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JUSTIFICACION:

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 jugar a dudas, el establecimiento de la
organizacidn en la que se base {a planeacién, desempefio y evaluacion del modelo, un liderazgo que
no selo apoye sino que se involucre en el modelo, 1a instrumentacion y operacion de la 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, Taguchi, Kobayashi, imai, 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” lo 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 accién,
impidiendo gque la organizacion guarde memoria documentada de dichas formas.

Es importante sefialar que los registros de calidad de una organizacién han de ser considerados como
patrimonio de la misma ya que nos dan evidencita 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
que la calidad se ve incluida, puede confundir al principiante y adn a los estudiosos St bien existe una
basta gama de herramientas estadisticas, es de considerar que cada organizacion y cada problema o
area de oportunidad de caldad tiene sus caracteristicas propias y que la habilidad del equipo de
calidad para lograr el mejor registro, medicion, extrapolacién y conclusién, debe de ponerse en juege
para que los resultados sean utiles para la toma de decisiones.

El presente médulo pretende proporcionar las herramientas basicas de la mejora continua, sin embargo
nada se lograra en la organizacion 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 sefialado como ineficiente ante un indice no logrado o un resultado fuera de
estandar, sino que vea a las otras areas como clientes internos que le indican cuales son su
necesidades y como proveedores a los cuales, & su vez, les indicara las suyas, en concrefo, que tome
las defictencias como retos a vencer. )

El entender que “tcdo es posible de mejorar” ¢ que’los esfuerzos se habran de enfocar a la satisfaccidén
del cliente” o bien que “habremos de administrar mas para los clientes externos que para nosotros
mismos” es elemental para todo organismeo 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 dentrc de la organizacion iniciemos este movimiento. Recordemos que “nadie da lo que
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 capacitacidn y continta con la capacitacién”...y esto es valido pata TODA la
estructura.
F ACILITADOR: L.A.E. Sergio Suarez Casirejon. 2
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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, también para recopilar y procesar informacién e identificar y dimensionar los
principales probiemas 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 gque esos

rocesos puedan desempeifarse dentro de limites de control preestablecidos.

INTRODUCCION:

REFLEXION:

‘Lo que no se puede medir, no se puede mejorar y si algo se considera que no se puede medir..
habrd que hacerio medible”.

PRIMERA PREGUNTA BASICA, ; QUE ES LA CALIDAD?:

o Hacer las cosas bien desde la primera vez.

e . Mejorar permanentemente

o Satisfacer las necesidades y deseos de los clientes ¢ usuarios.
o Lograr los objetivos de la propia organizacion y la sociedad.

o Satisfacer las necesidades de los colaboradores.

SEGUNDA PREGUNTA BASICA, ;QUE ES LA MEJORA CONTINUA?:
“ Es la planeacion, ejecucion, control de mejores practicas en una organizacion para el logro de
su Mision, Visién, 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.

TERCERA PREGUNTA BASICA, ;POR DONDE SE INICIA LA MEJORA CONTINUA?: Las
evidencias demuestran que el circulo Deming nos proporciona una forma de hacerlo, en consecuencia
este moédulo, sera respetuoso de la gran aportacion que Sheward hace a través de Deming y sera esta
la que nos sirva de guia.

MEJORA
CONTINUA.

Verificar

F ACILITADOR: L.A.E Sergio Suarez Castrejon 3
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REFLEXION:

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

EL PAR CONSISTENTE ISO 9001:2000 E I1SO 9004:2000.

_Iso. - . “CARACTERISTICAS:
- » Se enfoca a la satisfaccion de los requisitos
de los clientes
9001:2000 + Estabtece las condiciones minimas para la

satisfaccion de las necesidades del cliente
*  Apropiada para la certificacion.

= Se enfoca a la satisfaccion de los requisitos
de las partes interesadas (clientes, personal,
accionistas, sociedad).
$004:2000 +  Establece los requisitos deseables para llevar
Preparada por el Comité Técnico ISO/TC, a la organizacién 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 ISC 9001:2000,
pero el contenido no tiene la intencidn de ser
guia para su implantacién.
+« Logra beneficios para todas las pares
interesadas

* & s s

.TEMA 1: PLANEACION DE LA'MEJORA CONTINUA. |

La planeacion, en general, marca algunas sub funciones que son:

a Diagnostico situacional. ;En donde estamos?.
b. Diagnéstico proyectivo. ¢ Hacia a dénde vamos?
c. Diagndstico proyectivo. ¢ Hacia a donde deseamos ir?.

Basandonos en lo anterior, se habria de hacer la aplicacién a la organizacidn en cuanto a la Mejora
continua, es decir, preguntarse.

a. De acuerdo a nuestra Mision ¢ cuales procesos son 108 mas importantes?.

b. De acuerde a nuestra visién ;cudles son los procesos mas importantes y o que es
indispensable ;tendremos instrumentados los procesos gue nos han de llevar a alcanzarla?.

c. De acuerdo a la politica y al objetivo de calidad ;gue habremos de mejorar?.

Lo anterior nos lleva a reflexionar que si bien la mejora continua se habra de practicar a TODA la
organizacién, la pregunta es jpor donde comenzar?.

Recordando a Pareto que nos dice que “ef 80% de la riqueza lo posee el 20% de la poblacién (los
ricos), mientras que el 20% de la riqueza la posee el 80% de la poblacion (los pobres}”, se ocurre
que “el 20% de los procesos impactara el 80% de las operaciones mientras que el 80% de éstos
impactaria apenas al 20%.

F ACILITADOR: L.AE. Sergio Suarez Castrejon. 4
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En este caso, lo primero ha de ser identificar aquellos procesos sustantivas de |a organizacion, es decir
aquellos que le dan sentido a la organizacion y responden a la pregunta ;a que nos dedlcamos’) y
posteriormente hacer un listado de los clientes estratégicos de la organizacion.

EJERCICIO 1 {INDIVIDUAL):
Defina los grandes procesos sustantivos de su organizacion y determine los ciientes estrategicos a los
que sirve.

%74 NOMBRE:DEL:PROCESO: < 11,/ «is. ' | | 'CLIENTE:ESTRATEGICO:AL*QUE/ATIENDE: -

]

El gjercicio anterior tan solo proporcionara un bosquejo de los procesos sustantivos que interactian, sin
embargo faltarian los adjetivos o de apoyo, mismos que en ocasiones resultan tan importantes como
los primeros.

El siguiente paso serfa el de clasificar a los clientes por su importancia, de esta forma haremos el
ejercicio siguiente:

F ACILITADOR: L.AE. Sergio Sudrez Castrejon  §
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Clasifigue a los clientes estratégicos por su importancia, respondiendo a la pregunta siguiente:

Toae

,\,"

} i@éCLIENTE ESTRATEGICO:

(,Cual o cuales de ellos determlnan la extstencna de la organlzaclon‘?

s“é ‘3‘ P P REDFINE T I

’WXW - :

= Qmetodo que:le; proporcuonara el
“Fadilitador. e

@ v
¢

I

«-Clientes’ Proveedores. L E s

ot 3

Somos

“CALIFICACION:. Utilice: e!i s

Gobierno;

Instituciones bancarias:

Otros’

Dlrectores

Gerentes’

Sindicato:

Trabajadores:

Otros:

T
JRr -

£ Clientes Externos:

Mayoristas:

Minoristas:

Ultmos consumidores:

Otros:

Otros, S I

F ACILITADCR: L.A.E. Sergic Suarez Casirejon
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Para poder establecer las prioridades de la mejora continua habremos de hacer el gjercicio siguiente:

EJERCICIO 3 {INDIVIDUAL}):
Determine Las prioridades para los procesos estratégicos.

