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RESUMEN

La presente investigacion contiene un Plan Estratégico que ayudara a mejorar los
procesos de trabajo operativos para hacerlos los eficientes y eficaces en el
Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan,
tomando como referencia los estandares establecidos como los proyectos de

mejora que se pretenden aplicar.

Se analiza la informacién de procedimientos existentes y la experiencia de las
personas que forman el departamento mencionado. Luego se proponen
herramientas y formas de trabajo que permiten establecer una metodologia para la
implementacion del disefio del Plan Estratégico para la mejora operativa de

estadistica en salud.

Se mencionan las etapas del proceso administrativo desde los enfoques de varios
autores tales como: Taylor, Fayol, Reyes Ponce, Urwick y Chiavenato entre otros

(tabla # 2), como parte esencial para la aplicacion del plan estratégico.

Se formularon siete proyectos de mejora, mismos que forman el Disefio del Plan
Estratégico establecido, basados en el la metodologia propuesta por Gonzalez y
Flores (2012) de las etapas del Plan Estratégico, asi como los criterios de calidad
de algunos autores como Deming, Juran, Ishikawa, y los modelos estratégicos de

Porter y Mintzberg.

La calendarizacién de los proyectos se basa en fechas estimadas y ejemplificadas,
esperando se logren los objetivos y metas en los tiempos propuestos y coadyuven
en todos los ambitos internos y externos que requieran una estadistica veraz y

oportuna.

Los resultados de esta tesis una vez aplicada, mejoraran sustancialmente los
procesos operativos del Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer para

tener datos precisos, oportunos y veridicos, y poder ofrecer informacién fidedigna a
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las autoridades del nosocomio, estatales y federales para una planeacién y toma de
decisiones adecuada, asi como a terceros que lo requieran, para los indicadores

necesarios en las areas de investigacion.

Palabras clave: Calidad; Optimizacion; Hospital; Estadistica; Proceso.
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ABSTRACT

This research contains a Strategic Plan that will help improve operational work
processes to make them efficient and effective in the Statistics Department of the
Women's Hospital of Morelia Michoacan, taking as reference the established

standards such as the improvement projects that are intended Apply.

The information of existing procedures and the experience of the people who form
the mentioned department are analyzed. Then, tools and work methods are
proposed that allow establishing a methodology for the implementation of the design

of the Strategic Plan for the operational improvement of health statistics.

The stages of the administrative process are mentioned from the approaches of
several authors such as: Taylor, Fayol, Reyes Ponce, Urwick and Chiavenato among

others (table # 2), as an essential part for the implementation of the strategic plan.

Seven improvement projects were formulated, which form the Design of the Strategic
Plan established, based on the methodology proposed by Gonzalez and Flores
(2012) of the stages of the Strategic Plan, as well as the quality criteria of some
authors such as Deming, Juran, Ishikawa, and the strategic models of Porter and

Mintzberg.

The scheduling of the projects is based on estimated and exemplified dates, hoping
that the objectives and goals will be achieved in the proposed times and contribute

to all internal and external spheres that require accurate and timely statistics.

The results of this thesis once applied, will substantially improve the operational
processes of the Department of Statistics of the Women's Hospital to have accurate,
timely and true data, and be able to provide reliable information to the hospital, state
and federal authorities for planning and appropriate decision making, as well as to

third parties that require it, for the necessary indicators in the research areas.
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INTRODUCCION

Plan Estratégico (PE) es el desarrollo de un proceso flexible, holistico y permanente,
mediante el que es posible visualizar el porvenir de las decisiones actuales, basado
en el analisis de las causas y efectos de las funciones y actividades que se llevan a
cabo en una organizacion o instituciéon con apego a la ley y de ésta, encaminadas
al logro de las metas, objetivos y planes trazados Alcantara, F. Hernandez, Aguilar,
Martinez y J. Hernandez (2011).

Para apoyar la aceptacion de un PE en todos los niveles del Hospital, es de vital
importancia la incorporacion de las autoridades del nosocomio, ya que sin ese
apoyo y convencimiento, no existirian los elementos de fuerza y conviccién para
que verticalmente, el personal operativo contribuya en el logro tanto de la Mision,

Vision, Objetivos y Metas trazadas.

Esta tesis esta compuesta por cuatro capitulos, de los cuales todos nos llevan a la

formacion de un disefio de plan estratégico de mejora operativa.

En el primer capitulo se establecen los fundamentos de la investigacién, donde se

aportan los datos basicos que forma la presente tesis.

En el capitulo dos se habla de cédmo esta integrado el Sistema de Salud en México,
haciendo referencia a las instituciones publicas, especificamente del Hospital de la

Mujer de Morelia Michoacan, siendo éste el protagonista de la actual tesis.

El tercer capitulo nos aporta todo lo referente a los conceptos del proceso
administrativo, enfoque de los principales autores de dicho proceso, tales como
Taylor, Fayol, Urwick, Koontz y O’'Donell, Reyes Ponce, Fernandez Arenas, y
Chiavenato, asi como de las definiciones de sus etapas, tales como Planeacion,
Organizacion, Direccion y Control. En este mismo capitulo se hace referencia de lo

que es la Mejora Continua, sus ventajas y desventajas. Y se comenta de los algunos
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de los principales autores de la Teoria de la Calidad como Deming, Juran e

Ishikawa, mostrando sus metodologias propuestas.

Dentro del capitulo tres también se mencionan los modelos de Planeacién
Estratégica de algunos autores como son Gonzalez Santoyo, Porter y Mintzberg,

con sus respectivos disefios.

En el Capitulo cuatro se presenta el analisis de caso aplicado al Departamento de
Estadistica del Hospital de la Mujer de Morelia, en el que se hace referencia de la
funcionalidad del Hospital, asi como del Departamento mencionado. Se muestran
los 7 proyectos de mejora que forman el plan estratégico, objetivo de la presente

tesis.

Por lo anterior, es indispensable mencionar que una institucidén publica de salud,
especificamente el Departamento de Estadistica de un Hospital, basado en un Plan
Estratégico, cuenta con herramientas para llevar a cabo, en el marco de sus
atribuciones y obligaciones, la evaluacién de sus sistemas de registro estadisticos
en salud y medir la calidad de sus funciones, lo que le permite considerar cambios
organizacionales a fin de identificar las desviaciones y atender los problemas en la

actividades cotidianas.
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1. FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones en la toma de decisiones en una unidad de salud, es que la
planeacion que se lleva en este tipo de sistemas es deficiente, por lo que se requiere
la elaboracidn de un plan estratégico que atienda las necesidades operativas de un
sistema de salud, en un proceso dinamico de evaluacion, analisis, trabajo en todo

tiempo

1.1 DEFINICION DE PROBLEMA

Algunos de los procesos operacionales, especificamente en el area de estadistica,
son repetitivos y no claros, asi como los controles internos del departamento para
poder llevar a cabo las actividades cotidianas y poder obtener un resultado éptimo

y veridico.

Uno de los problemas para lograr la veracidad y eficiencia de las estadisticas
generadas en el departamento, han sido los sistemas de captura y generacion de
informacion, impuestos por las autoridades federales a partir de enero de 2018,
cuyos resultados se muestran en la tabla # 1 de los principales programas que se
deben llevar en un nosocomio de segundo nivel como es el Hospital de la Mujer
(HM) de Morelia, Michoacan (MM).

10
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Tabla # 1 Comparativa de resultados en las estadisticas de 2017 y 2018 de los

servicios de Hospitalizacion, Urgencias y Consulta Externa del HM de MM.

2017 2018 .
REGISTROS DISMINUCION
Sistema SAEH Plataforma SINBA
Egresos Hospitalarios 11,651 10,797 7.32%
Urgencias 11,466 6,111 46.70%
Lesiones y/o violencia 1,005 656 34.73%
Consulta Externa 57,346 32,004 44 .19%

Fuente: Cubos dinamicos de egresos hospitalarios, urgencias, lesiones y/o violencia y consulta
externa 2017 y 2018
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

Como se observa en el cuadro anterior, de un afo a otro se ha tenido una
disminucién significativa en el registro estadistico de los principales programas de
informacion basica, debido al mal uso de los sistemas de registro y seguimiento
citados en el cuadro de referencia, haciendo ineficiente la planeacién y
calendarizacion de las actividades que se demandan en el Hospital de la Mujer, en

funcidn del tiempo para que opere con eficiencia y eficacia.

Por ello se hace necesario el diseio de un plan estratégico de desarrollo en el
departamento de estadistica, que ayude y coadyuve a lograr los objetivos para lo

que esta designado el area en comento.

11
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1.2 OBJETIVO GENERAL

Diseniar un plan estratégico para el sector salud en el area de estadistica del
Hospital de la Mujer de Morelia, Michoacan, que contribuya con el manejo eficiente
y eficaz de los diferentes servicios o areas con que cuenta, apoyado en el manejo

y control de la estadistica del sistema.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicary realizar una administracion eficiente y eficaz en el Departamento de
Estadistica (DE) del Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan.

e Aplicar el proceso de mejora continua en todo tiempo en el DE para el manejo
optimo de la estadistica de servicios que ofrece el nosocomio.

e Incrementar la calidad operativa del Hospital de la Mujer de Morelia
Michoacan.

e Aplicacion del proceso de planeacion estratégica en el DE del Hospital de la

Mujer de Morelia Michoacan.

12
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1.3 HIPOTESIS

Con la implantacion del Plan Estratégico (PE) de desarrollo para el area de
estadistica del Hospital de la Mujer, se incrementara la eficiencia y eficacia operativa

del sistema de salud en el area de estadistica de la siguiente manera:

1. Aplicando el proceso administrativo de forma ordenada y sistematica en el
Departamento de Estadistica en el Hospital de la Mujer de Morelia
Michoacan, se contribuye a que el desarrollo del PE sea eficiente y eficaz.

2. Incorporando y aplicando los Proyectos de Mejora Continua (PMC), se dan
cambios positivos que ayudan al personal del Departamento de Estadistica
a ser mas eficientes y eficaces.

3. Implementando y aplicando la calidad se logra que la realizacion del trabajo
operativo se optimice y asi obtener resultados veridicos y precisos.

4. Con la incorporacién y aplicacion de la planeacién estratégica, se logran
decisiones encaminadas al logro de las metas, objetivos y planes

propuestos.

13
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1.4 DEFINICION DE VARIABLES

Se utilizara la variable dependiente como es la Eficiencia, a través de ésta, se
pretende aprovechar las habilidades de las personas involucradas en el trabajo de
investigacion para obtener mejores resultados del mismo, en cada uno de los

proyectos aplicados.

La eficiencia como tal, ayudara a lograr resultados éptimos, veridicos y oportunos,
siendo éstos algunos de los objetivos propuestos, con el menor uso de los recursos.,

buscando lograr las metas.

Las variables independientes aplicadas en la siguiente tesis seran la

administracién, la mejora continua, la calidad y la planeacion.

Considerando que las variables independientes mencionadas se encuentran dentro
del proceso administrativo, éste se aplicara en los disefios de cada uno de los

proyectos de mejora que se propondran.

La administracion se aplicara en el uso de los recursos con los que se cuentan como
es el humano, equipo de computo, sistemas operacionales, el tiempo laborable

entre otros.

La mejora continua se vera reflejada en cada uno de los proyectos una vez
aplicados buscando la eficiencia productiva del personal involucrado, asi como la
competitividad de los resultados en cuanto a calidad y veracidad con otros

hospitales.

La calidad que se busca, es perfeccionar los resultados de las actividades cotidianas

en el departamento de estadistica.

La planeacion sera primordial en los proyectos de mejora que se propondran, para

lograr los objetivos y las metas a un costo reducido.

14
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2. MARCO REFERENCIAL

La Secretaria de Salud es la dependencia del Poder Ejecutivo que se encarga
primordialmente de la prevencion de enfermedades y promocién de la salud de la
poblacion. Establecer las politicas de Estado para que la poblacion ejerza su
derecho a la proteccién a la salud, por lo que este trabajo de investigacion estara

incluido en el contexto de la Secretaria de Salud.

2.1 SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

El sistema nacional de salud en México se compone de las dependencias y
entidades de la administracién publica, tanto federal como local; de personas fisicas
y morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud y los
mecanismos de coordinacion de acciones entre dichos organismos. La coordinacion
del sistema nacional de salud esta a cargo de la Secretaria de Salud; una
dependencia del poder ejecutivo que se encarga primordialmente de la prevencion

de enfermedades y la promocion de la salud de la poblacion (Gomez, 2017).

El sistema de salud en México es sumamente complejo, ya que se caracteriza por
tener diversos elementos, relaciones, propiedades y jerarquias. Las dependencias
verticales del Estado mexicano atienden a distintos segmentos de la poblacién y la
afiliacion no esta determinada por la necesidad, sino por el empleo de una persona.
Es por ello que los mexicanos pertenecemos a uno 0 mas sistemas de

aseguramiento (Gémez, 2017).

La administracion publica federal en México, comprende la totalidad de los
organismos estatales que ejercen el poder ejecutivo en dicho pais. Comprende tanto
a los organismos centralizados como los paraestatales. Se encuentra encabezada
por el presidente de México, seguido por los titulares Secretarios de Estado de

México. Su existencia se encuentra prevista constitucionalmente por el articulo 90

15
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de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1 de enero 2019) y

reglamentada por la Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

El sistema de salud Mexicano esta compuesto por dos sectores: publico y privado.
El sector publico comprende a las instituciones de seguridad social (Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros], que
prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, y a las
instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacién sin seguridad social,
dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS), la Secretaria de
Salud, los Servicios Estatales de Salud y el Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-
O) ahora llamado IMSS Bienestar. El sector privado presta servicios a la poblacién
con capacidad de pago. El financiamiento de las instituciones de seguridad social
proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador (que en el caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo
gobierno) y contribuciones de los empleados. Estas instituciones prestan sus
servicios en sus propias instalaciones y con su propio personal. Tanto la Secretaria
de Salud (SS) como los Servicios Estatales de Salud (SESA) se financian con
recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales, ademas de una pequefia
contribucion que pagan los usuarios al recibir la atencion (cuotas de recuperacion).
La poblacién de responsabilidad de la SS y de los SESA se atiende en las
instalaciones de estas instituciones, que cuentan con su propio personal. El Seguro
Popular se financia con recursos del gobierno federal, los gobiernos estatales y
cuotas familiares, y compra servicios de salud para sus afiliados a la SS y a los
SESA (y en algunas ocasiones a proveedores privados). Finalmente, el sector
privado se financia con los pagos que hacen los usuarios al momento de recibir la
atencion y con las primas de los seguros meédicos privados, y ofrece servicios en

consultorios, clinicas y hospitales privados (Sesma, et al, 2011).
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En lafigura # 1 se aprecia la forma en como funciona el Sistema de Salud en México,
tomando en cuenta los dos sectores: publico y privado, observando que el publico

es mas complejo.

Figura # 1 Sistema de Salud en México

Piblico
Sector Privado
Seguridad Social Secretaria de Salud, SESA
Fond Contribucian Contribucisn Contribucisn Contribucién Contribucién de los Individuos Empleadores
ondos gubernamental del empleador | |de los trabajadores del gobierno federal | | gobiernos estatales P
Seguro |
Popularde |
Salud Y Y
b Cuotas de Aseguradoras
e recuperacion pri“das
Yy vy Y
Compradores IMSS = :
SEDENA Secretarfa de IMsS-
MARINA Salud y SESA Oportunidades v {
HosPiml es, clinicas Y Hespitales, clinicas Hespitales, linicas
Proveedores médicos de estas y médicos de estas y médicos de este Proveedores privados
instituciones instituciones programa
3 o
| | |
| |
¢ L ¢ : Y | | Peblacién con | |
i ili capacidad de | |
. e o il ' : Autoempleados, trabajadores del sector ! P |
Usuarios del sector de los Jubilados | ] | e
formal wabajadores | informal y desempleados | |
|
: . ; | . |
| | | | | |
L - - e — L e e — — = d | L e e e e e e — — = m)
| |
L e e e e e e e e — = = J. _________________________ 4

FUENTE:;, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Gémez-Dantés O, Arreola H, Frenk J.Sistema de salud
de México.Salud Publica Méx 2011;53 supl 2:5221.

2.2 FUNCIONES GENERALES DE LA SECRETARIA DE
SALUD

La Secretaria de Salud es la encargada de disefiar, ejecutar y coordinar las politicas
publicas en materia de servicios sanitarios. Lo anterior incluye elaborar los
programas, planes y proyectos de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general a través del Sistema Nacional de Salud y en conformidad con lo establecido

por la Ley General de Salud, de aqui que las normas y reglamentos emanan para
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todo el sector Salud, incluyendo el IMSS e ISSTE (Secretaria de Salud, 2019) de

acuerdo a la figura # 2.

Figura # 2 Organigrama del Sector Salud, desde el punto de vista Normativo.

PODER EJECUTIVO

y
SECRETARIA DE
SALUD

y

SS
MICHOACAN

IMSS ISSSTE

Y

HOSPITAL DE LA
MUIJER

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a las atribuciones para la Secretaria de Salud (Articulo 33 de la Ley
organica de la Administraciéon Publica del Estado de Michoacan de Ocampo,

consultada 14-mayo-2019), las de interés para analisis son:

- Operar los programas, los servicios de salud y vigilancia sanitaria con sus
respectivos procesos de planeacion, programacion, presupuestacion,
instrumentacion, supervision y evaluacion;

- Asegurar en beneficio de la poblacion:

La adecuada organizacion y operacion de los servicios de atencién
meédica, m materno infantil, planificacion familiar, salud mental vy
educacion para la salud.
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2.3 ESTRUCTURA DEL HOSPITAL DE LA MUJER DE
MORELIA MICHOACAN

El Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan forma parte de la Red Hospitalaria de
la Secretaria de Salud y constituye uno de los hospitales enfocados a brindar

servicios médicos a la mujer, ademas de los ubicados en otras ciudades del pais.

Surge por iniciativa del Lic. Victor Manuel Tinoco Rubi gobernador constitucional
del Estado de Michoacan de Ocampo en el periodo 1996-2002; este se realiza bajo
la direccion del Dr. Roberto Robles Garnica, titular de la Secretaria de Salud de
Michoacan. La Construccidn y equipamiento se lleva a cabo con recursos del
gobierno estatal y de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. Esta accion
obedece a la necesidad de subsanar los requerimientos de atencion médica de

calidad que tiene la poblacién femenina de Michoacan (J. Rodriguez, 2018).

Inicia actividades el dia 15 de octubre del afio 2001, sin embargo las funciones de
atencion médica a la poblacidn usuaria se iniciaron en los servicios de urgencias y
consulta externa, oficialmente el 12 de diciembre del 2001, siendo inaugurado por
el Lic. Vicente Fox Quesada, actual Presidente Constitucional de los Estado Unidos
Mexicanos, bajo la Direccion del Dr. Francisco Tenorio Gonzalez (J. Rodriguez,
2018).

La mision del Hospital de la Mujer es brindar servicios médicos de 6ptima calidad
mediante la atencién profesional a las mujeres a través de un trato digno y
respetuoso que satisfaga sus necesidades y responda a sus expectativas de salud

(J. Rodriguez, 2018).

Por tanto su vision es: Hospital que operando con eficiencia y con la capacidad para
responder a la demanda de atencién hospitalaria; garantice la atencion médica de

excelencia (J. Rodriguez, 2018).
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Para el cumplimiento de sus objetivos el Hospital de la Mujer cuenta con tres
ambitos de accion, en los cuales se llevan a cabo sus funciones sustantivas:
asistencia meédica, ensefianza e investigacion, enmarcadas por el apoyo

administrativo, organizacional y de control interno (J. Rodriguez, 2018).

El Hospital de la Mujer lo representa el Director quien depende directamente del
Secretario de Salud del Estado de Michoacan. El Director tiene como apoyo a varios
Asistentes de Direccién quienes laboran en los diferentes turnos con que cuenta el
hospital para cubrirlo las 24 horas del dia y los 365 dias del afilo. Cuenta también

con el apoyo de la Unidad de Planeacion y Calidad de los Servicios de Salud.

Del Director se desprenden basicamente dos subdirecciones, la médica y la

administrativa, formando la estructura del hospital.

La Subdireccion Médica tiene a cargo directamente varias jefaturas médicas, tales
como: Ginecologia y Obstetrica, Neonatologia, Cirugia, Medicina Interna,
Anestesiologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias, Imagenologia,
Anatomia Patologica, Epidemiologia y Medicina Preventiva, Consulta Externa,
Enfermeria. También depende La Coordinacion de ensefianza e Investigacion asi
como los departamentos de Nutricion, Psicologia, Laboratorio Clinico, Servicio de
Transfusion, Trabajo Social, Archivo Clinico y Estadistica que son areas de apoyo

al servicio médico (J. Rodriguez, 2018).

De la Subdireccién Administrativa se desprenden los departamentos de: Recursos
Humanos, Recursos Financieros, Recursos Materiales, Conservacién vy

Mantenimiento, Servicios Generales e Informatica (J. Rodriguez, 2018).

En la figura # 3 se muestra el organigrama actual del Hospital de la Mujer, donde se

observa la estructura general de lo antes mencionado.
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Figura # 3 Organigrama del Hospital de la Mujer.

SECRETARIO DE SALUD EN
EL ESTADO

DIRECTOR DEL

HOSP!

ITAL

v

UNIDAD DE PLANEACION Y CALIDAD
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ASITENTEDE |
DICRECCION
SUBDIRECCION
MEDICA
y
JEFATURA DE COORDINACION DE
GINECOLOGIA ¥ ENSENANZA E
OBSTETRICIA INVESTIGACION
JEFATURA DE
NEONATOLOGIA
JEFATURA DE
CIRUGIA
JEFATURA DE

MEDICINA INTERNA

JEFATURA DE
ANESTESIOLOGIA

JEFATURA DE LA
UNIRAD DE CUIDARQS
INTENTSIVOS

JEFATURA DE
URGENCIAS

JEFATURA DE
IMAGENOLOGIA

JEFATURA DE
ANATOMIA
PATOLOGICA

N

JEFATURA DE
EPIREMIQLOGIA ¥
MEDICINA
PREVENTIVA

JEFATURA DE
CONSULTA EXTERNA

y

JEFATURA DE
ENFERMERIA

NUTRIOLOGIA

PSICOLOGIA

A

A

LABORATORIO
CLINICO

SERVICIOS DE
TRANSFUSION

A

TRABAJO SOCIAL

ARCHIVO CLINICO

ESTADISTICA

\4

SUBDIRECCION

ADMINISTRATIVA

RECURSOS

HUMANOS

RECURSOS

A

FINANCIEROS

RECURSQS

MATERIALES

CONSERVACION ¥

MANTENIMIENTOQ

SERVICIOS

A

GENERALES

INFORMATICA

FUENTE: Manual de Qrganizacion
del Hospital de la Mujer
Ultima actualizaciéon: mayo 2018

21



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

3. MARCO TEORICO

En el disefio del plan estratégico a desarrollar, se analizara primero las teorias de

las diferentes areas tematicas que conforman este apartado.

3.1 TEORIA DE LA ADMINISTRACION

En el disefo, se aplicara el proceso administrativo, para este concepto podemos

encontrar varias definiciones de las cuales se citaran algunas.

3.1.1 EL PROCESO ADMINISTRATIVO

El hombre ha aplicado la administracién de modo constante e inconstante que nace
de la necesidad para alcanzar un objetivo y asi establecer sus grupos, asi mismo
surge también la necesidad de organizarse. Por ejemplo:

e Feudalismo, en la reparticion de las tierras

e La revolucion industrial que empez6 con maquinaria, y asi surgié una

necesidad de administracion.

Son las diversas corrientes o enfoques a través de los cuales se conciben a la
administracion; algunas son de ambito relativamente amplio y otras tienden a la
especializacion. Es obvio que en un campo de estudio tan nuevo y dinamico como
éste, existan multiples corrientes y criterios en cuanto a su aplicaciéon lo que ha
ocasionado que a la fecha no exista una sola teoria administrativa que sea de
caracter universal pero si la evolucion de la aplicacion del proceso administrativo
(Munch, 2006).

Existe consenso en el sentido de que fue el francés Henry Fayol (considerado por
muchos como el verdadero padre de la Administracion Moderna) quien primero
propuso un modelo de proceso administrativo. Tal consenso se basa en identificar

con este titulo a la division fayoliana de la administracién en elementos (prevision,
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organizacion, direccion, coordinacion y control). Sin embargo, el célebre estudioso
francés nunca llamoé a dicha clasificacion proceso administrativo, ni siquiera
implicitamente, ni concibié a la administracion como un proceso continuo formado

por etapas (Rios, 2013).

Fayol identificd que en todas las empresas industriales, independientemente de su
complejidad y magnitud, se dan seis grupos de "operaciones" o "funciones
esenciales" (Rios, 2013):

1) Operaciones técnicas (produccion, fabricacion, transformacion);

2) Operaciones comerciales (compras, ventas, cambios);

3
4

5) Operaciones contables (inventarios, registros, balances, costos y estadisticas);

)
) Operaciones financieras (busca y gerencia de los capitales);

) Operaciones de seguridad (proteccion a personas y bienes);

)

6) operaciones administrativas (prevision, organizacién, direccién, coordinacion y

control).

Con base en lo anterior, Fayol define administrar como "prever, organizar, dirigir,
coordinar y controlar", formulando asi el fundamento de la descripcién de la "funcion
administrativa", misma que solo al paso del tiempo habria de conocerse como el
proceso administrativo. Al definir y dividir la funcion administrativa, Fayol no usa el
término etapas, sino el de "elementos de la administracion", para referirse a las

"operaciones" de prevision, organizacion, etc. (Erras, 2011).

Logré sistematizar buena parte de la complejidad inherente a las organizaciones.
Alcanzé el objetivo, partiendo de una desafiante realidad que tendria herramientas
acordes a la nueva ciencia. Utilizé la racionalidad propia del ingeniero, pero tuvo la
grandeza intelectual de adecuar dicho racionalismo al nuevo fendmeno que tenia

que enfrentar: la administracion de las organizaciones (Erras, 2011).

Los aportes de Frederick dieron lugar al nacimiento de los principios de

Administracion Cientifica. En 1911 publico el libro “Principios de la Administracion
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Cientifica”, producto de 30 afos de investigacién en distintas compafias de
produccion industrial siendo la obra por la cual fue reconocido como el padre de la
Administracion Cientifica. Los resultados de sus estudios se presentan en forma de
Principios de Administracién que orientan el trabajo y donde la direccion asume
otras obligaciones, estos se agrupan en cuatro categorias (Gismano y Schwerdt,
2012):

Primero: Desarrolla, para cada elemento del trabajo del obrero, una ciencia que

remplaza los antiguos métodos empiricos.

Segundo: Selecciona cientificamente y luego instruye, ensefia y forma al obrero,
mientras que en el pasado éste elegia su oficio y se instruia a si mismo de la mejor

manera, de acuerdo con sus propias posibilidades.

Tercero: Coopera cordialmente con los obreros para que todo el trabajo sea hecho

de acuerdo con los principios cientificos que se aplican.

Cuatro: Distribuye equitativamente el trabajo y la responsabilidad entre la

administracién y los obreros.

3.1.2 DIFERENTES ENFOQUES DE PROCESO
ADMINISTRATIVO.

El concepto de “Proceso Administrativo” (PA) ha sido empleado por diversos autores
clasicos y neoclasicos, con sentidos y objetivos diferentes, que van desde los

tedricos hasta los pragmaticos, y, asimismo, ha estado impregnado de

contradicciones importantes a lo largo de su desarrollo (Rios, 2013).
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3.1.2.1 AUTORES CLASICOS

De acuerdo con Gordillo (2015) F. Taylor establece principios
y normas que permiten obtener un mayor rendimiento de la mano de obra y
ahorro en los materiales, apoyandose en aspectos como estudio de
tiempos y movimientos seleccion de obreros, métodos de trabajos, incentivos,
especializacion e instruccidon. Para Taylor, el PA se compone de la Planeacion,

Preparacion, Control, Ejecucion.

Gordillo (2015) establece que H. Fayol dice “El significado por mi atribuido al término
administracién, y generalmente adoptado, ademas de los servicios publicos,
comprende también a las empresas de cualquier indole, amplitud, forma y objeto.
Todas las empresas necesitan prevision, organizacion, mando, coordinaciéon y
control para funcionar debidamente, todas han de respetar los mismos principios
generales. Ya no se trata de varias ciencias administrativas, sino de una sola
ciencia”, por tanto "administrar es planeacion, organizacion, direccion, control y

prevision”.

3.1.2.2 AUTORES NEOCLASICOS

Guzman (2013) cita que Harol Koontz y Ciril O’ Donnell dicen: el PA comprende
funciones y actividades laborales que los administradores deben realizar para
alcanzar los objetivos de la empresa” a direccion de un organismo social, y su
efectividad en alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de conducir a sus
integrantes. Incluyen en el proceso administrativo 5 elementos, planeacion,

designacion de personal, control, organizacion, direccion.

