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SUMMARY 

ThIS project tested the use of contInUOUS qUalIty Improvement (CQI) managenal 
techmques as a way to InstItutIOnalIze operatIons research In MEXF AM, a pnvate, non-profit 
famIly plannmg organIzatIon In MeXICO CQI IS a management system WhIch uses qUalIty 
Improvement teams (QIT) and cross-funcoon teams (CFT) to conduct operatIons research m 
organIzatIons and thus, Increase the satIsfactIon of employees, Increase the produCtIvIty and cost
effectIveness, and Improve the qUalIty of products and servIces 

Three basIC actIvItIes were earned out as part of the project 1) development of traInmg 
matenals and traInIng of partIcIpatIng employees, 2) development of reqUIred subsystems for the 
operatIon of QITs and CFTs, IncludIng the establIshment of qualIty management and support 
teams, a qUalIty management InformatIon system, and commItment, commumcatIons and reward 
systems, and 3) the establIshment, promotIOn and maIntenance of QITs and CFTs 

A total of 25 QITs and CFTs were establIshed dunng the project The panicipatlOn rate 
of employees In areas where groups are operatIng IS of 91 % Groups have met an average of 
1 14 tImes per month A total of 310 suggestIon for Improvements have been made, of whIch 
231 have Implemented Although these suggestIons have consIsted mostly of sImple 
InterventIOns, several groups have carned out sophIstIcated operatIons research projects 
Examples of these projects are provIded by the WInners of the 1993 MEXF AM QUalIty Awards 
CBn dlstnbutors In MeXICO CIty'S North-east were able to Increase the number of clIents from 
181 to 2,114 by changIng promotIon strategIes, the Catemaco clImc Increased the average 
number of servIces proVIded by the health bngade and Its referrals by the clImc by USIng a four
level model of care, and the Neza clImc Increased Its effectIveness and cost-effectIveness by 
ImplementIng a large number of changes to proVIde better qUalIty of care to Its chents 

DespIte the dIfficulty to assess the overall contnbutIOn of CQI to MEXF AM, other 
studIes have proVIded InformatIon on the pOSItIve effects of CQI In clImcs and admInIstratIve 
departments Thus, a baselIne/endlIne survey showed that dunng one year of actIVItIes, the 
percent of chents ratIng the servIce as excellent Increased from 16 to 41 In the Neza clImc, and 
from 26 to 46 In La VIlla clImc, both In MeXICO CIty'S metropolItan area SImIlarly, group 
IntervIews WIth qUalIty Improvement teams members showed that a strong focus on chents had 
been developed and that group members felt more able to negotIate WIth others In the 
orgamzatIOn to bnng about Improvements In the organIzatIon 
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I BACKGROUND 

MEXF AM, the MexIcan InternatIOnal Planned Parenthood FederatIOn AffilIate, IS a non
profit organIzatIon devoted to the promotIOn of famIly planmng among those sectors of the 
populatIon WIth the greatest need for servIces the urban and rural poor, adolescents and the 
male populatIon m general Although MEXFAM charges for all servlces provIded, the mcome 
denved from fees for servIces amount only to 20% of Its total budget The remamder IS 

SUbSIdIzed by natIonal and mternatIonal donatIons 

MEXF AM headquarters (wIth a staff of 42 persons) are located m MeXICO CIty 
MEXFAM programs are carned out m 27 "lOgIStIC centers" located m specIally selected 
geographIc areas WIth the greatest need for famIly planmng mformatIon and services These 
lOgIStIC centers carry out theIr own actIvItIes as well as supportIng family plannmg servIces 
proVIded by other organizatIons and mdividuals ThIS may mclude pnvate physICIans, Mmistry 
of Health (MOH) health posts, school teachers, commumty volunteers, tradItIonal bIrth 
attendants and others MEXFAM offers them any trammg, promotIonal matenals, contraceptIves 
and medIcal eqUIpment necessary for the delIvery of famIly plannmg servIces 