§PONDERACION
crt e e il 2Aquel quel, | Aquel'que mas’ | Aquelique'mas | Aquel'del’cual; |FFAquelque. ‘| ¥ et i
’PROCESO: "-| 'masapoyaa | -apoydala | sapoyaalos | itenemosmas :|-.nossedalan | =i " "
Tl | daMisidn . [ ¢ Vision | clientes “~iduejas | .;i<las 'SUMA."
- L Ea TLx S ‘| estratégicos . Zauditorias. . N

F ACILITADCOR: L AE. Sergio Suarez Castrejon 7
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Los ejercicios anteriores nos daran la idea de por donde iniciar la mejora, aunque habra que recordar
que de hecho TODA la organizacion debera estar sujeta a este proceso.

[{:TEMA 2. HACER LA-MEJORA:CONTINUA. |

ORGANIZACION PARA LA CALIDAD.

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

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

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

COMITE DE CALIDAD.- Organo de mayor jerarquia formado por: Presidente del Consejo de
Administracién, Director General y Directores de 1er y 22 nivel.

EACILITADOR.- Persona que mas sabe sobre modelos de calidad y gue controla el desarrolio
del modeio de calidad y asiste a los grupos de calidad en su trabajo.

LIDERES DE GRUPOS DE_MEJORA CONTINUA .- Directores, Subdirectores, Jefes de
Departamento de TODA la organizacion

INTEGRANTES DE GRUPOS DE MEJORA CONTINUA.- Trabajadores de la
organizacion que pertenecen a un area de trabajo.

INTEGRANTES DE GRUPQS DE TRABAJO - Trabajadores de la organizacion
que pertenecen a diferentes areas de trabajo.

ASQCIADOS DE MEJORA.- Personas ajenas a la organizacién gue apoyan los
esfuerzos de mejora (expertos consultores, auditores de calidad, trabajadores de otras organizaciones,
etc).

AUDITORES INTERNOS.- Personas que pertenecen a Ja organizacién gue
tienen los conocimientos y la funcion de realizar auditorias de calidad.

REFLEXION:

Confucio Dime, y yo lo olvido, muéstrame, y yo lo recuerdo; involucrame y yo lo
entiendo.

F ACILITADOR: L A.E. Sergio Sudrez Castiejon 8
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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 organizacidn 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 pericdica, permanente y ordenada para analizar y mejorar
el desempefio del mismo en funcién de la métrica ¢ métricas buscadas.

Equipo de trabajo.- Grupo de perscnas que pertenecen a diferentes areas de un organismo y que se
reinen en forma periédica y ordenada para analizar y mejorar el desempefo de!l mismo o de los
procesos que les son comunes, en funcion de ia métrica o métricas buscadas. Una vez proporcionada
la solucién el equipo se disuelve.

Cbjetive principal que buscan ambas formas de organizacion: Lograr un alto factor de innovacién
en los insumos, procesos y productos de la organizacién a través del trabajo en equipo y 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.

MAPEO DE PROCESOS.
Existen muchas formas de “mapear” un proceseo, de hecho, los Diagramas de Fiujo o Flujogramas son
herramientas de mapeo

Una sencilla forma de “mapear” un proceso es el Diagrama Interdisciplinario de Procesos.

ACTOR PROCESO
A INICIO
: —
C 11 FIN
D

F ACILITADOR: L ALE. Sergic Suarez Castrejon 9
UNAM —~ DECFI.
2004,



EJERCICIO 4 (INDIVIDUAL).
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Elabore un “mapeo” del proceso seleccionado como prioritario.

i ACTOR . [+

e
B R R

l}«' w’

et A PROCESQ. e e pied g, o v 1

F ACILITADOR: L.AE. Sergio Suarez Castrejon 10
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Esta parte tiene por objeto conocer mas a fondo el proceso seleccionado, de tal forma que podamos
conocer algunos aspectos interesantes

‘NOMBRE. DEL" bl
‘PROCESO: S

'_AREA DUENA. DEL
‘PROCESO:

"MISION: DELRAREA z
"DUENA DEL:PROCESO:" -

’VISION DEL'AREA =
“DUENA DEL:PROCESO: &

s

‘OBJETIVO/ DEL' AREA
‘DUENA DEL:PROCESO

"OBJETIVO.DEL
PROCESO: = s

.NOMBRE Y*OBJETIVO
'DEL|{LOS)'PROCESO(S)
.ANTECEDENTES : "~

‘NOMBRE Y-OBJETIVO :
DEL (LOS)PROCESO (S)
PRECEDENTES ¢ X5

CLIENTES " : Lt >~>5;;;;
*ESTRATEGICOS A LOS
‘QUE APOYA: T

EN DONDE INICIA

1
ST

,,,MM.

EN DONDE TERMINA e

; ". PRODUCTO FINAL'Y METRICAS QUE GENERA ACTUALMENTE.

DESCRIPCION DEL w’

zIPRODUCTO FINAL:

METRICAS DE VALOR CON CARACTERIS_T!CAS OBSERVABLES YO MEDIBLES

METRICA (S) ;

. ,
ST ig
'f:ﬁ*ém

CLRr Wt b;,"‘f
SRS |

MEDiBLES L

:v-w

- CARACTERISTICAS -
|OBSERVABLES 0

FRECUENCIA,
INSTRUMENTOS Y
'FORMA'DE LA
"MEDICION O g !,
VERIEICACION ~

RESPONSABLE DE LA
sMEDICION 0 S

CONSISTENCIA-DE
PRODUCTO FINAL:

F ACILITADOR: L AE. Sergio Susrez Castrejon 11
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I

"DESCRIPCION:DEL

PRODUCTO'FINAL Y:METRICAS QUE DEBERIA GENERAR. ' °~ - .7¢ ™

.PRODUCTO-FINAL

'DESEADA: . -

~CONSISTENCIA* § ¢

e

METRICAS DE VALOR CON CARACTERISTICAS OBSERVABLES Y/O. MEDIBLES

N
i

s OBSERVABLEO )
4 MEDIBLE -

1Ty s :

*CARACTERISTICA é

"2 “FORMA:DE LA

. ;¥ JFRECUENCIA, *, =

,,,,,

NSTRUMENTOS

“MEDICION

- MMEDICION

o, . N

‘“RESPONSABLE DE |T A

’>..e

sBRECHA-ENTRE.LO QUE PROPORCIONA'Y:LO QUE.DEBERIA:PROPORCIONAR. ' .-

T e Amf 10 g

T .BRECHA " :

"POSIBLES CAUSA — EFECTO.DELLAS BRECHAS .~

~"EFECTO

POSIBLES CAUSAS
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NIVELES DE MEJORA.

“Mejor en su clase
Desempefio robusto.

Mejoras importantes al
proceso. Desempefio

libre de falla.
Desempeiio El proceso no tiene
Interno problemas
del Proceso operacionales
(Eficiencia) significativos.

Proceso tiene algunos
problemas
operacionales.

El proceso tiene
problemas importantes |-
de eficiencia.

Los resultados no LOS resultados  Los resultados
cumplen las cumplen las  exceden fas
expectativas de los C€Xpectativas de los  expectativas del
clientes en algunas de chientes en todas las  cliente

las caracteristicas del caracterlstlcas__ del
producto / servicio producto / servicio.

Desempeiio desde el punto de vista del Cliente
{Efectividad)

REFLEXION:

Lord Kelvin Cuando puedes medir lo que hablas y expresario con ndmeros, entonces
sabes algo acerca de ello, pero cuando no lo puedes medir, cuande no lo
puedes expresar con numeros, el conocimiento que posees es irrelevante e
insatisfactoric

Es prudente recordar que “Lo que no se puede medir, no se puede mejorar y si algo se considera
que no se puede medir... habrd que hacerlo medible”, por 10 que se recomienda el uso de la
siguiente guia para esa importante fase de la Mejora Continua.

a. sQué se requiere medir?. Es necesaro recordar que NO SE DEBERA MEDIR TODO, si no tan
salo aquello que sea relevante o aquello que, por sus caracteristicas, requiera de ser medido
constantemente.