De acuerdo a Banguero (2017) George R. Terry dice que a través del PA se logran
los objetivos predeterminados al esfuerzo de cada ser humano, para ello plantea la

planeacion, organizacion, ejecucion, control.
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Montano (2017) establece que Agustin Reyes Ponce define el PA como la
determinacién de accidn de presidir y orientar la secuencia de operaciones
necesarias para alcanzar la fijacion de tiempos y unidades. Divide al proceso
administrativo en dos fases (1960), cada una con tres elementos; mecanica:
prevision, planificacion y organizacién; dinamica: Integracion de recursos, direcciéon

y control.

Hernandez (2014) comenta que José Antonio Fernandez Arenas expone: el PA es
una ciencia social que persigue la satisfaccion de objetos institucionales por medio
de una estructura y a través del esfuerzo coordinado. Describe el PA en tres etapas:

planeacion, implementacion y control.

Guzman (2013) refiere que Urwick define el PA como las funciones del
administrador, con 7 etapas: investigacién, planeacién, coordinacién, control,

prevision, organizacion, comando (Guzman, 2013).

3.1.2.3 AUTORES EPOCA MODERNA

Banguero (2017) comenta que Ramon Melinknoff define el PA como algo que
mediante él se crea la estructura basica de la organizacion, se determinan los
niveles de autoridad y responsabilidad, se establecen las funciones y los deberes,
y las atribuciones que corresponden a los objetivos trazados previamente en el
proceso de planificacion y elaboracion del nivel corporativo estratégico (mision,
vision, objetivos estratégicos, metas y medidas de actuacion). Cataloga al proceso

administrativo en: Organizacion, Direccién, Planeacién y Ejecucién.

Idalberto Chiavenato (2004) dice que el PA es la direccion racional de las
actividades realizadas en una organizacién, con o sin fines de lucro, es
imprescindible para la existencia, la supervivencia y el éxito de las organizaciones.

Implica la planeacion, organizacion, direccion y control.
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Lourdes Munch Galindo (2006) dice: el PA es el conjunto de fases o etapas
sucesivas a través de las cuales se efectua la administracion, mismas que se
interrelacionan y efectuan un proceso integral. Lo divide en dos fases: Mecanica en
la que considera la Planeacion y la Organizacion; y Dinamica en donde incluye la

Direccion y el Control.

Rebeca Cérdova Lépez (2012) define al PA como el conjunto de fases o etapas
sucesivas a través de las cuales se efectua la administracion, mismas que se
interrelacionan y forman un proceso integral con el propdsito de alcanzar los
objetivos que se desean. También lo divide en dos etapas; Mecanica: Planificacion

y Organizacion; Dinamica: Direccion y Control.

En la tabla # 2 vemos la comparacién de las etapas del Proceso Administrativo

desde los enfoques de los autores clasicos, neoclasicos y de la época moderna.

Como puede observarse, los autores en ocasiones tienen coincidencias o
diferencias en las etapas, pero en esencia las tareas a realizar son las mismas, el

propésito es lograr el objetivo de la organizacién.
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Tabla # 2 Comparativa de Etapas del Proceso Administrativo de varios autores.

ETAPAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO
AUTOR ARNO PAiS FASES
Planeacion | Organizacion | Direccion | Control | Ejecucion | Prevision Otros Total
Taylor 1911 USA X X X Preparacion 4
Fayol 1916 | Francia X X X X X 5
Investigacion,
Urwick 1943 | Inglaterra X X X X Coordinacion, 7
Comando
Koontzy |1955| USA X X X X Designacionde | g
O’ Donnell Personal
Terry 1956 USA X X 4
R Mecanica X
eyes o
Ponce 1960 | Mexico Dindmica X X Integracion de 6
- recusros
Fernandez | 1967 | Meéxico X X Implementa- 3
Arenas cion
Melinknoff 1990 | Venezuela X 4
Chiavenato | 2004 Brasil X 4
Mecanica
Mdinch 2006 | Meéxico 4
Dinamica X X
Mecanica X X
Cordova 2012 | Meéxico 4
Dinamica X X

Fuente: elaboracion propia.

3.1.3 DEFINICION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO

Se aborda la definicion de cada una de las etapas principales del PA asi como el

marco conceptual, tomando como principales las cuatro mas comunes para los

autores como es la Planeacion, Organizacién, Direccion y Control (Parra, 2014).

Sin embargo, Parra (2014) comenta que una forma de observar el PA es en dos

fases administrativas de acuerdo al autor Lyndall F. Urwick, él las llama: mecanica

y dinamica. La mecanica_administrativa es la parte tedrica de la administracién en

la que se establece lo que debe hacerse, es decir, dirigida hacia el futuro. La

dinamica se refiere a como manejar de hecho el organismo social.
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Tomando en cuenta el enfoque de Urwick aunado al de Munch, el proceso

administrativo lo veriamos de la siguiente manera:

Figura # 4 Fases del Proceso Administrativo, combinacion de Lyndall F. Urwick y
Minch

[¢Qué se quiere hacer?
B Planeacién . .
, . ¢Qué se va a hacer?

Fase mecanica L

Organizacion - ¢Cémo se va a hacer?
Proceso )

Administrativo Direccion - Ver que se haga
Fase dindmica
Control 71¢Cémo se ha realizado?

Fuente: Minch, 2006

En la figura # 5 se muestra el Proceso Administrativo a través de un Mapa

Conceptual que nos define de manera general cada una de las etapas de dicho
proceso.

29



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

Figura # 5 Mapa Conceptual del Proceso Administrativo
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3.1.3.1 PLANEACION

La planeacion se populariza después de la Segunda Guerra Mundial, pero es
asociada entonces casi exclusivamente con actividades totalitarias de control social.
Gradualmente se expande su uso y hoy se considera una actividad relacionada con
la consecucion de fines. Asi por ejemplo, se planea o planifica el desarrollo de un
pais 0 de una empresa, la construccion de obras de ingenieria, la educaciéon y hasta
la familia (Ochoa, 2014).

Algunos autores se han preocupado por la funcién de planeacién y han desarrollado
sus propias definiciones, aunque lo expresan diferente, guardan elementos
comunes; todos ellos coinciden en considerar que la planeacién se convierte en la
funcion fundamental del proceso administrativo para la supervivencia de la empresa
(Ochoa, 2014).

De acuerdo a algunos autores definen a la Planeaciéon como:

Gonzalez y Flores (2012) dicen que Planeacion es el proceso que permite definir
objetivos y metas, asi como elegir los medios que ayuden a alcanzarlos. Como se
puede ver los medios para alcanzar estos objetivos y metas son tan importantes
como éstos, ya que de la adecuada seleccion e implantacion de estos medios, va a

depender el logro o alcance de estas metas y objetivos.

Minch (2006) comenta que Planeacion es la primera etapa del PA, define metas y
objetivos con sus respectivas estrategias de accion para desarrollar las actividades

que permitan alcanzarlos.

De acuerdo a Cérdova (2012) dice que Planeacién es la primera etapa del PA, es
indispensable que se realice adecuadamente pues es la base de las siguientes

etapas del proceso.
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Para Chiavenato (2004) Planeacién es la funcion administrativa que determina
anticipadamente cuales son los objetivos que deben alcanzarse y qué debe hacerse

para alcanzarlos, se trata de un modelo tedrico para la accion futura.

J. Freeman, E. Freeman y Gilbert (2012) comentan que Planeacion requiere definir
los objetivos 0 metas de la organizacién, estableciendo una estrategia general para
alcanzar esas metas y desarrollar una jerarquia completa de Planes para coordinar

las actividades. Se ocupa tanto de los fines jqué hay que hacer?

Cordova (2012) refiere que Reyes Ponce dice que la Planeacion consiste en fijar el
curso concreto de accion que ha de seguirse, estableciendo los principios que
habran de orientarlo, la secuencia de operaciones para realizarlo, y la determinacion

de tiempos y numeros necesarios para su realizacion.

De acuerdo a Hernandez (2014) cita que J. A. Fernandez Arenas dice que la
Planeacién es el primer paso del proceso administrativo por medio del cual se define
un problema, se analizan las experiencias pasadas y se embozan planes y

programas.

En la figura # 6 se expone el mapa conceptual de todo lo que es la Planeacion en

su contexto.
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Figura # 6 Mapa Conceptual de Planeacién

PLANEACION

Concepto |—»| Fijael curso de accion, secuencia de operaciones

Importancial—p  Son los cimientos y guia de cualquier actividad

Propositos Mision
|nvestig§cién- Suposiciones del futuro
premisas
Objetivos Resultados que se esperan obtener
Estrategias Curso de accién-mejor alternativa
| Politicas ‘ |Gufas para orientar la accion
Proceso . . iy
Administrativo_’ Planeacion | Etapas [ Programa Esquema que establece secuencia de actividades
\‘ Presupuestos Expresion cuantitativa de los objetivos
Procedimientos Secuencia de actividades rutinarias
Planes Resultado de la planeacion
/ Estratégica Altos mandos y largo plazo
Tipos ¥ Téctica Mandos medios y mediano plazo
Operativa Mandos bajos y corto plazo

Fuente: Cérdova, (2012)
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3.1.3.2 ORGANIZACION
De nada serviria definir una serie de objetivos si posteriormente, el equipo es
incapaz de poder redirigirlos hacia su consecucion, de aqui que nace la necesidad

de una “organizacion” (Ochoa, 2014).

A continuacion se presenta la definicion de Organizacion de acuerdo a algunos
autores:

Para Munch (2006) Organizacion es el disefio de la estructura mas adecuada para
llevar a cabo los planes. Esta funcion determina las actividades por realizar, como
se agruparan, quién las desempenfara, y sefala claramente los puestos y las
jerarquias dentro de la empresa. Ninguna empresa podra lograr sus objetivos si sus
recursos no son manejados adecuadamente con base en una organizacion

eficiente.

Freeman et al (2012) dice que Organizacién es la segunda etapa del proceso
administrativo y es un conjunto de reglas, cargos, comportamientos que han de
respetar todas las personas que se encuentran dentro de la empresa, la funcion
principal de la organizacion es disponer y coordinar todos los recursos disponibles

como son humanos, materiales y financieros.

Cdrdova (2012) hace referencia a la definicién de Agustin Reyes Ponce, en el que
éste dice que la Organizacion es la estructura de las relaciones que deben existir
entre las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos
de un organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de los

planes y objetivos sefalados.

Hernandez (2014) da cita a Issac Guzméan Valdivia el cual dice que Organizacion
es la coordinacion de las actividades de todos los individuos que integran una
empresa con el propdsito de obtener el maximo de aprovechamiento posible de
elementos materiales, técnicos y humanos, en la realizacién de los fines que la

propia empresa persigue.
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De acuerdo a Amundarain (2016), cita que Eugenio Sixto Velasco dice que
Organizacion es agrupar y ordenar las actividades necesarias para alcanzar los
fines establecidos creando unidades administrativas, asignando en su caso
funciones, autoridad, responsabilidad y jerarquia, estableciendo las relaciones que

entre dichas unidades debe existir.

En la figura # 7 se expone el mapa conceptual de todo lo que es la Organizacién en

su contexto.

Figura # 7 Mapa Conceptual de Organizacion

ORGANIZACION
Concepto Organizacion de actividades para lograr los objetivos
Importancia Divisi6n de trabajo, jerarquizacion, departamentalizacion, coordinacion

Unidad de mando, excepcion, extension de control, geometria de la

i

Principios y ) L e
relacion, tramo de control, jerarquizacion y especializacion
Jerarquizacidn,
Division del trabajo — departamentalizacion, descripcion
de funciones
Proceso N N
... [ Organizacion Etapas Coordinacion
Administrativo
Tipos de

L Formal e informal
organizacion

Tipos de Funcional, lineal

estructuras y asesoria

Organigramas, manuales,
diagramas de flujoy
descripcion de puestos

7

Técnicas de
organizacion

Fuente: Cérdova, (2012)
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3.1.3.3 DIRECCION

Desde épocas primitivas los grupos sociales siempre han sido dirigidos por un
miembro del grupo, en la familia por el padre, en la sociedad y pueblo por el
patriarca, matriarca, rey, emperador, presidente, gobernante, entre otros, siendo su

objetivo guiarlos, representarlos (Cérdova, 2012).

Dentro del proceso administrativo, la direccion es un factor indispensable para poner
en marcha los lineamientos establecidos en la planeacion y organizacion (Cérdova,
2012).

Cdrdova (2012) hace mencion de que esta etapa del proceso administrativo es
conocida por algunos autores como ejecucion, comando o liderazgo, se trata de una
funcién demasiado trascendental que se piensa en la administracion y la direccion

como uno solo; sin embargo, esta ultima forma parte de la primera.
A continuacion se presenta la definicion de Direccién de acuerdo a algunos autores:

Munch (2006) dice que Direccion es aquel elemento de la administracion en el que
se logra la realizacion efectiva de todo lo planeado por medio de la autoridad, y se
vigila de manera simultanea que se cumpla en la forma adecuada todas las érdenes

emitidas.

Cdrdova (2012) lo simplifica diciendo que Direccidn es la capacidad de poder

influenciar a las personas que estan a su cargo para el logro de los objetivos.

Para Freeman et al (2012), la Direccién comprende la influencia del administrador
en la realizacion de planes, obteniendo una respuesta positiva de sus empleados

mediante la comunicacion, la supervision y la motivacion.

Minch (2006) cita a Burt K. Scanlan, el cual dice que la Direccidén consiste en
coordinar el esfuerzo comun de los subordinados, para alcanzar las metas de la

organizacion.
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De acuerdo a Koontz (2013), cita que Leonard J. Kazmie define a la Direccion
como la guia y supervision de los esfuerzos delos subordinados, para alcanzar las

metas de la organizacion.

Koontz (2013) también hace referencia a Robert B. Buchele quien define a la
Direccion como la influencia interpersonal del administrador a través de la cual logra
que sus subordinados obtengan los objetivos de la organizacion (mediante la

supervision, la comunicacién y la motivacion.

Otra cita de Koontz (2013) es de Joel J. Lerner y H.A. Baker el cual dice que la
Direccion consiste en dirigir las operaciones mediante la cooperacion del esfuerzo
de los subordinados, para obtener altos niveles de productividad mediante la

motivacion y la supervision.

En la figura # 8 se expone el mapa conceptual de todo lo que es la Direccidén en su
contexto.
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Figura # 8 Mapa Conceptual de Direccion

DIRECCION

Concepto

Coordinar esfuerzos para lograr los objetivos

Importancia

Optimiza recursos, pone en marchalo establecido ena planeacion y

organizacion

Comunicacion, Transmision y recepcion de informacion

Motivacion. Proveer de estimulos para que se adopte un comportamiento
deseado

Proceso

Direccion

h 4

Administrativo

Etapas

Supervision. Vigilary guiar alos subordinados de tal forma que las
actividades se realicen adecuadamente

Autoridad. Facultad formal que se le da a una persona para poder dar
Ordenesy hacer aque estas sean cumplidas por el personal a su cargo

Licerazgo. Capacidad de influir inspirar y guiar a as personas por medio de
la comunicacion, para que de forma voluntaria se esfuercenpara el logro de
los objetivos

Fuente: Cérdova, (2012)
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3.1.3.4 CONTROL

Todo proceso tiene un fin, y el administrativo no es la excepcion, el control como
ultima etapa del proceso administrativo no es una actividad reciente, ha sido
utiizado desde la antigiedad por el hombre, primero en forma empirica, en
actividades como la agricultura, la pesca, la caza, la produccion de artefactos para
uso diario, entre otros; donde comparaba lo que espera producir, pescar con lo real.
En la Revolucién Industrial, el control se hizo mas necesario y se formalizé su
aplicacién utilizando diversas técnicas que hasta la fecha se ocupan (Cdérdova,
2012).

A continuacion se presenta la definicion de Control de acuerdo a algunos autores:

Minch, (2006) define al Control como el seguimiento de las actividades para
asegurarse de que se estan realizando de acuerdo con lo planeado y, en su caso,
corregir las desviaciones encontradas. Consiste en evaluar y medir la ejecucion de
los planes, con el fin de detectar y prever desviaciones, para establecer las medidas

correctivas necesarias.

Para Cérdova (2012) Control es la ultima etapa del proceso administrativo, mide y
corrige el desempeno individual, departamental y organizacional, con el propdsito
de identificar si concuerda con los planes y objetivos de la empresa. En esta fase
se identifican las desviaciones tanto en forma cualitativa como cuantitativa, con el

fin de retroalimentar a la planeacion.

Navarrete (2013) dice que Control es la etapa que consiste en medir y corregir el
desempeno de los subordinados para asegurar que los objetivos de la empresa

sean alcanzados.

Freeman et al (2012) cita a Burt K. Scanlan quien dice que el control tiene como
objeto cerciorarse de que los hechos vayan de acuerdo con los planes

establecidos.
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De acuerdo con Robert C. Appleby citado en Minch (2006) refiere que el Control
consiste en medir y corregir lo realizado por los subordinados tanto los objetivos de

la empresa como los planes para alcanzarlos se cumplan eficaz y economicamente.

Cdrdova (2012) cita a George Terry y este a su vez dice que Control es el proceso
para determinar lo que se esta llevando a cabo valorandolo y si es necesario
aplicando medidas correctivas, de manera que la ejecucion se desarrolle de acuerdo

con lo planeado.

Freeman et al, (2012) refiere el concepto de Henry Fayol quien dice que el Control
consiste en verificar si todo ocurre de conformidad con el plan adoptado, con las

instrucciones emitidas y con los principios establecidos.

Minch (2006) también cita a Robert Bucéele y define el Control como el proceso de
medir los actuales resultados en relacidn con los planes, diagnosticando la razén de

las desviaciones y tomando las medidas correctivas necesarias.

En la figura # 9 se expone el mapa conceptual de todo lo que es la Control en su

contexto.
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Figura # 9 Mapa Conceptual de Control

CONTROL

Concepto

—n‘Actividad que se encarga de cerciorarse que se realice lo planeado

Mejora calidad, salvaguarda los activos de la empresa, establece

Importancia

medidas para corregir desviaciones, retroalimentala planeacion

dentificacion de estandar

Medicion de resultados

Proceso
o Control
Administrativo

v

Etapas

4,{ Comparacion

\ Deteccion de desviaciones

‘ Correccion

Retroalimentacion

Tipos > Preliminar, coincidente y retroalimentacidn
Principios | Equilibrio, estandares, oportunidad, desviaciones, costeabilidad
Relacion con lo planeado, estandares, detectar desviacionesy
Elementos

establecer medidas correctivas

Fuente: Cérdova, (2012)
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3.2 MEJORA CONTINUA

En la busqueda constante de proyectar a las empresas o instituciones a un nivel
competitivo que las forme al nivel de organizaciones de manufactura de orden
mundial se debe tomar en cuenta por parte del empresario moderno el incorporar la
conciencia real y el dominio de los conocimientos, lo que permitira un mayor nivel
de posibilidades para aplicarlos con mayor eficacia, entendiéndose ésta como la
capacidad y habilidad para lograr determinados objetivos y metas (Gonzalez y
Flores, 2012).

Cuando estos conocimientos estan debidamente organizados, se potencian las
posibilidades de aplicarlos con mayor eficiencia, entendida ésta como la capacidad
para alcanzar los objetivos y metas con la menor inversion de tiempo, esfuerzos y

recursos (Gonzalez y Flores, 2012).

De lo anterior Gonzalez y Flores (2012) hacen alusién a la frase “La eficacia

conduce al crecimiento y al éxito, la eficiencia produce la rentabilidad.

3.2.1 DEFINICION DE MEJORA CONTINUA

A continuacion se presenta la definicion de Mejora Continua (MC) de acuerdo a

algunos autores:

De acuerdo con Turmerio (2015) cita a James Harrington y para él mejorar un

proceso, significa cambiarlo para hacerlo mas efectivo, eficiente y adaptable.

Turmerio (2015) también hace referencia a Fadi Kabboul quien define la MC como
una conversion en el mecanismo viable y accesible al que las empresas de los
paises en vias de desarrollo cierren la brecha tecnolégica que mantiene con

respecto al mundo desarrollado.
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Otra cita de Trumerio (25015) es de Eduard Deming, segun la dptica de este autor,
la administracion de la calidad total requiere de un proceso constante, que sera
llamado Mejoramiento Continua, donde la perfeccion nunca se logra pero siembre

se busca.

Turmerio (2015) comenta que segun la ISO 9000:2006, es la actividad recurrente

para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

Segun Solérzano (2015) la MC es un enfoque para la mejora de procesos operativos
que se basa en la necesidad de revisar continuamente las operaciones de los
problemas, la reduccion de costos oportunidad, la racionalizacion, y otros factores

que en conjunto permiten la optimizacion.

Riquelme (2018) dice que MC es un concepto implementado en las empresas que
procura mejorar los procesos, productos y servicios. Se basa en el cambio de la
actitud general de la organizacion en procura de una estabilidad del proceso

productivo que contemple las posibilidades de mejora.

De acuerdo a Flores (2010) MC es una filosofia que intenta optimizar y aumentar la
calidad de un producto, proceso o servicio. Es una forma de trabajar para hacer mas

productivo y agradable nuestro sitio de trabajo.

3.2.2 IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR LA MEJORA
CONTINUA

Desde la segunda mitad del siglo pasado, empresas industriales de todo el mundo
han adoptado sistemas de Mejora Continua (MC) para mejorar su competitividad.
Algunos de los principales beneficios reportados en la literatura son: reduccion de
costos, mejora de la eficiencia productiva, eliminacién de desperdicios, un mayor

compromiso de los trabajadores, aumento de la creatividad, aumento de la
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satisfaccion de los empleados y mejora de los indicadores de gestion (Jurburg,
Tanco, Viles y Mateo, 2015).

La MC debe ser uno de los pilares basicos de una empresa, una obligacion y un
objetivo. La busqueda y el afan por seguir mejorando es la Unica manera de
conseguir alcanzar la maxima calidad y la excelencia. Es el primer paso para

alcanzar la calidad total (Retos Directivos, 2016).

La MC debe ser algo que se apoye en todos los agentes de una empresa. Desde la
tecnologia hasta el capital humano, pasando por todos los procesos y
procedimientos que tienen lugar en el sistema. De esta forma, la mejora
continua involucra a toda la empresa en la busqueda de la calidad total, permitiendo
incluso que los trabajadores se involucren personalmente en esta mejora (Retos
Directivos, 2016).

También es cierto que hay que tener en cuenta que se debe formar y preparar a los
empleados para poder adaptarse a los cambios que propone la mejora continua,
ademas de disponer de los instrumentos, herramientas y tecnologias indicadas para
llevarla a cabo. En cualquier caso, la mejora continua siempre busca un eficiente
retorno de la inversion, y estar a la vanguardia en cuanto a calidad siempre merece

la pena (Retos Directivos, 2016).

A continuacion se presenta una breve lista de los puntos importantes para una MC
(Riquelme, 2018):

« Contribuye en el afianzamiento de las fortalezas y en la mejora de las
debilidades de la empresa, lo que repercute positivamente en
la productividad.

o Contribuye en la creacion de una imagen mas fuerte y competitiva en el
mercado.

« Facilita la correccion de errores o inconvenientes en la organizacion,

basada en el analisis de los procesos llevados a cabo.
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El proceso de mejora busca una mejor calidad de los productos pensando
en las necesidades del cliente, en adaptarse a sus gustos a fin de conseguir
su preferencia, aumentar las ventas, crecer en el mercado y llegar a ser
lideres.

Encamina la empresa hacia la excelencia, implicada con un proceso que
asienta la aceptacion de un nuevo reto cada dia.

Es eficaz para desarrollar cambios positivos.

Minimiza las fallas en la calidad, con ello permite ahorrar dinero y esfuerzos.

3.2.3 CARACTERISTICAS DE LA MEJORA CONTINUA

Para Riquelme (2018) la MC no solo tiene sentido para una empresa de produccion

masiva, sino que también en empresas que prestan servicios es perfectamente

valida y ventajosa principalmente porque si se tiene un sistema de MC (al ser un

sistema, quiere decir que es algo establecido y conocido por todos en la empresa

donde se esta aplicando) entonces se tiene las siguientes caracteristicas:

Debe ser continuo y progresivo.

Debe incorporar todas las actividades realizadas en la empresa en todos los
niveles.

Implica inversion, bien sea en tecnologia de avanzada, maquinaria y equipos
mas eficientes, el mejoramiento del servicio a clientes, capacitacion continua
del recurso humano, investigacién y desarrollo.

Los empleados deben tener los conocimientos necesarios para entender las
exigencias del cliente, y de esta manera lograr ofrecer excelentes productos
O Servicios.

Contempla las necesidades, gustos y requerimientos del cliente, quien
constituye la fuerza que impulsa hacia la mejora.

Involucra mejoria permanente de toda la organizacion, desde el gerente,
hasta los trabajadores de los niveles mas bajos. La mejora continua de dicho

proceso depende del involucramiento y compromiso del personal,
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individualmente o como integrante del equipo del departamento o area, el
empleado debe estar animado y motivado ademas de comprometido en el
cumplimiento de las metas y objetivos de la organizacion.

La empresa que implanta el proceso de mejora, acepta retos, desafios y esta
abierta al cambio.

Involucra un analisis del proceso que permitira descubrir oportunidades de
mejora y desarrollar un plan sistematico de mejora de calidad.

Recluye la retroalimentacion incesante entre el productor y el cliente, entre el
productor y sus proveedores.

Incluye mediciones en las diferentes etapas del proceso.

3.2.3.1 VENTAJAS DE LA MEJORA CONTINUA

Una de las principales ventajas de tener un sistema establecido de MC es que todas

las personas que participan en el proceso tienen capacidad de opinar y proponer

mejoras lo que hace que se identifiquen mas con su trabajo y ademas se tiene la

garantia que la fuente de informacién es de primera mano ya que quien plantea el

problema y propone la mejora conoce el proceso y lo realiza todos los dias (Flores

2010).

De acuerdo a Riquelme (2018) se pueden enlistar varias ventajas:

Se concentra el esfuerzo en los recintos organizativos y en procedimientos
claves del desenvolvimiento y desempefio general de la empresa.

Consigue mejoras a corto plazo, los resultados son medibles facilmente ya
que se visualizan por si solos.

Reduccion la produccion defectuosa, es decir minimiza las fallas, errores y
defectos en los productos terminados, lo que a la vez trae la reduccion de los
costos, evita el desperdicio de materia prima y el mejor aprovechamiento o
consumo de insumos como la electricidad, agua, y del recurso humano.
Incrementa la productividad y encamina la empresa hacia la competitividad,

lo que le permite a la empresa permanecer y crecer en el mercado.
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e Favorece la adaptacion de la empresa a los procesos y avances

tecnologicos.

3.2.3.2 DESVENTAJAS DE LA MEJORA CONTINUA
Para Riquelme (2018) algunas empresas, ya sean de bienes y/o servicios, el

implementar la Mejora Continua tiene ciertas desventajas como:

e En ocasiones amerita una fuerte inversién, para modernizar los equipos,
maquinas y tecnologia que se usaban antes del proceso.

e Se pierde la interdependencia entre los miembros, al concentrarse en un area
especifica, por ello debe incorporar a toda la organizacion.

 Requiere el cambio en toda la empresa, el éxito en este proceso amerita la
participacion de todos los integrantes de la organizacién y es necesario el
compromiso real de los mismos con la mision y vision de la compafiia.

e El proceso puede tornarse largo debido a gerentes muy conservadores.

o Es necesario aceptar riesgos.

3.2.4 PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES, EXITO PARA
LOGRAR UNA MEJORA CONTINUA.

Jurburg y Tanco (2018) comentan que hace décadas que las empresas industriales
y de servicio estan en la busqueda de la tan ansiada excelencia operacional, en
busca de esa “ventaja extra” que les permita competir en el complejo panorama
empresarial actual. Para ello, se han desarrollado diversas metodologias y
estrategias para enfocar los esfuerzos de mejora en la reduccion de los costos, y de
la productividad o calidad del servicio. Entre ellas destacan las metodologias de
mejora continua, siendo las mas populares el Lean (proveniente del Toyota
Production System), el Seis Sigma (proveniente de Motorola y General Electric), o

la Teoria de Restricciones (fundada por Goldratt).
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Existen diversos estudios que muestran que la tasa de éxito de este tipo de
programas es en general bastante baja y que, ademas, existe una enorme dificultad
para sostener los programas impulsados desde la alta direccion. En particular, uno
de los principales desafios que dificultan el éxito de estos sistemas es lograr altos
niveles de participacion y compromiso de los trabajadores en estas iniciativas de

manera sostenida Jurburg y Tanco (2018).