Resources and personnel deployed vary greatly between lOgIStIC centers Some lOgIStIC 
centers have a smgle paId person to orgamze volunteers whIle others have a staff of up to ten 
persons m the payroll to carry out programs and organIze volunteers In addItIon, seven logistIc 
centers have clImcs that proVide famIly plannmg, health and laboratory seTVlces Of these, three 
are eqUIpped WIth operatIng rooms and are able to proVIde vasectomy and female stenhzatIOn 
seTVlces 

There are SIX mam programs earned out by lOgIStIC centers The ExtenSIve PromotIon 
Program recrUIts volunteers to dlstnbute pills, condoms and vagmal tablets m theIr commumtIes 
and to promote family planmng The Commumty PhYSICians Program helps pnvate phYSICIans 
establIsh themselves m areas WIth a hIgh need for medIcal and famIly plannIng servICes 
CommunIty phYSICians are helped by a MEXFAM SOCial worker who promotes famIly planmng 
servIces and who recrUIts and trams volunteer field workers to carry out educatIOnal actIVIties 
The AffilIate PhYSICIans Program helps phYSICIans who are already establIshed m poor urban and 
rural areas to expand theIr famIly plannIng practIce The Young People Program offers sex 
educatIon courses for those under 20 years of age at schools, SOCIal centers and other popular 
gathenng places The Industnal Program helps organizatIOns to mtroduce famIly plannIng 
servIces for employees Fmally, through the Cooperatmg Programs MEXF AM collaborates WIth 
other orgaruzatIons m dissemmatmg famIly plannmg mformatIon and servIces These 
organIzatIons mclude the MInIStry of Health (MOR) , the NatIonal PopulatIon CounCIl, the 
NatIOnal FamIly and ChIld Development System (DIF), and several umversItIes and state health 
systems 

1 



1 
1 

1 
" 

1 

I 
] 

1111 
ii' 

'~J 
, 
II~ 

1 
(1~ 

I 

J 
J 
II< r1 

] 

~ ~ 

'j 
L~ 
~ i r 

] 
tHl 

] 
r.J~\ ~' 0, 

] 
, 

~~( 

] 
, r 
j 

] 

1 

In 1993, MEXFAM provIded drrect servIces to 297,000 new famtly planmng users and 
Indirect servIces to 238,000 new users It also offered 614,000 medical servIces and InfOrmatIOn 
to 632,000 persons through talks and courses 

The most Important challenge that MEXF AM Will face In the mcommg years IS how to 
become financIally secure and self-sufficIent Thus, Increasmg the effiCiency IS the first pnonty 
of the organizatlon Most of USAID donatlons to MEXF AM are currently focused on cost 
recovery actlvltIes, such as opemng new commercIally Viable clImcs and servIces, as well as 
Increasmg fund rlliSIng from local sources Cost control has also been an Important concern In 
MEXFAM dunng the last years Dunng 1986-1988, WIth support from !NOPAL, MEXFAM 
earned out an operatlons research project that taught loglstlc area managers to Identlfy a more 
systematlc strategy for analyzIng the costs of the famtly planmng servIces It offered (MEXF AM, 
1989 ) ThIS partICIpatory approach proved to be successfulm meetlng the project's objectlves 

II STATEMENT OF THE PROBLEM 

Operatlons research IS "the apphcatlon of research methods to Improve actlon programs" 
(Ross et al, 1987) Although some studies have focused on costs and management Issues, most 
OR studies usually test different servIce delIvery models and compare them m terms of Impact, 
cost-effectlveness and chent acceptabIlIty Operatlons research IS an Important component of 
famIly planmng programs because It provIdes managers WIth credible mformatlon for deciSion 
makmg on strategic Issues For thIs reason, one of the major goals should be the 
mstltutlonalIzatIOn of operatlons research as a routlne management tool of famIly planmng 
organIzatlons By mstltutIOnalIzatlon we mean not only the regular use of operatlons research 
m the organlzatlon, but also the establIshment of the actlvlty WIth mdigenous techmcal, 
organizatlonal and financIal resources 