F ACILITADOR: L.A.E. Sergio Suarez Casfrejon 13
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¢Que es lo relevante?: Desde el marco estratégico se reguiere determinar aguellos grandes
procesos (megaprocesos) gue llevaran a la organizacion a cumplir con su Mision, Vision y
objetivos estratégicos y tacticos, en este momento se definiran los indicadores estrategicos y
tacticos, mientras que desde el marco operativo es menester que los megaprocesos sean
desmembrados en los subprocesos que los componen para determinar cuales 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 medicion y la frecuencia, esto en cada uno de los estadios mencionados
{estratégico, tactico y operativo).

- ¢Coémo se va a medir?. Se habra de aportar con detalle la forma de la medicion, esto conlleva en
multiples ocasiones la capacitacion 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 esté respaldado por una operacion aritmética (algoritmo) que se sustente en
datos duros sin olvidar las caracteristicas de opertunidad, estandarizacion y confiabilidad

éCon qué se va a medir?. No se omitirdn los instrumentos con que se lievara a efecto la
medicién, esto implica también la calibracion o actualizacion de éstos. Existen casos en la
actividad publica que los instrumentos de medicion son referidos a normatividad ya sea relativa al
marco juridico o al administrativo por lo que se deberd determinar cuales de estos, al momenio de
actualizacion periddica o espontanea, se habran de introducir al procesc o actividad gue se esta
midiendo.

SEn donde se va a registrar?. E| disefio de hojas de registro (electrénicas o en papel) para tener
las evidencias de los registros representan una valiosa fuente de informacion para la mejora
continua. Lo anterior implica el disefio del formato, la determinacién 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 inicio una accion de mejora.

Verificar que se esta cumpliendo con lo establecido. Se habran de comparar los resultados
obtenidos contra lo esperado, teniendo como referencia los estandares e indicadores disefiados
con anterioridad. Cada estandar o indicador habra de senalar, entre otros, los limites de
aceptacion y lo que la 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 informacion, misma que permitira mejorar el proceso
permanentemente.

F ACILITADOR. L .A.E, Sergio Suarez Casirejon 14
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ANALISIS DEL PROCESO: :
Es la comprension de lo que esta ocurriendo. Se recomienda que dicha comprensién se fundamente en
“datos duros”, bajo la premisa de que ‘la ciencia estima, ... no adivina”.

Algunas de Ias herramientas que mas se utlllzan son:

© Equlpos de mejora, EQ  Grafico de Pareto; \/ Hlstograma.

©@ . Equipos de trabajo. (2 Diagrama causa - efecto o |v/ Diagrama de dispersion,

©  Aportaciones personales. diagrama de Ishikawa v Gréafico de control;

©  Diagrama de flujo. E] Diagrama causa — efecto de |v  Capacidad del proceso;

©  Diagrama de flujo de datos. SSCONSULTORES. v Andlisis de campos de
© Diagrama interdisciplinario | 1 Grafico de desarrollo; fuerza;

de procesos. £l Estratificacion; v MECE. Mutuamente
© Hoja de inspeccidon o |E Analisis financiero. excluyente y colectivamente

registro. td Diagrama Puesto Actividad exhaustivo;
® Consulta al cliente oL Diagrama de fiujo integrado [v*  Analisis e interpretacion de

usuario {internc y externo) | X 5“S" estados financieros.

o a las partes interesadas. | 2} Grupo Nominal. v Andlisis de Variables:
©  Benchmarking. B} Lluvia de ideas. Independiente, dependiente
©  Auditorias; ED)  Andlisis SIPOC y de control.
©  Diagnéstico FODAC.

HOJA DE VERIFICACION O DE INSPECCION.

OBJETIVO:

Registran la frecuencia con que ocurren ciertos eventos y proporcicnan 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 fendmenos observados.

REGLAS:

Especificar con precision lo que ha de observarse y registrarse.

Decidir el periode, momentos y condiciones en que ha de recolectarse la informacion.
Disefiar un formato facil de entender, requisitar y tabular.

Recopilar los datos de manera consistente y honesta.

Designar responsables de los registros.

;AW

SEMESTRE. 2002.
PROBLEMA 1° 2° - TOTAL.
A 1] 1] 8
B [ Tn_ TR Tt 29
c Him 1 10
D B e i 1] 17
TOTAL 39 25 64
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DIAGRAMA DE PARETO.

OBJETIVO:

Ayuda a determinar el orden de los problemas.

FORMAS:

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

REGLAS:

DN R WN

100 %

50 %

°]

Se selecciona el problema a ser graficado.

Se selecciona la unidad de medicién propia de! problema observado.
Se determina el tiempo y frecuencia de la observacion.

Se relunen los datos.

Se obtienen los ndmeros absolutos de las observaciones.

Se obtienen los numeros relativos de las chservaciones.

Se ordenan los numeros relativos del mayar al menor.

Se grafican los resultados.

(a

¢ vy
¢ 3y
',
<
<
T

2 '
3
¢
5

= »

oGl
s sa——

CAUSA"A”™ CAUSA “B" CAUSA “C"

-y

K
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EJERCICIO. DIAGRAMA DE PARETO:

OBJETIVO:
Ayuda a determinar el orden de los problemas.

FORMAS:
En una gréfica de barras se agrupan los fenémenos observados partiendo del mayor hacia el menor..
Este ejercicio supone la previa aplicacion del Grupo Nominal, de tal forma que los resultados de éste se

plasman enseguida.

T PROCESOS DE.LA-ORGANIZACION. . .- APORTACION AL ---
LT T4 “NIVEL 2. T © P+ 'LOGRO DE LAMISION Y -
iy : R : - I T | - LAVISION - &=

a.  Seleccién de personal. 1280 Pts.
b. Reclutamiento de personal 800 Pts.
[ Induccion de personal. 600 Pts.

| d.  Capacitacién de personal. 1450 Pts.
e. Adiestramiento de personal 1360 Pis.
f. Desarrollo cultural del personal 1390 Pts.
g. Desarrolio social del personal 760 Pis
h. Adminstracién de sueldos, salarios y prestaciones de personal 1440 Pts.
i. Relaciones laborales. 620 Pts.

Determinar la polaridad. (indice 8§S de Pareto).

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

Segun Wilfrido Pareto el 80% de la rigueza mundial, se encuentra concentrada en apenas ef 20% de la
poblacion y, en conltrapartida, el 20% de la riqueza ernr el 80% de la poblacién.

Se pudiera pensar (y esto se hace muy frecuentemente), quée los datos obtenidos, transformados en
ntmeros relativos (porcentajes) y ordenados en orden decreciente debieran flegar en un momento dado
al 80% y que, en ese momento, se debiera tener una relacion 80 -20, es decir, que en el ejemplo
presente, el 20% de los procesos (apenas 2) debieran concentrar el 80% de los puntos absolutos
(7,760 puntos), sin embargo, cada fenémeno observado tiene su propia distribucion y no fendria
necesariamente que cumplir con la férmula 80 — 20.

Para una mejor comprensién de lo anterior, se desarrolla el ejemplo propuesto.

DIAGRAMA DE PARETO.

