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Abstract

The objective of this intervention is to optimize the records used in an analysis laboratory by
reviewing and standardizing these in the different analyzes carried out by the company. In this
intervention it is necessary to use different quality tools that can help in: the correct definition of
the problem, the measurement, the analysis, the implementation, the monitoring and the follow-up
of the improvements. The intervention is executed based on the DMAIC methodology, in such a
way that in the end it is possible to optimize and gradually reduce the operating cost of the analysis

laboratory.

The definition of the problem is intended to be carried out by reviewing the information
related to the personnel problems that the company is going through prior intervention and the lack

of standardization in the processes.

For the measurement process, it is intended to use both the review of historical data on the

operation of the processes and the collection of data in the day-to-day operation of the company.

The analysis of the information can be reviewed taking into account different quality tools that

will help to make a well-founded decision.

The implementation of the improvement and the control process is based on the
standardization of the processes by implementing key indicators in the processes that help save

company resources.

Different tools are used during the project: SWOT, FMEA, Pareto chart, QFD, check sheets,
histogram, SIPOC, Pareto chart, scatter diagram, histogram, cause-effect diagram, control charts

and flow charts.
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Capitulo 1. Fundamentacion y definicion de la intervencion

1.1 Descripcion del escenario y contexto de la empresa

A lo largo de la historia el agua ha jugado un papel fundamental en el desarrollo de la vida como
la conocemos, es un recurso basico para la vida. A nivel mundial existe una escasa cultura de
cuidado y aprovechamiento del agua, se tiene la idea de que es un recurso natural abundante y se
suele dejar de lado lo relacionado a educacion y legislacién en este tema. En México, el ente
responsable de la correcta administracion, regulacion, control y proteccion del agua es la Comision
Nacional del Agua (CONAGUA), por tal motivo funge como un organismo fiscalizador de las

empresas que cuenten con descargas residuales de agua en todo el pais.

Segun datos de la CONAGUA, se calcula que hasta el 31 de mayo de 2019 existian en
México aproximadamente 18163 titulos de concesion, de los cuales se derivan 31479 puntos de
descarga de agua residual; en el estado de Jalisco existen aproximadamente 710 titulos de

concesion, de los cuales se derivan 1336 puntos de descarga de agua residual.

El laboratorio en cuestion cuenta con 20 afios de experiencia ofreciendo servicios de
andlisis en las ramas de agua y residuos, se encuentra acreditado por la ema (entidad mexicana de
acreditacion) y aprobado por la CONAGUA. De acuerdo con datos obtenidos del portal de la
CONAGUA, en México existen 125 laboratorios aprobados para la realizacion del analisis de
aguas residuales; como es posible visualizar en la tabla 1, en la zona occidente del pais
especificamente en el estado de Jalisco existen 8 laboratorios con aprobacion y acreditacion para
la realizacion de analisis quimicos en las ramas de agua y residuos (lodos y biosdlidos), de estos 7
brindan servicios al publico en general y uno funciona como laboratorio de referencia en el estado

motivo por el cual no brinda servicios publicos.



Tabla 1

10

Matriz comparativa de servicios y alcance acreditado de los laboratorios aprobados — acreditados

en el estado de Jalisco

Identificacion del
laboratorio

Rama acreditada

Alcance acreditado

Principal tecnologia utilizada

Agua

Lodos y biosélidos

Agua

Agua

Agua

Agua

*Espectrofotometria UV-Visible
*Espectrofotometria de absorcion atémica
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas

*Cromatografia de gases (proyecto en curso)

*Espectrometria de masas por plasma acoplado

inductivamente (proyecto en curso)
*Microbiologia

*Espectrofotometria de absorcion atémica
*Microbiologia

*Espectrofotometria UV-Visible
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas

*Espectrofotometria UV-Visible
*Espectrofotometria de emision por plasma
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas

*Espectrofotometria UV-Visible
*Espectrofotometria de absorcion atémica
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas

*Espectrofotometria UV-Visible
*Espectrofotometria de absorcion atémica
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas

*Cromatografia de gases

*Microbiologia

*Espectrofotémetro UV-Visible
*Espectrofotometro de absorcion atémica
*Cromatografo de gases masas

*ICP-MS

*Espectrofotometro de absorcién atémica

*Espectrofotémetro UV-Visible

*Espectrofotometro UV-Visible
*Espectrofotometro de absorcion atémica
*|CP-OES

*Espectrofotometro UV-Visible
*Espectrofotémetro de absorcion atémica

*Espectrofotdmetro UV-Visible
*Espectrofotémetro de absorcion atémica
*Cromatografo de gases



11

Identificacion del

. Rama acreditada Alcance acreditado Principal tecnologia utilizada
laboratorio

*Espectrofotometria de absorcion atémica *Espectrofotdmetro UV-Visible

Lodos y biosélidos *Espectrofotometria UV-Visible *Espectrofotémetro de absorcion atémica
*Microbiologia *Cromatografo de gases
*Cromatografia de gases

*Espectrofotometria UV-Visible
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas
*Microbiologia

F Agua *Espectrofotometro UV-Visible

*Espectrofotometria UV-Visible
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas
*Microbiologia

G Agua *Espectrofotémetro UV-Visible

*Espectrofotometria UV-Visible
*Volumetria

*Gravimetria

*Mediciones directas
*Microbiologia

H Agua *Espectrofotometro UV-Visible

Nota. Los laboratorios F y G son una sucursal, el laboratorio D es de referencia. Fuente: base de

datos de la ema, http://consultaema.mx:75/directorio_le/Principal.aspx

De acuerdo con la tabla 1, de los ocho laboratorios solo el A 'y E cuentan con los recursos
necesarios para realizar andlisis tanto en aguas como en residuos, el F y G son una sucursal y no
cuentan con los recursos en el estado para analizar ambas ramas, sin embargo, dicho servicio puede
ser enviado a sus respectivas matrices para brindar un servicio completo, el resto de los laboratorios
(B, C, D, H) solo pueden realizar analisis en agua. Es posible visualizar que el alcance acreditado
es basicamente el mismo para la rama de aguas, sin embargo, destaca el laboratorio A ya que ha

realizado una fuerte inversion para modernizar la tecnologia para realizar los analisis.


http://consultaema.mx:75/directorio_le/Principal.aspx

12

Las razones de los clientes para contratar un servicio de andlisis quimico derivan de dar
cumplimiento a dos normas: NOM-001-SEMARNAT-1996 en el caso de agua y NOM-004-
SEMARNAT-2002 para el caso de residuos. La importancia de contar con servicios de analisis
confiables radica en que ambas normas son de cumplimiento obligatorio y desencadenan multas

por contaminacion de aguas y por disposicion de residuos.

Figura 1

Despliegue de la funcion de la calidad (QFD) sobre las necesidades de los clientes.

Relacion Competencia
Fuerte 9 5 puntos
Media 3 4 puntos
Débil 1 3 puntos
No hay 0 2 puntos

1 punto

Caracteristicas

de ingenieria 2 g
S 3 8 g = LaboratorioA @
o < i q .
=4 < 2 8 o LaboratorioB @
—_ — [%] g
3 2 2 s ol e|E d LaboratorioC @
o = @ o Q 2 © 9 .
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© o o > = i} c 9 .
© a 2 2 = = o =% 2 I N
g po Slols]|al2|5|lg|lS]alals dddduudd Laboratorio E
s |®%le|lg|B|8|s|s|c|lcs|E|2]|2|c dddd4dddd LaboratorioF @
=4 © @ o = 2 < e @ ] T o © g EEEEEEEE
- o c 99999999 H
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- Slels|e| 2 s e Blsle|2]8]3|2| (4999959 ‘eeorroron @
Requerimientos 3 N - = - - gg s |z |g|S|5]¢8 i
del cliente s lelslgls|lzl3]s 3|38 g§lE|E|¢ Calificacién de
IS & = o = T T o Q < i
6 |3 &[22 |&|8[s|8|S[S|ad |6 |6 [8]|Z3]| -competencia
Velocidad en los servicios en 8 9 9 9 3 0 1 9 0 3 0 9 0 3 slalalval 213]3

todo el proceso

Revision de lo solicitado en
cotizacién e informe

©
o
o
o
w
w
[N
[N
o
o
o
[N
o
w
o
w
IS
IS
Z
>
IS
w
w
w

3|Resultados confiables 10 0 9 i © 9 3 3 9 3 0 3 0 0 0 |4]|3|1[NAIB|3([3]2
4|Precios accesibles 10 0 0 a 0 3 1 & 3 3 9 9 ® 0 0 |2]|4|5NA2]|3[3]3
5|Atencién del personal 9 0 il 0 8 8 0 9 0 0 0 9 1 3 0 |3|4]4NA3|3|2]2
6|Disponibilidad en muestreo 7 0 9 9 9 0 0 0 0 0 0 9 0 9 0 |4|4)|aNA3|4a|4]3
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errores
8[Puntualidad en el muestreo 6 0 0 1 3 3 0 3 0 0 0 3 0 9 0 |3]|4|3[NA4|3[3]2
9|Asesoria 8 0 9 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 |4|5[aNA3|3[3]3

*H laboratorio D es un laboratorio
de referencia y no brinda servicios
2.79 |13.35) 6.23 |13.00| 9.87 | 2.21)14.36| 4.64 | 3.52 | 3.48 [15.17 | 3.83 | 7.55 [ 0.00 publicos

Valoracién de importanciade las [Absoluto] 72 | 345 | 161 | 336 | 255 | 57 | 371 | 120 | 91 | 90 | 392 99 [ 195 | o | 2584
caracteristicas de Ingenieria Relativo
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De acuerdo con lo presentado en la figura 1 podemos observar que el cliente considera importante
tener resultados confiables, precios accesibles y atencion correcta del personal; Para dar
complimiento a estas solicitudes del cliente es necesario contar con personal completo en los
procesos, capacitado correctamente y procesos estandarizados y optimizados. La evaluacion
competitiva nos indica que el laboratorio objeto de estudio tiene que mejorar tanto en la atencion

al cliente, como en la competitividad de los precios.

