por la organizacion,

@  Cuantificaciones Tacticas: Generadas dentro de la organizacién y que corresponden a los
grandes procesos internos o a los resultados de la estructura funcional,

@  Cuantificaciones operativas: Resultado de la ejecucidn de procesos o procedimientos de
naturaleza operativa de otros procesos o de una subestructura funcional en especifico,
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Las fuentes de recopilacién de datos en una organizacién son variados y dependen del o los problemas
sujetos a analisis. Algunos de ellos son.

@  Datos del medio ambiente mediato que influyen en el desempefio de la organizacion;,

%  Datos del medio ambiente inmediato que influyen en el desempefo de la organizacién;

@  Registros contables, financieros y presupuestales;

@  Quejas, denuncias, expectativas, opiniones y sugerencias;

=  Tiempo y costo de ejecucion;

= Hojas de registro especificas,

@ Indicadores de proceso (de conjunto de actividades, de una sola, de un conjunto de tareas o de
una sola de ellas},

@ |ndicadores de gestion.

Otra forma de ver la recopilacion de datos se refiere al origen de éstos, teniendo dos fuentes
principales:

@  Fuentes externas: Se generan el medio ambiente de la organizacion,

@ Fuentes internas. Se generan dentro de la organizacion.

La calidad de los servicios gubernamentales, al igual que los productos manufacturados, pueden ser
expresadas de dos formas diferentes; mediante variables y mediante atributos.

Expresion de la Calidad mediante Variables: Cuando la calidad es expresada en mediante una medida
real como: tamanio, peso, tiempo, costo.

Expresion de la Calidad Mediante Alributos: Cuando la calidad es expresada por llenar los
requerimientos expresados como bueno o malo; aceptado o rechazado; defectuoso ¢ sin defecto.

Muy frecuentemente el resultado de un proceso se expresa de las dos formas anteriores. (Stephen P.
Shao 1967).

3.2. MUESTREO Y ENCUESTAS:

LAS ENCUESTAS:

¢ QUE SON LAS ENCUESTAS?:

Son instrumentos de captura para conocer un conjunto de necesidades, expectativas o deseos de un
universo o0 muestra de una poblacion determinada.

EL OBJETIVO DE LA ENCUESTA:

Para obtener los mejores resultados de una encuesta, lo primero es definir el OBJETIVO de la misma,
es decir, la definicidn de lo que se espera lograr o conocer con ella. Es importante mencionar que una
vez establecido éste, la estructura, forma y preguntas se habran de ajustar a cumpilirio, evitando
exceder sus limites.

LOS FORMATOS DE UN CUESTIONARIO PARA UNA ENCUESTA SON:
1. Preguntas abiertas;
2. Preguntas cerradas;
3. Mixto.

EL CUESTIONARIO:
Las formas de aplicacion de un cuestionario son:
1. Directa en forma escrita con las variantes de: requisitado por un encuestador o requisitado por
el destinataric y mixto;
2. Por medio electrénico;
3. Por correo.
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ESCALAS DE LA ENCUESTA:

ESCALA DE TRES PUNTOS:

1. MALO | 2. REGULAR [ 3. EXCELENTE.
ESCALA DE CUATRO PUNTOS:
1. MALO | 2. REGULAR | 3. BUENO ] 5. EXCELENTE
[ ESCALA DE CINCO PUNTOS:
P 2. 3. 4. 5.
Malo (Muy por | Regular (Por | Neutro  (Cumple | Bueno {Arriba de | Excelente (Excede
debajo de las|debajo de las|con las | las expectativas) con mucho las
expectativas) expectativas expectativas) expectativas)
ESCALA DE SIETE PUNTOS:
1 2 3 4 5 6 7
Muy mala Muy buena
(insatisfecho) (satisfecho
ESCALA DE DIEZ PUNTOS:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin
importancia Muy
alguna Importante

¢QUE ES EL MUESTREOQ:
Es la recoleccién de informacién de una parte de todo un universo determinado con la intencion de
inferir caracteristicas de este ultima.

CARACTERISTICAS DEL MUESTREQ:
» Debe dirigirse hacia los objetivos propuestos.
. Debe ser econdmica: cumplir los objetivos de la encuesta con el menor costo y tiempo (esfuerzo)

posible.

. Debe ser aplicada al azar (seleccién aleatoria).
. Generalmente se piensa que una muestra debe ser grande para ser confiable. Realmente
depende mas de garantizar que sea representativa y suficiente.

Tamano de la muestra |

Observaciones

]

Universo de clientes
Limite inferior [ Limite superior
1 a 299
300 a 5989
600 a 1,999
2,000 a 5,000
mas de 5,000

de 67% a 100%
de 45% a 57%
de 29% a 40%
de 7% a 17%

De 7% a 5%

Si usted se ubica en el iimite
inferior de su universo utilice
el mayor porcentaje.

+ S5 usted se ubica en el limite
superior
utilice el menor porcentaje.

de su universo
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TEMA 4. HERRAMIENTAS BASICAS DE CALIDAD.
4.1. Hoja de verificacion o inspeccion.

4.2. Diagrama de Pareto.

4.3. Diagrama causa-efecto.

4.4, Histogramas;

4.5. Estratificacion.

4.6. Variaciones comunes y especiales de un proceso.
4.7. Corridas.

4.8. Graficas o cartas de control.

4.1. HOJA DE VERIFICACION O DE INSPECCION,

OBJETIVO: :

Registran la frecuencia con que ocurren ciertos eventos y proporcionan informacion para la toma de
decisiones de los problemas que se presentan.

FORMAS:
Existen tantas formas como problemas se presentan. Pueden incluir otros datos como la probabilidad y
la gravedad de los fenomenos observados.