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

2. Se elabora el diagrama de Pareto y se determina la pofaridad. {indice 88 de Pareto).

F ACILITADOR: L.A.E. Sergio Sudrez Castrejon. 17
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. PROCESQ 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 1,380 14.4 44.1
Adiestramienio de personal 1,360 14.1 58.2
Seleccién de personal 1,280 13.2 71.4
Reclutamiento de personal. 800 8.2 79.6
Desarrolic social del personal 760 7.8 87.4
Relaciones laborales. 620 6.4 93.8

_!'UQE{GQQ’?_Q‘?_R‘?&SQH?! ____________________________________________________ 600 . |..62 . 100.0
- TOTAL 9,700 100.0
1.- _Se obtiene el-rango de los punios obtenidos: L
: ‘VALORMAYOR VALOR' MENOR. .. . RANGO: !
1,450 600 850
2. Se obtiene el Rango promedio.
Numero de Procesos analizados = 9 (Nueve). - -
Rango / nimero de conceptos (Proceses) analizados - | 850/9=94.4
:3.  Seanaliza la polaridad o dispersion de los datos: '
' . ALCANCE AL
PROCESO . PUNTAJE RANGO PUNTAJE - RANGO PROXIMO -
. - “PROMEDIO - PROMEDIO INFERIOR.
Capacitacitn de personal. 1,450 94.4 1.355.6
Administracion de sueldos,
salarios "y, . prestaciones ', de 1,440 1,440
personal o
‘Desarrolio cultural del personal 1,390 1,390
Adiestramiento de personal 1,360 1360
Seleccitn de personal. 1,280
Reclutamiento de personal. 800
Desarrollo social del persona! 760
Relaciones laborales . 620
Induccién de personal. 600

Como se podra observar, al valor superior obtenido se

fe restd el Rango Promedio, habiendo obtenido

un valor de 1,355 puntos, lo anterior significa que (apegéndose al ejemplo), todos los procesos que
hayan acumulfado entre 1,355 y 1,450 puntos tendrian el peso méas importante para la organizacion.
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La formula 80 — 20 (o 20-80) quedaria en este caso de la forma siguiente:

4: procesos (el 44:4%.de eflos) :mpactan en el 58 2 de !a probiemaﬂca es dec#
"44.4 =:58.0°0 bien’55:6 - 42.0 CT R TR

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

La razdén de lo anterior es que se puede afirmar que los cuatro procesos seleccronados estan “cerca
{polarizados) de aguel que indudablemente obtuvo mayor puntaje, mientras que los otros cinco estan
“lejos” (dispersos).

La obtencién de este indice NO imphca que los demas procesos no apoyen los logros de la
organizacion, sino simplemente que Jos cuatro primeros tienen un mayor peso o importancia para elio y
que, en su caso, se habria de iniciar por su mejora, logrando un mayor impacto con un menor esfuerzo.

a

DIAGRAMA CAUSA EFECTO (Pescado de Ishikawa).

OBJETIVQ:
Representar la relacién entre algan 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, Maquinaria y equipo, Medio ambiente y
Método), sin embargo estas son tan soio indicativas y se podran usar tantas variaciones como se
considere necesario

REGLAS: ‘

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

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

3. Para cada causa el equipo se preguntara ;jpor qué sucede?, listando las respuestas como
ramificaciones de las causas. ,

Procure no ir m3s alla de las areas de las “‘causas asignables” o bajo el control del grupo.

Observe las causas que aparecen repetidamente,

Utilice cifras confiables (dato duro) para el analisis.

Repita el ejercicio hasta encontrar la "causa raiz" asegurandose de que sea una variable
controtada por el grupo.

No e
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RECURSO HUMANO
MATERIALES (MANO DE OBRA)

AN
st W
o
S
TN
’_ﬂ‘{ﬂq]mg
[N
o=
T
s sh«{‘%%é’

EEMATE)
| ! INIDADZE,
X Frey s -H&:'
RAIZ O tetes
_ ﬁ“-gg CTrOE G
ENTORNO O
MEDIO AMBIENTE 2
METODO MAQUINARIA Y
EQUIPO

® 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:

1 Personas;

2 Objetivo;

3 Maquinaria y equipo,
4.  Medio ambiente o entorno mediato e inmediato;
5. Materiales e insumos,
6 Métodos;

7 Informactén;

8 Producte y/o servicio;

9. Tecnologia;

10. Indicadores

11. Estandares;

12. Clientes y usuarios internos y externos y partes involucradas;
13. Recursos financieros; )

14  Marco normativo;

15. Tiempo.

16. Instalaciones.
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FORMA DE APLICACION:

v

v

v

iniciande 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 través de un
gjercicio que cuestione el por qué se origina el error detectado. Ademas se pueden manejar varias

" hipétesis simultaneamente.

Se debe tomar en cuenta que, en términos generales, mientras el error se origine “bajo el control”
de la organizacion (causa comun o no asignable) la posible solucion 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 o asignable) la solucidon representard mayores dificultades por
pertenecer al entorno o medio ambiente, en donde la organizacién no tiene el control total de las
variables.

Cuando una causa en duplicada por varias hipotesis significara que muy praobablemente sea esta en
verdad un factor que origina el error o la variabilidad en el proceso.

La manera operativa de efectuar el analisis es:

CAUSA, PROBLEMA O AREA DE OPORTUNIDAD: “X’, iy por que sucede “X"?. R = par que se
presenta “Y", "y por que sucede “Y”. R = por que se presenta "Z", y por que sucede “Z2" .. y asi
sucesivamente.
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VENTAJA Permlte comparar varias hipétesis sobre la causa raiz de un problema - oportunldad

,?,

b hs s, - 08 :DEFINICION DEL:PROBLEMA O:/AREA'DE:OPORTUNIDAD: 7>, 4. 457 75y

Gicbe 1027 SR e CAUSA/SUBCAUSA . .© ~ . i o T

'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 guieren No guieren

No saben como

No saben coémo

No saben cémo

No saben cémo

No saben como

Otro

Otro

Oftro.

Otro.

Otro.

. Objetivo .~ . - Objetivo .Objetivo . ' QObjetivo - . |. ‘Objetivo . - .

Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado Es inadecuado
No se tiene No se tiene 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. Otro. Otro. Otro. Otro.

- Maquinaria y Maquinaria y Maquinaria y Maquinariay. - - Maquinariay
. .- equipo - _equipo equipo equipo - equipo
Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada Es inadecuada
No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene
Otro. Qtro. Otro. Otro. Otro.

"Medio amblente .| Medio ambiente o | Medio ambiente | Medio 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 1o permite No io permite
Altos Altos Altos Altos Altos

requerimientos

requerimientos

reguerimientos

requerimientos

requerimientos

Otro.

Oftro.

QOtro.

Oftro.

Oftro.

Materiales e . Materiales e -Materiales e Materiales e Materiales e
insumos -iNsSUMos . insumos insumos " . insumos
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
Qtro. Otro. Otro. Otro. Oftro.
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.

Otro Ctro. Otro. Oftro. Otro

- . informacién Informacién Informacién Informacién- Informacién
No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene No se tiene

Es errénea Es errénea Es errdnea Es errénea Es errénea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Es extemporanea

Esta iIncompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Esta incompleta

Oftro.

Otro.

Qtro.

Otro.

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 Qtio Ctro 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 " “ladicadores
No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen No se fienen

Son inadecuados

Son inadecuados

Son Inadecuados

Son inadecuados

Son inadecuados

Otro QOtro 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

QOtro

Otro

Otro

Clientes Y

usuarios internos .