Although m Latln Amenca several famIly planmng agenCIes conduct operatlons research 
studIes, the actlvity contlnues to depend almost exclUSively upon extensive foreIgn financIal and 
techmcal asSIstance There are several factors that may help explam thIS First, operatlons 
research has been aSSOCIated WIth expenSIve large scale studIes whIch are beyond the budgets 
of most famtly planmng assoclatlons Second, most OR studIes have been conducted as discreet 
actlvitles rather than as a contlnuous process Thrrd, OR has been more an actlvity conducted 
by experts rather than a general problem-solvmg techmque used by all members of the 
organIzatIOn In addItIOn, thiS confinement of OR m research umts has led to a lack of 
commumcatIOn between managers and researchers and has sometlmes made both the utlhzatIOn 
of research results and the scalIng up of research findmgs more dIfficult 

PhIllIps, SImmons and SImmons (1990) have offered several propositlons regardmg 
factors that encourage the mstltutIOnalizatlon of OR Some of therr mllin propositlons are the 
followmg 

2 



1 

J 

~ 
I 

a) The mstItutIonalIzatIOn of OR IS facIlItated If research strategIes are appropnate for 
the socIetal and programmatIc contexts 

b) InstItutIonalIzatIon IS facIhtated by organIz1Og research as a contInuous process rather 
than as a senes of unrelated and dIsJomted actIvItIes 

c) InstItutIonalIzatIon WIll be fostered If OR IS deSIgned to 10duce orgamzatIOnal change 
rather than deSIgned to produce research outcomes 

d) InstItutIonalIzatIon of OR WIll be enhanced If mechanIsms eXIst to coordmate and 
utIhze research and If research IS provIdmg a routIne functIon to management 

The problem that thIS operatIons research addressed was how to mstItutIonahze operatIons 
research 10 fannly plannmg orgamzatIons 

TIl SOLUTION DEVELOPMENT 

In order to mstItutIonalIze OR, family planmng agencIes need to find organIzatIOnal 
mechamsms whtch anchor operatIons research withm the context of theIr routme actIVItIes 
Furthermore, the use of OR needs to be fostered by an organIzatIOnal culture where OR has a 
clearly defined role m the achIevement of the organIzatIon's goals, where OR IS perceIved to be 
relevant both by management and the rest of the organIzatIon's employees, and where OR IS 
promoted, rewarded and nurtured over tIme In addItIon, OR should be thought of as a problem 
solvmg techmque that can be applIed to all work, 10cludmg but not lImIted to servIce debvery, 
and that IS withm the reach of any organIzatIons' budget In other words, for successful 
1OstItutIonahzatIon, OR needs to be 10 the hands of the people, needs to be applIed contInuously 
to small and large problems alike, and needs to make a dIfference for both the orgamzatIon and 
the people workIng m It OtherwIse, OR will lIkely contInue to be a dIscreet actIVIty carned out 
by SpecIalISts and funded by mternatIonal donors 

The large body of bus mess and management lIterature on total qualIty control (TQM) and 
contInuous quahty Improvement (CQI) IS an Ideal frame of reference for the mstItutIonalizatIon 
of OR 10 famdy planmng organIzatIons It proVIdes us WIth a) the 1OstItutIonal arrangements to 
anchor OR as a routIne actIVIty, b) the reqUIrements for makmg these mstItutIonal arrangements, 
and c) the undedymg concepts of a new orgamzatIonal culture 10 whIch the value of oost
effectIveness and qualIty Improvements are shared by all, and operatIons research IS percelved 
as a means to achIeve these goals 