Como solucién a este problema de sostenibilidad Jurburg y Tanco (2018), proponen
que las empresas deben generar una cultura organizacional acorde (entendido
como un clima propicio para la mejora) como foco de los esfuerzos de mejora. Dicho
en otras palabras, las organizaciones solo pueden transformarse cuando las propias
personas dentro de la organizacién se transforman, buscando mejorar. Para lograr
esta transformacion, precisamos tres elementos fundamentales que integran la
ecuacion para el éxito de este tipo de sistemas que son:
a) La participacion de todas las personas como clave para mejorar en el
dia a dia;
b) El desarrollo de un estilo directivo que soporte y fomente este tipo
de actitudes;
c) Una serie de factores ligados a la gestion diaria de la empresa
(llamados facilitadores) que hacen que el sistema pueda funcionar

correctamente.

a) La participacion de todas las personas como clave para mejorar en el
dia a dia.
En primer lugar, necesitamos que las empresas enfoquen sus recursos en lograr
una participacion de todos los trabajadores, todos los dias y en todas las areas de
la empresa, para lograr que “todos los procesos mejoren”. Para ello, debemos
cambiar el chip de las empresas, y que entiendan la necesidad de enfocar la mejora
hacia las personas, logrando que dichos sistemas tengan como objetivo explicito la

participacion de los trabajadores y el desarrollo como personas de cada trabajador.
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Ya lo decia Peter Senge, “las personas no se resisten al cambio, se resisten a ser
cambiadas”. Entonces, es necesario desarrollar una cultura de trabajo, en un
sentido amplio, incluyendo la perspectiva de la dignidad de la persona en cada

trabajo.

En momentos en el que se habla tanto del avance de la industria, y se pone sobre
la mesa el tema de la robotizacion de los puestos de trabajo, parece cada vez mas
importante que las empresas logren que las personas hagan trabajos de personas
y las maquinas trabajos de maquinas. Esto implica, concebir el trabajo diario de
cada persona desde una perspectiva de valor, logrando que cada trabajo sea
relevante tanto para el negocio como para la propia persona que lo realiza. Si las
empresas entienden este punto, estaran entonces camino a lograr el compromiso

de sus trabajadores.

Haciendo un paréntesis, cuando hablamos de trabajo relevante o util, no nos
referimos a trabajar horas extras, sudar mucho, o no tener un minuto para tomar un
café, aspectos que tipicamente se confunden con un gran compromiso de las

personas pero que realmente no suelen generar un trabajo significativo.

Haciendo una analogia con el concepto de Just in time (filosofia de produccion y
base del Lean), nos referimos a que las personas hagan el trabajo justo, en la
cantidad justa y en el momento mas adecuado para contribuir al éxito de sus
empresas. Para lograr esto, las empresas deben enfocarse en desarrollar a las

personas en un sentido amplio.

b) El desarrollo de un estilo directivo que soporte y fomente este tipo de
actitudes

La frase de Toyota resume la estrategia que queremos transmitir para abordar la

mejora sostenible de las organizaciones: “antes de fabricar autos, fabricamos

(mejores) personas”. De esta ultima frase, se desprende el segundo elemento clave

en esta ecuacion de sostenibilidad, que es el estilo directivo. Si queremos que las
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personas participen activamente en el sistema de mejora, y que dia a dia estén
comprometidas con la mejora de sus organizaciones, debemos liderarlas de una

forma que fomente la confianza y el compromiso.

Existe mucha literatura acerca de cuales estilos directivos (entendidos como las
actitudes y formas de gestionar las actividades diarias) pueden fomentar un clima

de confianza y compromiso en los trabajadores.

En el caso de la mejora continua, en la que la participacion de los trabajadores se
vuelve mas o menos voluntaria, generar este tipo de climas parece fundamental.
Sin embargo, producto de distintas cuestiones dentro de las empresas, la realidad
es que muchas veces este clima no existe, en muchos casos por falta de
preparacion de los directivos y mandos medios en este tipo de habilidades mas
“blandas”. En particular, un buen desempefio en materia de gestion y liderazgo del
mando medio, dado su rol como articulador de la gestion empresarial y nexo entre
la alta direccidn y el resto de los trabajadores, es fundamental para asegurar el éxito

de los sistemas de mejora.

c) Una serie de factores ligados a la gestion diaria de la empresa
(llamados facilitadores) que hacen que el sistema pueda funcionar
correctamente.

Por ultimo, si queremos que las personas participen de manera continua y
sostenible en un sistema, en este caso de mejora, debemos diseiar dicho sistema
pensando en ellos, y ahi entra el tercer aspecto de esta ecuacién que son los

llamados facilitadores.

En esta misma linea de trabajo, en los ultimos anos los autores han desarrollado un
modelo llamado CIAM (Continous improvement acceptance model) que ayuda a las
empresas a disefar sistemas mas participativos. Para ello, es clave entender cuales
son los factores organizativos (que son aquellos que podemos influir mas faciimente

desde la empresa) que tienen mayor impacto sobre la utilidad y facilidad de uso
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percibidas del sistema, y mas directamente sobre la participacion, que son las
principales variables utilizadas en otros modelos de comportamiento humano. En
este sentido, realizando una intensa revision bibliografica seguido de la realizacion
de un panel Delphi con 21 expertos en mejora continua (académicos, consultores,
gerentes de empresas multinacionales), el estudio La receta para el éxito sostenible
de cualquier iniciativa de excelencia operacional se basa en poder rediseiar los
puestos de trabajo y los sistemas de mejora, desde una perspectiva de valor,
concluye con un modelo que integra 12 elementos, propios de la gestion diaria, que
aparecen como facilitadores de la participaciéon de los trabajadores en los sistemas
de mejora continua: metodologia de mejora, alineacion de objetivos, comunicacion,
formacion, soporte organizativo, poder, autoconfianza, facilidad de uso del sistema,
utilidad del sistema, sistemas de incentivos y reconocimientos, satisfaccion laboral

e influencia social.

El éxito sostenible de cualquier iniciativa de excelencia operacional se basa en
poder redisefiar los puestos de trabajo y los sistemas de mejora, desde una
perspectiva de valor (definido por el cliente) y centrada en generar espacios de
confianza que permitan conseguir el compromiso de todas las personas dentro de
la organizaciéon. Para esto, precisamos de una triada en materia de gestidon
enfocada en: lograr la participacion de todos como objetivo en si mismo, desarrollar
un estilo directivo que genere confianza y compromiso con el sistema, y en
desplegar y sostener un sistema basado en una serie de facilitadores claves
(Jurburg y Tanco 2018).

3.2.5 MEJORA CONTINUA EN UN SISTEMA DE SALUD

Los sistemas de salud surgen como respuesta social organizada para atender las
necesidades de salud de la poblacion y promover su pleno desarrollo, y evolucionan
para adaptarse a los cambios tanto demograficos como epidemiolégicos, politicos,
sociales y econdmicos. La calidad de la atencion es un elemento central de esta

evolucién (Saturno, Hernandez, Magana, Garcia y Vértiz (2015).
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Para Saturno et al, (2015) ofrecer un servicio de calidad y mejorarlo de forma
continua tiene una importante repercusion en los costos del sistema. Los costos de
la mala calidad, generalmente ocultos, han sido estimados entre 20 y 40% del total

del gasto del Sistema de Salud.

Son especialmente notorios cuando los servicios ofrecidos no son efectivos; ésta es
una de las dimensiones clave de la calidad. Para evitar que se produzcan los fallos
y mitigar sus efectos, se necesita poner en marcha sistemas de gestion de la calidad
efectivos capaces de detectarlos y evaluarlos y disefar intervenciones para
remediarlos o prevenirlos, puesto que la calidad raramente va a mejorar por si sola
(Saturno et al, 2015).

Lo anterior precisa una estrategia integral que contribuya a formar los recursos
humanos con los conocimientos y las habilidades necesarios para afrontar los retos
que todo ello supone en los diversos niveles de responsabilidad del Sistema de
Salud.

Asi mismo Saturno et al (2015) dicen que la mejora de la calidad necesita de la
concurrencia sinérgica de todos los niveles de responsabilidad, y también de una
sensibilizacidn y formacion basica para quienes desempefiaran servicios de salud,
sin olvidar que el principal servicio es la atencién clinica en sentido amplio, y que el
liderazgo, entendimiento y practica de su mejora reviste caracteristicas especificas
que pueden ser mejor realizadas por profesionales con una formacion clinica previa,
tanto general como de los diversos y complejos campos de la atencidén clinica

especializada.

La formacion continua para la mejora de la calidad es un complemento necesario
para cualquiera de las iniciativas que puedan ponerse en marcha, incluso si se
implementa de forma Unica e independiente. Las actividades que la integren pueden

consistir, por una parte, en cursos especificos sobre las tres actividades o puertas
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de entrada a la dinamica de la mejora continua (monitorizacion, ciclos de mejora y
planificaciéon); por otra parte, en temas concretos de particular interés o relevancia,
tales como la construccion e implementacién de vias clinicas, comunicacién en la
practica asistencial, investigacion cualitativa para la calidad, atencion centrada en
el paciente, familia y poblacién, programas externos para el control y mejora de la
calidad, seguridad clinica, liderazgo para la calidad, etc., ademas de otros ligados a
la implementacién de determinadas herramientas y métodos como la lista de
comprobacién para la seguridad quirurgica, el parto seguro, la prevencién de

bacteriemias, etc. (Saturno et al, 2015).

Por ultimo, Saturno et al (2015) comentan que hay que tener en cuenta que, tanto
para la formacion continua en general, y para mejora de la calidad, las tres fuentes
que hay que considerar de forma coordinada son las necesidades que surjan de la
problematica epidemiolégica de la poblacién, las concebidas por los profesionales

del sistema y las identificadas por el propio sistema.
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3.3 TEORIA DE CALIDAD

Pese a que el tema de la calidad es de reciente data y surge como consecuencia
de una serie de fendmenos que aparecen en el escenario mundial a mediados del

siglo pasado, tales como: la produccion masiva, la informatizacion de la sociedad y
los avances tecnoldgicos, no podemos obviar que en la historia de la humanidad,
ya existian practicas dirigidas a asegurar, por lo menos, la produccion de productos
adecuados a las necesidades de los usuarios, tanto desde el punto de vista artistico,
como practico y doméstico. De manera tal, que los conceptos de Calidad, Control
de la Calidad y Excelencia, mas bien son consecuencia de impulsos anteriores que
bajo otra mirada fueron reestructurados y perfeccionados, hasta llegar a los

conocidos hoy dia (Tortolero, 2006).

Del estudio de la calidad se han obtenido varios beneficios a la hora de crear
mejores productos y servicios. Algunos de los mas importantes son la reduccion de
los costos de produccion, la presencia prolongada en el mercado de un determinado

producto, y la creacidn de mejores puestos de trabajo (A.Rodriguez, 2016).

3.3.1 ANTECEDENTES DE LA TEORIA DE LA CALIDAD

Es intrinseco al hombre el deseo de superacion, lo cual ha sido el elemento clave
para el avance tecnoldgico y cultural de la humanidad. En este proceso destaca
también el propdsito de hacer las cosas bien, como algo natural al ser humano
(Rojas, 2003).

La calidad ha evolucionado a través de cuatro eras:
- Lade inspeccion (siglo XIX) que se caracterizé por la deteccion y solucion de
los problemas por la falta de uniformidad del producto.
- La eradel control estadistico del proceso (década de los treinta), enfocada al
control de los procesos y la aparicion de métodos estadisticos para el mismo

fin y para la reduccion de los niveles de inspeccion.
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- Ladel aseguramiento de la calidad (década de los cincuenta), que es cuando
surge la necesidad de involucrar a todos los departamentos de la
organizacion en disefio, planeacion y ejecucion de politicas de calidad.

- La era de la administracion estratégica por calidad total (década de los
noventa), donde se hace hincapié en el mercado y en las necesidades del
consumidor, reconociendo el efecto estratégico de la calidad en el proceso
de competitividad (Rojas, 2003).

Todo este proceso de constantes cambios, comenta Rojas (2003) empezé a tomar
importancia al término de la Segunda Guerra Mundial y, en forma curiosa, son los
paises mas directamente involucrados en ese conflicto quienes hoy entablan una
férrea lucha por dominar los mercados mundiales, ademas de que han generado el
conocimiento mas importante del que se dispone para la administracion y operacion
de organizaciones altamente competitivas; Estados Unidos de América como el

gran triunfador de la guerra por un lado, y Japdn como el gran perdedor, por el otro.

Es en aquel pais, y después en éste, por influencia estadounidense, donde se
empezo a gestar esta revolucion de la calidad que ahora se ha esparcido por todo
el planeta (Rojas, 2003).

Partiendo de la época artesanal, se va llevando el hilo conductor a través de la
Revolucién Industrial, la division del trabajo, la simplificacion de tareas, el estudio
de tiempos y movimiento, al modelo taylorista, las innovaciones de Ford y el enfoque

de administracion del francés Henri Fayol (Tortolero, 2006).

De la produccion artesanal se paso, con gran rapidez, al régimen de produccién
fabril o industrial mediante la introduccion de maquinas en las grandes factorias. No
hubo una adaptacién gradual entre las dos situaciones, sino una subita modificacidon
de la situacién, provocada en primer lugar por la transferencia de la habilidad del
artesano a la maquina y, en segundo lugar, por la sustitucién de la fuerza animal o

del musculo humano por la potencia de la maquina de vapor (y posteriormente el
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motor), lo cual permiti6 mayor produccion y economia, es decir, bajos costos
unitarios. La mecanizacion de los talleres asi como su concentracion en fabricas, se
acentué como consecuencia de la disminucion de los costos de produccion que
propicié precios competitivos y por ende, una mayor cantidad de consumidores
(Chiavenato, 2004).

Siguiendo a Rojas (2003), comenta que Feigebaum publica su articulo “la calidad
como gestidon”, donde describe la aplicacion del concepto de calidad en diferentes
areas de las General Electric, lo que resulta el antecedente de su libro Total Quality
Control. Asi mismo Rojas (2003) comenta que Edward Deming después dicta su
primera conferencia a industriales de su pais (Estados Unidos), destacando la

aplicacién de métodos estadisticos en el control de la calidad.

Rojas (2003) también refiere que Philip Crosby lanza el concepto de cero defectos,
enfatizando la participacion del recurso humano, dado que se considera que las
fallas vienen de errores del ser humano. Sin embargo, en los Estados Unidos, la
importancia de calidad como un elemento clave de la competitividad no logra
captarse por completo hasta finales de los afos setenta, cuando empieza a ser

manifiesta la exitosa presencia japonesa en el mercado norteamericano.

De acuerdo a Rojas (2003) en Estados Unidos, los principales autores y precursores
de los conceptos modernos de calidad total son: Philip B. Crosby, Edwards W.
Deming, Armand V. Feigenbaum, Joseph M. Juran. En Japon encontramos como

principales autores a: Kaoru Ishikawa, Shegeru Mizuno.

3.3.2 CONCEPTO DE TEORIA DE LA CALIDAD

El concepto de Calidad ha pasado a lo largo de este siglo de una etapa donde no
existia como una tarea sistematica a otra, donde el aseguramiento de calidad se

inicia desde el disefio del producto y su respectivo proceso, lo cual ha calificado
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Ishikawa como el surgimiento de una nueva generacion en las actividades de control
de calidad (Rojas 2003).

Rojas (2003) dice que la calidad se ha desarrollado de manera paralela a diferentes
enfoques gerenciales. Es decir nos puede hablar del como si hubiera evolucionado
en forma aislada. De ahi que se pueda concluir que la implantacién de calidad total
demanda forzosamente un estilo gerencial participativo y que tenga como uno de

sus principales valores al trabajo en equipo.

A. Rodriguez (2016) define a la Calidad como las diferentes explicaciones existentes
sobre qué es la calidad y el estudio de como conseguir implementarla en la mayor

medida en diferentes tipos de productos y servicios.

A continuacion se presenta la definicién de Calidad de acuerdo a algunos autores:

Méndez (2013) refiere a Philip B. Crosby quien dice que la Calidad es conformidad
con los requerimientos. Los requerimientos tienen que estar claramente
establecidos para que no haya malentendidos; las mediciones deben ser tomadas
continuamente para determinar conformidad con esos requerimientos; la no

conformidad detectada es una ausencia de calidad.

También Méndez (2013) comenta Kaoru Ishikawa dice que de manera somera
Calidad significa calidad del producto. Mas especifico, calidad es calidad del trabajo,
calidad del servicio, calidad de la informacion, calidad de proceso, calidad de la

gente, calidad del sistema, calidad de la compaifiia, calidad de objetivos, etc.

Asi mismo Méndez (2013) cita a W. Edwards Deming y él dice que Calidad es
traducir las necesidades futuras de los usuarios en caracteristicas medibles, solo
asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar satisfaccion a un precio
que el cliente pagara; la calidad puede estar definida solamente en términos del

agente.
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Méndez (2013) también refiere a Joseph M. Juran quien dice que la palabra Calidad

tiene multiples significados. Dos de ellos son los mas representativos:

1. La Calidad consiste en aquellas caracteristicas de producto que se basan en
las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccion del producto.

2. Calidad consiste en libertad después de las deficiencias.

Por ultimo en las propuestas de las definiciones de Méndez (2013) cita a Julio César
Méndez Rosey y dice que Calidad es cumplir con los requerimientos que necesita

el cliente con un minimo de errores y defectos.

3.3.3 CARACTERISTICAS DE TEORIA DE LA CALIDAD

De acuerdo a las diferentes filosofias de calidad ésta, esta integrada por tres
caracteristicas basicas que son tomadas en consideracién para su estudio y un
mejor entendimiento, que son:

- Calidad de disefo

- Calidad de conformancia

- Calidad de vida del trabajador (Gonzalez y Flores, 2012)

Todas éstas nos llevan a una Calidad Total que para su estudio como base y en

consideracioén los conceptos se describen a continuacion:

Calidad de disefio: Aqui se determina el que producto y/o servicio producir y cémo
hacerlo. Asi como los materiales que se utilizaran en su realizacion y los
procedimientos para realizarlos. La calidad de disefio es basicamente la adecuacién

del producto y/o servicio a las necesidades y requerimientos del consumidor.

Calidad de conformancia.- Esto refiere basicamente al grado en que el producto o

servicio cumple con los estandares o normas establecidas de calidad. En este
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concepto la frase de “hacer las cosas bien a la primera vez” queda perfectamente,
ya que esta calidad de conformancia se enfoca a la manera de hacer las cosas; con
los materiales correctos, maquinaria y equipo en buen estado, personal capacitado

y motivado, entre otros conceptos.

Calidad de vida del trabajador: Tenemos que darles a los trabajadores de todos los
niveles un clima organizacional 6ptimo, ya que de eso depende el buen desempefio

de los trabajadores (Gonzalez y Flores, 2012).

De esta manera tenemos como resultado: CT=CD + CC + CVT
Donde:

CT = calidad total

CD = calidad de disefio

CC = calidad de conformancia

CVT = calidad de vida del trabajador

3.3.4 PRINCIPALES TEORIAS DE LA CALIDAD

El concepto de calidad proviene del latin “quedita” que puede ser interpretado como
calidad o propiedad. Desde que se propuso la primera definicion de la calidad, y se
postularon los elementos que debe tener un producto o servicio para alcanzarla, en
la actualidad son muy variados los conceptos utilizados para definirla, es por ello
que han surgido una gran cantidad de teorias de la calidad. En esta apartado

veremos algunas de las mas importantes (A. Rodriguez, 2016).

3.3.4.1 EDUARDS DEMING
Demostraba los altos costos en que una empresa incurre cuando no tiene un
proceso planeado para administrar su calidad, el desperdicio de materiales y

productos rechazados, el costo de retrabajar dos o mas veces los productos para
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eliminarles defectos, o las reposiciones y compensaciones pagadas a los clientes

por las fallas en los mismos (Gonzalez y Flores, 2012).

Gonzalez y Flores (2012) establecen que Deming hizo una comparacion entre los
costos de los esfuerzos que representaba el aplicar los principios de control de
calidad y demostré que cualquier empresa podia obtener el doble de utilidades, si
administraba correctamente y reduciendo las pérdidas denominadas “costos de

calidad”.

Continuando con Gonzalez y Flores (2012) refieren que Deming destacd por su
impulso al uso del control estadistico de procesos para la administracion de la
calidad; y motivd a que los administradores se basaran mas en los controles
estadisticos para tomar decisiones y no tener tanto control en los procesos;

promovié el cambio planeado y sistematico a través del Circulo de Calidad.

3.3.4.1.1 CONTROL ESTADISTICO DEL PROCESO

De acuerdo a Gonzalez y Flores (2012), la mayor contribucién de Deming a los
procesos de calidad en Japdn es el “control estadistico de procesos” que es un
lenguaje matematico con el cual podemos entender los procesos, distinguir las
diferencias que experimentan en el tiempo y cuales son las causas de su variacion.
Asi también con el cual los administradores y operadores pueden entender “lo que

las maquinas dicen”.

Cuando es posible predecir estadisticamente en que rango se presentara la
variacion de un proceso, los operadores pueden planear su trabajo para poder

cumplir con la calidad que demandan los clientes (Gonzalez y Flores, 2012).

Las variaciones del proceso afectan el cumplimiento de la calidad prometida. Con

la aplicacion de este proceso observaron que los resultados fueron alentadores,
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indicando que efectivamente la productividad progresa al reducir la variacién, donde

Deming lo llama "Ciclo Shewhart" (Blaauboet, 2006).

3.3.4.1.2 EL CICLO DE DEMING

Deming present6 el ciclo PDCA (siglas en inglés): Planear, Hacer, Verificar, Actuar,

llamado también “Ciclo de Deming”. El ciclo PDCA ha sido utilizado desde su inicio

como una metodologia de mejora continua y se aplica a todo tipo de situaciones.
(Blaauboet, 2006).

El Ciclo de Deming, como ya se comento, consisten en 4 etapas (Gonzalez y Flores,

2012):
1.

Planear. En esta etapa primero se definen los planes, y la vision de la meta
que tiene la empresa, en donde quiere estar en un tiempo determinado.
Una vez establecido el objetivo, se realiza un diagnodstico, para saber la
situacion actual en que nos encontramos y las areas que son necesario
mejorarlas definiendo su problematica y el impacto que puedan tener en su
vida.

Después se desarrolla una teoria de posible solucion, para mejorar un punto.
Y por ultimo se establece un plan de trabajo en el que se prueba la teoria de
solucion.

Hacer. En esta etapa se lleva a cabo el plan de trabajo establecido
anteriormente, junto con algun control para vigilar que el plan se esté llevando
a cabo segun lo planeado. Para poder llevar a cabo el control, existen varios
métodos como la grafica de Gantt en la que podemos medir las tareas y el
tiempo.

Verificar. En esta etapa se comparan los resultados planeados con los que
obtuvimos realmente. Antes de esto, se establece un indicador de medicion,
porque lo que no se puede medir, no se puede mejorar en una forma

sistematica.
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4. Actuar. Con esta etapa se concluye el ciclo de la calidad. Porque si al verificar
los resultados, se logré lo que teniamos planeado entonces se sistematizan
y documentan los cambios que hubo, pero si al hacer una verificacion nos
damos cuenta que no hemos logrado lo deseado, entonces hay que actuar
rapidamente y corregir la teoria de solucion y establecer un nuevo plan de

trabajo.

La representacion grafica de lo descrito anteriormente es mostrada a continuacién

en la figura # 10.

Figura # 10 Representacion grafica del Ciclo de Deming

Planear

A~—"¢J

o —

Fuente: Gonzalez y Flores, 2012

El circulo de calidad se transforma en un proceso continuo de mejora, una vez que
se logren los objetivos del primer esfuerzo hay que seguirlo estableciendo y no dejar
de planear, hacer, verificar y actuar hasta resolver la problematica (Gonzalez y
Flores, 2012).
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3.3.4.1.3 METODO GERENCIAL DE DEMING
El método gerencial de Deming esta basado en 14 puntos que pueden ser utilizados
en cualquier tipo de industria o empresa, ya sea chica, mediana o grande, en la

escuela, en la casa o simplemente en la vida diaria (Gonzalez y Flores, 2012).

Los catorce puntos de la filosofia de Deming son:

1. Crear constancia de propésito. Esto es para mejorar productos o servicio.
Significa crear un plan para permanecer dentro del negocio ya sea a corto,
mediano o largo plazo, esto se hace mediante:

a) Lainnovacion:

e Crear nuevos productos y/o servicios.

e Crear nuevas tecnologias.

e Desarrollar nuevos procesos materiales

b) La investigacion y educacion.

c) La mejora del disefio de los productos y servicios pero con un enfoque
dirigido al cliente.

d) Mantener las instalaciones y el equipo en buen estado.

2. Adoptar la nueva filosofia. Para poder entrar a la nueva era econdmica,
estableciendo un liderazgo dirigido al cambio. Esto hace que las empresas
que vivan con la cultura del error, no le pueden asegurar a la compafia que
vivan con la cultura del error, ni su permanencia en el mercado.

Los articulos con defectos no son gratis, y puede ser mas costoso corregir
un error, que producir un articulo nuevo.

Sabemos que el cambio de cultura no es facil, y se lleva tiempo, pero la alta
gerencia puede lograrlo.

3. Terminar con la dependencia de la inspeccion. Con una cultura de
inspeccionar el 100% de la produccién, reconoce que en el proceso no se

pueden hacer todas las cosas correctamente.
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La inspeccion siempre es tardia, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la
inspeccion es la auditoria para poder detectar cambios en el proceso y
comprobar medidas preventivas.

Terminar con la practica de decidir negocios con base en los precios. No se
puede permitir qu3e la competitividad de un producto esté basada
unicamente en su precio, menos ahora que las necesidades del cliente se
basan en la confiabilidad de los productos.

No vale la pena el precio de un producto, si no cumple con la calidad por la
que se esta comprando. Pero si continuamos con la costumbre de comprar
productos por su precio, muchas veces nos encontraremos con muy baja
calidad, y alto costo, como dicen, “lo barato sale caro”. Por esta misma razén
se deben de minimizar los costos totales y desarrollar proveedores para cada
articulo.

Mejorar el sistema de produccion y de servicio. Esto debe hacerse de una
forma constante y permanente para poder mejorar la calidad y productividad,
y asi mismo reducir los costos y de la misma manera reducir los errores y
desperdicios en los productos.

Esta mejora estd en manos de la alta administracion y aunque los
trabajadores también tienen una aportacion con su trabajo, por lo general es
muy limitada. Por esto la administracion debe de buscar a expertos en la
materia para imponer la mejora continua como una cultura. de trabajo
Entrenamiento del trabajo. Actualmente es muy comun encontrarse con
trabajadores entrenados de una manera empobrecida, o en el peor de los
casos sin entrenamiento alguno. Antes se pensaba que el entrenamiento solo
dependia de los conocimientos que los maestros transmitian a sus
aprendices, para empezar apoyando el entrenamiento en métodos
estadisticos que permitan decidir cuando es completo y cuando no.

Uno de los principales problemas en entrenamientos y la supervision es que
no se han fijado estandares para poder medir cual es un trabajo aceptable y

cual no lo es. Porque este estandar solo se ligaba con la necesidad del

64



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

supervisor de obtener determinada cantidad de produccién sin importar la
calidad de éstos.

Adoptar e instituir el liderazgo. Una de las funciones que se confundian en la
administracion era la supervision, que por lo general se tomaba como una
excesiva vigilancia que no aportaba nada positivo al trabajador sino todo lo
contrario. La supervision es responsabilidad de la administracion y debe de
eliminar las barreras que le impidan al trabajador desarrollar sus actividades
con orgullo.

El supervisor debe ser una persona que guie a los trabajadores en sus tareas
diarias, e informar a la alta administracién de las condiciones de trabajo que
se deban de mejorar, los equipos que necesiten de mantenimiento, las
herramientas faltantes, etc.

Eliminar temores. Este punto es muy importante porque es uno de los
principales que obstaculizan la mejora de la calidad. Debido a que muchos
de los ocupantes de puestos administrativos no tienen muy claro su trabajo
y no saben que es lo que va a hacer, hacen mal su trabajo por el miedo a
preguntar, o a consultar a alguien que tal vez los pueda orientar, para saber
qué es lo que se puede hacer y que no, debemos informarnos acerca de las
condiciones que dafan la calidad y la productividad.

Algunas veces los inspectores llegan a registrar mal sus supervisiones por
miedo a poner en realidad cuantos defectos tuvo la produccién. El miedo ira
desapareciendo en la medida en que la administracion, incluso los gerentes
se vuelven un apoyo para sus trabajadores e inspiren confianza en ellos.
Romper las barreras entre los departamentos. Este punto nos dice que entre
los departamentos deben de conocerse muy ampliamente y saber qué es lo
que afecta a un departamento; por ejemplo el departamento de ventas, de
produccion, de recursos humanos, el de produccion debe saber qué es lo
gue baja las ventas y de qué manera infiere con los demas departamentos ,
se debe cambiar la mentalidad de que solo hacen las cosas beneficiando a

su propio departamento sin pensar que tal vez dejan complicaciones para los
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10.

11.