Y externos vy
partes
involucradas;

Clientes = 'y

usuarios internos
y externos vy

‘partes

involucradas;

Clientes ., y

usuarios internos
y externos ¥y

t partes

involucradas;

Clientes '\ ' ' . y.

usuarios internos
y externos vy

partes
‘involucradas;

Clientes @ =y

usuarios internos

y exterhos ¥
partes
invoelucradas;

No se congcen

No se conocen

No se conocen

No se conocen

No se conocen

Altos requenmientos

Altos requerimientos

Altos requerimientos

Altos requerimientes

Altos requerimientos

Segmentacidn Segmentacién Segmentacion Segmentacion Segmentacion
errénea erronea erronea errénea errénea
Otro Otro Otro Otro Otro

' Recursos Recursos Recursos | '. 'Recursos ‘Recursos

financieros __financieros financieros financieros -financieros
No se fienen No se tienen No se tienen No se tienen No se tienen
Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes Son insuficientes
Otro Otro Otro Otro Otro
‘Marco normativo: | ‘Marco normativo | Marce normative |:Marco normativo | Marce normative
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 £s dificit de Es dificil de Es dificil de Es dificil de
entender entender entender entender entender
Otro Otro Otro Oftro QOtro

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo - Tiempo

Altos Altos Altos Altos Altos

reguerimientcs

reguerimientos

reguerimientos

requerimientos

reguerimientos

Otro

Otro

QOtro

Otro

Otro

Instalaciones

‘Ingtalaciones

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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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS,

OBJETIVO:

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

FORMAS:

En un esqguema de cartesianas ordena las cbservaciones hechas y las distribuye en barras.
REGLAS:

1.  Se tiene con una serie desordenada de datos.

2 Se cuenta el numero de datos.

3. Se determina el Rango, es decir |a diferencia entre el valor mas alto y el mas bajo.

4.  Se obtiene el nimero de clases

5. Se obtienen los intervalos H de clase.

6. Se construye una Tabla de Intervalos.

7.  Se construye un histograma.

TR R
NN
ARRERNRRRANRR RN
A Ry

SRR R

Hpd

EJERCICIO. HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS:

'lli

Cuando se requiera descubrir o mostrar la distribucion de datos con barras y revela la variacién propia
de un proceso. Un producic derivado de esta téecnica es la determinacién de la variabilidad y
consistencia asi como la probabllidad de que un evento se repita.
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Datos. Es este caso el tiempo en minutos en que se desempefia un proceso (ver tabla).

9.9 9.3 10.2 94 10.1 9.6 9.9 10.1 9.8
5.8 9.8 10.1 99 97 98 99 10.0 9.6
87 9.4 9.6 100 98 g9 101 10.4 10.0
102 10.1 9.8 101 10.3 10.0 10.2 o8 107
8.9 10.7 9.3 1023 o9 0.8 10.3 95 99
83 10.2 9.2 9% 9.7 9.9 9.8 95 94
8.0 95 9.7 97 9.8 9.8 _ 93 96 9.7
100 9.7 9.4 98 9.4 9.6 10.0 10.3 98
] 9.7 10.6 95 10.1 10.0 9.8 10.1 9.6
96 g.4 101 95 10.1 102 58 9.5 9.3
103 96 97 g7 10.1 9.8 857 10.0 10.0
9.5 8.5 9.8 g9 9.2 10.0 100 9.7 8.7
g9 10.4 9.3 9.6 10.2 9.7 9.7 97 10.7
99 102 9.8 9.3 9.6 9.5 9.6 10.7

REGISTRO DE DATOS:

Nimero de datos recabados (n)=

Rango (R} =

‘Nimero de clases (k)=

Intervalo de clases R/k=

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

‘Nomerode. - |- ...~ . Redondeo.
Niumero de Datos {n) Clases (K) Promedlo Estadistico
Menos de 50~ De5a7
De’50 a menos de 100 De6a7
De 100 a-menos de 250 De7a12
Mas de 250 ] De 10220

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

DATOS

R = Rango . ’ - - H= RIK Redondeo.
K = Intervalos : FORMULA.
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Anexo 3. FORMATO DE APOYO PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS. DEL HISTOGRAMA DE
FRECUENCIAS.

Limite de Clase | . Valor Frecuencia o Ne ‘:‘:% | %Ac
L “Medio |. - N - s I

i

a3l RER 2R 6| N |a|sfuN]+| *

S SUMA

Elabore el histograma de frecuencias.
ESTRATIFICACION.

OBJETIVO:
Ayuda a encontrar oportunidades de mejora a través del analisis los casos en los que la informacion

oculta hechos reales.

FORMAS:
En una grafica cartesiana se diagraman los fendémenos observados separando o estratificando

informacién cada vez mas especifica.

REGLAS:

Se selecciona el problema a ser anaiizado.

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

Se relnen los datos.

Se subdividen los valores en categorias o clasificaciones.

+  Se grafican los resultados. )

. Se obtienen conclusiones.

F ACILITADOR: L.AE. Sergic Suarez Castrejon 26
UNAM — DECFL
2004




——

DIPLOMADO EN CALIDAD TOTAL Y SISTEMA
ISO 9001:2000

MODULO V. HERRAMIENTAS
DE MEJORA CONTINUA.

ACCIDENTES EN FABRICA ACCIDENTES EN MANQOS

~ + +
~ 7 /
+/ Ny,

Y

N
N o

DIAGRAMAS DE CORRELACION.

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

FORMAS:
En una grafica cartesiana se diagraman dos fendmenos observados anctando los datos de la “causa”

[I] [

en eleje de la "X" y el efecto en el de las “y".

REGLAS:

+ Se seleccionan dos fenémenos que se consideren uno la causa y el oiro el efecto.

= Se grafican ambos fenémenos en la misma cartesiana.

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

Q-HQgmmm

CAUSA.

F ACILITADOR: L.A.E. Sergio Suarez Castrejon. 27
UNAM — DECFL
2004,



DIPLOMADO EN CALIDAD TOTAL Y SISTEMA
ISO 9001:2000

MODULO V. HERRAMIENTAS
DE MEJORA CONTINUA.

EL CLIENTE (USUARIO) UN ASPECTO IMPORTANTISIMO PARA LA CALIDAD:
REFLEXION:

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

El objetivo de la mejora continua consiste en proporcionar y exceder las necesidades y deseos del
cliente y de las partes interesadas. Para lograr lo anterior, es necesario efectuar algunas actividades,
mismas que se sintetizan en las siguientes.

a. ldentificacion del cliente y de las partes interesadas. Se habra de recordar que en ocasiones existen
varios clientes ¢ usuarios del producto o servicio. En principio se diferenciaran los internos (aguellos
que pertenecen al proceso y al sistema en estudio) que a su vez se dividen en directos (aquellos
gue acflan en el proceso) e indirectos (aquellos que no actGan 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 aigo del proceso), en ofro orden de ideas, las partes interesadas son
instituciones o entes (V.gr sociedad, legisladores, grupos marginades, normatividad juridica,
normatividad administrativa, etc.) gque también esperan algo del proceso.

b Segmentacién del cliente y de las pantes interesadas

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

. DENOMINACION: [} CARACTERISTICA:
iComprador f| Es el que autoriza, paga o soiicita el producto o servicio.
Usuario. il Es el que uiiliza el producto o servicio.

:Beneficiario. {| El que recibe los beneficios del producto o servicio.

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

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

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

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

“DENOMINACION: -~ CARACTERISTICA: ,

:gsuariojprdveedor Los proveedores del procesc son, en un momento determlnado chentes 0
i i usuarios del proceso.
‘stuario:primario Utiliza parte o todo el resultado (producto o servicio) del proceso, pero la

cadena de consumo continua.

Usuario secundarlo Utiliza parte o todo el resultado {producto o servicio) del proceso, pero la
.| cadena de consumao continla,

USLIEEHO fnal .4 | Es el Gltimo eslabén del producto o servicio que genera el proceso no habiendo

0 S vk s et Y ofros en la cadena.
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Es evidente que una sola persona podria ocupar las tres denominaciones en diferentes circunstancias
dentro de un proceso.

Una udltima clasificacién corresponde a la conformaciéon de los usuarios. Alguno de los criterios
generales utilizados son: )

¢ _+-PERSONAS FiSICAS R - “PERSONAS MORALES LT

- Edad

Instituciones Educativas
Centros de Investigacién
Organismos Empresariales
® Sindicatos

i

- Organizaciones Publicas
~  Sexo ® Otras dependencias del poder gjecutivo
—  Religion ® Gobiernos Estatales y Municipales
- Nacionalidad ® Poder Legislativo
~  SBituacion juridica ® Poder Judicial
- Estado civil & Empresas Descentralizadas
- Estatus socio-econdmico & |nstituciones Educativas
- Nivel de estudios ® Centros de investigacion
—  Profesién ® Qrganizacicnes Privadas
- Ubicacién geografica ® Empresas con fines de lucro
- Habitos de uso ® Empresas sin fines de lucro
- Habitos de adquisicidn o solicitud. ® |AP's
- Ocupacion. ® ONG's
®
®
)

Los criterios anteriores, serviran para que cada chente o usuario pueda ser clasificado y determinar, a
través de métricas, ias 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 simultaneamente).
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
producto o servicio final.

c.  Determinacion de los mnstrumentos de captura. Pueden ser variados dependiendo del producto o
servicio, la clasificacién del cliente o usuario y lo que se desea saber. Dentro de los mas usuales
se tienen |os siguientes:

Panel de Usuarto.