OperatIons research IS a techmque ill whIch a) a problem IS detected and measured, b) 
a solutIon to the problem IS developed, tested and measured, and c) If successful, the solutIOn 
to the problem IS adopted and upscale In CQI, these actIvItIes are carned out by cross-functIon 
teams and qualIty Improvement teams 
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3 1 Cross-functlOn and Qualzty Improvement Teams 

Cross-functIOn teams are groups Integrated by IndIVIduals who work In dIfferent 
functIOnal areas or at dIfferent admImstratIve levels, and who meet regularly to study ways In 
WhICh dIfferent work processes may be Improved Cross-function teams Identify problems that 
Involve dIfferent functIOnal departments and admInIstrative levels, measure then, develop 
solutIOns and test them Cross-functIOn teams are usually estabhshed by top-level qualIty 
Improvement commIttees to address those problems detected by top and mIddle management and 
that are unbounded by eXIsting admlmstratIve dIVISIons 

In contrast, qUalIty Improvement teams are groups Integrated by a small number of 
mdlvIduals who work In the same place or area, and who meet regularly and voluntarIly to study 
ways In WhICh qUalIty and productIVIty Improvements may be made QualIty CIrcles IdentIfy 
problems related to theIr work, measure them, develop solutIons and test them Usually, a) 
qualIty teams are Integrated by four to twelve mdIvIduals, b) the SupervIsor of the employees 
partICIpates 10 the team, c) they meet at least every two weeks, eIther dunng workIng hours or 
afterwards, d) have regulatIOns on how to conduct theIr seSSIOns and report theIr achIevements, 
e) select the problems and projects that they want to work WIth, and f) are adVIsed and aSSIsted 
by techmcal experts and managers (Thompson, 1982) 

3 2 Requzrements for the Successful Establishment of Cross-functlOn and Quality 
Improvement Teams 

A) Top and mIddle management must be commItted to qUalIty Improvement Cross-function 
and qUalIty teams tend to be a short-hved phenomena Without the commItment of top and mIddle 
management to quahty Improvement FIrst, organIzmg teams and CIrcles, and revIewmg and 
Implementmg solutions reqUIre time Second, the estabhshment of these systems Imply accepting 
the value of suggestions from the bottom ThIrd, the Implementation of solutIons sometimes 
reqUIres dIfferent departments to work together GoodwIll and a shared value system are 
reqUIred to overcome commumcatIOn barners (Walton, 1986, IshIkawa, 1985) 

B) Trammg must be proVIded to all members of the organIzatIOn Trammg for all members 
of the orgamzatIon IS essentIal FIrst, a shared value system that supports the efforts of all 
mdlvlduals In Improvmg the organIzatIon needs to be created Second, mdIvlduals and groups 
reqUIre baSIC tramIng 10 fundamental problem-solvmg techmques, such as the fundamental 
process for problem solVIng (problem IdentIficatIon and analYSIS, solutIon development and 
ImplementatIon, etc ), the baSIC statistIcal tools for problem analYSIS, and the baSIC rules and 
procedures for meetmgs of qUalIty CIrcles 

C) The .nartIcI1?atIon of mdIvIduals needs to be recogmzed and rewarded GIVen that our 
mam Interest IS the mstItutIOnalizatIon of OR, IndIVIduals need to perceIve that partICIpatIon 10 

cross-functIOn and qUalIty Improvement teams IS Important Management must be wIllIng to 
create a reward system that supports thIS perceptIon, such as the pubhc recogmtlOn of certam 
Ideas and solutIOns as well as economIC mcentIves 
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D) SuggestIons must be Implemented The effort of creatIng cross-functIOn and qUalIty 
Improvement teams IS poIntless If management does not act upon the recommendatIons receIved 
Furthermore, It IS unlIkely that IndIVIduals wIll partICIpate If they perceIve that there efforts are 
to no aVaIl SuggestIons need to be analyzed and decIsIOns must be made promptly to motIvate 
the partIcIpatIon of IndIVIduals and groups 