12.

demas departamentos, sin pensar que todos forman parte de la empresa u
organizacion de que se esté hablando.
Eliminar slogans. Es muy importante eliminar todo tipo de slogans que
impliquen la perfeccién, o un nuevo nivel de produccion sin proponer cémo
lograrlo, porque esto solo presiona a los trabajadores a lograrlo y los
mantiene en un estrés continuo porque realmente no podran nunca
cumplirlos. No se necesita exhortar a los trabajadores a mejorar el trabajo, lo
que se requiere es una guia que sirva para llevar esto a cabo.
Se recomienda que la administracion asuma su responsabilidad, tal vez
publicando carteles en donde diga que con enormes esfuerzos estan
tratando de mejorar los sistemas y asi aumentar la calidad, y los trabajadores
se sentiran apoyados de cierta forma para alcanzar las metas propuestas.
El proponer metas, sin un método para llegar a ellas, va a producir mas
efectos negativos que positivos.
Eliminar estandares. Normalmente estos estandares y metas numéricas
vienen a sustituir al liderazgo. Este tipo de metas, vienen a pedir solo una
cierta cantidad de productos sin importar la calidad de ellos, Los estandares
solo aseguran que la compafia obtendra su numero ya especificado de
articulos defectuosos y desperdicios pero esto de nada nos servira porque
reflejara la incapacidad de entender y proporciona una supervision
apropiada.
Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador. Un trabajador
no podra sentirse orgulloso de su trabajo, si no esta enterado cuando esta
bien y cuando no.
Las causas de esto pueden ser:

e Los inspectores que no saben cuando el trabajo hizo bien sus

actividades y cuando no.
e Tal vez los instrumentos y la calibracién no sirvan.
¢ Que los supervisores lo presionen por la cantidad y no tomen en
cuenta la calidad de su trabajo.

e El material defectuoso.
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e Corregir errores de pasos anteriores.

e Se cumple con las cuotas establecidas.

e Las maquinas descompuestas o con algun desajuste.
Estas pueden ser las barreras mas importantes que impiden a la empresa u
organizacion reducir sus costos y evitar que el trabajador sienta orgullo por
sus labores. Y esta solo en manos de la administracion corregirlas.

13. Instituir un activo programa de educacion. Es necesario capacitar al personal
en cuanto al uso de las estadisticas, para poder incorporar algunos sencillos
métodos para la que los empleados puedan llevar el control diario. El proceso
de capacitacion es sencillo, y puede hacerse en todos los niveles.

14.Implicar a todo el personal en la transformacion. La administracion necesitara
la orientacidn de algun experto, pero éste no asumira la responsabilidad que
le compete a la administracion.

Este experto debera encargarse de preparar maestros e instructores en las
estadisticas, pero mas importante sera que junto con algun estadistico de la
misma compafiia desarrollen una estructura de calidad, que no necesita de

su presencia para poder funcionar.

El analizar las diferentes aportaciones a la calidad nos permitira decidir el
mejoramiento asi como el aseguramiento de la misma, ya que ésta es un indice de
competitividad en relacion a las empresas similares en el mercado. Es importante
destacar los 14 puntos de Deming, los cuales podemos aplicar en cualquier tipo de
industria o empresa de servicio, ya sea pequefia, mediana o grande, o en la escuela,
en la casa o en la vida diaria, se tiene que en los enfoques analizados no son
eventos excluyentes entre si, sino complementarios y se potencian eficientemente
de acuerdo al tipo de empresa a analizar y proyectar hacia una de clase mundial
apoyandose eficientemente en estas herramientas a través de la mejora continua

que es parte fundamental de las mismas (Gonzalez y Flores, 2012).
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3.3.4.1.4 PREMIO DEMING
El premio Deming fue el primer reconocimiento en su género y se instaurd con el
objeto de destacar la labor de individuos y organizaciones que han demostrado un
nivel sostenido en la practica del control total de calidad. Se entrega en tres
categorias (Gonzalez y Flores, 2012):

a) El otorgado a individuos.

b) El de aplicacion (concedido a organizaciones de cualquier tipo).

c) El de fabrica (para plantas manufactureras).

El premio Deming para organizaciones evalua diez areas que cubren todo el sistema
administrativo de la empresa, las mismas son expresadas como: Criterios del
premio Deming 2000:

. Liderazgo, visién y estrategias

. Infraestructura para la administracion por calidad total

. Sistemas de aseguramiento de calidad

. Sistemas de gestion para los elementos del negocio

1

2

3

4

5. Desarrollo de Recursos Humanos

6. Utilizacion efectiva de la informacién
7. Conceptos y valores de la administracion por calidad total
8. Métodos cientificos

9. Competencias de la organizacion
1

0. Contribucién al logro de los objetivos corporativos (Gonzalez y Flores 2012)

3.34.2 JOSEPH M. JURAN

Juran es ampliamente acreditado por la adicién de la dimensidon humana de la
gestién de la calidad. El impulsé la educacion y la formacién de directivos. Para
Juran, las relaciones humanas son los problemas para aislar. La resistencia al
cambio, en sus términos, la resistencia cultural, la causa fundamental de las
razones de calidad (Celis, 2008).
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La vision ampliada de Juran de la gestidén de la calidad y fuera de los muros de la
fabrica se extienden también a los que no son procesos de fabricacion,
especialmente los que podrian ser considerados como servicios relacionados. Por

ejemplo, en una entrevista publicada en 1997, observo lo siguiente (Celis, 2008):

Las cuestiones clave que enfrentan los administradores de las ventas no son
diferentes que los que se enfrentan los administradores en otras disciplinas. Algunos
jefes de ventas dicen que se enfrentan a problemas como por ejemplo: "nos lleva
demasiado tiempo, tenemos que reducir la tasa de error”, mientras paralelamente
quieren saber, "¢COmo nos perciben los clientes?" Estas cuestiones no son
diferentes de los que se enfrentan los gestores que tratan de mejorar en otros
campos. La aplicacion sistematica de métodos de mejora son idénticos. ... No
deberia haber ninguna razén nuestros familiares los principios de calidad e

ingenieria de procesos que no funcionen en el proceso de venta.

Gonzalez y Flores (2012) refieren que entre las aportaciones mas importantes es
que algunos de sus principios son su definicion de calidad de un producto como
“adecuacion al uso” su “trilogia de la calidad”, consiste en planeacion de la calidad,
control de calidad y mejora de la calidad; el concepto de “autocontrol” y la “secuencia

universal de mejoramiento”, las cuales se definen a continuacion:

La adecuacion al uso implica todas las caracteristicas de un producto que el usuario
reconoce que lo van a beneficiar. Esta adecuacion siempre sera determinada por el

usuario o comprador, y nunca por el vendedor, o el fabricante.

La calidad de disefio nos asegura que el producto va a satisfacer las necesidades
del usuario y que su disefio contemple el uso que le va a dar. Para poder hacer esto,
primero se tiene que llevar a cabo una completa investigacion del mercado, para

definir las caracteristicas del producto y las necesidades del cliente.
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La calidad de conformancia tiene que ver con el grado en que el producto o servicio
se apegue a las caracteristicas planeadas y que se cumplan las especificaciones
de proceso y de disefio. Para poder lograr esto, debe contarse con la tecnologia,

administracién y mano de obra adecuada.

La disponibilidad es otro factor de la adecuacion de la calidad al uso, este se define
durante el uso del producto, y tiene que ver con el desempefio que tenga y su vida
util. Si usamos un articulo y falla a la semana entonces este no sera disponible
aunque hubiera sido la mejor opcion en el momento de la compra. El articulo debe

de servir de manera continua al usuario.

El servicio técnico por ultimo este define la parte de la calidad que tiene que ver con
el factor humano de la compafia. El servicio de soporte técnico, debe estar
altamente capacitado y actuar de manera inmediata para poder causar al cliente la

sensacion de que esta en buenas manos.

3.3.4.2.1 LA TRILOGIA DE JURAN
La administracidon de la calidad se realiza por medio de una trilogia de procesos de

gestion, que se compone de tres tipos de acciones segun Juran (1990):

- Planeacién de la calidad.
- Control de calidad.

- Mejora de la calidad

Cuando ya existe un proceso se empieza con acciones de control y cuando el

proceso es nuevo, con las de planeacion (Gonzalez y Flores, 2012).

Acciones de planeacion de calidad: Aqui se trabaja para integrar todos los cambios
y nuevos disefios de forma permanente a la operacién que normalmente llevamos

del proceso, pero siempre buscando asegurar no perder lo ganado. Estos cambios
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pueden ser para satisfacer los nuevos requerimientos que haga el mercado

(Gonzalez y Flores, 2012).

Dentro de esta accion, la planeacion se basa en desarrollar lo que el cliente precisa,

ya sea un producto o un servicio, y asi satisfacerlo (Sejzer, 2015).

Acciones de control de calidad: Para poder mejorar un proceso necesitamos primero

tenerlo bajo control (Gonzalez y Flores, 2012).

En segundo lugar, el Control de Calidad, es quien suministra los estandares de

calidad que se utilizaran para la inspeccion (Sejzer, 2015).

Acciones de mejora de calidad: Estas van encaminadas a cambiar el proceso para
gue nos permita alcanzar mejores niveles promedio de calidad, y para esto se deben

de atacar las causas comunes mas importantes (Gonzalez y Flores, 2012).

La Mejora de la Calidad generalmente nace de la deteccion de errores. Hallar
errores y conocer su origen nos permite encontrar una oportunidad de mejora del

proceso (Sejzer, 2015).

La Trilogia de Juran hoy es una marca registrada y uno de los legados mas

importantes de su influyente obra (Sejzer, 2015), representado en la grafica # 11.
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Figura # 11 Grafica de la Trilogia de Juran
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3.3.4.2.2 LA PLANEACION DE LA CALIDAD
A pesar de la gran variedad de bienes y servicios, y de procesos necesarios para
lograrlos, que demanda la sociedad se habla de la siguiente secuencia universal

de pasos para la planificacién de la calidad (R. Gonzalez, 2000):

1. Identificacion de las necesidades de los clientes.

2. Determinacion de las necesidades de los clientes.

3. Traduccion de esas necesidades al lenguaje del productor.

4. Desarrollo de las caracteristicas del producto que respondan de forma éptima a
dichas necesidades.

5. Desarrollo de los procesos capaces de producir las caracteristicas previstas

para el producto.
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6. Transferir el proceso a las fuerzas operativas.

En estas condiciones es necesario que, acorde con los cambios que ocurren en
nuestro entorno econémico, se comience (partiendo de la calidad planificada) a
controlar la calidad de forma sistematica, y que conduzca a la mejora como
proceso imprescindible para propiciar la coincidencia entre la calidad real y la
planificada (R. Gonzalez, 2000).

3.3.4.2.3 AUTOCONTROL

Juran tiene una mala opinién de las campafas para exhortar a los empleados a
resolver los problemas de calidad de las compafias. Constatdé hace algunas
décadas que mas del 85% de los problemas de calidad se originaban en los
procesos directivos (Giugni, 2009), ya que los problemas de una empresa son culpa
y responsabilidad de la administracion y no de los trabajadores porque son los
administradores quienes no han podido organizar el trabajo para que los empleados

tengan un sistema de autocontrol (Gonzélez y Flores, 2012).

Giugni (2009) refiere que Juran estima que el Sistema Taylor consiste en separar la
planeacion de la ejecucion, se ha vuelto obsoleto a causa de la mucho mas amplia
formacion y capacitacién del trabajador. Esta evolucién ha hecho posible delegar a
los trabajadores algunas funciones que antes llevaban a cabo los planificadores y
supervisores. Considera que el sistema Taylor deberia ser reemplazado, y
promueve la experimentacion con varias opciones como: equipos de trabajadores
autocontrolados, autoinspeccionados, autosupervisados y autodirigidos, es decir,

un autocontrol.

Por otro lado, Juran cree que los equipos autodirigidos llegaran a ser muy

probablemente los principales sucesores del sistema Taylor (Giugni, 2009).
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3.3.4.2.4 SECUENCIA UNIVERSAL DE MEJORAMIENTO

De acuerdo a Gonzalez y Flores (2012) cita que Juran identificé que para realizar

un cambio planeado siempre debe de seguir esta secuencia:

1.
2.

N o o &

Primero es necesario probar que el cambio significativo es necesario.
Identificar los proyectos que van a justificar los esfuerzos para alcanzar una
mejora.

Organizarse para asegurar que tenemos los nuevos conocimientos
requeridos, para tener una accioén eficaz.

Diagnosticar o analizar del comportamiento actual.

Si existiera alguna resistencia al cambio, debemos negociarla.

Tomar las acciones correspondientes para implementar la mejora.

Por ultimo, instituir los controles necesarios para asegurar los nuevos niveles

de desempefio.

3.3.4.3 KAORU ISHIKAWA

Ayala y Fajardo (2006) comentan el aporte de Kaoru Ishikawa que consiste en la

implementacion de sistemas de calidad adecuados al valor de procesos

empresariales. El sistema de calidad de este tedrico incluyen dos tipos: gerencial y

evolutivo. Se le considera el padre del analisis cientifico de las causas de problemas

en procesos industriales, dando nombre al diagrama Ishikawa, cuyos graficos

agrupan por categorias todas las causas de los problemas.

Al igual que otros, Ishikawa puso especial atencion a los métodos estadisticos y los

circulos de calidad practicos para la industria. Practicamente su trabajo se basa en

la capacitacion, ordenamiento y procesamiento de datos para hacer un mejor control

estadistico del proceso (Gonzalez y Flores, 2012).
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3.3.4.3.1 APORTACIONES DE ISHIKAWA
De las aportaciones importantes que hizo Ishikawa son:
- Diagrama causa-efecto, también conocido como diagrama de Ishikawa o
espina de pescado.
- Siete herramientas basicas de calidad.
- Circulos de calidad.

- Control de calidad en toda la empresa (Ishikawa, 1994).

3.3.4.3.1.1 DIAGRAMA CAUSA - EFECTO
El diagrama causa — efecto es utilizado como una herramienta que sirve para
encontrar, seleccionar y documentarse sobre las causas de variacion de calidad en

la produccién. Es una valiosa aportacion de Ishikawa (Gonzalez y Flores, 2012).

Es una técnica que permite la identificacion y clasificacion de ideas e informacién
relativas a las causas de los problemas (Lépez (2016). Una vez identificado y con
la ayuda de un grupo de miembros de la organizacion, se identifican las causas y
sus posibles efectos, con base en un esquema conocido como espina de pescado,

por la forma del grafico propuesto (S. Garcia G., 2014).

En este esquema, se van identificando las posibles causas que pueden haber
llegado a generar un problema (Lépez, 2016). Para seguir el modelo causa-efecto
es importante desarrollar una especie de taller con miembros de toda la

organizacion (S. Garcia G., 2014).
Se determinan unas categorias para realizar el estudio y, a través de una lluvia de
ideas, estas se van escribiendo sobre el esquema en forma de espina de pescado

(S. Garcia G., 2014).

Estas categorias suelen ser las siguientes:
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- Materiales

- Personas

- Maquinas.

- Procesos

- Entorno (Lépez, 2016)

Los miembros de la organizacion van identificando causas hasta dar con el origen
del problema en cada caso. Por esta razén se afirma que es el modelo del por qué.
Los lideres deben preguntar constantemente a los asistentes el por qué de las
causas (S. Garcia G., 2014).

A continuacion en la figura # 12 se presenta el diagrama de Causa-Efecto propuesto

por Ishikawa.

Figura # 12 Representacion del Diagrama de Causa — Efecto o Espina de Pescado

de Ishikawa

Causa Efecto

[ Hombre J[ Maquina J[ Entorno J
N\ A\

/

Problema

Subcausa

Causa principal

/ /
[ Material }[ Método ][ Medida ]

Fuente: https://www.progressalean.com/diagrama-causa-efecto-diagrama-ishikawa/
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3.3.4.3.1.2 SIETE HERRAMIENTAS DE CALIDAD
Ishikawa postulé que bastaban siete herramientas para solucionar la mayoria de
los problemas sencillos relacionados con la calidad e, inspirandose en siete, las
denomino “las siete herramientas de la calidad", las cuales son (L6pez, 2016):

- Diagrama de Pareto.

- Diagrama Causa-efecto

- Estratificacion

- Histograma

- Hojas de verificacion

- Diagrama de dispersion

- Gréaficas de control
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1. Diagrama de Pareto. Es un método de analisis que permite discriminar entre
las causas mas importantes de un problema y las menos importantes. Se
fundamenta en la teoria de que las causas de los problemas se pueden
clasificar de dos formas: las importantes (las menos frecuentes) y las triviales
(las mas frecuentes). Esta basado en el Principio de Pareto, segun el cual el
80% de los defectos estan originados por un 20% de causas (Lépez, 2016),
un ejemplo es la figura # 13.

Figura # 13 Ejemplo de Diagrama de Pareto.

Diagrama de Pareto

25 100%
80%
B0%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%

N

Mala calidad d... La comida estd_.. El personal del._..

La informacion._. Subieron los... Las sabanas...

20

15

10

Fuente: https://aprendiendocalidadyadr.com/diagrama-de-pareto/

2. Diagramas de causa-efecto. También llamados “diagramas de espinas de
pescado” o “Diagrama de Ishikawa”. Es una de las aportaciones mas valiosas
de Ishikawa, por ello que en el punto 3.3.4.3.1.1 se habla del tema por
separado de las 7 herramientas; de todas ellas es la unica que fue realmente

creada por Ishikawa, pero se encuentra dentro de ellas.
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3. Estratificacion. Es un método estadistico que consiste en clasificar y mostrar
graficamente una serie de datos disponibles por grupos con caracteristicas

similares (Lopez, 2016) como se muestra en la figura # 14.

Figura # 14 Ejemplo de Estratificacion.

ESTRATIFICACION

350
300
8 250
'_
Q
w200
a
150
g M Depto. A
= 100 H Depto. B
0
Material Magquinaria Falta de Mano de obra
capacitacion
CAUSA

Fuente: http://asesordecalidad.blogspot.com/2017/07/diagrama-de-estratificacion-
herramienta.html#.XVY3xuhKiM8
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4. Histograma. Es un diagrama de distribucion de frecuencia y se usa para
medir la frecuencia con que ocurre algo. En un histograma se usan las barras,
pero se puede apreciar una curva bien definida como se muestra el ejemplo

en la figura # 15 (Gonzalez y Flores, 2012).

Figura # 15 Ejemplo de Histograma.

140

120 7 i

100 7 i

] 1 2 3 4 5 [i] 7 E] 9 1o 11
Calidad

Fuente: https://mdc.org.co/herramientas-basicas-de-la-calidad/
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5. Hojas de verificacion. Son una herramienta de recoleccion y registro de

informacion. Sirven tanto para registrar resultados como para observar

tendencias y dispersiones. El disefio de una planilla de verificacion precisa de

un analisis estadistico previo, ya que en ella se preestablece una escala para

que, en lugar de registrar solo numeros, se realicen marcaciones simples,

como ejemplo de ello se muestra en la figura # 16 (Restrepo, 2018).

Figura # 16 Ejemplo de Hoja de Verificacion.

F'r::ug rama de Trahajn Hoja:
Fecha:
Grafica de Gantt
Area: Gerencia de Operaciones |
Departamento: Ventas
Objetivo: Iniciar ventas en el estado de Yucatan|
Mo, Actividad Responsable Duracion

Abril

Dias 4 56 7 8 11 12

1 [Identificar posibles puntos de wenta en ¥ucatan.[Juan Pérez  [Gerente 2
2 |WVisitar puntos de wenta, hacer negociaciones y |Lourdes Mtz /Rafasl Glez.

firmar contratos (Ejecutivos de wventa) 8
2 |Emdar mercancia a los puntos de wenta donde  |Rafael Luna (Encargado

se firmo contrato de Bodega) v Ana Lope=z

Supendsor de wetnas 1
4 |etc. |
Elaboro Reviso Autorizo

Fuente: Cérdova (2012)
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6. Diagramas de Dispersion. Es un método para representar en forma grafica la
relacion entre dos variables. En un diagrama de dispersion las dos variables
muestran una relacion clara como en el ejemplo de la figura # 17 (Gonzalez
y Flores, 2012).

Figura # 17 Ejemplo de Diagrama de Dispersion.

Diagrama de Dispersion

160 |
140
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DatosY 80 |

80 |
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Fuente: https://mdc.org.co/herramientas-basicas-de-la-calidad/

7. Gréaficas de Control. Son graficos utilizados para controlar y mejorar un
proceso mediante el analisis de su variacion en el tiempo. Permiten establecer
limites de control del proceso que ayudan a identificar cuando el proceso esta
controlado. refiere con frecuencia la necesidad de usar graficos de control para

analizar los procesos (Lépez, 2016).

Los graficos de control vienen en dos amplias categorias, y su empleo
depende de la naturaleza de los datos. Una es para datos que pueden ser
medidos: longitud, temperatura, volumen, presién, voltaje. La otra es para
datos que no son medibles, y que en muchos casos pueden contarse:
componentes defectuosos, errores tipograficos, articulos mal rotulados. Los
graficos de control muestran graficamente que hay variabilidad en todo

proceso, mostrado en la figura # 18 (Gonzalez y Flores, 2012).
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Figura # 18 Ejemplo de Grafico de Control.

Grafico de Control
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74,03 A /A
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1 2 3 4 5 & 7 B a 10 11 12 13 14 15

Fuente: https://ingenioempresa.com/grafico-de-control/

Si bien Ishikawa admitié que no todos los problemas se podian resolver con estas
herramientas, consideré que era posible encontrar una solucion en el 95% de los
casos, y que el operario de planta podia utilizarlas eficazmente. Si bien algunas de
las herramientas habian sido bien conocidas en otra época, Ishikawa las organizo

especificamente para mejorar el control de la calidad (Restrepo 2018).

3.3.4.3.1.3 CIRCULOS DE CALIDAD

Se atribuye al profesor Ishikawa ser pionero del movimiento de los circulos de
calidad (Gonzalez y Flores, 2012). Los circulos de calidad son una practica en la
que un grupo de trabajo (que forma parte de una organizacion de mayor
tamano, se reune de forma voluntaria para tratar problemas o mejorar el

funcionamiento de su area de trabajo (Izquierdo, 2017).

Las conclusiones y resultados de estos grupos, son elevadas a las personas con
responsabilidad y capacidad de decisidbn sobre su implantacién, quienes las

analizan y estudian, decidiendo su aprobacién y dotandolas de recursos para
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llevarlas a cabo. La naturaleza de los circulos de calidad de los cuales Ishikawa se
refiere, varia junto con sus objetivos segun la empresa de que se trate (Izquierdo,
2017).

Las metas de los circulos de calidad son (Gonzalez y Flores, 2012):
1. Que la empresa se desarrolle y mejore.
2. Contribuir a que los trabajadores se sientan satisfechos mediante talleres, y
respetar las relaciones humanas.

3. Descubrir en cada empleado sus capacidades, para mejorar su potencial.

El funcionamiento de los circulos de calidad no es complejo, pero para que

funcionen bien se exige que sea bastante metddico (Izquierdo, 2017).

Todos los que pertenezcan a un circulo, reciben la capacitacion adecuada en las
areas de control y mejora. En ciertas ocasiones el mismo circulo piensa en las
soluciones y puede presionar a la alta gerencia a llevar a cabo, aunque ésta siempre

esta dispuesta a escuchar y dialogar (Gonzalez y Flores, 2012).

Estos circulos son muy recomendados en Japon, debido al éxito que han tenido en
la mayoria de las empresas donde se han aplicado, peros se debe de tener cuidado
al adaptarlos, debido a que cada organizacion es distinta y tiene necesidades muy
variadas, una mala adaptacién puede hacer fracasar el circulo (Gonzalez y Flores,
2012).

Ventajas de los circulos de calidad (Izquierdo, 2017):
- Pueden ser muy efectivos para resolver problemas concretos.

- Fomentan el trabajo en equipo y la motivacién.

Desventajas de los circulos de calidad (Izquierdo, 2017):
- No siempre sera facil establecerlos.

- No siempre seran efectivos
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Pueden encontrarse con directivos que destruyan su valor.

3.3.4.3.1.4 CONTROL DE CALIDAD EN TODA LA EMPRESA

Gonzalez y Flores (2012) dicen que de acuerdo con Ishikawa el control de calidad

en Japodn, tiene una caracteristica muy peculiar, que es la participacién de todos,

desde los mas altos directivos hasta los empleados de mas bajo nivel jerarquico.

Asi también Gonzalez y Flores (2012) refieren que el Doctor Ishikawa expuso, que

el movimiento de calidad debia de imponerse y mostrarse ante toda la empresa, a

la calidad del servicio, a la venta, a los administrativos, etc. Y los efectos que causa

son:

©® N O o

9.

1. El producto empieza a subir de calidad, y cada vez tiene menos defectos.
2. Los productos son mas confiables.

3.
4

. Aumentan los niveles de produccion, de forma que se puedan elaborar

Los costos bajan.

programas mas recientes.

Hay menos desperdicios y se reprocesa en menor cantidad.

Se establece una técnica mejorada.

Se disminuyen las inspecciones y pruebas.

Los contratos entre vendedor y comprador se hacen mas relacionales.

Crecen las ventas.

10.Los departamentos mejoran su relacion entre ellos.

11.Se disminuye la cantidad de reportes falsos.

12.Se discute en un ambiente de madurez y democracia.

13.Las juntas son mas tranquilas y calmadas.

14.Se vuelven mas racionales las reparaciones y las instalaciones.

15.Las relaciones humanas mejoran.

De acuerdo a Ishikawa citado en Munch 2006, el control total de calidad hace

hincapié en aplicar el proceso de calidad a todas las funciones de la empresa;
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utiliza el proceso PHVA (planeas, hacer, verificar, actuar) para impedir que los

defectos se repitan en todos los niveles, pues la calidad corresponde a toda la

organizacion como se ve en la figura # 19.

Figura # 19 Circulo de Control de Calidad de Ishikawa

Actuar Determinar Planificar
metas y
Tomar acciones objetivos
apropiadas
Determinar

métodos para
alcanzar metas

Estimular
entrenamiento y
Verificar los efectos educacion
de la
implementacién | peglizar el
trabajo

Verificar Hacer

Fuente: Minch, 2006
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3.4 PLANEACION ESTRATEGICA

En la actualidad el ambiente de negocios es altamente competitivo y cambiante. Un
poco mas de la mitad de los cambios tecnoldgicos y de administracién se han dado
en los ultimos 15 afios. Esta situacion debe poner a pensar a los gerentes de las
organizaciones en qué tan rapido reacciona su empresa a estos cambios en el
entorno, una practica administrativa que puede ser de utilidad es la planeacion
estratégica en el negocio, ya que a través de esta puede conducirse el cambio en
el corto, mediano y largo plazo considerado en el horizonte de planeacion (Gonzalez
y Flores, 2012).

Gonzalez y Flores (2012) dicen que la Planeacion Estratégica (PE) proporciona dos
perspectivas que pueden ser de suma importancia en el desarrollo del negocio:
a) La primera es que el cambio debe ser visto como una oportunidad para
encontrar nuevos caminos o maneras de vencer a la competencia.
b) La segunda es que es importante ser lo suficientemente flexible para ejecutar
rapidamente y llegar lo mas pronto posible al mercado, de otra forma se corre

el riesgo de perder la oportunidad de tener una ventaja competitiva.

Por lo anterior es requerido hacer uso del proceso de planeacion, este se define
como la serie de actividades desarrolladas dentro de una compafia para crear una
estrategia, para organizar sus recursos y personal, para ejecutar la estrategia y
monitorear la implantacion de esta. Estas actividades son llevadas a cabo por los
individuos que forman la jerarquia de planeacién y siguen las actividades definidas
ene | ciclo de planeacion para que se cumplan en el tiempo establecido (Gonzalez
y Flores, 2012).

Asi mismo Gonzalez y Flores dicen que es recomendable tomar en consideracion

los conceptos siguientes para la escritura de la estrategia:

1) Debe ser simple, consistente y de largo plazo.

2) Perfecto entendimiento del medio ambiente competitivo.
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3) Valuacion objetiva de los recursos.

4) Implementacion efectiva.

El proceso para su disefio e implantacion es mostrado como:

Figura # 20 Elementos de una Estrategia Exitosa.

ESTRATEGIA
EXITOSA
\4
IMPLANTACION

EFECTIVA

Simple, Entendimiento del Valuacion
consistente y ambiente efectiva de los

largo plazo competitivo recursos

Fuente: Gonzalez y Flores, 2012

3.4.1 EVOLUCION HISTORICA DE PLANEACION
ESTRATEGICA

Etimologicamente la palabra estrategia proviene del griego strategia, que significa
“actitudes de un general”’, acaudillar, que no es mas que “planificar la destruccion

de los enemigos en razon eficaz de los recursos” (Sanchez, 2017).

Desde los tiempos ancestrales, el hombre ha mostrado preocupacién en saber por
anticipado aquello que debera enfrentarse en los dias por venir, como si esa manera
pudiera esquivar su destino en el caso de augurios, o bien, cuando se trata de

buenas promesas, tranquilizandose disfrutandola por adelantado (Sanchez, 2017).
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A través de todas las épocas, diferentes cientificos han dado su definicion; entre los
mas significativos estuvieron Sdcrates, en la Grecia antigua, y Von Neuman y
Morgenstern, con su obra La Teoria del Juego, que abarca el contexto de los
negocios. Luego, en el siglo XX, en 1954, Peter Drucker ofrecio su definicion, y en
la década de los 60 se comenz6 a emplear el término “planeacion a largo plazo”
(Sanchez 2017).

La evolucion de la PE ha sido abordada también por varios tedricos de la teoria
administrativa, entre ellos Ansoff. Esta se introdujo por vez primera, a mediados del
ano 1950, en algunas empresas comerciales, de las cuales las mas importantes
fueron las que principalmente desarrollaron sistemas de planeacion estratégica
formal o, como también se les denomind, sistemas de planeacién a largo plazo
(Sanchez 2017).