Entrevistas.

Encuestas

Foros de usuarios.

Analisis de Cadena. -

Analists destructivo.

Encuestas.

Médulos de consulta.

»,
(x4

%

5

e

*

*
Lo

*
e

)
Lo

2
b

-
L

d. Prueba de los instrumentos de captura. Antes de operar los instrumentos, es recomendable
establecer pruebas piloto gue aseguren gue los instrumentos cumplen con su cometido.
e.  Aplicacion de los instrumentos de capfura. La aplicacion de los instrumentos habra de ser

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

g.  Clasificacion de necesidades o deseos. De acuerdo con la clasificacion previa-de-los chientes 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 que fueran menos apreciadas.

h. Conversion de necesidades o deseos a objetivo y métricas de valor del producto. Los procesos
habran de contar con un propésito u objetlivo ademas de los conceptos mesurables que se
describen del producto o servicio final para explicitar la percepcién de calidad que tiene el cliente o
usuario. .

i. Determinacion 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 que proporciona el
proceso, marca ei esfuerzo de la organizacion por lograr la satisfaccion 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, '

Integra el monitorec de quejas sobre propaganda y publicidad Facilita al cliente o
usuario informacion y educacidon scbre las caracteristicas y uso del producto o

AR L

S SerVICIO.
‘ q?: Se establecen y operan sistemas de comunicacién para que el ciiente o usuano

%Qohc‘iéhtizéi:jié
L ‘ .| pueda avisar de sus problemas en todo momento.

Correccién “"="+ Establecer y operar los mecanismos para satisfacer ia queja del cliente o usuaro.

MUESTREO Y ENCUESTAS:

LAS ENCUESTAS:

¢QUE SON LAS ENCUESTAS?:

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

EL OBJETIVO DE LA ENCUESTA:

Para obtener ios mejores resultados de una encuesta, lo primere es definir el OBJETIVO de la misma,
es decir, la definicidén de lo gque se espera lograr o conocer con ella. Es importante mencionar que una
vez establecido este, la estructura, forma y preguntas se habran de ajustar a cumplirio, evitando
exceder sus limites

LOS FORMATOS DE UN CUESTIONARIO PARA UNA ENCUESTA SON:
1. Preguntas abiertas;
2. Preguntas cerradas;
3. Mixto.
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EL CUESTIONARIO:
Las formas de aplicacion de un cuestionario son:
1. Directa en forma escrita con {as variantes de' requisitado por un encuestador o requisitado por
el destinatario y mxdo;
2. Por medic electrénico;
3. Por correo.

ESCALAS DE LA ENCUESTA:

D P T
AT R TR

SO S T ESCALADE TRESPUNTOS: [ |17 4 Bh 40 i

T MALO

l

2. REGULAR

3. EXCELENTE. |

e 7t - ESCALA.DE CUATRO:PUNTOS: © 7

Tl T ow g
ALY e 4T 1

1. MALO

5. EXCELENTE |

| 2. REGULAR | 3. BUENO
e ESCALA DE CINCO.PUNTOS: - Uy Fe
1. 2. 3. 4, 5.
Maic (Muy por | Regular {Por | Neutro  (Cumple | Bueno (Arriba de | Excelenie (Excede
debajo de las|debajo de las|con las | las expectativas) con muche las
expectativas) expectativas expectativas) expectativas)
VT b T S Sty U ESCALADE SIETEPUNTOS: <f 7 L B e
1 2 3 4 5 7
Muy mala Muy buena
(insatisfecho) {satisfecho)
o T " 'ESCALA'DEDIEZ:PUNTOS: T
1 2 3 4 5 6 7 9 10
Sin
importancia Muy
alguna Importante

¢{QUE ES EL MUESTREQ:
Es la recoleccidn de informacién de una parte de todo un universo determinado con la intencién de
inferir caracteristicas de este Gitimo.

CARACTERISTICAS DEL MUESTREO:
. 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 (seleccion aleatoria).
. Generalmente se piensa que una muestra debe ser grande para ser confiable. Realmente

depende mas de garantizar que sea representativa y suficiente.

i
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Universo de clientes "| | . Tamafiodelamuestra . | .. - - Observaciones
. Limite inferior-| " Limite superior &
1 a 299 de 87% a 100% «  Siusted se ubica en &! limite
inferior de su universo utilice
300 a 599 de 45% a 57% el mayor porcentaje.
600 a 1,999 de 29% a 40%
«  Siusted se ubica en el limite
2,000 a 5,000 de 7% a17% superior de su universo
utilice el menor peorcentaje.
mas de 5,000 De 7% a 5%

- [TEMA'3.VERIFICAR.LA MEJORA: |

Es la medificacién 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 ejemplo:

Cuando se efectda una auditoria externa. {Observaciones y No conformidades)

Cuando se efectiia una auditoria interna. (No conformidades)

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

Cuando alge cambia en el medio ambiente y afecta a la organizacién ¢ a alguna de sus partes.

Cuando se programa su revision.

Cuando los clientes v ciudadanos se quejan.

Cuande internamenie nos damos cuenta de fallas o incumplimiento

|~ o ajw i~

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 cumplir los pasos siguientes:;

1. SURGE LA NECESIDAD POR: AUDITORIAS, SOLICITUDES, CAMBIOS EN MEDIO AMBIENTE,
REVISIONES, QUEJAS, OBSERVACIONES Y/O MEJORAS

2. Se estudian las fallas, quejas cambios ylo propuestas: origen, frecuencia, dafc a la
organizacion, a los usuarios, a la Misién, a la Visién, 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 guidn y una metodologia estandarizada.
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4,

=

=

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

Viabifidad Humana: ; Se cuenta con el recurso humano en cantidad, capacidad y motivacion para el
cambio? y ¢jlos actores influyentes del proceso estan dispuestos al cambio?.

Viabilidad financiera: ;Se cuenta con el recurso monetaro que el cambio necesita? y jcuanio
mejorara la economia de la organizacion con el cambiec y en cuanto tiempo recuperara lo invertido?.
Viabitidad fisica: ;Los cambios que se proponen requieren de cambios fisicos? y ¢qué tan factibles
son? .

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

Viabifidad normativa: ;Cuales son las normas (juridicas y administrativas) que influyen en el
procedimiento? y ¢qué tan sencillo se pueden modificar para apoyar el funcionamiente y resultado
del proceso?.

Se elaboraran las estrategias viabilizantes que faciliten el desempeno del proceso.

5.

Se determinan los estandares, indicadores, variaciones permitidas, instrumentos de
medicién y responsables: ;Qué se va a hacer y como?, ,cémo se medira la eficiencia y
efectividad del procedimiento?, ;quién, como, con qué y cada cuando lo medira?, ;cada cuando
se revisaran y mantendran 10s instrumentos de medicidén?, ;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?, ;jqué tipo de evidencias se requieren para saber el
funcionamiento del proceso?

Se efectuan pruebas y simulaciones: jque falla?, ;cuando y en dénde falla?, ;que impacto tiene
la falla? y s.qué se hace cuando se presenta la fatla?.

Se documenta y autoriza ei procedimiento: ;cudles caracteristicas y metodologias tiene la
organizacién instrumentadas para la presentacién y actualizacion de los procedimientos?, ;quién
" lo revisa?, cquién y cémo se auteriza?