Figura 2

Anaélisis FODA de la empresa

Oportunidades
- Relacion con clientes y proveedores

- Mejora de los registros
- Mejora de condiciones laborales
- Nuevas tecnicas

FODA

Debilidades

- No se sabe trabajar en equipo

- Existe gran rotacion de personal

- No hay oportunidad de crecimiento
- Mal clima laboral

En la figura 2 podemos observar el analisis FODA de la empresa donde se observa que se presentan

temas de mejora con lo relacionado al personal y procesos clave dentro de las actividades.
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1.2 Problematica percibida

La ideologia de la empresa siempre ha sido que el recurso méas importante con el que se cuenta es
el capital humano, este juega un papel vital en el desarrollo y crecimiento de la organizacion, sin
este recurso los procesos no podrian llevarse a cabo. Encontrar personal siempre es un reto ya que
se necesita que éste trabaje lo mas apegado posible a los procesos y en la actualidad existen dos
posibilidades a este punto: que cumpla con la mayoria de los requisitos necesarios en el perfil de
puesto o0 que cuente con las cualidades para desarrollar el perfil. Realizar mala seleccion de
personal, capacitacion deficiente, incompleta introduccion del personal en los procesos y escaso

seguimiento a las actividades, genera la mayoria de las pérdidas econdmicas de la empresa.

En los ultimos 5 afios, se han presentado fuertes cambios administrativos relacionados al

tema de personal:

e Salidas de personal clave en los procesos (director técnico, gerente operativo, analistas
signatarios, muestreadores, jefe de calidad)

e Alta rotacion de personal (aproximadamente 80 %)

e Incremento de la némina (aproximadamente 20%)

e Personal sin la cualificacion y calificacion necesaria (5 de cada 10)

Todo lo anterior repercute en la generacion de errores que a la larga merman las finanzas de la

empresa, para comprender y justificar lo mencionado anteriormente es necesario revisar la tabla 2.
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Tabla 2

Matriz comparativa de contexto organizacional y econémico del laboratorio.

2013 2016 2018
23 personas laborando en la 43 personas laborando en la 48 personas laborando en la
empresa empresa empresa
17 puestos en el 28 puestos en el organigrama 34 puestos en el organigrama
organigrama
9250 muestras ingresadas 14173 muestras ingresadas 9584 muestras ingresadas
Clientes: Clientes:
Tipo Ingresos | Cantidad Tipo Ingresos | Cantidad
: A > 200000 26 A > 200000 25
Sin datos B 100000 35 B 100000 27
C 50000 33 C 50000 40
D <25 000 494 D <25 000 491

Nota. Tabla elaborada con datos manuales de gestion de laboratorio objeto de estudio y los analisis

anuales de ventas.

Como podemos observar en la tabla 2 la ndmina ha aumentado, ya que se han generado nuevos
puestos, sin embargo, esto no ha vuelto eficientes los procesos ya que la cantidad de muestras ha
disminuido aproximadamente un 32% y se han perdido clientes tipo A y B que son los que generan
el 80% de los ingresos de la empresa, la informacion anterior nos indica que a pesar de contar con
mayor cantidad de personal los procesos no necesariamente son eficientes. Lo mencionado
anteriormente es un problema ya que aproximadamente el 50% de los gastos de la empresa vienen

de la némina.
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1.3 Validacién de las condiciones de la intervencion

Esta intervencion se presenta a la parte interesada (director general, director administrativo y
director técnico) en el mes de diciembre de 2019 y expresé gran interés ya que dentro de la
planeacion estratégica de la empresa se habla de la implementacion de métricas de desempefio, el
cumplimiento de planes de capacitacion de personal y la estandarizacion de los procesos
fundamentales de la empresa; de esta manera la direccion muestra disposicion y compromiso para
que la intervencion se lleve a cabo de manera satisfactoria, debido a la necesidad de renovar este
afio la acreditacion de la ema y reafirmar la aprobacion de CONAGUA. Se pretende involucrar a
las jefaturas y gerencias de la empresa para sacar adelante la intervencion. Se entiende que es un
cambio que puede llevar a solucionar el conflicto actual, sin embargo, siempre existe el factor de
resistencia al cambio, pero al contar con la disposicion y compromiso de la direccion por

solucionar el problema, da la confianza de saber que se puede trabajar con garantias.

1.4 Delimitacion y alcance de la intervencion

Esta intervencion se implementa en las instalaciones centrales del laboratorio, ubicado en la ciudad
de Zapopan Jalisco, buscando realizar mejoras en los procesos clave de la empresa (cotizaciones,
muestreo, analisis, revision e informes) se pretende que esta intervencién genere valor agregado a

los servicios brindados y se ahorren recursos economicos, ver figura 3.
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Figura 3

Ciclo de trabajo del laboratorio de objeto de estudio

Entrega de ‘
informe

Elaboracion
de informe

1.5 Propositos y objetivos de la intervencion

Esta intervencion tiene como intencion eficientar los distintos procesos del laboratorio, de tal
manera que se puedan reducir las pérdidas econdmicas derivadas de contar con personal sin las
habilidades y capacidades necesarias para la realizacion de las actividades de la empresa (personal
mal capacitado, mal inducido a los procesos de la empresa, sin el seguimiento adecuado y que
realiza actividades que no aportan valor a el producto final). La intervencion tiene como objetivos

especificos:

e Generar e implementar un proceso de capacitacion que permita que el personal conozcay
ejecute sus actividades correctamente. Con este programa se buscan dos puntos: capacitar
en sus actividades al 100% del personal de nuevo ingreso en un plazo no mayor a tres
meses y eficientar en sus actividades al 100% del personal (que ya labora en la empresa)

en un plazo no mayor a cuatro meses.
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e Implementar en las actividades técnicas del laboratorio el uso de registros electronicos
buscando reducir la cantidad de estos en fisico y la cantidad de errores que se presentan en
los mismos. Con la implementacion se busca reducir anualmente un 90 % los registros

impresos y en un 90 % la cantidad de errores.
En la figura 4 se puede observar el arranque del proyecto acorde a lo platicado con la direccion.

Figura 4

Project charter de arranque de proyecto

Acta constitutiva de proyecto (project charter)

Informacion general del proyecte
Implementadidn de un proceso de capacitaddn v registros

electronicos en un laboratero de analisis quimicos
Director Adminigtrativo: Elias Rangel Ochoa

Nombre del proyecto

Patrocinadordel proyecto

Gerente de calidad: Emmanuel Garcia Enciso
Respon sable del proyecto

Proceso afectado Supervision de registros de laboratorio y capaditacion del personal

Fecha de inicio esperada 01/08/2020

Fecha de finalizacion prevista |01/06/2021

Ahorro esperado Mo definido

Costo estimado No definido

Descripcion del problema o asunto, metas, objetivos, entregables y alcance

P robl Existe mucho gasto en papel en la impresion de registros de analisis
ama
No =& tiene controlado el procese de capacitacion del personal
X Ahorrar recursos en el registros de datos de analisis de laboratorio
P roposito . -
WMejorar el proceso de capacitacion del personal
L Implem entar registros electronicos en &l proceso de analizis
O bjetivos - I .
Optimizar el proceso de capacitacion del laboratorio
Ent bl dos Bitacoras electronicas los analisis del laboratorio
regables espera
Pe Programa de capacitacion del personal
Registros derivados de analisis de laboratorio
Alcance del ecto ) .
pray Analistas de nuevo ingreso a la empresa

Resursos y costos del proyecto

Equipo del proyecto Areade calidad de la empresa y analistas involucrados

Necesidades especiales Informacion por parte de las diferentes areas

Beneficios del proyecto

Disminucion del gasto de papel y disminudon de la rotacion del

Bendicios esperados
pe persanal

Riesgos y restricciones

Riesgo de que no tener la informacion necesaria, no disponer de
Riesgos los recursos necesarios para el proyecto, riesgo de que se pare por
problemas en la empresa

Elaborado por: |Emmanuel Garcia Enciso

Fecha: (04/05/2020
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Capitulo 2. Marco de referencia

Solucionar la problematica descrita en el capitulo anterior requiere de una metodologia que
garantice la solucién, mejora y continuidad del proyecto. En el presente trabajo se decide emplear
la metodologia DMAIC primero porque esta metodologia es cominmente empleada en proyectos
de mejora continua y segundo porque funciona con un sistema en el cual es necesario cumplir una
etapa antes de poder avanzar a la siguiente. Estos Ultimos dos puntos son muy importantes puesto
que en el laboratorio a intervenir no se tiene cultura en la implementacion de proyectos y se tiene
un gran historial de proyectos: con objetivos sin fundamentos, solucionados mas por intuicion que
por datos, abandonados por falta de seguimiento, nunca se implementaron controles u otros en los
cuales se les invirti6 dinero y nunca se obtuvo el resultado esperado. En este capitulo se aborda lo
referente a la metodologia DMAIC que se pretende emplear para cumplir con los propdsitos y

objetivos de la intervencion.