Sin embargo, Igor Ansoff, gran tedrico de la estrategia, introdujo por primera vez la
cultura del pensamiento estratégico en el mundo empresarial y académico. Esta
ubica el comienzo de la planeacién estratégica en el afio 1960 y la ve asociada a
los cambios en los impulsos y las capacidades estratégicas. Para otros autores, la
planeacion estratégica, entendida como un sistema de gerencia, surgié formalmente
en la década delos 70, como resultado de la evolucion del concepto de planeacion,
y desplaza el énfasis en el “qué lograr” (objetivos) al “qué hacer” (estrategias)
(Sanchez 2017).

La PE es solo una etapa de la direccion estratégica, es una forma concreta de la
toma de decisiones que aborda el futuro especifico que los directivos desean para

su organizacion; es el elemento clave del ciclo administrativo (Sanchez, 2017).

En términos generales, la PE se puede entender como una herramienta
administrativa que consiste en el establecimiento de la misién y vision
organizacionales, seguido del analisis de las fortalezas y debilidades de la

organizacion, asi como de las oportunidades y amenazas del entorno
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organizacional, con el fin de llegar a establecer los objetivos estratégicos,
estrategias y metas que permitan a la organizacion cumplir con la mision y vision

establecidas de antemano (De la Rosa y Lozano, 2010).

3.4.2 CONCEPTUALIZACION DE PLANEACION ESTRATEGICA

Gonzalez y Flores (2012) dicen que la planeacién en general como el proceso que
permite definir objetivos y metas, y elegir los medios que ayuden a alcanzarlos. Los
medios para alcanzar estos objetivos y metas son tan importantes como éstos, ya
que de la adecuada seleccion e implantacién de estos medios, va a depender el
logro o alcance de las metas y objetivos. Estos medios para alcanzar las metas y

objetivos son conocidos como estrategias.

Estrategia es un concepto muy antiguo que no tiene una definicién aceptada
universalmente, de acuerdo con Federico Gonzalez Santoyo y Flores (2003), es el
mecanismo de como orientar los esfuerzos para el logro de las metas y objetivos,
en términos pragmaticos la estrategia se apoya en proyectos de mejora continua

para el logro de lo requerido en unidad de tiempo.

La Real Academia Espanola (RAE) define la palabra planeacién de las siguientes
Maneras:

1. Accidn y efecto de planificar.

2. Plan general, metédicamente organizado y frecuentemente de gran amplitud,
para obtener un objetivo determinado, tal como el desarrollo armdnico de una
ciudad, el desarrollo econdmico, la investigacion cientifica, el funcionamiento de una
industria, etc. (Sanchez, 2017).

Respecto a la palabra estrategia, segun la RAE es:
1. Arte de dirigir las operaciones militares.
2. Arte, traza para dirigir un asunto.

3. Mat. En un proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran una decision
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Optima en cada momento (Sanchez, 2017).

Ya como unién de las palabras, Gonzalez y Flores (2012) definen a la PE como el
nombre que se ha dado al conjunto de contribuciones encaminadas a la orientacién
general de una empresa, que ha tenido notable influencia desde la década de los
setentas. Su propdsito esencial radica en lograr una ventaja competitiva sostenible

en el lago plazo.

En su versidn clasica es lo que antes se llamaba planeacién a largo plazo. La
planeacion trae consigo un proceso continuo que refleja los cambios del ambiente,

en torno a cada organizacién y se adapta a ellos (Gonzalez y Flores, 2012).

Por tanto Bojorquez y Pérez (2013) dicen que al unir los 2 términos, el concepto de

PE queda definido por varios autores:

Sanchez (2017) refiere que para Steiner PE es el Proceso de determinar los
objetivos principales de una organizacién asi como las politicas y estrategias que

van a gobernar la adquisicidn, uso y disposicion para alcanzar dichos objetivos.

Bojérquez y Pérez (2013) cita que Ross y Kami definen la PE como los programas
generales de accion que llevan consigo compromisos de énfasis y recursos para

poner en practica una mision basica.

De acuerdo con Kotler citado en Sanchez (2017), PE es el proceso gerencial de
desarrollar y mantener una direccidn estratégica que pueda alinear las metas y

recursos de la organizacion con sus oportunidades cambiantes de mercadeo.

Otra conceptualizacion de PE para Hax y Majluf citada en Bojorquez y Pérez (2013)
es:
» Determinay revela el propio centro de la organizacion en términos de sus objetivos

de largo plazo, de sus programas de accion y/o sus prioridades en la asignacién de
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recursos:
» Refleja la decision acerca del giro del negocio en que esta la organizacion.

+ Persigue la ventaja competitiva sustentable de largo plazo al responder
apropiadamente a las oportunidades y amenazas del entorno de la empresa,
mediante el manejo adecuado de las fortalezas y debilidades de la organizacién.

+ Identifica las tareas gerenciales con claridad en los niveles directivos.

+ Identifica las tareas gerenciales con claridad en los niveles funcionales.

» Es un patrén de decisiones unificador, coherente e integral.

» Define la naturaleza de las contribuciones econémicas y no econdmicas que la
empresa hace a sus grupos de interés.

* Es la expresion de un intento estratégico para mover la empresa hacia un estado
de excelencia.

* Esta orientada a desarrollar y fortalecer las competencias sustantivas, habilidades
distintivas y capacidades de la empresa que contribuyan a asegurar la ventaja

competitiva sustentable.

En Bojorquez y Pérez (2013) refieren a Mintzberg, quien dice que PE es un patrén
o0 modelo de decisiones que determina y revela los objetivos, propdsitos o metas de
una compainia; asimismo, dicho patrén produce las principales politicas y planes
para lograr tales metas; define la esfera de negocios a que aspira una compaifiia,
establece la clase de organizacion econdmica y humana que es o pretende sery,
también precisa la naturaleza de las contribuciones, econémicas y no econémicas,

que intenta aportar a sus accionistas, empleados, clientes y comunidades.

Asi mismo Bojérquez y Pérez (2013) comentan la definicién de Koontz y Weihrich,
los cuales dicen que PE consiste en la determinacién de los objetivos basicos a
largo plazo de una empresa y la adopcion de los cursos de accidn y la asignacion

de los recursos necesarios para su cumplimiento.
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Sanchez (2017) cita a Ibarra quien dice que PE es esencialmente la creacion de un
sistema ductil e integral de objetivos, asi como el planteamiento de las alternativas

que permitan a la empresa y sus ejecutivos lograrlos.

Otra propuesta de Bojorquez y Pérez (2013) para conceptualizar la PE es la de
Garrido, quien dice que PE es un elemento en una estructura de cuatro partes.
Primero estan los fines a alcanzar; en segundo lugar estan los caminos en los que
los recursos seran utilizados; en tercer lugar, las tacticas, las formas en que los
recursos que han sido empleados han sido realmente usados y por ultimo, en cuarto
lugar estan los recursos como tales, los medios a nuestra disposicidn. Para este
autor el éxito de una estrategia dependera de multiples factores entre otros:

* Lo acertado de nuestro analisis de recursos, capacidades, fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades,

* La evaluacion que hayamos podido hacer de nuestros competidores,

* La evolucion del entorno y su consonancia con nuestras previsiones, planes y
calculos,

* Las acciones de la competencia.

Bojérquez y Pérez (2013) refieren a Porter quien dice que la PE permite a las
organizaciones obtener una ventaja competitiva por tres vias: el liderazgo en costos,
la diferenciacion y enfoque. De acuerdo a Porter en Bojérquez y Pérez (2013) la
estrategia competitiva debe de ser fruto de una perfecta competencia de la
estructura del sector y sus cambios tanto en el ambito nacional como internacional
y afade que para competir se debe cuidar el manejo de cinco fuerzas a saber:

» La amenaza de nuevos competidores,

* La amenaza de productos o servicios sustitutos,

* El poder de negociacion con los proveedores,

* El poder de negociacion con la competencia,

* La rivalidad entre las empresas.
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De acuerdo con George A. Steiner, citado en Gonzalez y Flores (2012), el estudio
de la planeacion estratégica toma en consideracion los elementos: futuro de

decisiones actuales, proceso, filosofia y estructura. Descritas como:

Futuro de decisiones actuales.- Esto significa que la planeacion estratégica ve hacia
la cadena de consecuencias causa efecto a través del tiempo de una decision actual
que un administrador va a tomar. Si al administrador no le gusta lo que ve enfrente
la decision puede ser cambiada. La planeacién estratégica también ve hacia cursos
de accion alternativos que estan abiertos en el futuro, y cuando las decisiones son
hechos a través de estas alternativas se vuelven la base para tomar decisiones

actuales.

Proceso: La planeacion estratégica es un proceso. Es un proceso que inicia con el
establecimiento de guias organizacionales, definicion de estrategias y politicas para
alcanzarlas, y desarrollar planes detallados para asegurarse que las estrategias
sean implementadas para alcanzar el fin requerido. Es un proceso de decisidén que
ve qué tipo de esfuerzo de planeacion se va a llevar a cabo, Cuando se va a planear,

cuando se va a hacer, quién lo va a hacer y que se va a hacer con los resultados.

Filosofia: La planeacion estratégica es una actitud, una forma de vida. La planeacion
requiere dedicacion para actuar en base de contemplacion del futuro, una
determinacién a planear constante y sistematicamente como parte integral de la

administracion.

Estructura: Un sistema formal de planeacién estratégica liga tres tipos de planes:
planes estratégicos, programas de medio plazo y presupuesto de corto plazo y
planes operacionales. La planeacién estratégica es un esfuerzo sistematico de una
compainiia para establecer sus propdsitos, objetivos, politicas y estrategias basicos,
compainiia para establecer sus propdsitos, objetivos, politicas y estrategias basicos,
para desarrollar planes detallados con el fin de poner en practica las politicas y

estrategias y asi lograr los objetivos y propdsitos basicos de la compaiiia.
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Sanchez (2017) resume a la PE diciendo que es un proceso que parte de la
explicacion y descripcion de una realidad determinada por parte de diferentes
actores sociales y que logra, a través de acciones de intervencion, transformar la

realidad y obtener la visidn que estos deseen.

3.4.3 IMPORTANCIA DE LA PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacidén estratégica se desarrolla en cualquier sistema organizacional o

institucion, ya sea académica, de salud, entre otras (Sanchez, 2017).

El objetivo de este proceso es crear un valor econémico real y creciente a los
accionistas de la organizacion y determinar cual es la mejor forma de utilizar los
recursos de la compafia dentro del medio ambiente competitivo (Gonzalez y Flores,
2012).

De acuerdo a Gonzalez y Flores (2012), en la planeacion estratégica, también los
lideres de la empresa deben liberar la energia de la organizacién detras de una
vision compartida y que cuenten con la conviccién de que pueden llevar a cabo esa

vision.

Aunado a lo anterior a continuacion se mencionan algunos puntos que se

consideran de los mas relevantes del por qué planear.

e Para hacer un mejor desempefio organizacional.

e Dar nuevos enfoques para incrementar las ventas y utilidades.

e Crear una mision realista y una vision que guie las decisiones.

e Determinar su propio camino futuro antes que alguien mas lo haga.

e Enfocar a toda la organizacién en crear ventaja competitiva que nadie mas
tenga en el mercado.

e Resolver los aspectos o situaciones que impiden el crecimiento.
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e Desarrollar un equipo de alto rendimiento alto desempeifio y autbnomo.

e Ganar una ventaja competitiva.

e Asignar recursos humanos y financieros a planes de accion que permitan
incrementar utilidades.

e Optimizar el futuro potencial de la organizacion y los empleados.

e Desarrollar metas y planes de accion que ayuden a alcanzar el plan
financiero.

e Establecer un proceso de planeacion formal anualmente.

e Promover mas el pensamiento estratégico dentro de la organizacion.

e Desarrollar planes tacticos para cada departamento.

¢ Incrementar el valor a los accionistas.

e Proporcionar la directriz de qué hacer y con cuanto en cada instante del
plan para el logro de objetivos (Gonzalez y Flores, 2012).

3.4.4 FODA: HERRAMIENTA DE PLANEACION ESTRATEGICA

El FODA o DOFA ( por sus siglas eninglés), es una técnica de planeacién
estratégica que permite crear o0 reajustar a unaestrategia, ya sea
de negocios, mercadotecnia, comunicacion, relaciones publicas, etc. el cual
permitira  conformar un cuadro de Ila situacion actual deuna
empresa u organizacion; permitiendo, de esta manera, obtener un diagnéstico
preciso que permita tomar decisiones acordes con los objetivos

y politicas formulados por la empresa (Ramirez, 2016).

De acuerdo a Ramirez (2016), este tipo de analisis representa un esfuerzo para
examinar la interaccion entre las caracteristicas particulares de su negocio y el

entorno en el cual éste compite.

El significado de cada una de sus siglas las podemos definir de la siguiente manera
(Ambriz, 2017):

96



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la empresa, y que le
permite tener una posicion privilegiada frente a la competencia. Recursos que se
controlan, capacidades y habilidades que se poseen, actividades que se

desarrollan positivamente, etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables,
explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actua la empresa, y

que permiten obtener ventajas competitivas.

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posicion desfavorable frente
a la competencia, recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen,

actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden

llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organizacion.

De forma sintética se puede caracterizar el tipo de acciones a emprender,
consecuencia de los resultados alcanzados mediante el analisis FODA:

Explotar las fortalezas.

Eliminar las debilidades.

Aprovechar las oportunidades.

Mitigar el efecto de las amenazas (Ramirez 2016).

En el proceso de analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
en FODA (muestra grafica figura # 21), se consideran los factores economicos,
politicos, sociales y culturales que representan las influencias del ambito externo
de la empresa, que inciden sobre su quehacer interno, ya que potencialmente
pueden favorecer o poner en riesgo el cumplimiento de la Mision institucional
(Ambriz, 2017).
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Asi mismo Ambriz (2017) refiere que la prevision de esas oportunidades y
amenazas posibilita la construccion de escenarios anticipados que permitan

reorientar el rumbo de la institucion.

Ambriz (2017) también comenta que las fortalezas y debilidades corresponden al
ambito interno de la institucion, y dentro del proceso de planeacion estratégica, se
debe realizar el andlisis de cuales son esas fortalezas con las que cuenta y cuales

las debilidades que obstaculizan el cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

Entre algunas caracteristicas de este tipo de analisis se encuentra las siguientes:

* Facilitan el analisis del quehacer institucional que por atribucion debe cumplir

la empresa.

* Facilitan la realizacion de un diagndstico para la construccién de estrategias que
permitan reorientar el rumbo institucional, al identificar la posicion actual y la

capacidad de respuesta de nuestra institucion.

* De esta forma, el proceso de planeacion estratégica se considera funcional cuando
las debilidades se ven disminuidas, las fortalezas son incrementadas, el impacto de
las amenazas es considerado y atendido puntualmente, y el aprovechamiento de
las oportunidades es capitalizado en el alcance de los objetivos, la Misidon y Vision

de la empresa (Ramirez, 2016).
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Figura # 21 Representacion grafica del Analisis de FODA
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3.4.5 ETAPAS DEL PLAN ESTRATEGICO

De acuerdo con Ramirez Padilla y N. Cabello Garza, citado en Gonzalez y Flores
(2012), es de fundamental importancia el disefio de un plan estratégico, para lo cual
se recomienda tomar como base las siguientes etapas:

1. ¢Ddnde se esta?: lo que implica la identificacion del negocio, analisis de la
industria, identificacion de factores tipicos de la competencia, identificacidon
de fortalezas y debilidades.

2. ¢Cbomo logar el cambio?: en este apartado se recomienda establecer la

definicion de la direccidn estratégica, asi como de los planes de accion.

De igual forma Gonzalez y Flores (2012) plantean que los niveles establecidos para
aplicar eficientemente el proceso de planeacién en la empresa deben desagregarse

como en la figura # 22:
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Figura # 22 Desagregacion del Plan
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Fuente: Gonzalez et al (2012)

En este sentido el Plan es desagregado por cada una de las areas funcionales que
tiene la empresa (organizacion) en conjunto de programas y €s0s a su vez en un
super conjunto de proyectos para dada programa especificado, de tal forma que a
partir de ello pueda ser establecida la presupuestacion, para el horizonte de

planeacién manejado (Gonzalez y Flores, 2012).

De acuerdo a Gonzalez y Flores (2012) citan que el disefio del plan estratégico,
apoyado en el desarrollo eficiente de la metodologia enunciada como: diagndstico,
disefio de objetivos, disefio y establecimiento de las metas, disefio de las
estrategias, establecimiento cuantificacién de los recursos, realizacién del analisis
de contingencias, implantacién, seguimiento, evaluacién y la incorporacion de la

retroalimentacion.
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La aplicacion practica de esta metodologia proporcionara resultados eficientes en

la Empresa. Graficamente se ilustra en la figura # 23.

Figura # 23 Etapas del Plan estratégico
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Fuente: Gonzalez y Flores (2012)
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3.4.6 COMO SURGE LA PLANEACION ESTRATEGICA EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA

El sector publico también ha adoptado el enfoque de la planificacion estratégica, si

bien adaptandolo a sus propias caracteristicas (Ambriz, 12017).

El planeamiento estratégico se aplica tanto en la elaboracion de la estrategia de las
organizaciones publicas, como en el desarrollo de las ciudades y territorios en

general, en lo que se denomina planificacion estratégica territorial (Ambriz, 12017).

En nuestro pais, la tendencia a la utilizacion de herramientas administrativas del
sector privado por parte del sector publico comenzd en la década de 1990. No
obstante, mundialmente esta tendencia se desarroll6 desde la década de 1970. Este
uso es, a grandes rasgos, lo que hoy se denomina como nueva gerencia publica
(De la Rosa et al, 2010).

De acuerdo a De la Rosa et al (2010), con algunos estudiosos de la evolucion de la
administracion publica, ante la crisis de la forma de organizacion burocratica y la
legitimidad del papel del Estado que se origind en las ultimas décadas, se pensoé
que el gobierno deberia pasar de ser un propietario y prestador de servicios a ser
un promotor, articulador y regulador de esfuerzos colectivos. Asimismo, las criticas
a la ineficiencia de la administracion publica que se gestaron en ese mismo periodo
implicaron el reconocimiento de carencias de técnicas administrativas para afrontar
la complejidad de la gestion de los problemas publicos. Es en este contexto en que

la Nueva Gerencia Publica hace su aparicion (De la Rosa et al, 2010).

La nueva gerencia publica es un término amplio que hace referencia a un conjunto
ambiguo de supuestos, conceptos, tecnologias y practicas que se ha convertido en
el aliado Imprescindible de la reforma del Estado, por lo que es mas un depdsito de
orientaciones, meétodos y técnicas que un conjunto sistematico y ordenado de

propuestas y soluciones a las cuales acudir en funcidn de los problemas de las
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organizaciones publicas y Gubernamentales (Olias de Lima, 2001). En términos
mas especificos, la nueva gerencia publica hace referencia a la introduccion en el
sector publico de las herramientas administrativas del sector privado con el fin de
hacer mas eficientes y responsables las organizaciones publicas vy
gubernamentales, como supuestamente sucede en los ambientes de mercado
(Olias de Lima, 2001). A fin de cuentas, lo que la nueva gerencia publica busca es
mejorar aspectos como la responsabilidad de la administracion publica, la
evaluacion de los outputs y no de los inputs, el desarrollo del recurso humano de
las dependencias gubernamentales, la reduccion de costos y la mejora en la
eficiencia operacional, y la calidad en la produccion y prestacion de servicios
(Jreisat, 2001).

Es en este marco en el que algunas organizaciones del sector publico y
gubernamental en México comenzaron a utilizar herramientas administrativas
propias del sector privado, una de las cuales es la planeacién estratégica. Al
respecto, no es fortuito que diversas organizaciones gubernamentales y publicas
expongan en sus instalaciones fisicas o en sus paginas electrdnicas sus misiones,

visones y objetivos estratégicos (De la Rosa et al, 2010).

Asi mismo De la Rosa et al, (2010) refiere que si la Nueva Gerencia Publica en su
acepciéon mas basica hace referencia a la introduccién en el sector publico de las
herramientas administrativas del sector privado, ello puede dar lugar a cierto
isomorfismo institucional entre los diversos campos de las organizaciones publicas
y gubernamentales. Pero mas que el isomorfismo institucional, lo que resulta
interesante es la forma como se desarrollan los mecanismos isomoérficos. Y,
especificamente, para el tema del presente trabajo, lo que resulta particularmente
importante es la manera como los mecanismos miméticos pueden reflejarse en la
profesionalizacion o en la tendencia de las organizaciones publicas vy

gubernamentales a desarrollar procesos de planeacion estratégica.
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En este contexto De la Rosa et al, (2010), dice que lo que organizacionalmente
determina la pertinencia de la nueva gerencia publica y de los mecanismos
isomorficos es la efectividad de los procesos de transferencia organizacional; a su
vez, el éxito de éstos requiere de la toma de conciencia de tres aspectos
mutuamente relacionados: el caracter complejo de las organizaciones, el caracter
socialmente construido de los modelos organizacionales o0 herramientas
administrativas (como la planeacion estratégica) y el caracter publico/politico de las
instituciones gubernamentales y publicas. Estos aspectos son indicativos de que las
herramientas administrativas deben ser readecuadas en funciéon del tipo de

organizacion en las que se desea aplicarlas.

A finales de 2006 un grupo de profesores-investigadores colaboré en el proceso de
profesionalizacion de los miembros de una organizacion publica dedicada a
organizar y regular ciertos procesos inherentes a la vida democratica de un estado
de la republica mexicana, a la cual se denomina Organizacién Estatal Electoral (De
la Rosa et al, 2010).

Lo destacable es, dice De la Rosa et al (2010), precisamente, que esta Organizacién
Estatal Electoral es una de las primeras en su género en implementar un proceso
de profesionalizacion para sus miembros; derivado tanto de la tendencia de las
organizaciones gubernamentales a implementar dicho proceso, como de las
posibilidades de mejora en la eficiencia organizacional que el mismo puede dar

como resultado.

No obstante, la implementacion de este proceso de profesionalizaciéon también
corresponde a un acto politico funcional para retener a los miembros de la
organizacion, independientemente de los cambios en la cupula administrativa, esto
es, la permanencia de los miembros de la organizacién queda justificada debido al
grado de formacion ad-hoc que han desarrollado en el contexto de su proceso de

profesionalizacion (De la Rosa et al, 2010).
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3.4.7 PLANEACION ESTRATEGICA EN EL SECTOR SALUD EN
MEXICO

Para apoyar la aceptacion de la Planeacion Estratégica en todos los niveles de la
organizacion, es de vital importancia la adhesion de la Alta Direccion, ya que sin ese
empuje y convencimiento, no existirian los elementos de fuerza y conviccion para
que verticalmente, el personal operativo contribuya en el logro tanto de la Mision,
Vision, Objetivos y Metas trazadas. Posterior a ese proceso, habremos de definir
las herramientas de medicion del grado de conformidad en la prestacion de los

servicios de salud (Alcantara et al, 2011).

A continuacion se presenta en la figura # 24 un esquema de como se puede ver la

planeacion estratégica en el sector salud.

Figura # 24 Vinculos entre la planeacién y la evaluacion en salud.
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Fuente: Alcantara et al (2011)

La utilidad de la Planeacion Estratégica en los niveles de evaluacién de la calidad
de la atencidon a la salud marca el camino y también obliga a la generacion e
implantacion de sistemas de evaluacion de la calidad del servicio, para conocer la
satisfaccion de los usuarios y cumplimiento de la normativa que existe alrededor de

tal atencion (Alcantara et al, 2011).
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De acuerdo a Alcantara et al (2011) dice que en la actualidad la sociedad tiene a su
alcance mucha mas informacion, lo que con frecuencia se traduce en demandas de
servicios, posible mala percepcion o sentimiento relacionados con la calidad,
oportunidad y dignidad. Por lo anterior, es indispensable mencionar que un gobierno
basado en Planeacién Estratégica cuenta con herramientas para llevar a cabo, en
el marco de sus atribuciones, la evaluacion de sus sistemas de salud y medir la
calidad de sus servicios, lo que le permite considerar cambios organizacionales a
fin de identificar las desviaciones y atender los problemas en la prestacion del

servicio médico.

Asi mismo Alcantara et al (2011) citan que la calidad de la atencion médica es
producto de la interaccion que guardan los requisitos legales, administrativos,
deontoldgicos y éticos de la practica médica, y las obligaciones institucionales para
la prestacion delos servicios de salud, comparados con los resultados de las

evaluaciones realizadas por los usuarios de dichos servicios.

El primer nivel de evaluacién de la calidad considera la calidad desde un enfoque
integral, donde se incluya la medicién y el logro de las politicas, planes o proyectos
institucionales. En el segundo nivel el enfoque reconocido para su implantacién es
de evaluacién de la estructura, proceso y resultado, que permite identificar
fortalezas y debilidades en la prestacidn de la atencion médica, en la especificidad
de los servicios de salud a la poblacion. En el tercer nivel de abordaje se medira la
calidad de un servicio de salud para un problema concreto, es decir, ante la posible

falla, error u omisién en la prestacion del servicio médico (Alcantara et al, 2011).

Alcantara et al (2011) argumentan en su articulo que alrededor de todo el campo de
conocimiento que provee la evaluacion de la calidad de la atencion, gira la seguridad
de los pacientes, definida como la reduccion del riesgo de dafio innecesario
asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable. Su aseguramiento
involucra el establecimiento de sistemas y procesos que buscan minimizar la

probabilidad de errores.
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Las acciones de salud son importantes por el impacto que éstas tienen en el nivel
individual y poblacional, reflejandose como resultado en la atencion a los pacientes.

En la figura # 25 se muestran éstas acciones de salud.

Figura # 25 Acciones de salud a nivel individual y colectivo
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Fuente: Alcantara et al (2011)

Por ultimo Alcantara et al (2011) comentan que es indudable que si existe una
planeacion de los servicios de salud basada en estrategias, prioridades, objetivos y
metas, también deben existir herramientas que orienten el cumplimiento de los
eventos trazados; por lo tanto, al ser las instituciones de salud organismos vivos y
en aprendizaje constante, deberan ser sujetas a la aplicacion de métodos de
evaluacion que permitan identificar si la calidad de servicio es el adecuado; si la
institucion cuenta con eficiencia y eficacia, grado de aceptabilidad y legitimidad,
entre otras. Estos elementos plantean un reto a la profesion médica en su mision de
garantizar la calidad de la asistencia médica, pero al mismo tiempo, el reto es para
los gobiernos donde se generaran politicas publicas acordes a las necesidades

actuales y futuras.
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3.4.8 MODELO DE MICHAEL E. PORTER

De acuerdo a Michael E. Porter (1985), la planeacion estratégica, es el proceso por
el cual los objetivos corporativos de la organizacion para el futuro se definen con
base en las oportunidades y amenazas percibidas, ademas del conocimiento de las
fortalezas y debilidades de la organizacion, se seleccionan las actividades y se

asignan los recursos para alcanzar esos objetivos.

Para Riquelme (2015), gracias a los aportes de Porter al mundo de los negocios,
hoy en dia se conoce la gerencia estratégica por medio de la cual se desarrollan
una serie de ventajas para que cualquier negocio sea competitivo y dice que es el

creador de “Las 5 fuerzas de Porter”.

3.4.8.1 LAS CINCO FUERZAS DE PORTER

El andlisis de “las cinco fuerzas de Porter”, refiere Rocancino (2018), es un modelo
estratégico elaborado por el ingeniero y profesor Michael E. Porter de la Escuela de
Negocios Harvard. Rocancino también sefiala que este modelo establece un marco
para analizar el nivel de competencia dentro de una industria, para poder desarrollar
una estrategia de negocio. Este analisis deriva en la respectiva articulacion de las 5
fuerzas que determinan la intensidad de competencia y rivalidad en una industria, y
por lo tanto, en cuan atractiva es esta industria en relacion a oportunidades de

inversion y rentabilidad (Rocancino, 2018).

EL Modelo de Porter (1985), guia en el analisis del ambiente de la organizacion y el
atractivo de la industria. Las cinco fuerzas incluye el riesgo de nuevos competidores
entrando a la industria, trato de substitutos potenciales, el poder de negociacién de
los compradores, el poder de negociacion de los proveedores y el grado de rivalidad
entre los competidores actuales. El analisis del ambiente identifica oportunidades y
amenazas externas, evalua el atractivo de la industria que contribuyen a los planes

de la organizacién o de los que hay que quitar del atractivo de la industria para
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generar planes mas viables. A través de alternativas de estrategia dela

organizacion, ésta puede alterar el impacto de estas fuerzas para su ventaja.

Las cinco fuerzas de Porter (1985) incluyen tres fuerzas de competencia vertical:

- Amenaza de productos sustitutos.
- Amenaza de nuevos entrantes o competidores en la industria.

- Larivalidad entre competidores.

Y también comprende 2 fuerzas de competencia horizontal:

- El poder de negociacién de los proveedores.