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

Se opera: entrada en funcicnamiento determinando si es “en paralelo” o "en linea de tiempo”.

.Se supervisa su operacion y sus resultados: los resultados obtenidos ; si estéan de acuerdo a lo

esperado?, entonces hagamos un equipe de mejora para superar ¢ logrado; ;no estan de acuerdo
a lo esperado?, entonces busquemos las causas raiz de ello

11.

Se mejora continuamente: busguemos nuevas y mejores maneras de ejecutar el proceso,
obteniendo mas y mejores beneficio para mas usuarios y partes interesadas, jen 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 repeticidn de servicios, las garantias, la inspeccidn, los
muestreos y las actividades similares que son necesarias por los problemas
de no cumplimiento
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ACCIONES PREVENTIVAS.

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

REFLEXION:

Philip B. Crosby Hoy en dia, la mayoria de los problemas de no cumplimiento, con excepcién
de los fenémenos 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 usuarlos

‘MEDIO: AMBIENTEV’M;;‘: i Ciegathe -S| "MEDIO: AMBIENTE 3 oo 0

Ql"-’rc:\ﬁfeedores.,,gob]emo etc Giilair f) ORGANIZACI Ilentes*?U’suan 5

drop T 8 : linteresadas! . 1| , o
Amenazas y oportumdades que | Cantidad y tipo de Recursos Yy | Amenazas y oportumdades de Ia
presenta la “Cadena productiva® | procesos” internos 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 probables fallas.

MATRIZ FODAC.
ORGANIZACION, PROYECTO, PROCESO O PROCEDIMIENTO: |

OBJE.TIVO:;
> :FORTALEZAS - . e - DEBILIDADES
. OPORTUNIDADES - e e S S T ANMIENAZAS - e e
o I 6 £ S SO CARACTERiSTlCAS’:';' N S AU ST
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c. Establecimiento de medidas preventivas. Se determinan con anterioridad para evitar los
problemas potenciales. Es necesario documentarlas, capacitar y supervisar su aplicacién, 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. Rediseno del proceso. Las medidas correctivas se incorporan al proceso. Como se menciond en el

punto anterior, se deberan establecer controles que informen scbre la aparicion de efectos no
deseados en el proceso y que supuestamente fueron eliminados en la etapa de previsién.
Es importante mantener el nuevo proceso de conformidad a lo estipulade en el documento
autorizado; no debera permitirse que los actores eliminados participen nuevamente ni que los
directos practiquen viejos procedimientos y métodos, ni introducir elementos no previstos salve
causa justificada, misma que se habra de informar y documentar y, en su caso, servir para mejora
del mismo.

ACCIONES CORRECTIVAS

Son el mecanismo gue 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) © de producto {(EPr) y ratificados en la
descripcién narrativa de los procedimientos. Estos estdndares han de ser documentados y
difundidos entre aguellos gue los aplican, miden y reportan. La capacitacion juega un papel muy
importante en esta etapa asi como la aplicacién de técnicas de complementacion “hombre ~
maquina”.

CARACTERISTICAS Y UTILIDAD DE LOS ESTANDARES E INDICADORES:

. Guian la toma de decisiones

. Son la herramienta base para la megjora continua

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

. Sefalan el funcionamiento general de un proceso

QUE ES UN ESTANDAR

Requisitos de los insumos que recibe el proceso, de la transformacion de éstos y de los producios que
genera. Conjunto de criterios con que deben cumplir los insumos, la transformacién 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 cbjetivo y ta métrica del proceso.
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TIPOS DE ESTANDARES:

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

> Estandares de proceso (EP). Indican el tipo de transformacion que tienen los insumos, su tiempo,
costo valor agregado, instrumentos mecanicos, normativos, etc. que se utilizan 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
gue a la vez es insumo del proceso, subproceso ¢ Ia 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 ios
objetivos.

Generalmente se conciben como cocientes (producto de una division), 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 lo real y lo deseado y, con éstos, tomar decisiones

LOS INDICADORES PUEDEN SER DE DOS TIPOS PRINCIPALMENTE:

INDICADORES DE DESEMPENO: 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 objetivos y métricas de valor de los
procesos.

INDICADORES DE EFECTIVIDAD: miden el funcionamiento de los sistemas (procesos) de acuerdo
con los resultados esperados. Es la apreciacién que tiene el usuario sobre la satisfacciéon de sus
expectativas y el producto o servicio recibido.

b. Aplicacion de la accidn 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 aceptacidon y aquello que puede corregir o, en su defecto, aquello que debe
rechazar y reportar

c. 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
aplicacion 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.- Los equipos habran de efectuar
deteccion de areas de oportunidad para la mejora, es decir mejorar la ejecucion estableciendo nuevas y
mejores formas y resultados, fijlando a su vez nuevos estandares y modificando las métricas aln antes
de que el cliente o usuario lo solicite. .

2, EL PROCESO NO ESTA CUMPLIENDOCCN LA METRICA.- Los equipos habran de efectuar
la deteccion de areas de incumplimiento, buscando cumplir con los requisitos.
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REFLEXION:

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

a. Eliminacion del error. Una vez determinada la causa — raiz, se procedera a su disminucién ¢

eliminacion. Para esto se definird 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 enconframos
con causas “fuera del control” {(especiales ¢ 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 compaiia del proveedor. Por Gltimo
sI el caso que se presenta contiene alguno de los supuestos antericres, el indicador del proceso habra
de ser ajustado, ya que es poco probable que se pueda cumplir en un 100% ya que se depende de
variables fuera de control.

f. Mejora. El establecimiento de medidas que reduzcan o eliminen errores ocasiona la mejora. Es
necesario que se proceda a la documentaciéon de los cambios (manuales de procedimiento), a la
capacitacion, supervision y a la maduracién del cambio para su aseguramienfo. Las auditorias 150
9001:2000 y las de proceso son Utiles para conocer la maduracion a la que se refiere lo anterior.

REFLEXION:

Philip B. Crosby Las perscnas sélo presentan los problemas que otros les causan. Nunca
van a revelar lo que a ellos les sucede.
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INDICES DE CAPACIDAD / HABILIDAD DEL PROCESO.

RENDIMIENTO EN CADENA.; )
o ‘ FORMULA: .
‘Numero de insumos que ingresan a.un proceso / nimero que salen en conformidad.

EJEMPLO:

El dia 10 de agosto de 2004 ingresan a elaboracion 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. ;cuél es el
indice de rendimiento en cadena?

[RENDIMIENTO EN CADENA: | |

RENDIMIENTO POR PASOS.

S T 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
S 4 172 172 0. 1.000 1.000
TSUMA | . 1 N ’ : 3 855 4.000
| . __RENDIMIENTO TOTAL: | (3.855/4.000) x 100 = | 96.38 % |
RENDIMIENTO DE “FABRICA OCULTA".
B . - E UNID. SALIDA RENDIMIENTO
" PASO ENTRAN SALEN - DEFECT. | RETRABAJOS | ~ 'NETA - iy
1 200 197 3 5 192 0.960
2 197 177 20 1 178 0.893
3 177 172 5 1 171 0.966
4. 172 171 1 3 169 0.983
['Rn1 x Rnz x'Rn3 x:Rn4 =, 1| ]
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[ TEMA 4. CONTROLAR LA MEJORA. ]

Para monitorear constantemente un proceso, es necesario utilizar varias herramientas que se ajustan al
esquerna siguiente;

CORRECCION / MEJORA
EEEERSEE [ E RN 2+, _—
. ' RR ION / tede
. ESTANDARES - INDICADORES ;:" > CORRECCION/MEJORA , ,, LT CORRECC’Of‘ {MEJORA 'l.. :
. . 5@ = éiiﬁ;;g ESTANDARES - INDICADORES .
:., JAnsomo? 4§§w SUB %ERODUCTO ESTANDARES - INSICADORES
AN/ %RQ%ES%’%V‘ SN :
. ¢ Qr R INSUMO SUB PRCS)BBCT y
A y PROCESO s =
. . SUB RODUCTO
[ | -
: : INSUMO PROCESO FINAL
- . . ' DESEADO | /
sEmmamu =---------------ll .
VERIFICACION TRETROINFSRMACION " ¥ : A "
. -

VERIFICACION / RETROINFORMACION VERIFICACION / RETROINFORMACION

HERRAMIENTAS MAS COMUNES,
GRAFICOS DE CONTROL.