REGLAS:

1. Especificar con precisién io que ha de observarse y registrarse.

2 Decidir el periodo, momentos y condiciones en que ha de recolectarse la informacion

3. Disenar un formato facit de entender, requisitar y tabular.

4. Recopilar los datos de manera consistente y honesta.

5. Designar responsables de los registros.

SEMESTRE. 2002.
PROBLEMA . 1° X 2° TOTAL.
A i [ 8
B I ni (HEH 1 29
C HIIH Il 10
D I {111 17
TOTAL 39 25 64

4.2. DIAGRAMA DE PARETO.
OBJETIVO:
Ayuda a determinar el crden de los problemas.

FORMAS:

En una grafica de barras se agrupan los fenémenos observados partiendo del mayor hacia el menor..
REGLAS:

1. Se selecciona el problema a ser graficado.

2.  Se selecciona ia unidad de medicién propia del problema observado.

3. Se determina el tiempo y frecuencia de la cbservacion.

4.  Se relnen los datos.

5. Se obtienen los numeros absolutos de las observaciones.

6. Se obtienen los nimeros relativos de las observaciones.

7. Se ordenan los numeros relativos del mayor al menor.
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8. Se grafican los resultados.
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EJERCICIO. DIAGRAMA DE PARETO:

OBJETIVO: :
Ayuda a determinar el orden de los problemas.

FORMAS:

En una grafica de barras se agrupan los fendmenos observados partiendo del mayor hacia el menor..

Este ejercicio supone |a previa aplicacion del Grupo Nominal, de tal forma que los resultados de éste se

plasman enseguida. ]
-~ 2. PROCESOS DE'LAORGANIZACION. - =
e "“ “NIVE.LE“Z.’_"" ’

,._ [E] (/)k.
- phie B

APORTACION AL .
LOGRO-DE LA MISION Y

Do : : - LA VISION

a. Seleccién de personal. 1280 Pts.
b.  Reclutamiento de personal. 800 Pts.
€. Induccién de personal. 600 Pts.
d. Capacitacién de personal. 1450 Pts.
e. Adiestramiento de personal 1360 Pts.
f. Desarrollo cultural del personal 1390 Pts.

. Desarrollo social del personal 760 Pts.
h.  Administracion de sueldos, salarios y prestaciones de personal 1440 Pts.
I Relaciones laborales. 620 Pts.

FACILITADOR: L.A.E. Sergio Suarez Castre[on.
UNAM — DECFY,
2004,

22




DIPLOMADO EN iIMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GEST!C')N DE LA
CALIDAD ISO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULQ V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA,

Determinar la polaridad. (indice S8 de Pareto).

Este indice ayuda a determinar que tan “juntos” (polaridad) o “separados” (dispersién) se encuentran
los datos encontrados en un gjercicio como el presente.

Segun Wilfrido Pareto el 80% de la riqueza mundial, se encuentra concentrada en apenas ef 20% de la
poblacidn y, en contrapartida, el 20% de la riqueza en el 80% de la poblacion.

Se pudiera pensar (y esto se hace muy frecuentemente), que los datos obtenidos, transformados en
numeros relativos (porcentajes) y ordenados en orden decreciente debieran llegar en un momento dado
al 80% y que, en ese momento, se debiera tener una relacién 80 -20, es decir, que en el ejernplo
presente, el 20% de los procesos (apenas 2) debieran concentrar el 80% de los puntos absolutos
(7,760 puntos), sin embargo, cada fencmeno observado tiene su propia distribucién y no tendria
necesariamente que cumplir con fa formula 80 — 20.

Para una mejor comprension de fo anterior, se desarrolla el ejemplo propuesto.

DIAGRAMA DE PARETO.

1. Se obtienen los nimeros relativos de las observaciones, se ordenan los numeros relativos del
mayor al menor.

2. Se elabora el diagrama de Pareto y se determina la polaridad. (indice S8 de Pareto).

PROCESO PUNTAJE % % ACUMULADO
Capacitacion de personal. 1,450 14.9 14.9
Administracion de sueldos, salarios y prestaciones de
personal 1,440 14.8 29.7
Desarrollo cultural del personal 1,390 14 4 44.1
Adiestramiento de personal 1,360 14.1 58.2
Sefeccion de personal. 1,280 13.2 71.4
Reclutamiento de personal. 800 8.2 79.6
Desarrolfo social del personal 760 7.8 87.4
Relaciones laborales. 620 6.4 93.8
Induccion de personal. 600 6.2 100.0
TOTAL. 9,700 100.0
1. Se obtiene ef rango de los puntos obtenidos:
VALOR MAYOR VALOR MENOR. RANGGC
1,450 600 850

2. Se obtiene el‘Rango promedio.-

Numero de Procesos analizados = 9 (Nueve).

Rango / numero de conceptos (Procesos) analizados | 850/9 = 94.4
FACILITADOR: LA E. Sergio Suarez Castrejon. 23
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3. Se analiza la polaridad o dispersion de los datos:

ALCA_NCE AL
PROCESO PUNTAJE RANGO PUNTAJE - RANGO PROXIMO
PROMEDIO PROMEDIO INFERIOR.

Capacitacién de personal 1,450 94.4 1,355 6
Administracion de sueldos,
salarios y  prestaciones de 1,440 1,440
personal
Desarrolio cultural del personal 1,390 1,390
Adiestramiento de personal 1,360 1360
Seleccion de personal. 1,280
Reclutamiento de personal, 800
Desarroflo social del personal 760
Relaciones laborales. 620
Induccion de personal.. 600

Como se podra observar, al valor superior obtenido se le resto el Rango Promedio, habiendo obtenido
un valor de 1,355 punfos, lo anterior significa que (apegandose al efemplo), todos los proceses que
hayan acumulado entre 1,355 y 1,450 puntos tendrian ef peso mas importante para la organizacion.