- E I poder de negociacién de los clientes.

En la figura # 26 se ilustra las 5 fuerzas de Porter de manera sistematica donde se
puede observar el impacto de la competencia horizontal y la vertical sobre la

rivalidad en el mercado.

Figura # 26 llustracion de las 5 Fuerzas de Porter
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Fuente: Porter (1985)
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Las 5 fuerzas de Porter (1985) son esencialmente un gran concepto de los negocios
por medio del cual se pueden maximizar los recursos y superar a la competencia,
cualquiera que sea el giro de la empresa. Segun Porter, si no se cuenta con un
plan perfectamente elaborado, no se puede sobrevivir en el mundo de los negocios
de ninguna forma; lo que hace que el desarrollo de una estrategia competente no
solamente sea un mecanismo de supervivencia sino que ademas también da
acceso a un puesto importante dentro de una empresa y acercarte a conseguir todo

lo que sofiamos (Porter, 1985).

Las cinco fuerzas de Porter citadas por Riquelme (2015) son:
F1: Rivalidad entre competidores actuales. En este punto se puede competir

directamente con otras empresas de la industria que te dan el mismo producto.

Esta rivalidad da como resultado:
o Que existan una cantidad de competidores mas grande y que todos estén
equilibrados.
o Que el crecimiento de la industria sea mucho mas lento.
o Que los costos y el almacenamiento sean mas elevados.
o Que el producto no llegue a los clientes o no pueda diferenciar realmente su
utilidad.
o Que se tengan que buscar nuevas estrategias con costes mucho mas
elevados.
o Que el mercado se sature.

o Que existan competidores muy diversos.

F2: Amenaza de competidores potenciales. Es una de las fuerzas mas famosas y
que se usa en la industria para detectar empresas con las mismas caracteristicas
economicas o con productos similares en el mercado. Este tipo de amenazas

puedes depender de las barreras de entrada como: la economia de escalas, la
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diferenciacion, el requerimiento de capital, el acceso a canales de distribucion o las

ventajas de los costos independientes.

F3: Poder de negociacion de proveedores. Proporciona a los proveedores de la
empresa, las herramientas necesarias para poder alcanzar un objetivo. Es la
capacidad de imponer condiciones en las transacciones que se realizan con

las empresas.

F4. Poder de negociacion de clientes. En este punto se tienen problemas
cuando los clientes cuentan con un producto que tiene varios sustitutos en el
mercado o que puede llegar a tener un costo mas alto que otros productos si tu
producto llega a tener un costo mas alto que otros similares en el mercado. Si los
compradores estan bien organizados, esto hace que sus exigencias sean cada vez

mas altas y que exijan incluso una reduccion de precios notable.

F5: Amenaza de los productos sustitutivos. En este punto, una empresa comienza
a tener serios problemas cuando los sustitutos de los productos comienzan a ser
reales, eficaces y mas baratos que el que vende la empresa inicial. Esto hace que
dicha empresa tenga que bajar su precio, lo que lleva una reduccion de ingresos en

la empresa.

El objetivo es conocer las fuerzas mas oportunas y las mas amenazadoras,
entender los determinantes de la rentabilidad posible, el atractivo del sector y las

tendencias estructurales (Rocancio, 2018).

Las 5 fuerzas de Porter, comenta Rocancio (2018), son una de las herramientas de
marketing mas usadas en todo el mundo y estan pensadas para dar un apoyo a los
negocios y las empresas que quieran conseguir sacar el maximo rendimiento a su

empresa en un buen tiempo.
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3.4.9 MODELO DE HENRY MINTZBERG

El Modelo Mintzberg, segun Garrido (2017), es un modelo para describir las
estructuras y organizacion de las empresas que pretende ser una guia para
comprender, clasificar y disefar la estructura de una organizacién, como la de una

empresa.

La base del pensamiento de Mintzberg, dice Garrido (2017), gira en torno a dos
premisas claves: la primera de ellas corresponde a la division del trabajoy, la
segunda, en la coordinacién de estas tareas para alcanzar los objetivos definidos,
sean cuales sean. Segun su perspectiva, cuando se procede a definir
la organizacion de una empresa debe realizarse una seleccion de los elementos
que la conformaran de tal forma que exista una armonia, una consistencia, una

coherencia entre la organizacién consigo misma y en relacion con su entorno.

3.4.9.1 LA ESENCIA DE LA ESTRUCTURA
Los dos principios para entender el funcionamiento de las organizaciones son: la
division del trabajo y la forma de coordinarse. A continuacién hablaremos de este

ultimo.

Después de analizar numerosas fuentes, y hacer un importante esfuerzo de sintesis,
Minztberg (2012) concluye que existen tres principios de coordinacion:

- La adaptacién mutua

- La supervision directa

- La normalizacion (Minzberg, 2012):

a) Adaptacion mutua: Consigue la coordinacion del trabajo mediante la simple
comunicacion informal. Es la mas sencilla de las formas de organizarse,
donde unicamente hace falta que dos voluntades colaboren para fines
comunes y sean capaces de ponerse de acuerdo sobre qué le corresponde

hacer a cada uno y como llevarlo a cabo. En este caso, no existe una persona
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que mande sobre la otra, sino simplemente una adecuada coordinacion. Este
mecanismo es propio de ciertas organizaciones, sobre todo en sus etapas de
nacimiento. Por ejemplo, dos socios que comienzan un proyecto se ponen
de acuerdo en la etapa inicial de emprendimiento a través de la adaptacién
mutua.

b) Supervision directa: Logra la coordinacién al responsabilizarse una persona
del trabajo de los demas. Con frecuencia, la adaptacion mutua no basta; es
util para el inicio de una organizacién, pero conforme va creciendo es
necesario que alguien haga cabeza y responda sobre ciertos objetivos. Seria
relativamente facil ponerse de acuerdo entre dos o tres personas, pero una
vez que la organizacion tiene un numero mas elevado de integrantes, suele
ponerse a cargo a uno que pueda responder por los objetivos y coordine el
trabajo de los demas.

c¢) Normalizacion: Una manera distinta de coordinar el trabajo, sin adaptacion
mutua ni supervision directa, es normalizandolo. Esto implica establecer
patrones que marquen su funcionamiento y que garanticen que en lo
sucesivo las cosas se hagan en automatico de determinada manera. Una vez
mas siguiendo la légica del crecimiento en la organizacién, una persona
puede controlar quiza el trabajo de unos cuantos; pero si estos son decenas

o cientos, se complica notablemente.

Para Mintzberg (2012) son tres formas de normalizar las reglas:

1) Normalizacién del trabajo. Cuando el contenido del trabajo queda
especificado o programado. Se define qué se tiene que hacer
especificamente y con frecuencia se detallan los comos. En una linea de
produccion, a un obrero se le dice exactamente cuales son las funciones
que le corresponden.

2) Normalizacion de los resultados. Se normalizan los resultados cuando se
especifican los mismos, ya sea a través de lo que se espera de un
producto o de un rendimiento. Tiene que ver mas con el qué, pero no

necesariamente con los comos. Se espera la entrega de algo sin
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especificar los pasos para conseguirlo. En una empresa de servicios, al
gerente de ventas se le puede pedir una determinada meta a revisar
periodicamente, sin necesidad de explicarle a quién debe venderle y
cuando.

3) Normalizacion de las habilidades. Las habilidades se normalizan cuando
se especifica el tipo de preparacion requerida para llevar a cabo un
trabajo. Hay organizaciones en las cuales no se le pide a una persona
que haga siempre una serie de pasos ordenados y secuenciales para
llegar a una meta, ni tampoco un objetivo concreto que debe entregar;
mas bien se necesita garantia de que sepa hacer cierto trabajo, y teniendo
certeza de que es capaz, se confia en que lo llevara a cabo de la mejor
manera posible. Con este esquema funcionan por ejemplo los centros
médicos. Un hospital que necesita un cirujano garantizara que éste tenga
todas las acreditaciones para llevar a cabo ese trabajo, pero no

supervisara cada una de las cirugias.

De acuerdo a Mintzberg, citado en S. Garcia A. (2015), habla de mecanismos de
coordinacion como la base a través de la cual se articulan los esfuerzos
organizaciones. La caracterizacion de Mintzberg en adaptacion, supervision y
normalizacion obedece a un modo sistematico de comprender la realidad (S. Garcia
A., 2015).

Asi mismo S. Garcia A (2015) refiere que Mintzberg entiende la esencia de la
estructura a través de los mecanismos descritos. Ciertamente son utiles para
entender el modo de operar las organizaciones. Sin embargo, se debe considerar
que la esencia de la estructura en realidad son las personas que lo componen, no
unicamente entendidas como entes aislados, sino como seres que se relacionan
entre ellos, en este caso para buscar objetivos comunes propios del lugar donde

colaboran.
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3.4.9.2 ELEMENTOS DE LA ORGANIZACION

Mintzberg (2012) sefala cinco elementos pertenecientes a la estructura de una

organizacion que, es importante sefialar, no necesariamente estaran presentes de

la misma manera en una empresa:

1.

Cumbre estratégica: representa lo mas alto de la jerarquia de la organizacion,
y esta formada por el director y las autoridades mas significativas como érgano
de gobierno, consejo de administracion, comité ejecutivo, asi como todo aquel
personal que les presta apoyo directo. A ellos les corresponde una vision global
de la empresa, la definicion de los objetivos de la organizacion, la relacion
institucional y con el entorno de la organizacion, etc.

Linea media: Son el punto de contacto entre la cumbre estratégica y el nucleo
de operaciones; esta formada por los gerentes, supervisores, capataces y
responsables cuya posicidbn en la empresa se encuentra entre la mas alta
direcciéon y el nucleo operativo. Su papel es el de asignar las tareas a aquellos
cuyo papel es la ejecucion de las mismas con el objeto de alcanzar los
objetivos definidos por sus superiores.

Estructura técnica o tecnoestructura: es la parte técnica que disena el trabajo
de los demas, su papel es el de estandarizar los procesos de trabajo, disefiando
su planteamiento formal y su control, sirve para afianzar la normalizacion en la
organizacion. Su trabajo tiene que ver con el analisis orientado a disefar o
planear actividades que llevara a cabo el nucleo de operaciones, con el objetivo
de hacer mas efectivo el trabajo. Forman este nucleo de organizaciéon por
ejemplo: ingenieros encargados de disefiar el trabajo, planeadores estratégicos,
financieros, el departamento de recursos humanos, forma parte de esta
estructura técnica.

Nucleo de operaciones: formado por el grueso de la organizacién, consiste en
el conjunto de operarios que realizan las tareas de produccion o de provisién de
servicios, por lo que sus funciones, en ultima instancia, son las que mantienen
viva a la organizacion. Algunos ejemplos son obreros, vendedores,

transportistas, agentes de compra, etc.
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5. Personal de apoyo: compuesto por todo el personal y unidades que ofrecen
servicios y que realizan funciones para con la organizacion sin pertenecer a su
estructura operacional. Un ejemplo de ello puede ser el servicio de cafeteria, el

personal de seguridad, etc.

Finalmente, Mitzberg (2012) incluye una sexta parte que llama Ideologia o cultura.
Con esto se refiere a las tradiciones y creencias de una organizacion que lo
distingue del resto de las organizaciones e infunde cierta vida en el esqueleto de su

estructura.

Estos valores suelen venir de los fundadores o directivos de la empresa y
constituyen las tradiciones y creencias de la organizacion mostrado en la figura #
27 (Garrido, 2017).

Figura # 27 Componentes de una organizacion y niveles directivos, segun
Mitzberg.
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3.4.9.3 LAS CONFIGURACIONES ESTRUCTURALES

"Una organizacion efectiva es aquella que logra coherencia entre sus componentes
y que no cambia un elemento sin evaluar las consecuencias en los otros", sefiala
Henry Mintzberg (2012).

Asi pues, cada organizacion puede estructurarse siguiendo distintas
“Configuraciones” planteadas por Mintzberg (2012). Segun el mismo autor, no
existen organizaciones cuya estructura se corresponda completamente con una
Configuracion. Por el contrario, las organizaciones tienden a estructurarse,
buscando la armonia interna y en relacion con su entorno, imitando algunas de las

Configuraciones sin limitarse a seguir unicamente una de ellas (Mintzberg, 2012).

Dichas Configuraciones se distinguen entre ellas por el peso y las relaciones que

se dan entre los distintos elementos que forman las organizaciones (Garrido, 2017).

Es asi como elabora cinco configuraciones ideales que se constituyen "como una
tipologia de formas ideales o puras, cada una de las cuales es una descripcién de
un tipo basico de estructura organizativa". Y afiade: "no hay estructura (real) que se
ajuste perfectamente a una configuracion, pero a algunas les falta realmente poco".
Mintzberg (2012) sostiene que las organizaciones son atraidas por una de las

configuraciones en busca de una armonia estructural interna.

Estos son los siguientes cinco modelos estructurales de una organizacion de
acuerdo a Mintzberg (2012):

1. Estructura simple: como su nombre lo indica, se trata de una estructura
sencilla, informal y flexible. Corresponde a empresas pequefias cuyas
actividades giran en torno al director general, quien efectua en forma directa
la supervisiéon de los empleados y ademas asume varias funciones. Pero no
se circunscribe unicamente a microempresas, pues también una empresa
con decenas de empleados puede tener una estructura simple al carecer de

un equipo de direccion.
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2. Burocracia maquinal: este concepto se basa en el descrito por el socidlogo
aleman Max Weber: la burocracia implica la proliferaciéon de reglas, normas
y comunicacion formal. El poder de decisidn esta centralizado y posee una
elaborada estructura administrativa. Mintzberg (2012) sefiala, con gran
evidencia empirica, que cuando mayor es la edad de una organizacion mas
formalizado es su comportamiento. De modo que una organizacion con
burocracia maquinal o mecanica no suele ser una organizacion joven. El
experto subraya la existencia de una obsesion por el control en todos los
niveles jerarquicos, buscando la eliminacion de toda incertidumbre para que

la maquinaria burocratica funcione bien.

Este modelo, cuya base se encuentra en la estandarizacién de procesos de trabajo,
busca reducir hasta el maximo exponente toda incertidumbre mediante un control
burocratico exhaustivo de sus procesos. Se asocia con empresas cuyo trabajo es

repetitivo, rutinario y por regla general simple (Garrido, 2017).

A este tipo configuracion pertenecen las oficinas de correos, las agencias de
seguridad, las empresas siderurgicas, las prisiones, las lineas aéreas, los grandes

fabricantes de automoviles, etc. (Garrido, 2017).

3. Burocracia profesional: cuenta con la normalizacion de las habilidades
profesionales y con el adoctrinamiento. Incorpora especialistas debidamente
preparados y adoctrinados, es decir, profesionales, quienes asumen un
control significativo sobre su propio trabajo. La naturaleza burocratica de esta
configuracion radica en el empleo de normas que predeterminan lo que se
debe hacer al interior de la organizacién. A diferencia de la burocracia
maquinal, en la burocracia profesional las normas surgen fuera de su propia
estructura, especialmente en las asociaciones profesionales que reunen a

los operarios con sus colegas de otras burocracias profesionales.
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Asi, Mintzberg citado en Barajas (2016), pone como ejemplos de burocracia
profesional a las universidades, los hospitales, los centros escolares, las empresas
de contabilidad y de produccion artesanal. Todas ellas cuentan con profesionales
que tienen las habilidades y los conocimientos para producir bienes y servicios

normalizados.

4. La organizacion divisional: la organizacion divisional o diversificada cuenta
con una estructura basada en divisiones autonomas, cada una de ellas con
una estructura propia y débilmente acopladas entre si aunque existe una
direccion administrativa unica. Este tipo de organizacion se ve en empresas
grandes con varias sedes administrativas distribuidas con criterios

geograficos principalmente. Es el caso de las compaiias multinacionales.

5. Adhocracia: del latin ad hoc (para esto o para este fin), la adhocracia se
refiere a cualquier estructura altamente flexible capaz de adaptarse
rapidamente a las condiciones cambiantes del entorno. Se trata de una
organizacion descentralizada, conformada por equipos multidisciplinarios
coordinados, capaces de adaptarse facilmente a los cambios, con directivos
integradores y con una estructura de matriz. Este tipo de organizacién suele

presentarse en el ambito de la alta tecnologia.

El trabajo de Mintzberg, comenta Garrido (2017), marco un antes y un después en
lo referente a la organizacion de las empresas. Exiten empresas que se adecuan en
mayor o menor medida a una de sus cinco Configuraciones, e incluso es posible
identificar organizaciones cuya estructura se asemeje a mas de una o de dos

Configuraciones.

Lo importante de todo ello dice Garrido (2017), es tener presente que existen formas
y modelos organizativos que permiten maximizar el rendimiento de una empresa, y
que de acuerdo con los objetivos perseguidos en una empresa, habra estructuras

mas o0 menos adecuadas; por este motivo, conocer bien el propdsito de una
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organizacion y su relacién con su entorno es fundamental para saber qué modelo
organizativo implementar, e incluso puede ser bueno que la empresa huya de

las estructuras jerarquicas tradicionales.
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4. ANALISIS DE CASO

Se desarrollara un Plan Estratégico para la Mejora Operativa del Hospital de la
Mujer de Morelia Michoacan especificamente del area de estadistica lo que
permitira tener un funcionamiento mas eficiente y eficaz en la atencion médica de
los morelianos, para ello se usara la metodologia establecida por el Dr. Federico

Gonzalez Santoyo y la Dra. Beatriz Flores Romero (2012).

4.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL DE LA MUJER

El Hospital de la Mujer se encuentra ubicado dentro de nuestro Estado (Michoacan)
y hoy en dia representa un importante centro de concentracién en salud que
proporciona atencién médica y hospitalaria, a un numero considerable del sector

femenino de la poblacién, en la region.

Es importante sefalar que en su origen la administracién de este Hospital no se
llevaba de una manera sistematizada, por lo que el proceso administrativo se

realizaba de acuerdo a las situaciones que se presentaban cotidianamente.

4.1.1 CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL DE LA MUJER

El Hospital esta identificado como una Empresa de servicios, donde al igual que
cualquier otra se tiene objetivos especificos, politicas, programas, presupuestos,
estructura organica, descripcion de funciones y atribuciones, proceso de seleccion
de personal, controles administrativos, medios de control, formas administrativas,

etc.

Atendiendo al objetivo principal de un nosocomio, donde su prioridad es el servicio,
deducimos que la palabra servicio deriva del latin servitium que se define como la

accion de servir, en este sentido servir se define como el mérito que se hace
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sirviendo al estado o a otra entidad o persona, obsequio que se hace en beneficio

del igual o amigo.

Entonces podemos definir al servicio dentro de esta Institucion como: la
organizacion y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del
publico. En este sentido el servicio que la Secretaria de Salud brinda se determina
como un servicio publico, es decir, que busca un bien publico y no particular, este
bien debe satisfacer las necesidades de salud de la poblacion femenina del Estado

de Michoacan.

La entidad en su concepto mas general se definiria como “Grupo social en el que,
a través de la administracion del capital y el trabajo, se producen bienes y/o servicios

tendientes a la satisfaccion de las necesidades de la comunidad”.

Se denomina “Hospital o nosocomio, al establecimiento publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de

enfermos que se internen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion”.

Tomando en base lo anterior el hospital se define como “Una organizaciéon de
servicios de salud, docente y de investigacion, de caracter publico y/o privado
destinado a garantizar al usuario atencién integral, oportuna y permanente bajo la

modalidad ambulatoria, urgencias y hospitalizacién”.

El Hospital de la Mujer es una empresa publica donde su actividad principal consiste
en la prestacién de servicios médicos y hospitalarios, prestados especificamente a

la poblacion del sexo femenino.

La atencidén a la salud es un servicio en tanto que pretende el beneficio de las

usuarias al procurar que estas preserven o recuperen su estado de salud.
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El Hospital tratante se clasifica en Empresa Publica que es un Organismo Publico

Descentralizado de Servicios de Salud de Michoacan.

La descentralizacion consiste en delegar autoridad y responsabilidad a los niveles
jerarquicos intermedios, para la toma de decisiones; respetando politicas generales,
reglamentos y normas emitidas por la maxima autoridad. (Es decir no recae en una
sola persona). En conclusion es la tendencia a distribuir la autoridad de toma de
decisiones en una estructura organizada. Aspecto fundamental en la delegacion de

autoridad.

4.1.2 CRITERIO DE CONSTITUCION LEGAL.

Esta Empresa se constituye: como un Organismo Publico Descentralizado de

servicios de salud de Michoacan.

El Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de Michoacan se encuentra

sustentado en el siguiente marco juridico — normativo:

[1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Art. 4.- “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud “.

Leyes

e Ley General de salud.

e Art. 51 “El derecho del usuario a tener prestaciones de salud oportuna y de
calidad”.

e Ley de Salud del Estado de Michoacan.

e Ley Organica de la Administracion Publica del estado de Michoacan.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos.

e Ley para el Fomento de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica.

e Ley sobre el Sistema nacional de Asistencia Social.
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e Ley Federal de trabajadores al Servicio de Estado.

o Ley Federal del Trabajo.

e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

e Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.

e Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

e Ley de adquisiciones, arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e Ley General de Proteccion Civil.

e Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos.

e Ley del Impuesto sobre la renta.

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

e Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

e (Codigo Penal Federal.

e Ley Federal para prevenir y controlar la contaminacion ambiental.

Decretos:

- Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal (Donde cambia de Secretaria de Salubridad y Asistencia a
Secretaria de Salud).

- Decreto que crea el Organismo Publico Descentralizado de Servicios de
Salud de Michoacan, publicado en el periddico oficial del estado el 23 de

septiembre de 1996.

Otros Ordenamiento Juridicos:
- Cuarta Sesion Ordinaria de la Junta Directiva de los Servicios de Salud de
Michoacan, que se llevo al cabo el dia 30 de noviembre de 1998, se aprobd

por unanimidad la Construccion del Hospital de la Mujer.
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4.1.3 ELEMENTOS QUE FORMAN EL HOSPITAL DE LA
MUJER.

Conformado por:
- Los Recursos Financieros.- El capital.

- Los Recursos Humanos.- Personas

El Hospital cuenta actualmente con un namero total de 1,087 trabajadores, de los
cuales:
419 Enfermeras, 300 médicos de diversas especialidades, 39 directivos, 85
personal administrativo y 124 personas ubicadas en distintos puestos de acuerdo a
las funciones de cada departamento.
También cuenta con personal en formacién, de los cuales son:

v' 52 Pasantes de enfermeria.

v' 38 Internos de pregrado.
Ademas es formador de Recursos Humanos para la salud en las areas de (30
residentes):

v' Ginecologia y Obstetricia. Anestesiologia.
Fuente de informacion: SINERHIAS (Actualizacién junio 2019).

- Equipo y otros materiales. Ante todo integran a este Hospital sus edificios, las
instalaciones, mobiliario y equipos, los materiales necesarios (ejemplo: material
curacion, laboratorio, papeleria, limpieza, consumibles, etc.) con que cuenta el

Hospital, para prestar los servicios necesarios a las pacientes.

4.1.4 MISION, VISION Y VALORES DEL HOSPITAL

MISION: Brindar servicios médicos de optima calidad mediante la atencién
profesional a las mujeres, a través de un trato digno y respetuoso que satisfaga sus

necesidades y responda a sus expectativas de salud.
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VISION: Hospital que operando con eficiencia y con capacidad de responder a la
demanda de atencidn hospitalaria, garantice la atencibn médica segura y de

excelencia con enfoque a las usuarias y prestadores de servicio.

VALORES: En el Hospital de la Mujer, siendo un nosocomio de alta especialidad
se trabaja con los siguientes valores:
Amabilidad: Ser cordiales y respetuosos en la relaciéon con los companeros de

trabajo, las pacientes, familiares y demas usuarios de los servicios.

Trabajo en Equipo: Impulsar el trabajo conjunto para favorecer el cumplimiento de

las metas del hospital.

Organizacion: Trabajar de acuerdo a los manuales de procedimientos, guias de

practica clinicas, protocolos de atencion y normativa vigente.

Calidad técnica: Ofrecer atencion oportuna, basada en la evidencia cientifica y

seguridad del paciente.

Comunicacion: Mantener inter relacion entre las areas, servicios y alta direcciéon

para ofrecer una atencion agil y de calidad.
Eficiencia: Buscar la optimizacion de los recursos disponibles.

Honestidad: Conducirse en todo momento con la verdad y apegados a la

normatividad y legislacion vigente.

Espiritu de Servicio: Estar siempre dispuesto para apoyar al paciente o su familiar

y tratar de ponerse en su lugar para que reciban la mejor atencion.

Responsabilidad: Asumir a cabalidad los deberes de las funciones que se tienen

asignadas.
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Respeto a la Dignidad del Ser Humano: Conducirnos en la relacién con los
pacientes y familiares respetando siempre su dignidad, sus derechos y su valor

COMo personas.

4.2 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

Una de las areas importantes dentro del nosocomio es Estadistica, ya que es el
departamento encargado de procesar toda la informacion recabada, misma que nos
sirve para hacer una buena planeacion y toma de decisiones, ademas de esto
depende el presupuesto otorgado por el gobierno al hospital. Es por ello que
aplicaremos la planeacion estratégica a este departamento para mejorar sus

procesos, y lo primero que hablaremos es de su mision, vision y valores.

MISION

Coordinar los procesos para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar,
intercambiar, evaluar y divulgar la informacién en salud del Hospital, asi como la
relacionada con su seguridad en términos de la normatividad aplicable, con la
finalidad de contar con informacion de calidad para una eficiente planeacion y toma

de decisiones.

VISION

Departamento que proporcionando informacion veraz y oportuna a través de la
eficiente coordinacion y comunicacion entre el personal involucrado en la
generacion de la misma, garantice la satisfaccion de quien lo solicita en todos los

niveles que competa.

VALORES

Oportunidad.- Entrega de cifras de acuerdo a la programacién definida con
anticipacion.
Responsabilidad.- Compromiso genuino de cada individuo para el desarrollo y el

bienestar de todos, respondiendo por sus acciones
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Honestidad.- No manipulacion de datos.
Compromiso.- Vinculo de lealtad, identificacion y obligacion para el cumplimiento de
metas y objetivos.

Confiabilidad.- Uso de métodos y técnicas impuestos por autoridades superiores.
Confidencialidad.- Cuidar y garantizar los datos estadisticos.

Etica.- No divulgacion de datos estadisticos a quien no competa, sobre todo los
individuales.

Calidad.- Informacién procesada, verificada y validada.

4.2.1 FUNDAMENTO LEGAL DE LA ESTADISTICA EN SALUD

La informacion en salud (estadistica) que se genera en los nosocomios, esta
obligada y fundamentada bajo el Diario Oficial de la Federacién con las siguientes

normas:

Norma oficial mexicana NOM-168-SSA1-1998 relativa al Expediente Clinico,
publicado el 30 de septiembre de 1999.

- Esta Norma representa el instrumento para la regulacion del expediente clinico y
orienta al desarrollo de una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico,
juridico, de ensefanza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico.

- Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién y del prestador de
servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos expedidos
en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un periodo minimo de 5
anos, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico, por lo que la informacién
estadistica se debe guardar por el mismo tiempo, pues esta contiene los registros

de los expedientes clinicos.

Norma oficial mexicana, NOM-007-SSA2-2016, Atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio a recién nacidos. Criterios y procedimientos para la

prestacion del servicio.
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- Registro e informacion.

- Las instituciones y unidades de atencién médica deben efectuar el registro de las
atenciones a embarazadas, parturientas y puérperas y recién nacidos mediante
formatos unicos. Estos formatos deben ser llenados por el personal de salud que
presta el servicio y concentrados por el personal responsable de la estadistica de la
unidad y de la institucion.

- Con el propésito de alimentar el Sistema Nacional de Informacién en Salud, se
debe asegurar el registro, procesamiento y entrega de informacién a la Secretaria
de Salud, de las actividades en salud realizadas durante el embarazo, parto y
puerperio, de acuerdo a la periodicidad requerida. Esta debe ser remitida a través

de los canales institucionales establecidos:

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2.2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

La generaciéon de informacion epidemioldgica es responsabilidad del titular de las
unidades de vigilancia epidemioldgica o sus equivalentes en cada uno de los niveles
técnico-administrativos (personal de informacién en salud). La periodicidad de la
notificacion para la vigilancia epidemioldgica debe ser inmediata, diaria o semanal,
de acuerdo a lo descrito en el apéndice informativo A (enfermedades de notificacion
inmediata y su periodicidad) y, la que determine la autoridad sanitaria ante
padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemiolégicas emergentes o

reemergentes que pongan en riesgo la seguridad en salud.

ACUERDO por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica
en Materia de Salud (SINBA), (2012).

El presente Acuerdo tiene por objeto establecer el Sistema Nacional de Informacién
Basica en Materia de Salud (SINBA), como una herramienta que garantice el
intercambio de informacién y su analisis en materia de salud a nivel nacional, que
integrara de forma estructurada y sistematizada la informacién basica en materia de
salud, a través de los procedimientos, protocolos y las plataformas tecnolégicas que

permitan la operacion de dicho Sistema, el cual sera administrado por la Secretaria
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de Salud, en su caracter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud, por

conducto de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).