33 Supportmg OrgamzatlOnal Values 

Most authors In the CQI area InSISt that to start qualIty Improvement processes, 
organIzatIOns must adopt and IndIVIduals need to share a new value system The ovemdmg value 
In CQI IS very SImple Improvement CQI assumes that every condItIon or actIVIty can be and 
deserves to be contInuously Improved In terms of tIme, costs, satIsfactIon produced, meetmg the 
reqUIrements of consumers, etc 

From an OR perspectIve, the Idea of Improvement emphasIZes and proVIdes clues for the 
IdentIficatIon of problems, It IS the motor that sets In motIOn the "DemIng Cycle" or PDCA 
cycle (plan, Do, Check, Act) In whIch a process IS observed and measured, tests are carned out 
and results are observed and evaluated (DemIng, 1986) Thus, the Idea of Improvement IS the 
mortar of the value system that helps InstItutIOnalIZe operatIOns research as a routIne 
management· tool However, there are a few fundamental pnnclples and concepts WhICh serve 
to carry out successfully Improvement actIVItIes These concepts are the follOWIng (IshIkawa, 
1985, ImaI, 1990, Crosby, 1987) 

A QUalIty IS first QUalIty IS a synonym for Improvements In qUalIty of care and 
productIVIty, cost reductIons, workIng condItIons and other areas Even though thIS polIcy may 
Increase some costs m the short term, m the long term It allows orgaruzatIons to gaIn customer 
confidence step by step, and sales to Increase gradually In addItIon, there IS a substantIal declIne 
m the amount of waste (of tIme, matenals and money), and thus, an Improvement In cost
effectIveness 

B Consumer and not producer onentatIon FamIly planmng organIzatIOns must proVIde 
servIces that consumers want and are happy to buy IndIVIduals should always thmk m terms of 
the chent ThIS means to hsten to theIr OpInIOnS and to act m a way that WIll take theIr VIews 
mto account ThIS mvolves desIgmng, developmg and provIdmg affordable servIces and products 
aImed to the clIent's satIsfactIon ThIS also mvolves makIng a specIal effort to know chents, theIr 
lIkes and dIslIkes, theIr needs, the way and the context m WhICh they use the mformatlOn and 
products, etc In other words, "the clIent IS always first" and organIzatIons should proVIde the 
servIces they want and not those that the organIzatIOn finds It easy to proVIde 

C Every work IS a process A fundamental pnncIple IS that every work IS a process, 1 e , 
a senes of aCtIOnS to produce a result A process can be analyzed as mterchanges and 
expectatIons between chents and proVIders In order to assure qUalIty, these actIOns and 
mterchanges must meet explICIt standards or, as Crosby puts It, must "conform to reqUIrements" 
In order to Improve theIr organIzatIons, famlly planmng workers should be able to decompose 
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processes, analyze and measure the dIfferent components and modIfy them 

D The next process IS your customer The rum of thIS concept IS to help workers understand 
that theIr chents are not only the final consumer of the servIce or product, but also theIr fellow 
workers who receIve any product or servIce from them Just as the rum should be to always 
satIsfy the final consumer, workers should also gIve servIceS and products to theIr fellow 
workers In the quantity, qUalIty and time when they are needed to allow them to fulfill theIr 
work ThIS IS a fundamental concept to overcome Inter-departmental barners, foster a hassle-free 
working enVIronment and Improve organIzatIOns In all aspects ThIS concept also proVIdes the 
baSIS for the lOgIC of preventIon and Improvement When somethIng goes wrong because our 
proVIder does not conform to reqUIrements, we have to work WIth our proVIder to overcome our 
problems ThIS IS called management of the prevIOUS process or managIng agrunst the current, 
and It apphes both to Internal as well as to external prOVIders 