La formula 80 — 20 (o 20-80) quedaria en este caso de la forma siquiente:

4 procesos (el 44.4% de.ellos) impactan en el 58.2 de la problematica, es decir:

44.4 — 58.0 o bien 55.6 — 42:0

De esta forma, las prioridades de la organizacion habrian de iniciar con el proceso de “Capacitacion de
personal’, continuar con el de “Admunistracion de sueldos, salarios y prestaciones de personal’,
continuar con el de "Desarrollo cultural del personal” y concluir (en una primera etapa) con el de

‘Adiestramiento de personal”.

La razon de lo anterior es que se puede afirmar que los cuatro procesos seleccionados estan “cerca

»

{polarizados) de aquel que indudablemente obtuvo mayor puntaje, mientras que los otros cinco estan

“lejos” (disperso0s).

La obtencién de este indice NO impiica que los deméas procesos no apoyen los fogros de la
organizacion, sino simplemente que los cuatro primeros tienen un mayor pesc o importancia para ello y
que, en su caso, se habria de iniciar por su mejora, logrando un mayor impacto con un menor esfuerzo.
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®

4.3.A. ANALISIS CAUSA EFECTO DE SSCONSULTORES.

En el caso de los procesos y tomando en cuenta el enfoque de sistemas, ‘los errores (o virtudes) de
éstos pudieran encontrarse en alguno o en la interaccién de los elementos siguientes:

Personas;

Obyjetivo;

Maquinaria y equipo;

Medio ambiente o entorno mediato e inmediato;
Materiales e insumos;

Métodos;

Informacion;

Preducto y/o servicio;

Tecnologia,

Indicadores

Estandares;

Clientes y usuarios internos y externos y partes involucradas;
Recursos financieros;

Marco normativo;

Tiempo.

Instalaciones.

FORMA DE APLICACION:

v

v’

v

Iniciando por un error aparente en alguno de los anteriores y a través de una secuencia de analisis
con datos duros (hojas de inspeccion y registros), se llegan a las causas raiz a traves de un
gjercicio que cuestione el por qué se origina el error detectado. Ademas se pueden manejar varias
hipotesis simultaneamente.

Se debe tomar en cuenta gue, en términos generales, mientras el error se origine “bajo el control”
de la organizaciéon (causa comun o no asignable) la posible solucién se refiere a cambios en su
interior y seria de esperar que los resultados se dieran en un 100%, sin embargo, cuando no
depende de ésta (causa especial 0 asignable) |la solucion representara mayores dificultades por
pertenecer al entorno o medio ambiente, en donde la organizacion no tiene el control total de las
variables.

Cuando una causa en duplicada por varias hipétesis significara que muy probabiemente sea esta en
verdad un factor que crigina el error o fa variabilidad en el proceso.

La manera operativa de efectuar el analisis es:

CAUSA, PROBLEMA O AREA DE OPORTUNIDAD: “X", .y por que sucede “X’?. R = por que se
presenta “Y", “y por que sucede “Y". R = por que se presenta “Z", y por que sucede “Z" ... y asi
sucesivamente.
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VENTAJA: Permite comparar varias hipotesis sobre la causa raiz de un problema — oportunidad

DEFINICION DEL PROBLEMA O AREA DE OPORTUNIDAD:

CAUSAI/SUBCAUSA
5° ANALISIS 4° ANALISIS 3er ANALISIS 2° ANALISIS 1er ANALISIS
Personas Personas Personas Personas Personas
Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes
No quieren No quieren No quieren No quieren No guieren

No saben como

No saben como

No saben como

No saben como

No saben cémo

Otro.

Otro.

Otro.

Otro.

Otro.

Objetivo Objetivo Obijetivo Objetivo Obijetivo
Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado
No se tiene No se fiene No se tiene No se tiene No se tiene
No se conoce No se conoce No se conoce No se conoce No se conoce
Otro. Oftro. Otro. Otro. QOtro.

Maquinaria y ‘Maquinaria y Madquinaria y Maquinaria y Maquinaria y

equipo equipo equipo equipo equipo
Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada
No se tiene No se fiene No se tiene No se tiene No se fiene
Otro. Otro. Otro. Otro. Otro.

Medio ambiente |‘Medio-ambiente o | Medio ambiente | NMedio.ambiente o | Medio ambiente:o
o entorno entorno mediato o entorno entorno mediato | entorno mediato
mediato e e inmediato mediato e e inmediato e inmediato
inmediato inmediato

No lo permite No lo permite No lo permite No lo permite No lo permite
Altos Altos Altos Altos Altos
requerimientos requerimientos requerimientos requerimientos requerimientos
Otro. Otro. QOtro. Oftro. Otro.
Materiales e Materiales e Materiales e ‘Materiales e Materiales e
|____insumos insumos “insumos insumos insumos
No se tienen No se tienen No se tienen N¢ se tienen No se tienen
Son inadecuados | Son inadecuados Son inadecuados Son inadecuados | Son inadecuados
Otro. Otro. QOtro. Otro. Otro,
Métodos Métodos Métodos Métodos Métodos
No se tienen. No se tienen. No se tienen. No se tienen. No se tienen.

Se desconocen.

Se desconocen.

Se desconocen,

Se desconocen.

Se desconocen.

Son inadecuados.

Son inadecuados.

Son inadecuados.

Son inadecuados.

Son inadecuados.

Oftro. Otro. Otro. Qtro. Otro.
Informacion - Informacion Informacion Informacion Informacioén

No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene Na se tiene

Es erronea Es errdnea Es errdonea Es erronea Es erronea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Esta incompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Otro.

Otro.

Oftro.

Qftro.