Las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal que presten
servicios de salud deberan entregar a la Direccion General de Informacién en Salud
de la Secretaria de Salud, la Informacion Basica en Materia de Salud, en los
términos que se senalen en el Manual que al efecto se expida. A dicha informacion
tendran acceso, a través de su intercambio, las Dependencias y Entidades

sefaladas con antelacion.

Podra integrarse al Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud,
la Informacion Basica en Materia de Salud con que cuenten y tengan a su cargo las
Entidades Federativas y/o Municipios que, en su caso, se adhieran a éste, en los
términos de los convenios que al efecto se celebren, de conformidad con lo
dispuesto por el presente Acuerdo, el Manual y demas disposiciones juridicas

aplicables.

MANUAL de Operacion del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de
Salud.

El ACUERDO y el MANUAL contribuyen con el SNS a propiciar una adecuada
participacion de las DEPENDENCIAS Y ENTIDADES que presten servicios de
salud, a efecto de que la universalidad en la prestacion de los servicios de salud sea
sustentable. En este sentido, se requiere el intercambio de servicios entre las
distintas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud y para conseguir
esto ultimo es requisito indispensable contar con el intercambio de informacién. Por
lo tanto el ACUERDO y su MANUAL son instrumentos para observancia y aplicacién
a las instituciones que prestan servicios de salud en la Administracion Publica

Federal.

Por lo anterior, contar con informacién de calidad con la debida oportunidad por

parte de las instituciones publicas que prestan servicios de salud en el pais, facilitara
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la instrumentacion, ejecucion, supervision y evaluacion de politicas publicas en

beneficio de la poblacién.

Informacién Estadistica
De acuerdo a lo establecido en el articulo 4 del ACUERDO, la administracién y

operacion del SINBA quedara a cargo de la Secretaria de Salud, por conducto de la
DGIS (Departamento General de Informacion en Salud, de la Secretaria de Salud),
quien sera la encargada de utilizar herramientas informaticas de procesamiento de
datos e inteligencia de negocio para generar la informacion estadistica que el
Sistema Nacional de Salud requiera del SINBA respetando siempre las
disposiciones juridicas aplicables en materia de proteccién de datos personales y

transparencia.

Este manual también contiene los requisitos para solicitar las claves de acceso al
SINBA, asi como los atributos correspondientes a cada nivel jerarquico del proceso

estadistico.

4.2.2 SISTEMAS DE REGISTRO ESTADISTICO EN SALUD

Con el transcurso del tiempo los métodos de registros en estadistica han ido
cambiando, adaptandose siempre a las necesidades de informacién, innovaciones

y tecnologia.

A partir de enero de 2018 se implementd un sistema nacional de captura de los
registros estadisticos en salud (SINBA), que funciona solo con internet y en
noviembre del mismo afo en Michoacan implementaron otro paralelo para facilitar

la integracién de la informacién (SRS) para consulta externa solamente.
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A continuacion vemos en la figura # 28 la forma sistematica de ver los subsistemas
de informaciéon que dependen de un sistema global, los cuales corresponden al

Hospital de la Mujer, siendo un nosocomio de segundo nivel con especialidades.

Figura # 28 Sistema y subsistemas de informacién aplicados en el Hospital de la

Mujer

Egresos

SEUL Urgencias
Lesiones

NACIMIENTOS
CUBOS
SINBA — SEED r i

Consulta externa DINAMICOS

SIS Salud Mental
Planificacion Familiar

SINERHIAS

Fuente: Elaboracion propia

SINBA: (Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud) Es una
plataforma aplicada a nivel nacional en la que se registra y procesa todo lo referente
a informacién estadistica. Es un sistema muy complejo que contiene muchos
subsistemas de registro, sin embargo en la figura # 28, se muestran solo los

utilizados en el Hospital de la Mujer.

Para entrar a SINBA lo hacemos a través de una pagina web, escogiendo el
programa que se va a utilizar, luego introducimos una clave personal de uso y
decidimos que es lo que queremos hacer: capturar, consultar alguna hoja o genera
una exportacion de la informacién capturada (esto se hace al final de mes para la
validacién y la realizacién de los informes mensuales, puesto que el sistema no ha

sido suficiente para hacerlo él mismo).
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PEIIS.- (Plantillas Electronicas de Integracién de Informacién en Salud) Nos
presenta las opciones para SEUL, SIS, SINAC, SEED, con diferentes atributos de

captura para cada uno de los mismos.

SEUL: (Subsistema de Egresos, Urgencias y Lesiones).- Opcion para captura de

las hojas de:

Egresos Hospitalarios (Hojal4-P).- Un egreso hospitalario para estadistica, es el
llenado de una hoja identificada con el numero 14-P, contiene todos los datos
principales de una paciente atendida en el hospital y que haya utilizado una cama
censable, las enfermedades que causaron su hospitalizacidn y los procedimientos
que se le realizaron en el nosocomio; también contiene datos del recién nacido
cuando se trata de un parto, el periodo y los servicios en los cuales estuvo
hospitalizada; el motivo de egreso, ya sea por mejoria, curacion, defuncion, traslado

a otra unidad médica o alta voluntaria y médico que la atendié.

Urgencias (Hoja 16-P).- La hoja de urgencias en estadistica la debe realizar el
médico que atiende a la paciente y sirve para medir el numero de casos que llegan
a este servicio, y para saber las causas que motivaron la entrada a dicho servicio.

Contiene una serie de datos de la paciente.

Lesiones y violencia (Hoja 17-P).- Esta hoja la llena el médico y/o psicélogo, y la
realizan en los casos que las pacientes llegan con alguna lesidén causada por caidas,
accidentes, autoinflingido o algun tipo de violencia (familiar o no familiar). También

contiene datos generales de la paciente.

SIS.- (Subsistema de Informacion en Salud) Aqui se registra la consulta externa
(cuando no se hace en SRS) de medicina general, especialidades médicas, salud
mental y planificacion familiar, nutricidon, detecciones, asi como en el apartado de
SIS 22 parte se registran los estudios de laboratorio, rayos x, estudios de patologia,

aplicacion de biologicos (vacunas), estudios de gabinete, planificacion familiar,
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entrega de ministracion de micronutrimentos, registro de tamiz congénito y auditivo,
estudios de comités, etc. La captura la hace directamente el prestador del servicio

cuando da la consulta.

SINAC.- (Subsistema de Informacién sobre Nacimientos) Apartado para capturar
los certificados de nacimiento de los infantes nacidos en el hospital. La captura se
basa en un formato con folio oficial que contiene datos generales de la paciente y

datos especificos del recién nacido.

SEED.- (Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones) Apartado en el
que se capturan las Defunciones y Muertes Fetales del Hospital. Dicha captura se

basa en un formato con folio oficial que contiene los datos generales de la paciente

CUBOS DINAMICOS.- Son una herramienta de consulta y construccién de
informacion, es por eso que requieren de una configuracion especifica, asi como de

complementos web para su visualizacion de manera correcta.

SRS: (Sistema de Registro en Salud) Es un sistema paralelo al SINBA que se
implementd a nivel estatal en Michoacan, para que el prestador del servicio en el
momento de dar la consulta, genere la nota médica que va en el expediente clinico
y a su vez se genere la estadistica, agregando también los cddigos de la CIE-10.
Cabe sefalar que este programa esta aunado a la base de datos del archivo clinico
donde se abre expediente clinico a las pacientes. La base de datos estadistica se
genera cada mes y se migra la informacién a SINBA, para que después a traves de
unos cubos dinamicos generados en una pagina especifica, nos den los reportes

estadisticos solicitados.

Para generar un reporte de lo capturado, se hace a través de los cubos dinamicos
o a través de la tabla dinamica exportada de SINBA, dicha tabla se trabaja a través
de filtros en Excel y se utiliza para realizar los reportes que los cubos dinamicos no

nos proporciona.
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En la figura # 29 se aprecia la estructura del SRS de lo que aplica en el Hospital de

la Mujer.

Figura # 29 Sistema SRS paralelo al SINBA

CONSULTA EXTERNA

|

SRS SALUD MENTAL L SINBA —» CUBOS DINAMICOS

PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: elaboracion propia

SINBA tiene contemplado integrar otros subsistemas para completar la informacién
estadistica como SINERHIAS y SUIVE, pero por lo complejo que ha sido su
introduccidn al sistema, no ha sido posible a la fecha, por lo que éstos se siguen

trabajando de forma separada.

SINERHIAS.- (Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Salud) Es un informe en el que se estipulan los datos
principales del hospital que junto con algunos indicadores estadisticos, se evalua al
nosocomio para la asignacion de presupuesto, equipos, recurso humano y sirve de
referencia para los traslados de pacientes de otras unidades de salud. Los datos
se ingresan en una plataforma de informacién con el mismo nombre y se hace cada

6 meses para actualizar los datos del hospital.

SUIVE.- (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica) Es un
informe semanal (comprende de domingo a sabado y se envia cada lunes) de casos
nuevos de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como eventos

adversos como picaduras o mordeduras de algun insecto o animal, accidentes,
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violencias, etc., en el cual vienen enlistadas por grupo de edad; se registra en una

hoja de excel, mismo que se envia por email a la jurisdiccion sanitaria.

4.2.3 ESTRUCTURA ORGANICA

El departamento de estadistica se forma de la siguiente manera:
a) Director
b) Subdireccion Médica
c¢) Coordinacién de Servicios Paramédicos
d) Jefe de Estadistica
e.1) Responsable de SINBA-SEUL-Egresos Hospitalarios

e.2) Responsable de SINBA-SEUL-Urgencias
e.3) Responsable de SINBA-SEUL-Lesiones
e.4) Responsable de SINBA- SIS- Consulta Externa

e.5) Responsable de SINBA-SIS- Nacimientos

€.6) Responsable de SINBA-SEED- Defunciones y Muertes Fetales
e.7) Responsable de SINERHIAS

€.8) Responsable de SUIVE
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4.2.4 ORGANIGRAMA

Figura # 30 Organigrama del Departamento de Estadistica
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Fuente: Manual de organizacion del Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer

4.3 PROCESOS ESTADISTICOS

Los procesos estadisticos utilizados en el Hospital tratante, han ido cambiando de

acuerdo a los sistemas impuestos por las autoridades en turno, y como ya ha sido

comentado, el sistema actual (SINBA) abarca varios subsistemas aplicados en el

nosocomio, y de acuerdo a las necesidades de cada unidad, la cantidad de esos

subsistemas varia.

Cada proceso proporciona como resultado varios informes, los cuales sirven para

formar indicadores que nos llevan a analizar y tomar decisiones dentro del

nosocomio, asi también a nivel nacional y estatal, ademas de hacer lo mismo con
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nuestros datos y sumarlo a las demas unidades, nos otorgan el presupuesto federal

y estatal.

4.3.1 POCESO SINBA-SEUL-EGRESOS HOSPITALARIOS

Las actividades que se realizan para registrar y obtener informes sobre los Egresos
Hospitalarios son los siguientes:

1.-Recoleccion de Hojas de Hospitalizacion.- Diariamente se recibe de caja y cirugia
ambulatoria las hojas de hospitalizacion 14-P correspondientes a los egresos.
2.-Organizacion de las hojas de hospitalizacion.- Se realiza un cotejo de las hojas
fisicas recibidas contra una lista de egresos existentes que proporciona la jefatura
de enfermeria que se llama “movimiento diario de pacientes” y se organizan de
acuerdo a la misma,

3.- Verificacion de datos.- Las hojas de hospitalizacion que contengan informacién
dudosa, incongruente o inconsistente, se verifican en el sistema de archivo clinico
y con tinta roja se llena los datos faltantes que sean necesarios.

4.- Precodificacion.- Consiste en circular con tinta roja algunas variables
previamente seleccionadas en las hojas de egreso, asi como la asignaciéon de
coédigos de poblacion a los municipios, localidades y entidades federativas
registradas en las hojas de hospitalizacion.

5.- Codificacion. Es el uso y aplicacion de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10? Edicion), asi como de sus reglas de codificacion para la
morbilidad y mortalidad registradas en las hojas de hospitalizacién; también se
codifican los procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos usando el Manual de
Procedimientos CIE-10.

6.- Asignacion de folio.- Una vez que se cuenta con las hojas completas de los
egresos se les asigna un folio progresivo en orden ascendente de acuerdo a la fecha
y por cada mes.

7.- Captura.- Se ingresan los datos de las hojas en la plataforma de SINBA-SEUL-

Egresos.

138



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

8.- Validacion.- Una vez terminada la captura se hace una revision cualitativa y
cuantitativa de la base de datos detectando y corrigiendo errores de captura.

9.- Generacion del informe mensual de hospitalizacion.- Se genera el informe
gerencial, éste muestra el resumen numeérico de las actividades de hospitalizacién.
En otro apartado fuera de la plataforma SINBA, en una pagina de la Direccién de
Informacién en Salud utilizando los Cubos Dinamicos, se procesan la morbilidad y
mortalidad de la unidad, procedimientos quirurgicos y otros datos especificos que
se solicitan para investigaciones o indicadores necesarios para algunos
departamentos del hospital.

10. Entrega de informes.- Se entrega la informaciéon generada a los servicios

solicitantes.

4.3.2 PROCESO DE SINBA-SEUL-URGENCIAS

Las actividades que realiza la persona encargada de registrar los Egresos de
Urgencias son los siguientes:

1.- Recoleccion de hojas de urgencia.- Diariamente se recogen las hojas de
urgencias formato 16-P de las atenciones médicas otorgadas en dicho servicio.

2.- Organizacion de las hojas de urgencias.- Una vez recibida la hoja se ordena por
fecha y por la hora de la atencién médica.

3.- Rastreo de hojas.- En ocasiones las hojas de urgencias 16-P no estan todas de
acuerdo a la bitacora de este servicio, si esto sucede se debe rastrear hasta
conseguirlas para que los egresos estén completos.

4.- Verificacion de datos. Las hojas de hospitalizacion que contengan informacion
dudosa, incongruente o inconsistente, se verifican directamente en el expediente
clinico y con tinta rojo se llena los datos faltantes que sean necesarios.

5.- Precodificacion.- Consiste en circular con tinta roja algunas variables
previamente seleccionadas en las hojas de urgencias, asi como la asignacién de
coédigos de poblacion a los municipios, localidades y entidades federativas

registradas en las hojas de hospitalizacion.

139



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

6.- Codificacion.- Es el uso y aplicacién de la CIE-10, y sus reglas de codificacion
para los diagndsticos de urgencias, asi como el manual de procedimientos.

7.- Asignacion de folio.- Una vez ordenadas y codificadas se les asigna un numero
progresivo.

8.- Captura.- Se realiza la captura de cada uno de los registros codificados en la
plataforma SINBA-SEUL-Urgencias.

9.- Validacion.- Una vez terminada la captura se hace una revisién cualitativa y
cuantitativa de la base de datos detectando y corrigiendo errores de captura.

10.- Generacion de informe.- Mensualmente se hace un informe de forma manual,
en excel usando los filtros, puesto que la Plataforma SINBA-SEUL-Urgencias donde
se capturan las urgencias, no tiene la opcidn de hacerlo automaticamente; se realiza
utilizando una base de datos que es lo Unico que genera.

11. Entrega de informes.- Se entrega la informacién generada a los servicios

solicitantes.

4.3.3 PROCESO DE SINBA-SEUL-LESIONES

1. Recoleccién de hojas de Lesiones y violencia.- Las hojas de Lesiones formato
17-P, se recogen a diario en el archivo clinico y en los casos de violencia los
médicos o psicologos lo entregan directo en la oficina de estadistica por ser un dato
confidencial.

2.- Rastreo de hojas.- En ocasiones las hojas de Lesiones y Violencia 17-P no estan
todas de acuerdo a la bitacora de urgencias y censos de admision hospitalaria (se
buscan los casos posibles), si esto sucede se debe rastrear, hasta obtenerlas para
evitar omisiones probables.

3.- Verificacidbn de datos.- La hojas se reciben y se revisan exhaustivamente
verificando que exista congruencia en el llenado y que no haya omisiones.

4. Organizacion de las hojas de lesiones.- Una vez recibida las hojas se ordenan
por fecha y por la hora de la atencién.

5.- Precodificacién.- Consiste en circular con tinta roja algunas variables

previamente seleccionadas en las hojas de egreso, asi como la asignacion de
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coédigos de poblacion a los municipios, localidades y entidades federativas
registradas en las hojas de hospitalizacion.

6.- Codificacion.- Se codifican los diagnosticos de lesiones, violencia y causa
externa de acuerdo las reglas de la CIE-10.

7.- Asignacion de folio.- Una vez ordenadas y codificadas las hojas, se les asigna
un folio progresivo en orden ascendente de acuerdo a la fecha, iniciando la
numeracion en enero y terminando en diciembre.

8. Captura.- Se realiza la captura en la plataforma SINBA-SEUL-Lesiones de los
formatos foliados 17-P.

9.- Validaciéon.- Una vez terminada la captura se hace una revision cualitativa y
cuantitativa de la base de datos detectando y corrigiendo errores de captura.

10.- Generacion de informe.- Mensualmente se hace un informe de forma manual,
en Excel usando los filtros, puesto que la Plataforma SINBA-SEUL-Lesiones donde
se hace la captura, no tiene la opcidn de hacerlo automaticamente; se realiza
utilizando una base de datos que es lo unico que genera.

11. Entrega de informes.- Se entrega la informacion generada a los servicios

solicitantes.

4.3.4 PROCESO DE SINBA-SINAC-NACIMIENTOS

Antes de proceder a explicar el procedimiento de SINAC, es importante comentar
que el control del uso de los certificados de nacimiento se lleva en el departamento
de estadistica, hecho importante porque los certificados tienen un folio ya asignado
y controlado en la Jurisdiccion a la que pertenece el Hospital por lo que es una gran

responsabilidad su manejo.

1. Solicitud de certificados de nacimiento.- Se solicitan a la jurisdiccion sanitaria a
través de un oficio cada 15 dias para evitar el desabasto.
2. Sello de certificados.- Se sellan todos los certificados en blanco con el logotipo

del Hospital solo la primera hoja, para ser utilizados por el servicio de neonatologia.
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3. Entrega de certificados.- Se entregan los certificados foliados para su uso al
servicio de Tococirugia del Hospital usando una bitacora para su recepcion por lo
delicado del uso de los mismos.

4. Recoleccion.- Se recogen diario las copias de los certificados de nacimiento en
el area de tococirugia, (hoja azul) y los que hayan sido cancelados por algun error
en el llenado para su reposicion.

5. Organizacion de certificados.- Se ordenan de los certificados de nacimiento de
acuerdo al numero secuencial.

6. Codificacion.- En los certificados de nacimiento, la codificacién se hace en los
casos de malformaciones congénitas de acuerdo a las reglas establecidas de los
mismos y de la CIE-10.

7. Captura.- Se realiza la captura de los certificados en la plataforma SINBA-SINAC.
8.- Validacién.- Una vez terminada la captura se hace una revision cualitativa y
cuantitativa de la base de datos detectando y corrigiendo errores de captura.

9. Generacion de informe.- Mensualmente se hace un informe de forma manual, en
excel usando los filtros, puesto que la Plataforma SINBA-SINAC donde se capturan
los certificados de nacimiento, no tiene la opcion de hacerlo automaticamente; se
realiza utilizando una base de datos que es lo Unico que genera.

10. Entrega de informes.- Se entrega la informaciéon generada a los servicios

solicitantes.

4.3.5 PROCESO DE SINBA-SIS

1. Codificacion.- Diariamente se revisa la plataforma SINBA en el apartado de
Consulta Externa, Salud Mental y Planificacion Familiar para codificar los
diagnosticos escritos por el médico o psicélogo de acuerdo a las reglas de
codificacion y de la CIE-10. Esto es solo para las personas que no ingresan a SRS,
ya que en este sistema la codificacién la hacen los médicos.

2. Captura de informes.- Algunos servicios del hospital hacen un informe que es
entregado cada mes a estadistica para ser ingresados al SINBA-SIS apartado SIS

2a parte, tales como los estudios de laboratorio, rayos x, estudios de patologia,
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aplicacién de biolégicos (vacunas), estudios de gabinete, usuarias activas de
planificacion familiar, entrega de ministracion de micronutrimentos, registro de tamiz
congénito y auditivo, casos estudios de los comités, sesiones de salud.

3. Generacién de informe.- Mensualmente se genera la productividad de los
médicos y psicologos de forma manual, en excel usando los filtros, puesto que la
Plataforma SINBA-SIS donde se concentra la captura de consulta externa, salud
mental y planificacion familiar, no tiene la opcion de hacerlo automaticamente; se
realiza utilizando una base de datos que es lo unico que genera. En otro apartado
fuera de la plataforma SINBA, en una pagina de la Direcciéon de Informacién en
Salud utilizando los cubos dinamicos, se procesa un reporte detallado de la consulta
externa y todos los informes de los servicios capturados en la 2a. parte del SIS de
SINBA.

4. Entrega de informes.- Se entrega la informacion generada a los servicios

solicitantes.

4.3.6 PROCESO DE SINBA-SEED

1. Solicitud de certificados.- Se solicita al departamento de archivo clinico los
expedientes que contengan los certificados de defuncién y muerte fetal para
sustraer la copia (hoja verde) del certificado de defuncion y de muerte fetal, mismos
que contienen un folio ya asignado. La solicitud se hace cada 2 semanas.

2. Copia.- Se saca copia fotostatica de los certificados para trabajar sobre ésta, ya
que la copia verde debe permanecer en el expediente clinico.

3. Organizacion de certificados.- Se ordenan por fecha de evento, separando las
defunciones de las muertes fetales; el orden de la fecha debe coincidir con el orden
cronologico del numero de certificado

4. Captura.- Se capturan en la plataforma de SINBA-SEED- Defunciones y SINBA-
SEED-Muertes Fetales.

5. Codificacion.- La captura de los certificados en la plataforma se importan en un
software de codificacién llamado IRIS (Informacién Referenciada Integrada en un

Sistema) para asignar los cédigos; se hace de acuerdo a las reglas de codificaciéon
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de defunciones y muerte fetal y a la CIE-10 segun las causas de muerte. Después
la base de datos ya codificada se exporta a la plataforma de SINA-SEED-
Defunciones y Muerte Fetal.

6. Generacion de informe.- Mensualmente se hace un informe de forma manual, en
excel usando los filtros, puesto que la Plataforma SINBA-SEED donde se capturan
los certificados de defunciéon y Muerte Fetal, no tiene la opcion de hacerlo
automaticamente; se realiza utilizando una base de datos que es lo unico que

genera.

4.3.7 PROCESO DE SINERHIAS

1. Actualizacion de datos.- Se verifican y actualizan los datos especificos de
Equipamiento, Infraestructura y Recursos Humanos del hospital, en una cédula.
Esta actualizacion se realiza cada seis meses.

2. Captura.- Se ingresan los datos de la cédula a la plataforma de SINERHIAS,
misma que se encuentra en la pagina oficial de la Secretaria de Salud.

3. Entrega de cédula.- La cédula se entrega en el Departamento de Informacién en
Salud Estatal, aqui validan que los datos sean congruentes, asi como la verificacion

en la plataforma.

4.3.8 PROCESO DE SUIVE

1. Recopilacion de datos.- Todos los lunes se recopilan las hojas de urgencias (14-P) de la
semana anterior (domingo a sabado), se revisan los diagndsticos reportados en la base de
datos del SRS (consulta externa) y los casos de hospitalizacion los reporta el Departamento
de Epidemiologia. De acuerdo a una lista de diagnésticos epidemioldgicos se eligen los
casos nuevos que aparezcan en las fuentes anteriores.

2. Validacion.- El departamento de epidemiologia debe autorizar el envio del reporte de los
Casos NuUevos.

3. Informe.- Se realiza el informe en una hoja de Excel ya predeterminada con los

diagnosticos epidemiolégicos, tomando en cuenta solo la edad de las pacientes.
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4. Firmas.- Se recopilan las firmas del epidemidlogo y la direccién para su envio.
5. Envio.- Se debe enviar el informe a la Jurisdiccion sanitaria el dia lunes por correo

electrénico y a mas tardar el martes en fisico.

145



Disefio de un Plan Estratégico para la Mejora Operativa de un Sistema de Salud

4.4 DISENO DEL PLAN ESTRATEGICO

El Disefio del Plan Estratégico (DPE) se elabora tomando como base el Proceso
Administrativo, asi como los criterios de “Calidad” de los autores mencionados en
la tesis como Deming y su “Ciclo de Deming” citado en la figura # 10 (punto
3.3.4.1.2), asi también se aplica la “Trilogia de Juran”, plasmada en la figura # 11
(punto 3.3.4.2.1), el “Circulo del Control de Calidad” de Ishikawa vista en la figura #
19 (punto 3.3.4.3.1.4).

En la formacion del DPE también se considera los modelos de Planeacion
Estratégica, de los autores como Porter de acuerdo a la figura # 26 (punto 3.4.8.1)
las “5 Fuerzas de Porter”, asi como “La esencia de la Estructura” de Mitzberg, (punto
3.4.9.1).

Para la elaboracion del DPE, se utiliza la metodologia propuesta por Gonzalez y
Flores (2012), de acuerdo a la figura # 23 citada en el punto 3.4.5 en combinacion
con el “Circulo del Control de Calidad” de Ishikawa mediante el proceso PHVA
(planear, hacer, verificar, actuar) de acuerdo la figura # 19 comentada en el punto

3.3.4.3.1.4, puesto que este ultimo nos sirve de apoyo en las etapas del DPE.

Las etapas tomadas de Gonzalez y Flores (2012) y la forma en que se aplican son

para el actual DPE, son las siguientes:

1. Diagnostico: Este se describe mediante el FODA de los procesos estadisticos,
analizando cada uno de los factores internos y externos para describir los puntos
que especifican las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del caso
en estudio, siendo éste, el Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer de

Morelia Michoacan. .

2. Objetivos: Se aprecian en cada uno de los PMC’s, mismos que indican las
fechas de aplicacion de acuerdo a la calendarizacion propuesta para el logro del

plan estratégico.
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3. Metas: Estan propuestas de acuerdo a los objetivos establecidos en cada uno de

los PMC’s, y se espera lograr los proyectos en base a los plazos sefialados.

4. Estrategias. Se presentan los PMC’s como estrategias.
En la aplicacion de las estrategias buscaremos mantener las fortalezas, explotar las

oportunidades, corregir las debilidades y afrontar las amenazas

5. Recursos. Van especificos en cada uno de los PMC'’s, siendo estos el recurso
humano, el tiempo, los beneficios y la inversion, asi como otros recursos que son
de apoyo los cuales son el equipo de computo, red de internet con capacidad

suficiente para agilizar el trabajo y la papeleria en los casos que se requiere.

6. Implantaciéon. Se elabora una calendarizacion para llevar a cabo los PMC'’s,
considerando plazos en los que se pretende cumplir con los objetivos y las metas.
Durante esta fase de desarrollo y prueba, se continia usando el sistema de
operacion anterior en paralelo, si el proyecto falla durante esta fase, no se perderan
datos y las funciones del departamento continuaran desempefiandose con

normalidad en lo que se ajustan los cambios o se hacen correcciones.

7. Seguimiento y evaluacién. Estar siempre pendientes de que los PMC’s se estén
llevando a cabo, asi como hacer las observaciones pertinentes para su correccién

en caso de ser necesario.

8. Retroalimentacion. Hacer nuevamente la calendarizacién una vez terminados
de aplicar los PMC'’s, y realizar las correcciones correspondientes a los mismos,
tomando en cuenta las debilidades y amenazas que hayan tenido en el transcurso

de su aplicacion.
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44.2 PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA EN EL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

En la busqueda por mejorar los procesos estadisticos, se han realizado algunos

proyectos para aplicarse a corto plazo.

Los Proyectos de Mejora considerados, son los siguientes:
- Disefio de un Proceso General para Registros Estadisticos Especificos
- Calidad de la Codificacion.
- Optimizacion en la Captura.
- Deteccion de Registros Omitidos.
- Capacitacién en los Registros Estadisticos.
- Concientizacion de Elaboraciéon de Registros de Urgencias.

- “Extractor” Herramienta Fundamental.
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4.4.21 DISENO DE UN PROCESO GENERAL PARA REGISTROS
ESTADISTICOS ESPECIFICOS

Considerando las actividades de los procesos actuales en el manual de
organizacion del departamento de estadistica, se plantea un proyecto de mejora
que consiste en disefiar un proceso general papa registro estadisticos especificos
para todos los subsistemas (excepto SIS, SINERHIAS y SUIVE, puesto que éstos
operan de manera diferente), con la finalidad de evitar se vean repetidas las labores

y no haya confusiones en las funciones, mismo que quedara de la siguiente manera:

PROCESO GENERAL PARA REGISTROS ESTADISTICOS ESPECIFICOS

Las actividades que se realizan para registrar y obtener informes sobre los Egresos
Hospitalarios, Urgencias, Lesiones, Nacimientos, Defunciones y Muertes Fetales,
son los siguientes:

1.-Recoleccion de Hojas Estadisticas.- Diariamente se recogen las hojas de
registros estadisticos como son:

a) Egresos Hospitalarios (14-P), se recogen de caja y del servicio de cirugia
ambulatoria.

b) Urgencias (16-P), se recogen del buzon de urgencias.

c) Lesiones (17-P), se recogen del buzdén de urgencias y del expediente clinico.

d) Certificados de Nacimiento (hoja azul con folio predeterminado), se recogen del
servicio de tococirugia.

e) Certificados de defuncion y muerte fetal (hoja verde con folio predeterminado),

se extraen del expediente clinico, previamente solicitados en el archivo clinico.