La metodologia DMAIC es una herramienta de calidad que tiene como funcion principal
realizar la mejora de procesos. Es comUnmente ejecutada en los proyectos de Seis Sigma, sin
embargo, su aplicacion no se limita solo a Seis Sigma, sino que puede ser utilizada en cualquier
proyecto en el cual se pretenda realizar la mejoras. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control

estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013)

DMAIC es el acrénimo en inglés para la mejora mediante 5 fases: Define (definir),
Measure (medir), Analyze (analizar), Improve (mejorar) y Control (controlar); ver figura 5. La
ejecucion de DMAIC en el orden de cada una de las letras. (Gutiérrez Pulido & De la VVara Salazar,

Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013)



Figura 5

Proceso de ejecucion de DMAIC

- Measure
eDefine el eRealiza las
problema de mediciones
manera clara de la
y concisa. situacion

actual del
problema.
e/

2.1 Define (Definir)

Analyze

eAnaliza los
datos
obtenidos de
las
mediciones
identificando
fuentes de
variacion.

)

eDisefia e
implementa
las mejoras
que
solucionen el
problema.
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eDisefa un
plan que
ayude a
mantener el
problema
bajo control

La etapa de definicion es una parte fundamental debido a que en ella se establecen las bases o

cimientos en los que se sustentara todo el proyecto, es aqui en donde se fundamentan las siguientes

preguntas: ¢Qué? ¢por qué? ;Donde? ¢Quién? (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control

estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013)

En esta etapa es necesario definir de manera clara el problema, el objetivo y el personal

que tiene serd parte del proyecto, es esta etapa se implementa lo que se conoce como “Project

charter”. Regularmente en esta etapa se suelen cometer errores de interpretacion ya que se suele

pensar que el problema es uno cuando en realizad es otro. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar,

Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013)
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2.2 Measure (medir)

La etapa de medicion tiene un grado elevado de importancia, esto debido a que ya que nos permite
monitorear la situacion actual y la magnitud del problema. En esta etapa es necesario conocer a
fondo los procesos para con ello identificar los datos que nos digan cosas relevantes en el
problema, en otras palabras: que datos son importantes y cuales no. (Gutiérrez Pulido & De la

Vara Salazar, Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013).

Durante la etapa de medicion es importante saber que datos se van a monitorear, sin
embargo, es mas importante que los datos se tomen de manera consciente y profesional, ya que
estos nos daran un diagndstico del problema. En esta etapa es importante realizarse la pregunta:
¢Cuanto? (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de la caldiad y seis sigma,

2013).

2.3 Analyze (analizar)

La etapa de andlisis nos ayuda a terminar de entender el problemay a identificar causas especificas
que contribuyen a generarlo. En esta etapa es necesario utilizar herramientas de calidad que ayuden
a identificar y confirmar causas del problema; la buena realizacion del analisis representa
practicamente la solucion del problema. Para asegurar el éxito de esta etapa es necesario realizarse
las preguntas: ;Como? ;Por que? (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de

la caldiad y seis sigma, 2013).
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2.4 Improve (mejorar)

El punto central de esta etapa recae en el disefio e implementacion de las mejoras que ayuden a
minimizar o eliminar las variables especificas encontradas en la etapa de analisis. Es en esta etapa
en donde aparece el concepto de accion correctiva y correccion, lo anterior se puede explicar de la
siguiente manera: la correccion solo busca que el problema no se presente mas (se enfoca en
eliminar el efecto), mientras que la accion correctiva busca eliminar paulatinamente el problema
(se enfoca en las causas). En este punto es necesario implementar correctamente las acciones y
evaluar la eficacia de estas. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de la

caldiad y seis sigma, 2013).

2.5 Control (controlar)

Ya con las mejoras implementadas es de gran importancia dar el seguimiento adecuando a las
acciones que se tomaron, para esto es necesario mantener bajo control el problema y que no se
vuelva a presentar. En la etapa de control es necesario disefiar un sistema que asegure que el
proceso se mantenga bajo control y que este no se vuelva a presentar. Esta etapa es compleja puesto
que una vez con el problema solucionado se suele dejar de lado las acciones y no continuar. Para
que lo anterior no se presente, como parte de las actividades del proceso es necesario incluir
candados que garanticen que se dé seguimiento y no se pueda avanzar sin antes cumplir con el
control establecido. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de la caldiad y

seis sigma, 2013).
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2.6 Plan de trabajo

La realizacion del plan de trabajo se efectud posterior a la aprobacion del proyecto por parte de la
direccion, la asignacion de las fechas del plan se deja a consideracion del encargado del proyecto
y se aprueba durante la revision del mes de julio de 2020. Es necesario informar a la direccion de
manera mensual los avances que se llevan en el proyecto con la finalidad de dar seguimiento tanto

de los avances como de los recursos necesarios en cada etapa.

Ya con los objetivos definidos y con la metodologia explicada, la ejecucion se pretende
efectuar como se indica en la figura 6. La ejecucién del plan de trabajo se llevara de la siguiente

manera:

1. Define: responsable del proyecto y director administrativo

2. Measure: responsable de proyecto, supervisores de calidad y recursos humanos

3. Analyze: responsable de proyecto y supervisores de calidad

4. Improve: responsable de proyecto, supervisores de calidad, gerencia operativa, jefatura de
laboratorio y recursos humanos

5. Control: responsable de proyecto y supervisores de calidad

El responsable del proyecto mencionado en los puntos anteriores es el gerente de calidad de la
empresa, la funcidn de este es asegurar que el proyecto concluya en los tiempos establecidos y en

buenos términos para el crecimiento de la empresa.
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Figura 6

Plan de trabajo de proyecto

2.7 Herramientas utilizadas

Para la correcta implementacién de la metodologia DMAIC en la presente intervencion es
necesario implementar una serie de herramientas en cada una de las etapas del proyecto. El listado

de las herramientas que se pretenden implementar se describe en la tabla 3.

Tabla 3

Herramientas empleadas en el proyecto de intervencion

Etapa Herramienta
Define (definir) -Project charter (carta del proyecto)
-Matriz comparativa
-Despliegue de la funcidn de calidad (QFD)

Measure (medir) -Diagrama SIPOC
-Hoja de verificacién o recogida de datos
-Histograma

Analyze (analizar) -Diagrama de Ishikawa (diagrama de causa-efecto)



Etapa

Herramienta

Improve (mejorar)

Control (controlar)

-Andlisis de modo y efecto de las fallas (AMEF)
-Diagrama de Pareto
-5 porqueés

-Diagrama de Gantt
-Diagrama de arbol
-Diagrama de flujo
-Matriz de relacién
-Estadistica descriptiva

-Grafico de control
-Plan control
-Poka Yoke

Nota. Elaborada con ideas sobre lo que desea implementar en la intervencion.

2.7.1 Project charter
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El Project Charter (carta del proyecto) es un documento emitido por el iniciador o patrocinador de

un proyecto que autoriza formalmente la existencia de este y otorga al responsable del proyecto la

autoridad para emplear los recursos en la ejecucion de dicho proyecto. (Treasury Board of Canada

Secretariat, 2008). El Project Charter debe contener al menos la siguiente informacién del

proyecto:

e Nombre del proyecto

e Patrocinador y responsable
e Descripcion general del problema

e Metas y objetivos
e Alcance

e Puntos importantes o relevantes

e Entregables
e Estimacioén de costos

e Fuentes de financiacion

e Dependencias
e Riesgos y limitaciones
e Equipo de trabajo
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e Rolesy responsabilidades
e Recursos
e Planeacion

2.7.2 Matriz comparativa

Una matriz comparativa es una tabla de doble entrada (columnas y filas) que permite organizar
informacidn acorde a criterios previamente establecidos, dicha informacion se muestra de una
forma resumida y concentrada. (Pérez Pérez , s.f.). La matriz comparativa muestra datos ya sea
cualitativos o cuantitativos, estos a primera instancia son una comparacion visual muy efectiva
gue nos puede ayudar a realizar una toma correcta de decisiones ya que de manera organizada nos
muestras las posibilidades existentes. Dos de los ejemplos mas populares del empleo de las
matrices comparativas son: analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas) y

matriz BCG (matriz Boston consulting group).

2.7.3 Despliegue de la funcién de calidad (QFD)

El QFD (quality function deployment) es una herramienta de planeacion mediante la cual se busca
introducir la voz del cliente en el desarrollo y disefio de algun producto, servicio o proyecto. El
QFD es un mecanismo mediante el cual se busca asegurar que “la voz del cliente” sea escuchada,
para lo cual se identifican medios especificos para que los requerimientos del cliente sean
cumplidos por todas las actividades involucradas. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control
estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013). EI QFD cuenta como una figura basica como se

observa en la figura 7 y se compone de 6 partes:
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1. Voz del cliente: requisitos del cliente (que), priorizados mediante puntuacion de

importancia.