Otro. ]
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Producto o Producto o Producto o Producto o Producto o
servicio servicio servicio servicio servicio
No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene
Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada
Otro Otro Otro Otro Otro
Tecnologia Tecnologia Tecnologia Tecnologia Tecnologia
No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene
Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada
Otro Otro Otro Otro Otro
Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen
Son inadecuados | Son inadecuados Son inadecuados | Son inadecuados | Son inadecuados
Otro Otro Otro Otro Otro
Estandares Estandares Estandares Estandares Estandares
No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen

Son inadecuados

Son inadecuados

Son inadecuados

Son inadecuados

Son inadecuados

Otro

Otro

Otro

Otro

Otro

Clientes y
usuarios internos
y externos vy
partes
involucradas;

Clientes y
usuarios internos
y externos y
partes
involucradas;

‘Clientes y
‘usuarios internos

y externos y
partes
involucradas;

Clientes y
usuarios internos
y externos vy

partes
involucradas;

involucradas;

Clientes y
usuarios internos
y externos y
partes

No se conocen

No se conocen

No se conocen

No se conocen

No se conocen

Altos
requerimientos

Altos
requerimientos

Altos
requerimientos

Altos
requerimientos

Altos
requerimientos

Segmentacién

Segmentacién

Segmentacidn

Segmentacion

Segmentacién

errénea erronea erronea erronea erronea
Otro Otro Otro Otro Otro
Recursos Recursos ‘Recursos ‘Recursos Recursos
financieros financieros financieros financieros financieros
No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen
Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes
Otro Otro Qtro Otro Otro
Marco normativo | Marco normativo | Marco normativo | Marco normativo | Marco normativo
Es muy rigido Es muy rigido Es muy rigido Es muy rigido Es muy rigido
Es muy basto Es muy basto Es muy basto Es muy basto Es muy basto
Es dificil de Es dificil de Es dificil de Es dificil de Es dificil de
eniender entender entender entender entender
Otro Otro Oiro Oftro Otro
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Altos Altos Altos Altos Altos
requerimientos requerimientos requerimientos reguerimientos requerimientos
Otro Otro Otro Otro Otro
instalaciones Instalaciones Instalaciones Instalaciones Instalaciones
No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen

Son inadecuadas

Son inadecuadas

Son inadecuadas

Son inadecuadas

Son inadecuadas |
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4.3.B. DIAGRAMA CAUSA EFECTO (Pescado de Ishikawa).

OBJETIVO: |

Representar la relacion entre algun efecto y todas las posibles causas que lo influyen relacionandolas
unas con otras.

FORMAS:

Generalmente se aplica con las 5M’s ( Mano de obra, Método, Maguinaria y equipo, Medio ambiente y
Método), sin embargo estas son tan solo indicativas y se podran usar tantas variaciones como se
considere necesario.

REGLAS:

1.  Asegurese de tener el “efecto” bien detectado y coldéquelo en la “cabeza del pescado”.

2. De acuerdo al "efecto” determine las causas tradicionales y/o aguellas que se determine incluir.

3. Para cada causa el equipo se preguntara ,por gqué sucede?, listando las respuestas como
ramificaciones de las causas.

Procure no ir mas alla de las areas de las “causas asignables” o bajo el control del grupo.
Cbserve las causas que aparecen repetidamente.

Utilice cifras confiables (dato duro) para el analisis.

Repita el ejercicioc hasta encontrar fa “causa raiz” asegurandose de que sea una variable
controfada por el grupo.

N O

RECURSO HUMANO
MATERIALES (MANO DE OBRA)

ENTORNQO O

MAQUINARIA'Y
EQUIPO

4.4, HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS.

OBJETIVO:

Mostrar en graficos de barras las caracteristicas, distribucion y la variacién propia de un fenémeno
observado

FORMAS:
En un esquema de cartesianas ordena las cbservaciones hechas y las distribuye en barras.

FACILITADOR: L A E. Sergio Suarez Castrejon, 28
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DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD ISO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA.

REGLAS:

Se tiene con una serie desordenada de datos

Se cuenta el niumero de datos.

Se determina el Rango, es decir la diferencia entre el valor mas alto y el mas bajo.
Se obtiene el numero de clases.

Se obtienen los intervalos H de clase.

Se construye una Tabla de Intervalos.

Se construye un histograma.

NoOoAON =

e

AR RN
ARV AR AR
¢ X, SELCUANERE LR EANCUNURURY e
252 SRR

s

AR R R RN
N R SRCRCRERLAEY
A R AR A
AR RN AR AR NN

EJERCICIO. HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS:

¢CUANDO SE UTILIZA?

Cuando se requiera descubrir o mostrar [a distribucion de datos con barras y revela la variacion propia
de un proceso. Un producto derivado de esta técnica es la determinacién de la variabilidad vy
consistencia asi como la probabilidad de que un evento se repita.

Datos Es este caso el tiempo en minutos en que se desempefa un proceso (ver tabla).

9.9 9.3 10.2 94 10 1 9.6 9.9 10.1 9.8
9.8 9.8 10.1 9.9 9.7 9.8 9.9 10.0 9.6
9.7 9.4 9.6 10.0 9.8 9.9 10.1 10 4 100
10.2 10.1 9.8 10:1 103 100 102 9.8 10.7
9.9 10.7 9.3 10.3 9.9 9.8 10.3 9.5 9.9
9.3 10.2 9.2 9.9 9.7 9.9 9.8 9.5 9.4
9.0 9.5 9.7 97 9.8 9.8 9.3 96 9.7
10.0 9.7 9.4 9.8 9.4 9.6 10.0 10 3 98 |
95 9.7 106 95 10.1 10.0 9.8 10.1 96
96 9.4 10.1 95 10.1 10.2 9.8 9.5 9.3
10.3 9.6 9.7 97 10 1 98 9.7 10.0 10.0
9.5 9.5 9.8 9.9 9.2 10.0 10.0 9.7 9.7
9.9 10.4 9.3 9.6 10.2 9.7 9.7 9.7 10.7
9.9 10.2 9.8 9.3 9.6 9.5 - 9.6 10.7

REGISTRO DE DATOS:
Numero de datos recabados (n)=

Rango (R) =
Niumero de clases {k)=

"Intervalo de clases R/k=

FACILITADOR: L.AE Sargio Sudrez Castrgjon. 29
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MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA

ANEXO 1. TABLA PARA LA DETERMINACION DEL NUMERO DE CLASES.