OBJETIVO:

Determina estadisticamente los limites de control de los resultados de un proceso de tal forma que los
fendmenos 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 LCH), 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
pericdos también previamente determinados.
2. Se obtiene el promedio 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).
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_________________________________ 4CS
ST TN T ~ e
- ~
~
” - \/ ~
—————————————————————————————————— LEI
—————————————————————————————————— LC!

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

EJERCICIO. GRAFICO DE CONTROL 1 CON ATRIBUTOS Y LOTE VARIABLE:

DOCUMENTOS TRAMITADOS Y ERRORES DETECTADOS
— DOCUMENTO CONFORME O DOCUMENTO RECHAZADOQ -,

n “X “p
R co J "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/04 122 6 . 0.0492
5 S5/FEB/04 215 12 0.0558
6 | B/FEB/04 218 35 0 1606
7 | 7/FEB/D4 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 0.1410
11 11/FEB/04 172 24 0.1395
12 | 12/FEB/04 125 35 0.2800
13 | 13/FEB/04 118 21 0.1780
14 | 14/FEB/04 164 ’ 19 0.1158
15 | 15/FEB/04 215 17 0.0781
16 | 16/FEB/04 248 21 0.0847
17 [ 17/FEB/04 168 23 0.1369
18 [18/FEBO4] 159 24 01509
TOTAL 3,204 | 339 01058
LIMITE DE CONTROL SUPERIOR:; | 1. Suma de “x” / suma de “n” = p’.
o 2. p'x({1-p’}/sumade"“n").

3. raiz cuadrada del resultade de la operacién 2.

4. 3 xresultado de ta operacion 3. )

5 p' +elresultado de la operacion 4.
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LIMITE DE CONTROL INFERIOR:

1.

p' — el resultado de la operacion 4 del limite de control
superior

EJERCICIO. GRAFICO DE CONTROL 2. CON ATRIBUTOS Y LOTE ESTABLE.

unn nxu “pu
DOCUMENTOS -~ | . - DOCUMENTOS " FRACCION:
k FECHA. TRAMITADOS RECHAZADOS . DEFECTUOSA. -
1 1/FEB/O4 100 ~ 10 10.000
2 | 2/FEB/O4 100 1 1.000
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/04 100 21 21.000
8 | 8/FEB/04 100 32 32.000
9 | 9/FEB/04 100 12 12.000
10 | 10/FEB/O4 100 22 22.000
11 | 11/FEB/04 100 24 24.000
12 | 12/FEB/04 100 35 35.000
13 |'13/FEB/04 100 21 21.000
14 | 14/FEB/04 100 19 18.000
15 | 15/FEB/04 100 17 17.000
16 | 16/FEB/04 100 21 21.000
17 | 17/FEB/04 100 23 23.000
18 | 18FEBO4 | ... 100 24 24 000
TOTAL 1,800 339
LIMITE DE CONTROL SUPERIOR: - [ 1.  Suma de “x” / “k” ="inp”
‘ 2 “inp”/“n”="ip”
3. inpx(1—ip)
. .| 4. raiz cuadrada del resultado de la operacién 3.
' 5. 3 xresultado de la operacion 4.
' 8. inp + el resultado de la operacién 5.
LIMITE DE CONTROL INFERIOR: ' | 1. inp — el resultado de la operacién 5 del limite de control
superior.
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FORMA.:
1. Observaciones agrupadas:
I ' . -"TIEMPQ REAL CONSUMIDO POR EL PROCESO (minutos). | A

SEMANA
T R Do (et F O e W L. S - TN R Tk Rty AT NV - 0 a5 WA I [+ B
P 55 90 100 70 55 75 120 85 70 100
f‘*gg”g; 1 2 75 95 75 110 65 85 110 65 85 80
i ol 3 65 | 60 75 85 95 65 65 90 60 65
2l e 80 | 60 65 60 70 65 85 90 65 60
T 5 80 55 65 60 70 | 65 70 60 75 80
2. Promedic de cada semana (1X)
| x| ] | L | |

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 &l menor.

]

Ui iR 3 0 :

5 Promedio de los Rangos.
LisIR ] |

CONCENTRACION DE DATOS:
X : I
IR S .
Nimero de muestras.tomadas:por dia =n'=
Nimero de semanas muestreadas = R-=

6 Limites de control superior e inferior.
iLimite.de Control Superior;,:“IIX&v(Az*iR) =
il imite. de Control Infefior = :IX-~(Az*IR)= "t |

F ACILITADQOR: L.A_E. Sergio Sudrez Castrejon. 42
UNAM - DECFL
2004



onkw N

©w~

10.

11

17.

18.

19.

20

DIPLOMADO EN CALIDAD TOTAL Y SISTEMA
SO 9001:2000

MODULO V. HERRAMIENTAS
DE MEJORA CONTINUA.

w

BIBLIOGRAFIA.

Celina Alvear Sevilla, Calidad Total, Conceptos y herramientas practicas, Ed. Limusa CONALEP
— SEP, Tomos t y I, México, 2000,

Eiiyahu Goldrat y Robert Fox La Carrera. En busca de las ventajas compelitivas. Ediciones
Castillo, Octava Edicien, 2002, Monterrey N.L., México.

George Michael L., Lean Six Sigma for Service, Mc. Graw Hill, USA, 2003.

J. Rodriguez Valencia, Simplificacion Administrativa, Ed. ECASA, México, 1992.

Jeffrey N Lowental, Administracion de Proyectos de SIX SIGMA, Ed. Pancrama, México, 2003.
Manuel Aburio Jiménez, Administracion por Calidad, Ed. CECSA, México, 1992, Quinta
Reimpresidn 2003, -

Mary Walton, Como Administrar con el Método Deming, Ed. Norma, Colombia, 1986.

Michael Hammer, James Champy, Reingenieria, Ed. Norma, Colombia, 1994.

Michael R. Beauregard, Paymond J. Mikulak y Robin E. McDermott, Prevenciéon de Errores en
Procesos, Recursos para la Calidad, Ed. Panorama. México, 1999,

Norma ISO 9000:2000. Administracién de la Calidad Vocabularto.

.Norma 1SO 9001:2000 Sistemas de Gestion de Calidad — Requisitos.
12.
13.
14.
15.
16.

Norma 150 9004:2000. Sistemas de Gestién de Calidad. Guia para la Mejora Continua

Norma NMX-CC-8000-IMNC-2000

Norma NMX-CC-3001-IMNC-2000.

Norma NMX-CC-9004-IMNC-2000

Philip B. Crosby, La Calidad es Gratis, Celanese Mexicana, S.A. de C.V., Primera Edicién
Privada en Espafiol, Junio 1984,

Porfirioc Teodomiro Gonzales y Rueda, Simplificacién del Trabajo de Oficina, Ed. Limusa,
México, 1983.

Richard |. Levin, Charles A. Kilrkpatrick, Enfoques Cuantitativos a la Admimstracion, Edicion
Universitaria, Compania Editorial Continental, Segunda Impresién, México, 1988,

Robert C. Camp, Benchmarking la Busqueda de las Mejores Practicas de la Industria que
Conducen a un Desempefio Excelente, Ed. Panorama, México, 2001

Robert J. Boxwell, Benchmarking para Competir con Ventaja, McGraw — Hill, México, 1995.

F ACILITADOR: L.A.E. Sergio Sudrez Castrejon. 43
UNAM — DECFL.
2004.