2. Voz de la organizacion: requerimientos técnicos que cumplen la voz del cliente (como).

3. Matriz de relaciones: cuantificacion de la relacion existente entre la voz del cliente y la voz

de la organizacion.

4. Analisis competitivo: evaluacion de los que con respecto a los deméas competidores.

5. Matriz de correlaciones: relacion existente entre los requisitos técnicos.

6. Objetivos: evaluacién y priorizacion de los requisitos técnicos.

Figura7

Estructura basica del QFD



2.7.4 Diagrama SIPOC
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El diagrama SIPOC tiene como objetivo realizar el mapeo y analisis de un proceso y su entorno,

ver figura 8. El nombre de SIPOC se deriva del acronimo en inglés: suppliers (proveedores), inputs

(entradas), process (proceso), outputs (salidas), customers (clientes). Los pasos para realizar un

diagrama SIPOC son los siguientes:

1. Definir claramente el proceso que se desea monitorear.

2. Describir el proceso especificando las etapas principales.
3. Identificar las salidas del proceso.

4. Definir los clientes que reciben las salidas del proceso.

5. Establecer las entradas para que se lleve a cabo el proceso.

6. Identificar a los proveedores que proporcionaran las entradas.

Figura 8

Estructura basica de diagrama de SIPOC

Supplier Input Process (proceso) Output
(proveedor) (entrada) (salida)

Customer
(cliente)

2.7.5 Hoja de recogida de datos

La hoja de recogida de datos es un formato construido para recabar informacion de forma que

su registro sea sencillo, sistematico y que sea facil de analizarlos. (Gutiérrez Pulido & De la Vara

Salazar, Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013). Cabe mencionar que la hoja de
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recogida de datos tiene como funcién primordial reforzar la medicion y analisis de las distintas

actividades del proceso.

2.7.6 Histograma

El histograma es una representacion grafica, en forma de barras, de la distribucién de un conjunto
de datos o de una variable, donde los datos se clasifican por su magnitud en cierto nimero de
clases. Permite visualizar la tendencia central, la dispersién y la forma de la distribucién. Por lo
general, el eje horizontal estd formado por una escala numérica para mostrar la magnitud de los
datos; mientras que en el eje vertical se representan las frecuencias. Comunmente el histograma
se obtiene a partir de la tabla de frecuencias. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control

estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013).

2.7.7 Diagrama de Ishikawa (diagrama de causa — efecto)

El diagrama de Ishikawa es un método grafico que relaciona un problema o efecto con los
factores que posiblemente lo generan. La importancia de esta herramienta es que obliga a buscar
las diferentes causas que afectan el problema, lo cual evita que se busque de manera directa
soluciones sin indagar causas. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de la

caldiad y seis sigma, 2013).

El diagrama se compone de una linea central horizontal que hace referencia al problema
o efecto, ademas, se compone de lineas diagonales que se unen a la linea central que representan
las causas probables. El diagrama de Ishikawa como podemos observar en la figura 9 se crea en

una atmosfera de tormenta de ideas en donde todos los involucrados pueden participar para
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proponer la solucién del problema. (Evans & Lindsay, 2015). El método mas comun para construir
el diagrama de Ishikawa consiste en asociar las causas potenciales en seis ramas conocidas como
6M: métodos de trabajo, mano de obra, materiales, maquinaria, mediciéon y medio ambiente.

(Gutiérrez Pulido, Calidad total y productividad, 2010)

Figura 9

Estructura basica de diagrama de Ishikawa

Métodos de trabajo Materiales Mano de obra

\ 4

Maquinaria Medicion Medio ambiente

2.7.8 Andlisis de efecto y modo de falla (AMEF)

La metodologia de analisis de modo y efecto de las fallas (AMEF, FMEA, Failure mode and effects
analysis) como observamos en la figura 10 es una herramienta mediante la cual es posible
identificar, caracterizar y asignar una prioridad a las fallas potenciales de un producto o un proceso.
(Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013). La

manera de realizar el AMEF es la siguiente:
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1. Definir el proceso y la funcion a revisar.

2. Detectar todos los posibles modos de falla.

3. Identificar los efectos para cada modo de falla y estimar la severidad.

4. Encontrar las causas potenciales para las fallas identificadas y estimar la frecuencia de
ocurrencia.

5. Describir los controles que se tienen para detectar y detener las fallas, estimar la
probabilidad de deteccion.

6. Calcular la el NPR (numero prioritario de riesgo) multiplicando la severidad por la
ocurrencia por la deteccion.

7. Tomar las acciones necesarias para los NRP que se consideren altos.

Figura 10.

Estructura general de AMEF

Controles
establecidos

Funcién del
proceso

Modo de falla Efecto de la falla Causas de la falla NRP
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2.7.9 Diagrama de Pareto

El diagrama de Pareto es una herramienta de calidad que se emplea para el andlisis de datos, tiene

como objetivo ayudar a localizar el o los problemas vitales, asi como sus principales causas, ver
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figura 11. La idea general radica en que cuando se quiere mejorar un proceso o atender sus

problemas no se trabaje en todos al mismo tiempo atacando todas sus causas a la vez, sino que,

con base en los datos e informacion aportados por un andlisis estadistico, se establezcan

prioridades y se enfoquen los esfuerzos donde éstos tengan mayor impacto. (Gutiérrez Pulido &

De la Vara Salazar, Control estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013).

La viabilidad y utilidad general del diagrama esta respaldada por el llamado principio de

Pareto (ley 80-20), en el cual se reconoce que pocos elementos (20%) generan la mayor parte del

efecto (80%), y el resto de los elementos propician muy poco del efecto total.

El diagrama de Pareto se elabora de la siguiente manera:

1.

2.

3.

Delimitar el problema y recolectar datos

Ordenar en una tabla de mayo a menor la frecuencia de los datos

Calcular el porcentaje correspondiente a cada dato con respecto al total

Calcular el acumulado de cada dato

Calcular el % acumulado

Realizar la gréfica de barras con los datos de tipo de dato, frecuencia y porcentaje

acumulado

Es necesario mencionar que el diagrama de Pareto es una herramienta que con la informacion

correcta y bien enfocada nos ayuda en la resolucion de problemas de diferentes areas.



33

Figura 11

Ejemplo de la estructura general de un gréafico de Pareto
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2.7.10 Cinco porque

La técnica de los cinco porqués mostrada en la figura 12 es una herramienta que se utiliza para
determinar la causa del origen de un problema. (Evans & Lindsay, 2015). La aplicacion de los
cinco porqués consiste en a partir de un problema preguntarse por qué sucede de manera secuencial
hasta llegar a la causa del problema. Es importante mencionar que no necesariamente deben de ser
cinco preguntas, sino que en algunas ocasiones pueden ser menos de cinco y en otras pueden ser

mas de cinco, de tal manera que se tenga encuentren causas que a simple vista no son perceptibles.
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Figura 12

Estructura opcional para la implementacion de 5 porqués
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2.7.11 Diagrama de Gantt

El diagrama de Gantt es una expresidn grafica desarrollada por Henry Gantt en el siglo XIX, se
emplea para la planificacidén y programacién de operaciones o actividades de tal manera que se
pueda visualizar de manera rapida el avance de un proyecto. En la figura 13 podemos ver la

estructura general de un diagrama de Gantt, la manera de elaborar un diagrama es desarrollando
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un grafico X-Y en el cual la X corresponde a la linea del tiempo y la Y a las actividades. (Rafael,

2011).

Figura 13
Ejemplo de estructura de diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt proyecto X

Actividad Fecha de Fecha de
inicio fin
Actividad 1 01-jun-20 25-jul-20
Actividad 2 01-jul-20 25-sep-20
Actividad 3 01-ago-20 | 25-ago-20
Actividad 4 01-sep-20 | 25-sep-20
Actividad 5 01-oct-20 | 25-dic-20
Actividad 6 0l-ago-20 | 25-nov-20
Actividad 7 01-nov-20 | 25-ene-21
Actividad 8 0l-ene-21 | 25-ene-21
Actividad 9 01-feb-21 | 25-feb-21
Actividad 10 01-feb-21 | 25-mar-21

2.7.12 Diagrama de arbol

El diagrama de arbol como podemos observarlo en la figura 14 es una de las herramientas
denominadas de administrativas y planificacion, esta nos permite ilustrar la trayectoria y relacion

para alcanzar una meta especifica.

Esta herramienta se compone de un elemento central (tronco) conocido como problema o
idea general, del elemento central se desprenden elementos secundarios (ramas) también

conocidos como relaciones o ideas secundarias. (Betancour, 2018).
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Figura 14

Ejemplo de estructura de diagrama de arbol

Rama Rama Rama

Tronco 1 ) 3

2.7.13 Diagrama de flujo

El diagrama de flujo es una representacion grafica en la cual se muestra la secuencia de pasos o
actividades de un proceso o procedimiento. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, Control
estadistico de la caldiad y seis sigma, 2013), mediante esta representacion es posible comprender
de manera fécil en que consiste y como se relacionan entre si las actividades. En la tabla 4 podemos

observar la simbologia basica empleada en el diagrama de flujo.

Tabla 4

Simbologia béasica para diagrama de flujo

Simbolo Actividad

O Inicio / Fin

Flujo




Simbolo

Actividad

[/

Entrada / Salida

Proceso

<

Decisién

37
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Capitulo 3. Medicién del estado actual de los problemas

Derivado de las problemaéticas definidas en el capitulo 1 se procede a realizar la medicion de las
desviaciones en registros técnicos y la medicion de la realidad actual de la capacitacion del

personal.