'Numero.de ‘ Redondeo,
Nimero de Datos {n) Clases (K) ‘Promedio Estadistico
Menos de 50 De5a?v
De 50 a menos de 100 De6a7’
De 100 a menos de 250 De7a12
Mas de 250 De 10 a 20

Anexo 2 FORMULA PARA DETERMINAR LOS LIMITES O INTERVALOS H DE CLASE

DATOS

R = Rango

H= R/K

Redondeo.

K = intervalos

FORMULA.

Anexo 3. FORMATO DE APOYO PARA EL. PROCESAMIENTO DE DATOS. DEL HISTOGRAMA DE

FRECUENCIAS.

Limite-de Clase

Valor
Medio

Frecuencia

ND

%

%Ac

olAlela Rl oinRae|eNenin|wn=] x

SUMA

Elabore el histograma de frecuencias.

FACILITADOR: L.A E. Sergic Suarez Casirejon
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4.5. ESTRATIFICACION.

OBJETIVO:
Ayuda a encontrar oportunidades de mejora a través del analisis los casos en los que la informacién
oculta hechos reales.

FORMAS:
En una grafica cartesiana se diagraman los fendmenos observados separando o estratficando
informacion cada vez mas especifica.

REGLAS:

. Se selecciona el problema a ser analizado.

. Se selecciona la unidad de medicidn propia del problema observado.
. Se determina el tiempo y frecuencia de la observacion.

. Se reunen los datos.

. Se subdividen los valores en categorias o clasificaciones.

. Se grafican los resultados.

. Se obtienen conclusiones.

ACCIDENTES EN FABRICA

b
~

ACCIDENTES EN MANQS

» /N

+
~

et
N o

4.6. DIAGRAMAS DE CORRELACION.

OBJETIVO:
Muestra lo que sucede con una variable cuando otra cambia probando o disprobando la hipétesis de
que las dos variables se correlacionan.

FORMAS:
En una grafica cartesiana se diagraman dos fenémenos observados anotando los datos de la “causa’

en el gje de la "x" y el efecto en el de las

Y.

REGLAS:

» Se seleccionan dos fendémenos que se consideren uno la causa y el otro el efecto.

» Se grafican ambos fendmenos en la misma cartesiana.

+ Se observa si el resultado se parece a una linea recta, si es asi existe una correlacion entre ambos
fenomenos.

FACILITADOR; L.A.E. Sergio Suarez Castre;on. 31
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Q-4Qmnm

CAUSA.

4.7. GRAFICOS DE CONTROL.

OBJETIVO:
Determina estadisticamente los limites de control de los resultados de un proceso de tal forma que los
fenomenos que ocurren fuera de estos limites habran de ser reconocidos y analizados.

FORMAS:

En una grafica cartesiana se diagraman los limites de control (LCS y LCl), ademas se pueden
graficar los limites de especificacion y compararlos.

REGLAS:
1. Se cuenta con una serie de datos obtenidos de un numero de observaciones determinadas en
periodos también previamente determinados.
2. Se obtiene el promedic de las observaciones hechas en cada periodo.
3. Se obtienen los rangos de cada grupo de datos de cada observacion.
4. Se calculan los limites de control (superior e inferior).

OBJETIVO: Se utiliza cuando se requiera conocer si la variabilidad de un proceso es debida a causas
aleatorias o si es debida a causas asignables y si el proceso esta bajo control.

FACILITADOR. L AE. Sergio Suarez Castrejon. 32
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EJERCICIO. GRAFICO DE CONTROL 1 CON ATRIBUTOS Y MUESTRA VARIABLE.

DOCUMENTOS TRAMITADOS Y ERRORES DETECTADOS
— DOCUMENTO CONFORME O DOCUMENTO RECHAZADO -.

“n!! x” “pl!
DOCUMENTOS DOCUMENTOS FRACCION

k FECHA. TRAMITADOS RECHAZADOS DEFECTUOSA.
1 1/FEB/04 145 10 0.0690
2 | 2/FEB/04 236 1 0.0042
3 | 3/FEB/O4 184 4 0 0217
4 | 4/FEB/O4 122 6 0.0492
5 | 5/FEB/04 215 12 0.0558
6 | 6/FEB/O4 218 35 0.1606
7 | 7/FEB/04 221 21 0.0950
8 | 8/FEB/04 149 32 0.2148
9 | 9/FEB/04 189 12 0 0635
10 | 10/FEB/04 156 22 01410
11 | 11/FEB/04 172 24 01395
12 | 12/FEB/04 125 35 0.2800
13 | 13/FEB/04 118 21 0 1780
14 | 14/FEB/04 164 19 01159
15 | 15/FEB/04 215 17 0.0791
16 | 16/FEB/04 248 21 0.0847
17 [ 17/FEB/04 168 23 0.1368
18 | 18/FEB/O4 159 24 0.1509

TOTAL 3,204 339 0.1058

LIMITE DE CONTROL SUPERIOR:

hwh=

Suma de “x” /suma de “n” = p’.

P’ x ((1-p)/sumade “n").

raiz cuadrada del resultado de ta operacion 2.