E PresentatIOn WIth facts and data use of statIStICal methods CntIca1 to CQI IS the need 
to base decISIons as much as pOSSIble on accurate and tImely data, not on WIshes, or hunches 
or "expenence " The first order of bUSIness IS to look at facts The next step IS to translate facts 
Into data FInally, data IS analyzed to make decISIOns ThIS ImplIes that statIstIcs needs to be 
understood by most members of the organIzatIon and that data wIll be seen as an opportumty 
to Improve a process, and not as an Instrument to pumsh or scold workers Complrunts are 
especIally Important facts, SInce they gIve US a golden opportumty to collect InformatIon and take 
It to those that can make good use of It 

IV OBJECTIVES 

The general objective of thIS OR project was to Increase MEXFAM's cost-effectIveness, 
as well as the qUalIty and coverage of the servIces It offers to the general populatIon through the 
InstItutIonalIzatIon of operatIons research as a routIne management too SpecIfic project 
ObjectIves were the follOWIng 

1 To create a new shared value system In MEXFAM based on the Idea of contInuous 
Improvement through the use of operatIons research 

2 To achIeve the actIve partICIpatIOn of all members of the organIzatIOn In ImproVIng the 
quality of all processes and servIces through the appropnate trrumng In general and statIstIcal 
concepts 

3 To Improve MEXFAM's mrun processes 

4 To es~~hsh _cross-functIOn teams and qUalIty Improvement CIrcles 

5 To assess the Impact of InstItutIOnalIZIng operatIons research through cross-functIOn and 
qUalIty Improvement teams 
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6 To develop a management mformatIOn system that places as much emphasIs m process 
IndIcators as In result IndIcators 

v IMPLEMENTATION OF ACTIVITIES 

GIVen the lImIted resources and MEXFAM's decentralIzed nature of the orgamzatlOn, 
It was decIded that CQI would be tested ImtIally m the MeXICO CIty headquarters as well as In 
seven lOgIStIC regIOns La Villa, Nezahualcoyotl, Tlalnepantla, CU3.]lmalpa, Tlalpan, Catemaco 
and Queretaro The first five of these lOgIStIC regIOns are m the MeXICO City metropolItan zone 
Queretaro IS 230 Kms north of MeXICO CIty, and Catemaco IS 800 Kms southeast of MeXICO 
CIty FIve mam actIVItIes were carned out to mstItutIonalize operatIons research through CQI 
management techmques These were the followmg 

5 1 Development of Trammg Matenals and Trammg of Employees 

In order to create a shared value system and to proVIde employees WIth the slalls to 
partICIpate fruItfully In teams, a traInIng program was estabhshed for top and mId-level 
managers, the project coordmator, hIS aSSIstant and a few partICIpants, all of whom proVIded 
techmcal aSSIstance to cross-functIonal and qUalIty teams and, finally, to all employees Table 
1 lIsts all the courses proVIded to MEXFAM's staff dunng the course of the project 

As a first step, m Apnl-May, 1991, all top and mId-level managers, mcludmg lOgIStIC 
area coordmators, attended a 16 hour mtroductory course on CQI, whIch was followed by a one 
week course on methodologIes for ImplementIng CQI Dunng 1992, these tramIng was 
complemented WIth a 16 hour course on process analySIS and tools, and an eIght hour course on 
the three pIllars of qUalIty Improvement FInally, In 1994, most of mId-level executIves and 
some commumty phYSICIans attended a 16 hour course on contmuous qUalIty Improvement of 
medIcal care 

One of the maIn concerns of the project was to have a solId source to proVIde techmcal 
aSSIstance to qUalIty Improvement teams GIVen that the head of MEXF AM's evaluatIon 
department was asSIgned the task of coordmatIng CQI actIVItIes, he attended a 200 hour graduate 
dIploma course on contInuous qUalIty Improvement at the begmmng of the project In addItIon, 
hIS assistant and a selected number of mId-level executIves and coordmators who acted as team 
leaders attended four dIfferent courses of between 20 and 40 hours on qualIty Improvements 
methods and techmques These group of SIX mdlvlduals who receIved addItIonal trammg were 
known In MEXFAM as the QualIty Improvement Support Group 