3.1 Medicidn de desviaciones en registros técnicos

La empresa cuenta con 52 pardmetros acreditados distribuidos en las distintas técnicas acreditadas
(mediciones directas, volumetria, gravimetria, espectrofotometria UV-Visible, espectrofotometria
de absorcion atdmica, microbiologia) que se realizan de manera habitual, cada uno de los
parametros cuenta con registros documentales independientes. EI proceso general mediante el cual

se generan los registros documentales en el proceso de analisis se describe en la figura 15.

Figura 15

Diagrama de SIPOC del proceso de generacion de registros documentales en el proceso de

analisis
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Programa de
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Analista

Analista

Programa de
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-Revisar de programa de
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39

Customer
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técnicos de las
muestras
analizadas

-Revisar  los  registros
técnicos

-Registrar cumplimientos y
desviaciones en formato de

Registros
aprobados
firmados

y

Analista
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Al revisar los datos del control de bitacoras se encuentra que de enero de 2017 a septiembre de

2020 se generaron un total de 760 bitacoras en fisico. En la tabla 5 se muestra la relacion de la

cantidad de bitacoras por area y afio en que se genera.

Tabla b

Relacién de la cantidad de bitacoras por areay afio

Etiquetas de fila Cs.nt,'dad e
ithcoras
Calidad 122
2017 20
2018 34
2019 57
2020 11
Fisicoquimicos 275
2017 71
2018 64
2019 71



. . Cantidad de
Etiquetas de fila biticoras
2020 69
Metales 95
2017 25
2018 25
2019 21
2020 24
Microbiologia 163
2017 51
2018 43
2019 40
2020 29
Muestreo 105
2017 22
2018 25
2019 35
2020 23
Total 760

Nota. Elaborada con datos extraidos del alta de bitacoras en el laboratorio.
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De acuerdo con los datos proporcionados por la tabla 5 y mostrados en la figura 16 el afio de 2019

ha sido el que genera la mayor cantidad de bitacoras con 224. Revisando la tendencia anual de

crecimiento en la generacién de bitacoras es posible pronosticar que al cierre de 2020 se contara

con mas de 200 bitacoras elaboradas al afo.

Figura 16

Gréfica de cantidad de bitacoras generadas por afio
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Como complemento a la medicion de bitacoras generadas en los ultimos 4 afos, en la tabla 6 se
cuantifica la cantidad de desviaciones presentadas en los registros de anélisis en el periodo que

abarca de 01 de agosto de 2019 a 31 de julio de 2020.

Tabla 6

Cantidad de desviaciones presentadas en el Gltimo afio

Tipo de desviacion Cantidad
Errores de célculo 302
Errores en referencias 330
Errores en control de calidad 74
Datos incompletos 1242
Datos encimados 164
Total 2212

Nota. Elaborada con datos extraidos de la supervision de registros.
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3.2 Medicion de capacitacion en la empresa

Uno de los puntos méas importantes para el correcto funcionamiento de la empresa es el proceso
de capacitacion del personal. En la actualidad el laboratorio cuenta con un programa anual de
capacitacion que se elabora considerando lo solicitado por la secretaria del trabajo (primeros
auxilios, combate de incendios, bldsqueda y rescate) y las necesidades propias de la empresa
(manejo del sistema para reporte de resultados, marketing, manejo de software contable, etc.). El
programa anterior tiene el inconveniente de que no mide ningun aspecto y se realiza solo por
solicitud normativa para conservar la acreditacion, no se toma como una herramienta de mejora.
Para la capacitacion del personal que se incorpora a trabajar en la empresa se cuanta con una

capacitacion dividida en dos partes: induccion y capacitacion de actividades del puesto.

3.2.1 Induccién

El programa de induccién de personal se debe de cumplir dentro de la primera semana de ingreso
a la empresa, este programa abarca siete temas que son importantes para mantener la acreditacion

con la que cuenta el laboratorio:

1 Introduccién a la empresa

2 Revision del descriptivo del puesto

3 Revision del reglamento interno de trabajo

4 Revision de la norma NMX-AA-17025-IMNC-2018

5 Revision de los criterios de aplicacién de la norma ISO/IEC 17025
6 Revision del manual de gestion

7 Revision del manual de organizacion
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El proceso general mediante el cual se realiza la induccion al personal se describe en la figura 17.

Figura 17

Diagrama de SIPOC del proceso de capacitacién en la induccion a la empresa
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Customer
(cliente)

firmado por
gerente de
calidad

-Guardar el registro en el
archivo personal

-Notificar al jefe de area
solicitante que es posible
continuar con la
capacitacion de actividades

con la
capacitacion
de actividades
del puesto

En la tabla 7 se muestran el monitoreo de datos del cumplimiento de la induccion para el personal

entre enero 2018 a agosto 2020.

Tabla 7

Cumplimiento de induccidn para el personal que se dio de baja entre enero 2018 y agosto 2020.

Afo Total 0./0 . . 0/(.) .
cumplimiento  incumplimiento

2018 33 84.85 15.15

2019 43 67.44 32.56

2020 20 85.00 15.00

Nota. Elaborada con datos extraidos de la rotacion de personal.

En la figura 18 se muestra de manera gréfica el porcentaje de incumplimiento detallado por afio

Figura 18

Graéfica de cantidad de porcentaje de incumplimiento
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3.2.2 Capacitacion de actividades del puesto
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2020

% incumplimiento

La capacitacion de actividades se realiza de manera individual para cada puesto, de tal manera que

al término de tres meses se puedan desarrollar las actividades sin dificultad alguna y se pueda

entregar el contrato por tiempo indefinido.

El proceso general mediante el cual se realiza la capacitacion en las actividades del puesto

se describe en la figura 19.

Figura 19

Diagrama de SIPOC del proceso de capacitacion en las

elaboracion propia.
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Después de visualizar en la figura 19 el proceso de capacitacién en las actividades del puesto, en

la tabla 8 se detalla el % de cumplimiento por afio de esta actividad.

Tabla 8

Cumplimiento de la capacitacién de las actividades del puesto en el periodo establecido

Afo Total 0./0 . . %.’ .
cumplimiento  incumplimiento
2017 23 78.26% 21.74%
2018 33 69.70% 30.30%
2019 43 46.51% 53.49%
2020 20 55.00% 45.00%

Nota. Elaborada con datos extraidos de la rotacion de personal
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En la figura 20 es posible observar de manera gréafica el porcentaje de incumplimiento en la

capacitacion en las actividades del puesto detallado por afio

Figura 20

Grafica de porcentaje de incumplimiento
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Como complemento a lo anterior se realiza la revision de la encuesta de salida que contesta el
personal que se va de la empresa, esto con la finalidad de conocer la percepcidn que se tiene de

la empresa, los datos se muestran en la tabla 9.

Tabla 9

Opinio6n para mejorar del personal que se va de la empresa entre enero 2017 y agosto 2020



Observacion Cantidad
Mejorar clima laboral 16
Mejorar capacitacion 41
Mejorar sueldos 35
No proporciono informacion 27
Total 119

Nota. Elaborada con datos extraidos de la rotacion de personal.
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Capitulo 4. Analisis de las desviaciones en registros técnicos

y el proceso de capacitacion

Derivado de los datos obtenidos de la medicidn de las problematicas a intervenir mostrados en el
capitulo 3, se procede a realizar el analisis de los datos obtenidos de la documentacion en los

procesos técnicos de la empresa y en procesos de capacitacion para el personal.

4.1 Analisis de desviaciones en registros tecnicos

Con los datos recolectados de las desviaciones en los registros técnicos en el periodo de 01 de
agosto de 2019 a 31 de julio de 2020 se procede a realizar el analisis de estos mediante un diagrama

de Pareto, ver tabla 10 y figura 21.

Tabla 10

Calculos de diagrama de Pareto de desviaciones en registros técnicos

Tipo de desviacién Frecuencia % Acumulado  %acumulado
Datos incompletos 1242 58.8 1242 58.8
Errores en referencias 330 15.6 1572 74.4
Errores de calculo 302 14.3 1874 88.7
Datos encimados 164 7.8 2038 96.5
Errores en control de calidad 74 3.5 2112 100.0

Total 2112

Nota. Elaborada con datos extraidos de la supervision de registros.
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Figura 21

Diagrama de Pareto de las desviaciones en registros documentales
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Al realizar el anélisis del diagrama de Pareto de las desviaciones en los registros técnicos mostrado
en la figura 21, es posible observar que el 74.4% de los errores se presenta de dos desviaciones en
particular: datos incompletos y errores en referencias, sin embargo, para completar la regla de
Pareto (80-20) es necesario considerar que 5.6% faltante se presenta de tomar en cuenta una parte
de errores de célculo. El andlisis anterior nos ayuda a concluir que el solucionando las desviaciones
en datos incompletos, errores en referencias y errores de célculo, se soluciona el 88.7% de los

problemas en registros técnicos.