3 x resultado de la operacion 3.
p' + el resultado de la operacion 4.

LIMITE DE CONTROL INFERIOR:

—

p' — el resultado de la operacién 4 del limite de control

superior.

FACILITADOR: L A.E. Sergio Suarez Castrejon.
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EJERCICIO. GRAFICO DE CONTROL 2. CON ATRIBUTOS Y MUESTRA ESTABLE.

lin” “x” “p
DOCUMENTOS DOCUMENTOS FRACCION

k FECHA. TRAMITADOS RECHAZADOS DEFECTUQSA.
1 [ 1/FEB/04 100 10 10.000

2 | 2/IFEB/04 100 1 1000

3 | 3/FEB/04 100 4 4 000

4 | 4/FEB/04 100 6 6 000

5 | 5/FEB/04 100 12 12.000

6 | 6/FEB/04 100 35 35.000

7 | 7/FEB/O4 100 21 21.000
8 | 8/FEB/O4 100 32 32.000

9 S/FEB/Q4 100 12 12 000
10 | 10/FEB/04 100 22 22.000
11 | 11/FEB/04 100 24 24.000
12 | 12/FEB/Q4 100 35 35 000
13 | 13/FEB/04 100 21 21 000
14 | 14/FEB/Q4 100 19 19.000
15 | 15/FEB/04 100 17 17.000
16 | 16/FEB/04 100 21 21.000
17 | 17/FEB/O4 100 23 23.000
18 | 18/FEB/04 100 24 24.000

TOTAL 1,800 339

LIMITE DE CONTROL SUPERIOR:

DU A WN

Suma de “x!! Ir “kl! =Hinp”
ﬂinp!’ l Iin” = “ipl!
npx (1-ip)

raiz cuadrada del resultado de la operacion 3.

3 x resultado de la operacion 4.
inp + el resultado de |la operacion 5.

LIMITE DE CONTROL INFERIOR: 1.

inp — el resultado de la operacidon S del limite de control

superior.

FACILITADCR L.AE. Sergio Suarez Castrejon.
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FORMA:
1. Observaciones agrupadas:
| R = ce < IS TIEMPO.REAL CONSUMIDO:POR EL PROCESO:(minutos). '~ =~ oo, = ital|
EMANA
R e O Nk e ey b R A e e S R T

P 55 | 90 100 70 55 75 120 65 70 100
éz 2 75 95 75 110 65 85 110 65 85 80

ol 3 65 60 75 65 95 65 65 90 60 65
2] 4 80 60 65 60 70 65 85 90 65 60
S - 80 55 65 80 70 65 70 60 75 80
2. Promedio de cada semana (iX)
) G

3. Promedio de promedios de las observaciones.
x| )

4. RANGO de cada unidad de muestreo.
NOTA: Se entiende por RANGO a la resta del valor mayor menos el menor.

1 F R 1 ] |

5. Promedio de los Rangos.

L IR ] ]
CONCENTRACION DE DATOS:
X
R

‘Numero,de:muestras tomadas por dia-=-n:=:
‘Nimero.de semanas muestreadas =R ="

6. Limites de control superior e inferior.

Limite-de:Control Superior = 11X + (A2*IR}) =
Limite de!Control:Inferior = 11X - (A2*R) =

5. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISTRIBUCION NORMAL.

5.1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL.

Dentro de ias medidas de tendencia central destacan.

MODA: Es el numero que ocurre con mas frecuencia en un conjunto de datos.

MEDIA: Es el resultado de dividir la suma de los valores de los eventos observados entre el nimero de
eventos. Esta operacion separa simétricamente |os val9ores observados.

MEDIANA: Es el numero que se encuentra a la mitad de una distribucion.

FACILITADOR: L A.E. Sergiv Suarez Castreion, 35
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EJERCICIO:
Obtener los valores de la Moda, Media y Mediana de la siguiente distribucion.

TIEMPO EN MINUTOS EN QUE SE OPERA UN PROCESO:

n Xi
1. 150
2. 150
3. 150
4, 175
5. 200
6. 225
7. 300
8. 300
9, 750
10. 1,250
SUM
RESULTADOS:
MODA
MEDIA
MEDIANA

5.2. MEDIDAS DE DISPERSION.
Dentro de las medidas de dispersion destacan.

RANGO: Es el resultado de restar al vaior mayor el menor.

DESVIACION MEDIA:
Para un mejor entendimiento de este valor, se habra de desarrollar el gjercicio siguiente:

X MEDIA | VALOR - media |

n
1. 150
2. 150
3. 150
4, 175
5. 200
6. 225
7. 300
8. 300
9. 750
10. 1,250
SUM
VALOR
| ABSOLUTO
[ DESVIACION MEDIA = Vaior absoluto /n_| ]

FACILITADOR: L.A.E. Sergio Suarez Castrejon.
UNAM — DECFL.
2004,

36



DIPLOMADO EN IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD ISO 9001:2000 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA.

DESVIACION ESTANDAR:

Para un mejor entendimiento de este valor, se habra de desarroliar el ejercicio siguiente:

X; | MEDIA

X - media

(Xi — media). |

150

150

150

175

200

225

300

300

750

olo|elNle|o|slwnal5

. 1,250

SUM 1

| DESVIACION ESTANDAR = Raiz cuadrada de la suma de'(X-media) |

5.3. INDICES DE CAPACIDAD / HABILIDAD DEL PROCESO.

5.3.1. RENDIMIENTO EN CADENA:

FORMULA:

| Numero de insumos que ingresan a un proceso / numero que salen en conformidad.