2.-Organizacion de las hojas de hospitalizacion.- Se ordenan las hojas de acuerdo
a cada subsistema (egresos, urgencias, lesiones), por fecha ascendente y luego por
servicio. En el caso de los certificados (nacimiento, defunciones y muerte fetal), se

ordenan de acuerdo al folio ya predeterminado.

3.- Deteccién de hojas faltantes.- Las hojas 14-P (egreso hospitalario) se concilian

con una lista de egresos que proporciona la jefatura de enfermeria llamada
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“‘movimiento diario de pacientes” para verificar si faltan egresos. Las hojas 16-P

(urgencias) y 17-P (Lesiones) se concilian con la bitdcora de admision de urgencias.

De acuerdo a las conciliaciones, las hojas faltantes y los folios faltantes de
nacimiento, defunciones y muerte fetal, se buscan en los expedientes clinicos y/o

notas médicas de urgencias, asi lograremos tener todos los registros al 100%.

4.- Verificacion de datos. Las hojas estadisticas que contengan informacion dudosa,
incongruente o inconsistente, se verifican directamente en el expediente clinico y
con tinta roja (regla estadistica de CIE-10) se llenan los datos faltantes que sean

necesarios.

5.- Precodificacion.- Consiste en circular con tinta roja algunas variables
previamente seleccionadas, asi como la asignacion de codigos de municipio,
localidades y entidades federativas, de acuerdo al censo de poblacién

proporcionado por el INEGI.

6.- Codificacion. Es el uso y aplicacion de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10? Edicion), asi como de sus reglas de codificacion para la
morbilidad y mortalidad registradas en todos los registros estadisticos; también se
codifican los procedimientos quirdrgicos y no quirurgicos usando el Manual de

Procedimientos CIE-10, para las hojas de egresos hospitalarios y urgencias.

7.- Asignacion de folio.- Una vez que se cuenta con las hojas completas de los
egresos, urgencias y lesiones, se les asigna un folio progresivo en orden

ascendente de acuerdo a la fecha y por cada mes.

8.- Captura.- Se ingresan los datos de las hojas en la plataforma en cada subsistema
del SINBA-SEUL-EGRESOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, LESIONES,
DEFUNCIONES, Y MUERTE FETAL.
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9.- Validacion.- Una vez terminada la captura se hace una revision cualitativa y
cuantitativa de la base de datos detectando y corrigiendo errores de captura; esto
se hace trabajando una tabla dinamica exportada de SINBA de cada uno de los

subsistemas derivada del “extractor”.

10.- Generacion de informes mensuales.- Por cada subsistema se genera un
informe, el cual muestra un resumen de los datos basicos y esenciales de las
atenciones médicas; esto se realiza en un apartado fuera de la plataforma SINBA,
en una pagina web de la Direccion de Informacién en Salud utilizando los cubos
dinamicos. Aqui se procesan la morbilidad y mortalidad de la unidad, procedimientos
quirurgicos y otros datos especificos numéricos que se solicitan para

investigaciones o indicadores necesarios para algunos departamentos del hospital.

También se disefian informes de acuerdo a las necesidades de los diferentes
departamentos solicitantes, sobre variables que no se encuentran en los cubos
dinamicos y se van formando de acuerdo a una tabla dinamica exportada de SINBA

que se trabaja con filtros llamada “extractor”.

11.- Entrega de informes.- Se entrega la informaciéon generada a los servicios

solicitantes a través de correos electrénicos o impresiones.
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4.4.2.2 DETECCION Y RESCATE DE REGISTROS OMITIDOS

En la busqueda por contar con el 100% de los registros para obtener unas estadisticas mas
veridicas, nos percatamos que no todas las hojas para captura llegan a su destino final o ni
siquiera son elaboradas. Es por ello que incluimos un procedimiento nuevo como parte del
Proceso General para Registros Estadisticos Especificos en el punto numero 3
llamado “Deteccidon y Rescate de Registros faltantes”. Este es un proyecto de

mejora con el cual se pretende tener los registros en su totalidad.

Para llevar a cabo este proyecto, se necesita actuar en coordinacion con el
departamento de Archivo Clinico del Hospital, para poder acceder a los expedientes
de las pacientes con el consentimiento del jefe de dicho departamento, en el

momento de la solicitud para cumplir con el objetivo.

Esta actividad la realizaran los responsables de cada uno de los programas, en
coordinacion con el jefe de estadistica, quien de acuerdo a los ausentismos
presentados, coordine y designe quién realizara a diario esta actividad sin descuidar

los demas procedimientos.
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4.4.2.3 CALIDAD DE LA CODIFICACION

La codificacion actualmente la realizan los responsables de cada uno de los
programas que se llevan, no tienen el perfil adecuado y no se les ha dado la
capacitacién correspondiente, ademas de no mostrar la mayoria habilidad para

dicha funcion.

Para tener una idea de como se realiza la codificacién a continuacién se hara una
breve explicacion de esta funcion:

La CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades 10?2 edicion) se utiliza a
nivel internacional para fines estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad,
determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad
de signos, sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales y causas
externas de dafios y/o enfermedad. Consta de 3 volumenes y un catalogo de

procedimientos quirurgicos.

El Volumen 1 CIE-10 contiene las clasificaciones principales, el Volumen 2 provee
orientacion a los usuarios de la CIE, asi como las reglas de codificacion, y el

Volumen 3 es el indice alfabético de la clasificacion.

Un cédigo se forma de 4 caracteres alfanumérico, el primero es una letra mayuscula
y los tres siguientes son numeros. Los tres primeros caracteres se llaman categorias
y el cuarto digito es la subcategoria, por ejemplo:

Diagnéstico: Embarazo de 35 SDG con infeccion de vias urinarias.

Cddigo asignado: 023.4

Dénde la letra “O” nos refiere a que es una afecciéon Obstétrica, los dos numeros
siguientes significan la categoria en la que esta clasificada de acuerdo a la CIE-10
volumen 1y el ultimo digito es el caracter asignado de acuerdo al orden dado por la

misma CIE.

En un diagndstico de infeccion de vias urinarias para una paciente que no esta

embarazada, el coédigo seria N18.9, donde la “N” se refiere a enfermedades
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nefroldgicas y los otros numeros a la clasificacién. En estos casos se deben aplicar

las reglas.

Para aplicar adecuadamente las reglas de codificacion contenidas en el volumen 2,
requieren de una capacitacion constante y conocimientos en medicina, ya que su

complejidad lo amerita.

En el departamento solo se cuenta con una persona que cumple con este perfil
(carrera trunca en medicina), ademas de los afios de servicio que tiene en la misma
area. Sin embargo por la cantidad de trabajo, se ha considerado capacitar a otra
persona que ha mostrado habilidad en dicha actividad, para que las labores sean

equitativas y se cubran las ausencias laborales.
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4.4.2.4 OPTIMIZACION EN LA CAPTURA

Considerando el rezago que se mantiene en la captura de todos los registros,
especificamente en los egresos hospitalarios, se ha visto la necesidad de
implementar una estrategia que resuelva dicha debilidad, por lo que se hara una
redistribucidon del personal para que apoye en esta actividad, mostrado en la tabla
#3.

Tabal # 3 Personas en captura para la optimizacion

Subsistema Promedio de registros Personas para
mensuales captura

Egreso Hospitalario 950 3
Urgencias 450 1
Lesiones y violencia 85 1
Certificado de nacimiento 450 1
Certificado de defuncién 60

Certificado de muerte 1
fetal °

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa, en los programas de lesiones y violencia, certificados de
defuncién y de muerte fetal, los registros son muy reducidos en comparacién con
los demas, es por ello que tienen tiempos ociosos y se propone como estrategia,
aprovecharlos para el apoyo de los otros programas en los ausentismos y tomando
como referencia que en ocasiones el servidor de la plataforma SINBA estda muy

lento o no funciona, haciendo en estos casos que el atraso sea mas prolongado.
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4.4.2.5 CAPACITACION EN LOS REGISTROS ESTADISTICOS

Al hacer un analisis del por qué no se realizan en su totalidad los registros
estadisticos, se llegé a la conclusion de capacitar a quien realmente llena los
formatos citados, y éstos son el personal en formacion con que cuenta el hospital
(médicos internos de pregrado, médicos residentes y pasantes en Salud Publica),

ya que son la raiz de del inicio de los procesos estadisticos.

En coordinacion con el departamento de ensefianza, se estableceran calendarios
de capacitacion acorde a los horarios de clase que ya se tienen. Esto para el

personal en formacion.

Para el personal médico adscrito, se enviara un aviso personal donde se le indique
el horario de su capacitacion dentro de su jornada laboral, esto con apoyo de la

subdireccion médica.
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4.4.2.6 CONCIENTIZACION DE ELABORACION DE REGISTROS DE
URGENCIAS

El Departamento de Estadistica, al analizar los numeros reportados desde enero
2018 que se implementd el SINBA en el Hospital tratante, se ha preocupado por
establecer una estrategia que ayude a reflejar los numeros reales de todos los
subsistemas, y en especial el servicio de urgencias, puesto que es el que mas se

ha visto afectado en la implantacion de SINBA.

La tabla # 4 nos muestra el grado de afectacion en porcentaje, comparando los
meses de enero a mayo de 2017 cuando se llevaba el sistema anterior (que ya de

por si era bajo por la apatia de los adscritos), con el sistema actual SINBA.

Tabla # 4 Comparativa de registros estadisticos de urgencias plataforma actual

SINBA con programa anterior.

URGENCIAS 2019 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Bitacora de urgencias * 1,979 1,975 1,982 1,974 1,978
Registros en plataforma SINBA 437 297 391 455 399
Pacientes que no acudieron al llamado 15 11 18 10 14
% registros en estadistica 22.25% 15.12% 19.91% 23.17% 20.32%
% que deserto al ingreso 0.76% 0.56% 0.91% 0.51% 0.71%
URGENCIAS 2017 (Programa anterior) 924 885 998 1,028 949
% Disminucion de 2017 a

2019 en relacién alos 47.29% 33.56% 39.18% 44.26% 42.04%
registros estadisticos

* Lista de pacientes registradas para ingresar a la atencién médica en el servicio de urgencias

Fuente: Bitacora de urgencias, informacién plataforma SINBA y programa SAEH urgencias enero a

mayo 2017.

Se indagaron las causas de la baja de productividad en el servicio de urgencias, y
detectamos que la principal causa es porque los médicos muestran apatia por el
llenado tan extenso del nuevo formato oficial de registros estadisticos, ya que
implica varios datos generales de la paciente, ademas de los que ya se anotaban
como: fecha de ingreso, egreso, horarios, diagnosticos y tratamiento. Siendo este

un servicio tan demandante en cantidad de pacientes las 24 horas del dia los 365
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dias del afio y la rapidez con la que deben actuar, se ha propuesto una estrategia

con ayuda las autoridades del Hospital.

La estrategia propuesta es primero CONCIENTIZAR a los médicos de la bajisima
productividad (expuesta en la tabla # 4) por el servicio de urgencias, puesto que los
insumos proporcionados para dicho servicio, dependen de los numeros reflejados
en la plataforma del SINBA, aunado a las probables demandas en contra del servicio

por no atender como se debe a las pacientes por falta de material basico.

La segunda actividad, es el apoyo de los médicos en formacién que se encuentren
en el servicio en mencion, ya que éstos pueden hacer la labor (junto con otras que
realizan) de llenar los datos generales de las pacientes en los formatos, y asi el
médico solo tendria que anotar los diagnosticos y tratamientos indicados,

disminuyendo asi la carga de trabajo para el adscrito.
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4.4.2.7 “EXTRACTOR” HERRAMIENTA FUNDAMENTAL

En la busqueda por tener informes en tiempo y forma, y al ver que el SINBA carece
hasta la actualidad de un buen funcionamiento (no valida informacién y tampoco
genera informes), me di a la tarea de indagar la forma en que esto fuera posible y
descubri que solicitando la habilitacion de un atributo llamado “extractor” en la

plataforma SINBA, se pueden realizar manualmente la validacion e informes.

El “extractor” consiste en la exportacion en Excel de una tabla dinamica, en la que
a través de filtros se puede hacer una validacién 6ptima de la informacion capturada,
haciendo correcciones pertinentes para ofrecer numeros mas certeros y calidad
fidedigna de la informacion; ademas con esta herramienta se pueden elaborar los
reportes solicitados al departamento, puesto que muestra todas las variables

capturadas.

Esta es una estrategia que se viene trabajando desde el mes de junio de 2018, y ha
sido tan fundamental y util para nosotros, que al saber que los departamentos de
estadistica de otras unidades del Estado niegan los informes a sus autoridades o lo
hacen por “paloteo” sin tener numeros certeros (como se hacia antes cuando no se
contaba con sistemas computacionales), se pretende hacer extensivo el

conocimiento de esta herramienta invitdndolos a usarla.
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RESULTADOS

En la aplicacion de los proyectos de mejora continua como plan estratégico,
aplicado en el Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan, especificamente en el
Departamento de estadistica, se espera que se logren su aplicacion en la medida
establecida en dichos proyectos, puesto que se cuenta con el consentimiento del
recurso humano del area tratante, asi como de las autoridades del nosocomio, y
solo se requiere los insumos con los que ya se tienen, como son el equipo de

computo, papeleria, red de internet y el tiempo laboral.

El Hospital espera los siguientes beneficios en la aplicacion de cada una de los
PMC, tales como:

- Reduccion de tiempo en la ejecucién de las labores cotidianas, para la

generacion de informes mensuales, trimestrales, semestrales y anuales.

- Ahorro econdmico traducido en los tiempos del trabajador.

- Confiabilidad en la informacién de salud.

- Personal mas productivo en sus labores.

- Optimizacién de procesos.

- Errores minimizados en la captura, codificacion y generacion de informes.

- Resultados cada vez mas eficientes y eficaces.

- Motivacién del equipo de trabajo.

- Actitud y conciencia del personal involucrado en el proceso de la informacion.

En el PMC del “Disefio de un Proceso General para Registros Estadisticos
Especificos”, se tiene un beneficio de ahorro en los tiempos, reflejandose en los
sueldos por $56,292.00 mensuales, que se traducen en $675,504.00 anuales,
ademas de hacer mas eficiente y eficaz el proceso en la generacion de la
informacion, haciendo que la toma de decisiones de las autoridades Hospitalarias

sean mas veridicas.

Dentro del Proceso General para Registros Estadisticos Especificos como proyecto

de mejora, incluimos como parte del proceso en el punto numero 3 un nuevo
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procedimiento a diferencia de los anteriores, llamado “Deteccion de Registros

Omitidos”.

Se propone como un proyecto, debido a la complejidad e importancia que implica
su aplicacion, involucrando otros departamentos, tales como el Archivo Clinico,

quien apoyara en prestar expedientes necesarios.

Aunque la recuperacion de los registros omitidos aparentan ser cantidades minimas
en relacion al global, es importante la recuperacion total, ya que conlleva la omision
de procedimientos quirurgicos y de otros no declarados, y al final se tiene
repercusiones en el otorgamiento del presupuesto estatal y federal para el Hospital,
ademas de que en ocasiones llegan a ser parte de alguna prueba de casos médico
legales, puesto que los registros estadisticos son un pequefio resumen de la
atencion de las pacientes, y el faltante de dicho registro es el resultado de querer

ocultar informacion.

La recuperacion de hojas estadisticas también tienen un beneficio econémico, ya
que se dejan de reportar un promedio de $292,770.00 mensuales de
hospitalizaciones y procedimientos médicos, que elevados anualmente ascienden

a $3,243,240.00, reflejandose en mas presupuesto otorgado para el Hospital.

En el proyecto “Calidad en la Codificacion”, en donde se considera capacitar a otra
persona que muestre habilidades en dicha actividad, se espera que haya dos
especialistas en codificacion, y el tiempo de esta funcion, disminuya, y la calidad
aumente, haciendo que no haya retraso en la captura y el final del proceso termine
en tiempo y forma y la informacion sea confiable. Esto ademas es importante
también para las personas que se benefician de la informacion generada por el
departamento de estadistica, pues no solo sirve para la toma de decisiones

hospitalarias, sino que son tomados en cuenta para investigaciones de salud.
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La “Optimizacion en la Captura”, es un proyecto en el que se pretende no tener
retraso en la captura, obteniendo habilidades agiles y concentracion al realizar
cotidianamente esta funcion. Sin embargo, como dependemos de un servidor ajeno
al Hospital para dicha captura (plataforma SINBA) el cual suele fallar, no siempre
sera posible llevar este proyecto al 100%, es por ello que se requerira del apoyo de
los comparieros que tienen tiempos ociosos por las funciones que les corresponde
realizar, y asi aprovechar al maximo el tiempo de estabilidad permanente del

servidor.

Esto también se traduce en ahorro econémico por $7,123.41 durante dos meses,
elevados al afio llegan hasta $42,740.46, adicionalmente, en alguna ocasion se ha
tenido que pagar horas extras en tiempo, terminando en un circulo vicioso

interminable.

En el PMC “Capacitacion en los Registros Estadisticos”, se espera que por lo menos
se capacite al 80% del personal en formacion médica, asistiendo el 80%, y al 70%

de los médicos adscritos.

En coordinacion con el departamento de ensenanza, para el personal en formacién
y en flexibilidad de los horarios del personal de estadistica para los adscritos por la

apatia que muestran estos ultimos.

Con este proyecto se busca formar desde la raiz a los médicos en formacion,
ensefiando y concientizandolos de la importancia de los registros estadisticos, para

que no se arrastren los vicios que por aios hemos padecido.

Se espera que con los talleres, se ensefen y acostumbren a registrar
adecuadamente y en su totalidad los procedimientos y atenciones otorgadas a las
pacientes del Hospital, ya que de no hacerlo, la omisién asciende a un promedio de

$201,545.00 no informados en las estadisticas, e igual que como en los otros
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proyectos mencionados, repercute en el otorgamiento del presupuesto federal y

estatal.
El PMC “Concientizaciéon de Elaboracion de Registros de Urgencias”, como su
nombre lo amerita, es urgente, debido a los ultimos resultados reflejados como se

muestra en la tabla # 6.

Tabla # 6 Comparacion de los registros estadisticos en el servicio de urgencias del

mes de junio de 2017, 2018 y 2019.

SISTEMAS DE REGISTRO POR JUNIO
ANO Bitacorade| Registros % Registros | Registros no
Urgencias | estadisticos| Realizados realizados
SAEH urgencias 2017 1,945 1,037 53.32% 908
Plataforma SINBA 2018 1,976 487 24.65% 1,489
Plataforma SINBA 2019 1,985 715 36.02% 1,270

Fuente: Bitacora de urgencias, informacién de SAEH Urgencias 2017 y SINBA 2018 y 2019.

Con la aplicaciéon de esta estrategia, se pretende llegar por lo menos al 70% de los
registros de acuerdo a la bitacora de urgencias, ascendiendo a un beneficio por
semestre de $1,647,900.00, de consultas y procedimientos en urgencias omitidos
en los registros estadisticos, haciendo que por dicha causa no se proporcionen

insumos para la atencion de las pacientes.

El PMC “Extractor, Herramienta Fundamental”, significa un descubrimiento personal
que pocos en la Secretaria de Salud lo conocen y aprovechan; se empezé a aplicar
para beneficio, eficiencia y eficacia del departamento de estadistica y del Hospital,
puesto que aun con las deficiencias con que cuenta la Plataforma SINBA, la cual
no nos permite a la fecha emitir ningun tipo de reporte, dentro de ésta se encuentra
esta herramienta llamada “extractor”’, misma que se explicé su funcionalidad en el
punto numero 4.5.7, y que debemos aprovechar para generar nuestros propios

informes de acuerdo a las necesidades de los solicitantes.
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Se pretende seguir explotando la herramienta, mientras la plataforma SINBA no

ofrezca una mejoria en su funcionalidad para emitir reportes.

El beneficio econdmico que conlleva el usar el “extractor” es reflejado en tiempo-
sueldo del personal y asciende a $119,822.40 en un afio puesto que solo es utilizado

por un maximo de 5y 1 dias al mes para realizar informes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Formar parte actualmente del Departamento de Estadistica del Hospital de la Mujer
de Morelia, y vivir la situacion por la que se encuentra dicho departamento, de tener
que trabajar con sistemas que carecen de veracidad y oportunidad en la informacion
procesada, me lleva a la necesidad de realizar una tesis en la que se propongan
mejoras en los procesos operativos laborales cotidianos para obtener resultados
fidedignos y concisos. Es por ello que se hace el “Disefo de un plan estratégico
para la mejora operativa de un sistema de salud”, compuesto por 7 proyectos y

con plazos establecidos para el logro de sus objetivos y metas.

Con la aplicacién del plan estratégico y los recursos con los que se cuenta para la
implantacion del mismo con cada uno de los proyectos de mejora, se espera obtener
una aceptacion exitosa y oportuna, haciendo del Departamento de Estadistica un
area de servicio eficiente y eficaz, que ayude al Hospital de la Mujer de Morelia,
Michoacan a tener una planeaciéon adecuada y ésta a su vez permita que se tomen
decisiones Optimas por parte de las autoridades del hospital, estatales y federales,
para el bien de las usuarias que utilizan los servicios proporcionados por el

nosocomio.

Se recomienda que se apliquen cada uno de los proyectos a la vez, ya que todos
forman una misma estrategia que nos lleva a la optimizacién de recursos humanos,
econdmicos y materiales, cualidad que busca una entidad y esta es una opcion

positiva para una institucién de salud publica.
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GLOSARIO

Cama censable: es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para
el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables
de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la atencion médica
del paciente. El servicio de admision la asigna al paciente en el momento de ingreso
al hospital para ser sometido a observacién, diagnéstico, cuidado o tratamiento. Es
la unica que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacién
estadistica de ocupacion y dias estancia (NOM-040-SSA2-2004, 2012).

Cama no censable: es la cama que se destina a la atencién transitoria o provisional,
para observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplicacién de
procedimientos médico-quirurgicos. También es denominada cama de transito y su
caracteristica fundamental es que no genera egresos hospitalarios. Se consideran
incluidas en esta definicion las camas de servicios de urgencias, de terapia
intensiva, de trabajo de parto, de corta estancia, asi como las camillas, canastillas
y cunas de recién nacido (NOM-040-SSA2-2004, 2012).

Cubos Dinamicos.- Son una herramienta de consulta y construccion de
informacion, es por eso que requieren de una configuracion especifica, asi como de

complementos web para su visualizacion de manera correcta.

Egresos Hospitalarios (Hoja14-P): Un egreso hospitalario es aquel que contiene
todos los datos principales de una paciente, asi como las enfermedades que
causaron su hospitalizacién y los procedimientos que se le realizaron en el
nosocomio; también datos del recién nacido cuando se trata de un parto, el periodo
y los servicios en los cuales estuvo hospitalizada; el motivo de egreso, ya sea por
mejoria, curacion, defuncion, traslado a otra unidad médica o alta voluntaria y

meédico que la atendio.

Estadistica: Nos posibilita a cuantificar la realidad y disponer de los elementos que

nos permitan su analisis. La base de las actuaciones politicas y administrativas es
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el estudio de los datos estadisticos, porque conocer la realidad nos permite actuar

de una forma mas coherente (con conocimiento de causa).

La estadistica es una de las ramas de la ciencia matematica que se centra en el
trabajo con datos e informaciones que son ya de por si numéricos o que ella misma

se encarga de transformar en nimeros.

Ciencia que utiliza conjuntos de datos numéricos para obtener, a partir de ellos,

inferencias basadas en el calculo de probabilidades.

Estudio que reune, clasifica y recuenta todos los hechos que tienen una
determinada caracteristica en comun, para poder llegar a conclusiones a partir de

los datos numéricos extraidos.

Nos posibilita a cuantificar la realidad y disponer de los elementos que nos permitan
su analisis. La base de las actuaciones politicas y administrativas, es el estudio de
los datos estadisticos, porque conocer la realidad nos permite actuar de una forma

mas coherente (con conocimiento de causa).

Hospital de Segundo Nivel: Se atiende a los pacientes referidos por los servicios
del primer nivel de atencion que requieren de procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los métodos de diagndstico: examenes
clinicos, estudios radiograficos, analisis de laboratorio, interconsultas con
especialistas como cardidlogos, neurdlogos, nefrélogos, gastroenterélogos,

etcétera, de acuerdo con la necesidad de los pacientes.

Este nivel esta compuesto por las especialidades de: Internacion hospitalaria
(Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna; con apoyo de

anestesiologia, y servicios complementarios de diagndstico y tratamiento).
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Lesiones y violencia (Hoja 17-P): Esta hoja la llena el médico y/o psicélogo, y la
realizan en los casos que las pacientes llegan con alguna lesidén causada por caidas,
accidentes, autoinflingido o algun tipo de violencia (familiar o no familiar). También

contiene datos generales de la paciente.

PEIIS.- (Plantillas Electronicas de Integracién de Informacién en Salud) Nos
presenta las opciones para SEUL, SIS, SINAC, SEED, con diferentes atributos de

captura para cada uno de los mismos.

Proceso Estadistico: es una filosofia de la optimizacion referida a mejoras de
proceso continuas, usando una coleccion de las herramientas (estadisticas) para
datos y analisis del proceso. Es un componente dominante de las iniciativas totales

de la calidad.

SAEH.- Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

SEED.- (Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones) Apartado en el
que se capturan las Defunciones y Muertes Fetales del Hospital. Dicha captura se

basa en un formato con folio oficial que contiene los datos generales de la paciente.

SEUL: (Subsistema de Egresos, Urgencias y Lesiones).- Opcion para captura de
las hojas de: egreso hospitalario (14-P), Urgencias (16-P) y Lesiones y violencia
(17-P).

SINAC.- (Subsistema de Informacion sobre Nacimientos) Apartado para capturar
los certificados de nacimiento de los infantes nacidos en el hospital. La captura se
basa en un formato con folio oficial que contiene datos generales de la paciente y

datos especificos del recién nacido.
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SINBA: (Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud) Es una
plataforma aplicada a nivel nacional en la que se registra y procesa todo lo referente

a informacion estadistica.

SINERHIAS. .- (Subsistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Salud) Es un informe en el que se estipulan los datos
principales del hospital que junto con algunos indicadores estadisticos, se evalua al
nosocomio para la asignacion de presupuesto, equipos, recurso humano y sirve de
referencia para los traslados de pacientes de otras unidades de salud. Los datos
se ingresan en una plataforma de informacién con el mismo nombre y se hace cada

6 meses para actualizar los datos del hospital.

El propdsito en la formacién de la siglas SINERHIAS, obedece de alguna manera a
la palabra sinergia que aplicada para los objetivos de la Secretaria de Salud se
definiria como “el conjunto de elementos que se relacionan entre si con el fin de
lograr uno o mas objetivos”. También significa cooperacion, y en griego “trabajando

en conjunto”. Esto nos da la pauta para entender las siglas.

SIS.- (Subsistema de Informaciéon en Salud) Aqui se registra la consulta externa
(cuando no se hace en SRS) de medicina general, especialidades médicas, salud
mental y planificacion familiar, nutricidon, detecciones, asi como en el apartado de
SIS 22 parte se registran los estudios de laboratorio, rayos x, estudios de patologia,
aplicacion de bioldgicos (vacunas), estudios de gabinete, planificacion familiar,
entrega de ministracion de micronutrimentos, registro de tamiz congénito y auditivo,
estudios de comités, etc. La captura la hace directamente el prestador del servicio

cuando da la consulta.

SRS: (Sistema de Registro en Salud) Es un sistema paralelo al SINBA que se
implementd a nivel estatal en Michoacan, para que el prestador del servicio en el
momento de dar la consulta, genere la nota médica que va en el expediente clinico

y a su vez se genere la estadistica con el codigo elegido por él mismo de la CIE-10.
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Cabe sefalar que este programa esta aunado a la base de datos del archivo clinico
donde se abre expediente clinico a las pacientes. La base de datos estadistica se
genera cada mes y se migra la informacion a SINBA, para que después a través de
unos cubos dinamicos generados en una pagina especifica, nos den los reportes

estadisticos solicitados.

SUIVE .- (Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica) Es un
informe semanal (comprende de domingo a sabado y se envia cada lunes) de casos
nuevos de enfermedades transmisibles y no transmisibles, en el cual vienen
enlistadas por grupo de edad; se registra en una hoja de excel, mismo que se envia

por email a la jurisdiccion sanitaria.

Urgencias (Hoja 16-P): La hoja de urgencias en estadistica la debe realizar el
médico que atiende a la paciente y sirve para medir el niumero de casos que llegan
a este servicio, y para saber las causas que motivaron la entrada a dicho servicio.

Contiene una serie de datos de la paciente.
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