Considerando la informacion obtenida del diagrama de Pareto, se procede a elaborar un
diagrama de Ishikawa mediante el cual se puedan detectar las causas por las que se presentan:

datos incompletos, errores en referencias y errores en calculo, ver figura 22.
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Figura 22

Diagrama de Ishikawa de datos incompletos, errores en referencias y errores de calculo
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Con los efectos descritos en el diagrama de Ishikawa se procede a realizar un anélisis de modo y

efecto de las fallas (AMEF), ver figura 23.

Figura 23

AMEF de datos incompletos, errores en referencias y errores de calculo
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4.2 Analisis de la capacitacion en la empresa

RPN

El analisis de la capacitacion en la empresa se realiza tomando en cuenta dos aspectos

fundamentales: la induccién a la empresa y la capacitacidén en las actividades del puesto. En la
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primera se busca que se conozca de manera general la empresa y en la segunda que el personal

comprenda completamente sus actividades diarias.

4.2.1 Andlisis de capacitacion en la induccion

Al revisar la informacién obtenida de la capacitacion se observa que existe un crecimiento en el

porcentaje de incumplimiento de la capacitacion en la induccién a la empresa. Se procede a realizar

un 5 por qué para identificar las razones por las cuales no se cumple en su totalidad la induccion

en los plazos establecidos, ver figura 24.

Figura 24

Técnica de 5 por qué de incumplimiento en capacitacion de induccion
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relevante
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4.2.1 Andlisis de capacitacion de actividades del puesto

Al revisar la informacion obtenida de la capacitacion de las actividades del puesto encontramos

que existe un aumento a lo largo de los afios en el porcentaje de incumplimiento de la capacitacion.

Se procede a realizar un 5 por qué para identificar las razones por las cuales no se cumple en los

plazos establecidos la capacitacion en las actividades del puesto, ver figura 25.

Figura 25

Técnica de 5 por qué de incumplimiento en capacitacion de actividades del puesto
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Con los datos obtenidos de la opinion del personal que se va de la empresa en el periodo de enero

2017 a agosto 2020 se procede a realizar el analisis mediante un diagrama de Pareto, ver tabla 11

y figura 26.
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Tabla 11

Calculos de diagrama de Pareto de opinion del personal que se va de la empresa

Tipo de desviacién Frecuencia % Acumulado  %acumulado
Mejorar capacitacion 41 34.5 41 34.5
Mejorar sueldos 35 29.4 76 63.9
No proporciono informacion 27 22.7 103 86.6
Mejorar clima laboral 16 135 119 100.0

Total 119

Nota: Fuente: elaboracion propia con datos extraidos de la encuesta de salida del personal.

Figura 26

Diagrama de Pareto de la opinién del personal que se va de la empresa
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Al realizar el analisis del diagrama de Pareto de las observaciones del personal que se va de la

empresa mostrado en la figura 26, se observa que la principal observacién es mejorar la
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capacitacion con un 34.5 %, sin embargo, para completar la regla de Pareto (80-20) es necesario
considerar que 29.4 % corresponde a mejorar sueldos y no se proporciono informacion aporta el
22.7 %. El analisis anterior nos ayuda a concluir que el solucionando la observacion de
capacitacion, se soluciona el 34.5 % de las salidas del personal, esto sirve como linea base del

proyecto.
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Capitulo 5. Mejora de las problematicas encontradas

5.1 Mejoras de desviaciones en registros técnicos

La mejora de los problemas detectados en el analisis de registros requiere de una minuciosa

programacion de las actividades a ejecutar tal como se muestra en la figura 27.

Figura 27.

Diagrama de Gantt de cambio en registros técnicos empleados en el laboratorio

N ©® Lo ~No® 2030
ggggggegg?a
eiiiisiiiiiii:
mmmmmmmwm§§§§§§

1 |Revisar las isticas y proceso de elat i6n de los registros 04-ene-21 | 10-ene-21 2 a 2
2 [Definir los documentos en los cuales se implementara la mejora 11-ene-21 | 13-ene-21 0.3 3 a 2
3 | Definir las etapas de ejecucion de la mejora 14-ene-21 | 17-ene-21 04 3 a 3
4 |Definir puntualmente los cambios que se realizaran a los registros 18-ene-21 | 24-ene-21 09 4 a 4
5 |Realizar el disefio de los nuevos registros 25-ene-21 | 31-ene-21 0.9 5 a &
6 |Realizar el desarrollo de los nuevos regisiros 01-feb-21 | 28-feb-21 39 6 a 9
7 |Realizar prueba de funcionamiento de los registros modificados 01-mar-21 | 14-mar-21 19 M0 a 1
8 |Realizar la validacién de los nuevos registros 15-mar-21 | 28-mar-21 1.9 12 a 13
9 |Explicar al personal los cambios en los registros y la manera de usarlos 29-mar-21 | 31-mar-21 03 14 a 14
10 _|Realizar implementacion con el personal de calidad 01-abr-21 | 11-abr-21 14 14 a 16

Después del andlisis realizado en la tabla 10 se observa que el 88.7 % de las desviaciones en
registros técnicos se derivan de: datos incompletos, errores de referencia y errores de calculo. Se
procede a revisar con el personal involucrado la figura 22 en la cual se indican las causas por las
que se presentan las desviaciones. Dentro del sondeo realizado se destacan como principales las

siguientes desviaciones:

e No se verifican los calculos
e No existen sefiales de alerta en los registros

e Los registros son dificiles de entender
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e No se pone atencion al entregar registros
e No se sabe calcular

e Existen diferentes calculadoras

e No se verifican mediante computadora

e Existen distractores en el ambiente

Aunado a lo anterior se procede a revisar el proceso y los registros de manera fisica. Se
observa lo siguiente: en cada parametro el acomodo en la estructura de los registros es diferente a
pesar de ser la misma técnica, visiblemente es inevitable no omitir llenar algin campo en los
registros, los célculos se realizan de manera manual lo cual aumenta la posibilidad de equivocarse,
existe alta probabilidad de generar errores al momento de referenciar ciertos datos ya que es
posible tomarlos de la hoja anterior, todos los analistas se sientan en el mismo espacio lo cual

motiva la distraccion.

Todo lo anterior ayuda a decidir que se necesita cambiar el proceso de cémo se realizan los
registros; se necesita implementar un sistema que permita: estandarizar el acomodo de la estructura
de los registros de acuerdo con la técnica, alarmar cuando un espacio este vacio o el dato no esté
correcto, eliminar los errores de calculos, que cada analista pueda llenar registros en su propio

espacio y sin distractores.

Actualmente la tarea de elaborar las bitacoras en fisico es realizada por el area de calidad del
laboratorio. El are a de calidad es responsable de disefiar, elaborar, imprimir, supervisar y

almacenar dichos documentos. El proceso para generar una nueva bitacora se describe en la figura
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28 y a pesar de que a primera vista es simple es mas complejo de lo que parece, tal y como lo

podemos visualizar en la figura 29.

Figura 28

Diagrama de flujo de la elaboracion de bitacoras previo a la intervencion

El personal solicita
una nueva bitacora

Inicio

:la bitdcora
ecesita cambios?

Revisar con el
personal
involucrado los
cambios solicitados

v v

Realizar las

modificaciones y Imprimir la bitacora
4, .
acomodar en con 150 folios
documento

:

Armar y empastar
la bitacora

v

Dar de alta la
bitdacora en sistema
y entregar para su

uso

Fin
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Figura 29

Ejemplo de registro empleado por el laboratorio previo a la intervencion

Folio: 1 Folio: 2
- Mimemde | Descipoondels e B Fadorce | Absortenca ’
Sl sl mems | TBEn | I | Memede | Comeenwasin avmnida (mgl) | "7
Readivos ulilizados enla digestion Reaotivos ublizados par desarrallo o color
Referencia analitica Reactive Referencia amalitica
ich i de sedic 1N
Farcitzcine
— Referencia analiica

Material volumétrico utilizado:

Hora de inicio de la digestion:

Digestion de las muestras:

Acada muestra se e adidiona, g de persulfato de potasio, Hora de termino de la digestion:

exicencizndolo ena bitioora de 12 bakinza EB '

. X Observaciones:
Fecha de inicio de desarrollo de color: Hora de inicio de desamollo de color:
Las muestras son almacenadas a previo al andlisis y se analizan a . Control de calidad.
Nimer de Descipoién de ls i a Factorde | Absorbanca = Incartidumbre PR e ss R se e
Isboratono miesia = | T T | e || EEemm e | e e - L % recuperacion:
R k =00 =
Verificacion dela curva Evaluiacion de duplicado:  [Ys-Ya] £ K(Sr)
% de error relativo
—— 0 =
Apsorbancia punto de la curva:
OPP22-F18/ OP-P2-FE8/
Firma de analista Firma de supervisor

Después realizar una revision con la direccion de la empresa en la cual se le da a conocer
el andlisis de la metodologia DMAIC en lo referente a proceso y problematicas detectadas en
registros electronicos, se llega al acuerdo de que la mejora se llevara a cabo en el registro de los
datos crudos de las pruebas de laboratorio (datos recabados durante el proceso de analisis de cada
parametro). En la tabla 12 se definen los registros que se pretende mejorar descritos por area,

técnica y parametro del laboratorio.
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Tabla 12