EJEMPLO:

E! dia 10 de agosto de 2004 ingresan a elaboracién 25 CLC’s y deberan tardar 10 dias de proceso. A
los 10 dias se revisa el lote y se nota que se obtuvieron 20 en condiciones de conformidad. ;cual es el
indice de rendimiento en cadena?

| RENDIMIENTO EN-CADENA: | |
5.3.2. RENDIMIENTO POR PASOS.
UNIDADES ‘RENDIM.
PASO ENTRAN SALEN DEFECTUOSAS | POR PASOS | ESTANDAR
1 200 197 3 0.985 1.000
2 197 177 20 0.898 1 000
3 177 172 5 0972 1.000
4 172 172 0 1.000 1.000
SUMA [l 3.855 4.000 _|
| RENDIMIENTO TOTAL: ] (3.855/4.000) x 100 = 196.38% |

FACILITADOR: L A.E. Sergio Suarez Castrejon.
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5.3.3. RENDIMIENTO DE “FABRICA OCULTA”.

UNID, T SALIDA RENDIMENTO
PASO ENTRAN SALEN DEFECT. RETRABAJOS NETA {Rn]
1 200 197 3 S 192 0960
2 197 177 20 1 176 0.883 _{
3 177 172 5 1 171 0 966
4 172 171 1 3 169 0.983

| Rn1 x Rn2 x Rn3 x Rn4 =

FACILITADOR' L. AE. Sergio Suarez Castre|on.

UNAM — DECFL
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HOJA DE EJERCICIOS.

EJERCICIO 1. Procesos criticos.

—

Se formaran equipos de acuerdo a la adscripcién de cada integrante.
Cada equipo nombrara a un Lider quien seré responsable del logro del
objetivo del ejercicio.

Cada equipo analizara qué proceso o procesos de los que opera es el
mas importante, para este ejercicio se cuenta con 20 minutos. Se
procurara utilizar criterios mesurables.

Al termino del tiempo asignado, cada equipc presentara a los demas los
criterios con los cuales determind el o los procesos mas importantes, para
esto cuenta con 5 minutos

Es importante que los miembros del equipo conserven una lista de los
integrantes de este gjercicio.

EJERCICIO 2. Medicién de procesos.

1

Se formaran equipos de acuerdo a la adscripcion de cada integrante.
Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del
objetivo del gjercicio.

Cada equipo, de acuerdo con el proceso que consideré el mas

importante, determinara lo siguiente:

s ;Qué se mide del proceso y por que’?

e ;Quiénlo mide?.

. ¢, Como lo mide?.

e .Con gqué lo mide?.

. ¢ Cada cuando lo mide?.

» ,En dénde registra las variaciones enconfradas, cudles son las
variaciones permitidas y que hace cuando éstas exceden tos limites
establecidos?.

. ¢A quién, cada cuando y como reporta las mediciones?.

. ¢ En dénde se encuentran documentado todo lo anterior?.

Para este ejercicio se cuenta con 35 minutos y para la presentacion de

cada equipo con otros 10.
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EJERCICIO 3. Instrumentos de identificacién y analisis de problemas de

calidad.

1. Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones del Facilitador.

2. Cada equipo contara con un Lider que sera asignado por el Facilitador de
cuerdo a su experiencia en modelos de calidad y sera el responsable del
logro del objetivo del gjercicio.

3. El equipo de acuerdo con el conocimiento que posea de cada uno de los
instrumentos de identificacion o analisis que aparecen en los apuntes,
seleccionara uno de elios. 10 minutos

4. Cada equipo preparara una presentacién para los demas equipos de la
herramienta escogida. 15 minutos.

5. Cada equipo hara una presentacion de la herramienta escogida. 20
minutos. Habran de participar TODOS los integrantes del equipo.

6. Habra una seccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

NOTA: No se podra repetir una misma herramienta.

EJERCICIO 4. Fuentes de generacion de mejoras.

1.
2.

i

Se mantendran los equipos de acuerdo del ejercicic pasado.

Cada equipo contara con un Lider que sera asignado por el Facilitador de
cuerdo a su experiencia en modelos de calidad y sera el responsable del
logro del objetive del gjercicio.

Cada equipo determinara una o mas fuentes de mejora en las que haya
tenido alguna experiencia, ya sea de las que se mencionan en los
apuntes o de ofra naturaleza. 10 minutos.

Cada equipoe preparara una presentacion a los otros equipos. 10 minutos.
Cada equipo hara una presentacion de la experencia escogida. 20
minutos. Habran de participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 5. Cambios en los procedimientos.

—

o

Se mantendran los equipos de acuerdo del gjercicio pasado.

Cada equipo contara con un Lider gue sera asignado por el Facilitador de
cuerdo a su experiencia en modelos de calidad y sera el responsable del
logro del objetivo del gjercicio.

Cada equipo determinara cuales de los 11 pasos de los apuntes (pagina
9) se utilizan en la organizacion y cuales no, ademas, si dentro de Ia
organizacion se utilizan otros pasos que no se consignan en los apuntes
15 minutos.

Cada equipo preparara una presentacion a los otros equipos. 10 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 20 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.
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EJERCICIO 6. Clientes, usuarios y partes invoiucradas

—

Se reintegraran los equipos del gjercicio 5.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del togro del
objetivo del gjercicio.

Del proceso escogido en el ejercicio 5, se determinaran (10 minutos):

. Clientes internos.

. Clientes externos.

. Partes involucradas. -

De acuerdo a la naturaleza del mismo proceso, el equipo determinara
cuales de los anteriores son los mas importantes y el objetivo especifico
de éstos. Se habra de intentar el uso de formas medibles para esta
determinacion. (10 minutos).

Cada equipo preparara una presentacién a los otros equipos. 10 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 15 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 7. Instrumentos de captura.

1

SR

Se reintegraran los equipos del ejercicio anterior.

Cada equipc nombrara a un Lider quien sera responsable del iogro del
objetivo del ejercicio.

Del proceso escogido en el gjercicio 5, se determinaran (10 minutos):

. Instrumentos de captura utilizados o sugeridos para su utilizacion.

. Disefio de los instrumentos de captura.

. Lugar, momento, forma y frecuencia de aplicacién.

. Forma de tabulacién

Cada equipo preparara una presentacion a los otros equipos. 10 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 15 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 8. Relaciones con clientes y usuarios.

—_

Se reintegraran los equipos del ejercicio anterior.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del iogro del

objetivo del ejercicio.

Del proceso escogido en el ejercicio 5, se determinaran:

. De los pasos sugeridos por Philip B. Crosby (pagina 12) cuales se

cumplen y cuales no. (5 minutos)

Cada equipo preparara una presentacion a |os otros equipos. 5 minutos.

Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.
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EJERCICIO 9. Anédlisis Causa - Efecto.

W N

B

~

Se reintegraran ios equipos del gjercicio anterior.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del
objetivo del gjercicio.

Del proceso escogido en el gjercicio 5, se determinaran (20 minutos):

. Cuales son los problemas mas graves que afectan al proceso.

El equipo se subdividira a su vez en cuando menos dos equipos con un
Lider cada uno de ellos, Cad4d equipo aplicara el “Analisis Causa — Efecto
~de SSCONSULTORES. {15 minutos).

Al termino del tiempo l0s equipoes se reuniran y analizaran 1os resuttados,
observando los conceptos en los que coincidieron.

Cada equipo, integrado como uno solo nuevamente, preparara una
presentacion a los otros equipos. 5 minutos.

Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccidon de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 10. Acciones preventivas.

—

@ o

Se reintegraran |0s equipos del gjercicio anterior.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del

objetivo del gjercicio.

Del proceso escogqido en el ejercicio 5, se determinaran (20 minuios):

. Cuales son las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
para que el proceso cumpla con su objetivo.

El equipo determinara las medidas preventivas para:

. Aumentar 0 mantener las fortalezas y aprovechar las oportunidades.

. Disminuir o eliminar las debilidades y amenazas.

Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.

Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de

participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 11. Diagrama de Pareto.

—_—

o

Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones del Facilitador.

Cada equipo contara con un Lider que sera asignado por el Facilitador de
cuerdo a su experiencia en modelos de calidad y sera el responsable del
logro del objetivo del gjercicio..

Los integrantes del equipo disefiaran una aplicacion para su trabajo del
diagrama de Pareto y aplicaran el indice SS de Pareto. (15 minutos).
Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

Habra una seleccién de preguntas y respuestas de 5 minutos.




SECRETARIA DE MARINA.
DIPLOMADO EN CALIDAD TOTAL Y SISTEMA 1SO 9001:2000
MODULO V: HERRAMIENTAS DE MEJORA CONTINUA.,

EJERCICIO 12. Histograma de frecuencias.

Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones del Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del

objetivo del ejercicio.

Los equipos resolveran el histograma de frecuencias de la pagina 29 de
los apuntes. (15 minutos).

Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos 5 minutos.

Cada equipo hara una presentacion del gjercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

El Facilitador sorteara al equipo que pase a presentar su gjercicio.

Habrd una seleccion de preguntas y respuestas de 10 minutos.

EJERCICIO 13. Graficos de control.

Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones det Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider guien sera responsable del logro del
objetivo del ejercicio.

Los equipos resolveran el ejercicio de Grafico de Control con atributos y
muestra variable (pagina 33). 15 minutos

Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo hara una presentacion_del gjercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

El Facilitador sorteara al equipo que pase a presentar su gjercicio.

Habra una seleccion de preguntas y respuestas de 10 minutos.

EJERCICIO 14. Graficos de control

Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones def Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del
objetivo del ejercicio. _

Los equipos resolveran el ejercicio de Grafico de Control con atributos y
muestra constante (pagina 34). (15 minutos).

Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODQOS los integrantes del equipo.

El Facilitader sorteara al equipo que pase a presentar su gjercicio.

Habra una seccidén de preguntas y respuestas de 10 minutos.
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EJERCICIO 15. Graficos de control

—_—

Se formaran equipos de acuerdo a las instrucciones del Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider quien serd responsable del logro del
objetivo del ejercicio.

Los equipos resolveran el ejercicio de Grafico de Control para datos u
observaciones agrupadas (pagina 35). (15 minutos)

Cada equipo, preparara una presentacion a 1os otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 10 minutos. Habran de
participar TODOS los integranies del equipo.

El Facilitador sorteara al equipo que pase a presentar su ejercicio.

Habra una seccion de preguntas y respuestas de 10 minutos.

EJERCICIO 16. Medidas de tendencia central.

—

~No

Se formaran equipos de acuerdo a 1as instrucciones del Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del
objetivo del gjercicio.

Los equipos resolveran el ejercicio de medidas de tendencia central
{pagina 36). (10 minutos}

Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo harad una presentacion de! ejercicio. 5 minutos. Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

El Facilitador sorteara al equipo que pase a presentar su gjercicio.

Habra una seccion de preguntas y respuestas de 5 minutos.

EJERCICIO 17. Medidas de dispersion.

1.
2.

3.

4,
5

6

Se formaran equipos de acuerdo a ias instrucciones del Facilitador.

Cada equipo nombrara a un Lider quien sera responsable del logro del
objetivo del ejercicio.

Los equipos resolveran el ejercicio de medidas de dispersion (pagina 36 y
37) (10 minutos) »
Cada equipo, preparara una presentacion a los otros equipos. 5 minutos.
Cada equipo hara una presentacion del ejercicio. 5 minutos Habran de
participar TODOS los integrantes del equipo.

El Facilitador sorteara al equipo que pase a presentar su gjercicio.

Habra una seccién de preguntas y respuestas de 5 minutos.