Relacion de mejora de registros por area

Area Técnica Parametro Implementacion

Pruebas de aptitud técnica Si

Confirmacion de métodos No

Calidad No aplica Curvas de calibracion No
verificacion de termometros No

Verificacion de material No

Acidez Si

Alcalinidad Si

Cloruros Si

DBOS5 yodomeétrico Si

Volumetria D!Jreza total . S?
Nitrogeno total Kjeldahl Si

Oxigeno disuelto Si

Dureza de calcio Si

DQO reflujo abierto Si

Cloro libre y total Si

Grasas y aceites Si

Gravimetria Sélidos y sales disueltas Si
Humedad Si

Fisicoquimicos Boro si
Cianuros Si

Cromo hexavalente Si

DQO tubo sellado Si

Fenoles Si

Fluoruros Si

Nitratos Si

Espectrofotometria  Silice Si
Sulfatos Si

SAAM Si

Fosforo Si

Nitritos Si

Nitritos marinos Si

Fosfatos Si

lodo Si
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Area Técnica Parametro Implementacion
Turbiedad Si
Color Si
Conductividad eléctrica Si
. . pH Si
Mediciones directas Materia flotante S;
Solidos sedimentables Si
DBO electrométrico Si
Arsénico en agua Si
Mercurio en agua Si
Cobre en agua Si
Cadmio en agua Si
Cromo en agua Si
Niquel en agua Si
Plomo en agua Si
Zinc en agua Si
Hierro en agua Si
Manganeso en agua Si
Sodio en agua Si
Potasio en agua Si
Metales Espectrofp:[ome:[rig Bario_er_l agua S?
de absorcion atomica Aluminio en agua Si
Calcio en agua Si
Magnesio en agua Si
Selenio en agua Si
Plata en agua Si
Arsénico en lodo Si
Mercurio en lodo Si
Cobre en lodo Si
Cadmio en lodo Si
Cromo en lodo Si
Niquel en lodo Si
Plomo en lodo Si
Zinc en lodo Si
BMA Si
o , Huevos de helminto en agua Si
Microbiologia No aplica Sj

Coliformes y escherichia coli
en agua



64

Area Técnica Parametro Implementacion
Coliformes en lodos Si
Salmonella en lodos Si
Huevos de helminto en lodos Si

Nota. Elaborada con informacion del alcance acreditado por el laboratorio.

La implementacion de las bitacoras electronicas descrita en la tabla 12 se pretende llevar por etapas
en cada una de las areas de acuerdo con la figura 30. El presente documento de obtencién de grado
solo cubre la etapa 1 por cuestiones de tiempo, sin embargo, las etapas posteriores estan

programadas para realizarse en el segundo semestre del afo.

Figura 30

Etapas de implementacion de registros electronicos

|15

® cubierto por este proyecto

@ No cubierto por este proyecto
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Dentro los cambios a realizar en los registros ademas de pasar de papel a electronico, destaca la
realizacion de calculos a partir de los datos de analisis, sefiales de alarma que nos alerten cuando
no se llene un espacio, el acomodo de los registros llevando una secuencia logica y la firma

electronica de realizacion y supervision.

Para la intervencion el disefio y desarrollo de los nuevos registros corre a cargo del gerente
de calidad ya que este es la persona responsable del proyecto, se toman como base las bitacoras
actuales y se complementa los cambios que previamente se menciond que se pretendian

implementar. Todo lo anterior se realiza de la siguiente manera:

1. Ordenar en el documento la informacion necesaria de tal manera que lleve una secuencia
I6gica durante el analisis.

2. Implementar un color en cada espacio a completar para que visualmente amistoso el
proceso de llenado.

3. Programar las celdas a completar de tal manera que cuando se llenen cambien de color a
blanco.

4. Programar las celdas para que los datos fundamentales se alimenten a partir de una base de
datos alterna.

5. Programar las celdas para que todos los calculos se realicen de forma automatica al
alimentar sefial obtenida del anélisis.

6. Programar para que lo relacionado a firma de analista y supervisor se realice mediante
contrasefia.

7. Programar para que una vez que se cuenta con firma de supervisor se coloque la

identificacion de corrida aprobada.



66

8. Proteger el documento para que no sufra alteraciones que pongan en riesgo su integridad.

El resultado del disefio y desarrollo mencionado anteriormente lo podemos observar en la figura

31.

Figura 31

Ejemplo de registro a emplear en el laboratorio posterior disefio y desarrollo
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Una vez concluido el disefio y desarrollo del registro se procede a realizar una prueba completando
los espacios a llenar y tomando datos de sefial de la corrida anterior a la liberacion de la hoja,

quedando como se muestra en la figura 32.

Figura 32

Ejemplo de registro lleno posterior al disefio y desarrollo
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La validacion de la hoja mostrada en la figura 32 se realiza haciendo una comparacion de la hoja
llenada a mano y la nueva hoja que se llena en electronico, lo anterior verificando que todos los
campos por llenar cumplan con la funcion de quitar el color al llenar, que cargue la informacion
correcta de la base de datos y que realice los calculos de manera correcta; se encuentra que la hoja

funciona correctamente y se encuentra lista para implementacion.

Se procede a informar al personal involucrado los cambios en los registros y explicar la forma de

realizar el llenado del registro:

e Larevision de los registros en fisico de las técnicas espectrofotométricas del laboratorio ya
no se utilizara mas y pasan a ser registros en electronico a partir del dia 1 de abril de 2021.

e Previo a empleo de los registros es necesario realizar con personal autorizado el cambio de
datos fundamentales como: curva de calibracion, incertidumbre de masas de masas, pesos
y pureza de material de referencia, ecuacion de repetibilidad, ecuacién de reproducibilidad
y firmas del personal involucrado en el registro.

e Es necesario realizar el llenado de los espacios marcados con color amarillo, verificar que
los datos capturados sean correctos y desbloquear con la contrasefia de analista asignada el
espacio de iniciales con la rubrica asignada para que se coloque la firma electrdnica de
analista.

e Dar guardar a los cambios colocando el nombre correspondiente al registro llenado seguido
del folio correspondiente a la corrida. Subir el registro al sistema para su supervision.

e Realizar la revision de los datos llenados por el analista y una vez asegurado que todo esta
bien, desbloquear con la contrasefia de supervisor asignada el espacio de iniciales con la

rubrica asignada para que se coloque la firma electronica de supervisor.
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e Mover el registro supervisado a la carpeta correspondiente al parametro supervisado,

volver el registro PFD para realizar respaldo de la corrida.

Una vez efectuada la socializacion del uso de los registros el personal de calidad procede a efectuar
comienza con el uso de los registros y con corte al 11 de abril es posible encontrar que se
solucionan en su totalidad los 2 de los 3 problemas que generaban el 88.7% de las desviaciones en
registros técnicos: datos incompletos y errores de calculo; lo anterior significa que se solucionan
el 73.1% del total de desviaciones presentadas en registros técnicos. Sin embargo, la mejora
probada no ayuda en su totalidad a eliminar los errores de referencia puesto que se detecta que esta
actividad no tiene manera de comparar que lo capturado es correcto. La problemaética detectada en
el proceso de prueba nos indica que es necesario realizar un ajuste en el disefio de los registros

electrénicos que nos indique cuando una referencia sea erronea.

5.2 Mejoras de la capacitacion en la empresa

La mejora de los problemas detectados en el analisis de capacitacion en la empresa requiere de la
modificacion de procedimientos y creacion de formatos de induccion y entrenamiento en sistema

de gestion que rige a la empresa.

5.2.1 Mejoras en capacitacion de induccion a la empresa

Con lo encontrado en el analisis de la capacitacion en la induccion definido en la figura 24 en
donde se detecta que no existe plazo, planeacion y seguimiento, se disefia formato que ayude con

la planeacion y seguimiento se las actividades de induccion, ver figura 33. Ademas, se puede
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apreciar en la figura 34 se establece en procedimiento del sistema de gestion que rige en laempresa
el listado de los temas a cubrir durante la induccién para que el personal de nuevo ingreso cumpla

en su totalidad con la induccién.

Figura 33

Formato de registro documental de induccion

Registro documental de induccién

Nombre:

Documento | o . Fecha . | Resultado de | Firma de Firma de
No. Descripcion de la actividad Cap N o -
relacionado Inicio Término la ion I

Observaciones:

AC-PO1-F12
VERSION 2

La implementacion de la mejora en la capacitacion de la induccion corre a cargo del gerente de
calidad utilizando lo mostrado en las figuras 33 y 34. Se comienza con la implementacién con el

personal que ingresa a partir de la segunda quincena del mes de enero. Hasta el corte en el mes de
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abril para la presentacion del presente proyecto, se siguen los temas redactados en procedimiento

y se llena el formato disefiado en 8 personas que ingresaron el laboratorio en dicho periodo.

Figura 34

Temas para implementar en proceso de induccion

6.2 Induccién del personal

Una vez culminado el proceso de seleccion de personal se procede a realizar la induccién, tomando en cuenta
los siguientes temas:

Presentacion de la empresa.

Revision de reglamento interno de la empresa.

Revision de descriptivo de puesto.

Capacitaciéon en la norma NMX-EC-17025-IMNC-vigente.

Capacitacion en los criterios de aplicacién de la norma NMX-EC-17025-IMNC-vigente.
Capacitacion el manual de gestion del laboratorio.

| Emitido por: Gerente de calidad | Revisado por: Gerente operativo | Autorizado por: Director técnico

4 \ VERSION 20

SELECCION E INDUCCION DEL PERSONAL |CODIGO: AC-P01

PROCEDIMIENTO DE ASEGURAMIENTO DE | FECHA DE CREACION: 02/05/1998
CALIDAD

5.2.2 Mejoras en capacitacion en actividades del puesto

Con lo encontrado en el analisis de la capacitacion en las actividades del puesto definido en la
figura 24 en donde se detecta que es necesario revisar temas relacionados a: el anuncio de la

vacante previo a la contratacion, realizar un estudio de sueldos en mercado para los puestos
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ofertados, sistema de evaluacion para el avance en la capacitacion e implementar una herramienta
de planeacion para capacitacion. Se con la finalidad de atender los temas mencionados

anteriormente se planea implementar las siguientes acciones:

1. Crear un formato en el cual el responsable de solicitar la vacante especifique sus
necesidades e indique de manera detallada las actividades que se deben realizar en el
puesto.

2. Realizar un estudio de mercado sobre los sueldos ofertados en el mercado para las
necesidades y actividades que se realicen en cada puesto.

3. Crear un formato en el cual se pueda dar seguimiento al cumplimiento de los temas a
conocer del sistema de gestion por puesto, se establezca una evaluacion ya sea oral o escrita

y se evidencie el resultado de la evaluacion.

La accion 1 no se ejecuta debido a que el departamento de recursos humanos se queda sin
responsable y la contratacion momentaneamente se queda a cargo de un practicante que no domina
del todo el are. La accion 2 no se realiza debido a que la direccion argumenta que ya se tiene un
estudio en el cual se muestra que en el ramo en el cual se encuentra el laboratorio se cuenta con
los sueldos mas altos del mercado, sin embargo, dicho estudio no fue compartido como evidencia
del presente proyecto. Para el cumplimiento de la accion 3 se crea un formato en el cual es posible

realizar seguimiento del cumplimiento y se establezca el resultado de la evaluacion, ver figura 35.



Figura 35

Formato de registro documental de entrenamiento
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La implementacidén comienza con los 8 empleados contratados desde la segunda quincena del mes

de enero a el corte en el mes de abril, sin embargo, al corte solo sigue la mitad de estos laborando

en la empresa Lo anterior indica que a pesar implementar de la accién 3 y contar con un plan de

entrenamiento y evaluacion, esta accion no es suficiente y en el futuro se debe revisar lo

relacionado al anuncio de vacantes y los sueldos ofertados por la empresa.
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Capitulo 6. Control de las acciones implementadas

Como parte de las acciones de control se realiza el monitoreo de las acciones implementadas en

registros electronicos y las acciones de capacitacion en la empresa.

6.1 Control de las acciones en registros técnicos

Como control de las acciones realizadas en los registros técnicos en los analisis se implementa un
plan control que incluye la supervision diaria de los registros generados en laboratorio, estos se

entregan posterior al termino de los registros, ver figura 36.

Figura 36

Formato de supervision de registros.
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En el formato es posible observar que la problemética ha disminuido drasticamente a tal grado que

en el poco tiempo de implementacion se han eliminado las tres problematicas detectadas.
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Ademas de lo mencionado anteriormente es necesario mencionar que en el disefio de los
registros se incluyo un Poka Yoke que permita alarmar visualmente mediante color cuando algo

no esté completo.

Aunado a lo anterior se realiza la actualizacion del AMEF posterior a la implementacién de los
registros electronicos, podemos observar en la figura 37 que la mejora fue eficaz ya que el nimero

de RPN disminuyo y se encuentra dentro de control en 6 de 13 riesgos detectados. ES necesario

implementar mejoras para las condiciones ambientales y el proceso de entrega a supervision.

Figura 37

AMEF actualizado de datos incompletos, errores en referencias y errores de calculo.
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6.2 Control de las acciones en capacitacion en la empresa

En lo referente a la capacitacion en la empresa solo se implementan los formatos mediante los
cuales se les puede dar seguimiento al cumplimiento tanto en induccién como en entrenamiento.
El plan control se lleva mediante los formatos implementados para induccion y entrenamiento. En
el caso de la induccion se cumplid en totalidad el plan, en el caso de control no se cumpli6 debido
a que el 50% de los analistas del proyecto se fueron de la empresa; lo anterior dificulta el

implementar acciones de control.
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Capitulo 7. Aprendizajes

La importancia del presente proyecto no solo radica en el cumplimiento de los objetivos
planteados, ademas, radica en las ensefianzas que se obtuvieron a lo largo del camino transitado.

Después de un profundo andlisis es posible decir que los aprendizajes obtenidos son los siguientes:

e El proyecto debe estar alineado con el plan estratégico de la empresa, para evitar que sea
visto mas como una carga que como una oportunidad de mejora.

e Es importante conocer la mayor cantidad de informacion relacionada al proyecto, para
que con ello sea facil de comprender y trazar planes de ataque necesarios.

e Se debe elaborar de manera clara y concisa la carta del proyecto ya que en esta se
establecen los puntos mas relevantes del proyecto.

e Es necesario formar equipos de trabajo multidisciplinarios y de alto desempefio para
facilitar el trayecto hacia la meta establecida.

e El personal involucrado debe sentir que el proyecto le ayuda y beneficia dentro de sus
actividades o proceso.

e El compromiso del patrocinador del proyecto debe ser total, de otra manera el proyecto
esta destinado ser complicado.

e Se debe seleccionar al personal adecuado para el proyecto, es cuestion de aptitud y no de
actitud.

e El trabajo en equipo es fundamental ya que el cumplimiento de los objetivos es de todo el
grupo, el que una persona no se involucre puede hacer que no se cumpla con la

expectativa planteada.
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La empresa se introdujo a un mundo al cual no estaba acostumbrado en cuanto a la
solucién de problemas y gestion de proyectos.

Es fundamental contar con comunicacion efectiva, el hecho de no ser asertivos puede
causar mal entendidos.

Es necesario que exista liderazgo claro y congruente, la ausencia de este nos puede llevar
a navegar equivocando el rumbo.

Es necesario desarrollar la capacidad de negociar con todos los involucrados, ya que
todas las aportaciones suman al objetivo final.

Es necesario indagar en todo el proceso, ya que en general se suele suponer o dar por

hecho, no siempre la primera impresion en la correcta.
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Capitulo 8. Conclusiones

El presento proyecto ha generado un sin numero de situaciones de las cuales se obtuvo tanto
aprendizaje positivo como negativo, cada medicién realizada o accion tomada genero un sin

namero de retos tanto organizacionales como personales.

Desde un inicio la oportunidad de intervenir el proceso del laboratorio fue bastante
interesante, el simple hecho de implementar herramientas de calidad en un entorno en el cual no
se suelen utilizar era bastante retador, se tuvo que negociar con la direccion general para contar
con su apoyo. Fundamentar el proyecto en la metodologia DMAIC significo sumergir a la empresa
en un mundo nuevo en el cual las acciones se encuentran fundamentadas en base a datos y no por

mera suposicion.

La primera etapa consistié en definir de manera clara el problema, esto fue todo un reto.
En primera instancia la direccién ya tenia predispuesta una lista de problemas y la solucion a cada
uno de ellos, fue dificil hacer entender que la solucion visible a primera instancia no siempre es la
correcta y mucho menos la mejor; después de negociar se llegd al acuerdo de atender solo dos

problemas del listado original: registros técnicos y capacitacion del personal.

La segunda etapa fue posible realizar la medicion de los datos referentes a cada problema.
Fue en este punto donde se puso a prueba por primera vez el compromiso de la direccion para
proporcionar informacion clasificada como confidencial, crear una estructura que nos ayudara a
medir lo que nunca se habia medido y buscar en documentos aparentemente muertos informacion
atil para el proyecto. El proceso de medicion fue largo y cansado ya que se presento resistencia
con la mayoria de los involucrados, sin embargo, al final se cumplio con el objetivo de la etapa al

conseguir la informacion necesaria.
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La tercera etapa consiste en analizar la informacion recopilada mediante la medicién. Esta etapa
se realizd sin contratiempos ya que los datos obtenidos eran confiables y claros, esto facilito
detectar las necesidades y oportunidades de mejora. Fue en este punto donde se comprobo que la

solucion predispuesta por direccion en la etapa de definicion no era ni la méas correcta ni la mejor.

En la cuarta etapa fue necesario implementar las mejoras indicadas por el andlisis de la
problematica. En este punto se presentaron la mayor cantidad de problematicas del proyecto: no
se proporcionaron los recursos necesarios, se tuvo que improvisar con lo que se tenia a la mano,
se cambid la prioridad del proyecto, se presentaron cambios en el personal involucrado del
proyecto. Al final con los recursos que se tenian a la mano se tomaron las acciones que se

consideraron necesarias para la mejora.

La Gltima etapa de control transcurrié sin contratiempos con las acciones que se
implementaron como mejora 'y cumple con el objetivo planteado, sin embargo, se queda corta para

el proyecto tan interesante que se atendio.

Como conclusion personal me quedo con el aprendizaje de las vivencias y situaciones de
esta experiencia, con la leccion de gue si no existe realmente un verdadero compromiso de la
direccion dificilmente se cumplira en su totalidad la expectativa del objetivo planteado, y por
altimo con la creencia de que no todas las empresas estan listas para los proyectos de este tipo si

no existe el convencimiento y no lo vuelven parte del ADN de la empresa.
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