Fmally, all employees partIcIpatmg In groups were gIven twenty hours of tramIng In ten 
sessIons over a penod of three months Trammg of employees was conducted m small groups 
that later became-qualIty Improvement teams, and the supervIsor, who later became the 
deSIgnated team leader, was m charge of provIdmg the trammg In the final months of the 
project, as MEXFAM started to emphaSIze qUalIty of medIcal care, 116 commumty phYSICIans 
m SIX addItIOnal logIstIc centers were proVIded a 30 hour trammg course 
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To facIlItate the traInIng of partIcIpatIng employees, four dIfferent booklets on team 
work, contInUOUS qualIty Improvement and process analysIs were developed The prmtIng of 
these booklets was funded by FPMD project of Management SCIences for Health (MSH) The 
booklets are presented In AppendIX 1 In addItIon, Instructors were proVIded WIth sets of 
transparencIes explaInIng dIfferent tOPICS, copIes of artIcles and books, bIblIographIc references 
and even vIdeos that were obtaIned from dIfferent companIes WIth CQI programs 

5 2 Establzshment of Qualzty Management and Support Teams 

To manage qUalIty Improvement actIVItIes, a qUalIty management team and a quahty 
support team were created 

The management team IS composed by the executIve dIrector and all dIVISIon managers 
that report to hIm ThIS team meets at least once a month and Its functIon IS to reVIew qUalIty 
Improvement actIVItIes and decIde on requests for changes that cannot be decIded at a lower 
management level The management team was also responsIble for developmg all the dIfferent 
subsystems underlYIng qUalIty Improvement actIVItIes (see below) The head of the evaluatIon 
department was gIven the responsIblhty of coordmatIng qUalIty Improvement actIVItIes, asSISted 
by a full-tIme staff member 

As explaIned before, the support team was made up of SupervIsors who acted as traIners 
and team leaders, as well as the project's coordInator and hIS aSSIstant Dunng the first months 
of actIVItIeS, the support team's functIon was to proVIde trammg to employees and to asSISt 
qualIty Improvement teams to conduct theIr meetIngs durmg theIr first months of operaoon 
ASSIstance was proVIded m the areas of problem selectIon, chartmg the mam work processes In 

which team members were mvolved, development of solutIons and measurement of 
Improvements Once team members had learned how to Implement these actIVItIes, support team 
members have contInued provIdmg techmcal aSSIstance to teams upon request 

5 3 DeSign and ImplementatIOn of a Qualzty Management InformatIOn System 

To assess progress and manage the CQI process, a SImple management InformatIon 
system (MIS) was deSIgned and Implemented The MIS IS based on a smgle format that allow 
teams to report theIr aCtIVIoes, suggestIons and results for each meetIng they hold (see AppendIX 
2) The mformatIon IS compIled and reported on a monthly basIS The MIS IS deSIgned to 
produce a set of process mdIcators that help assess the qUalIty management team the effort 
devoted In the organIzatIOn to qUalIty Improvement 

5 4 Establishment of Cross-functwnal and Qualzty Improvement Teams 

-
Table 2 shows that 23 cross-functIonal and qUalIty Improvement teams were establIshed 

dunng the course of the project Dunng the first stage of the project, m 1991, eIght teams were 
establIshed Dunng 1992-1993, 10 addItIonal teams were establIshed In the final months of the 
project, m May-June 1994, SIX addItIonal teams were started, mostly WIth fundIng from 
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FPMD/MSH These new teams were more onented towards qUalIty of medIcal care and were 
mostly conformed by commumty physIcians and clIme personnel 

Few teams were contInuously actIve after they started their actIVItIes, at least m terms 
of reportIng actIVItIes through the MIS MEXF AM underwent several structural changes dunng 
the project, and qUalIty teams usually took several months to re-start actIVItIes after a team 
leader departed and a new leader had amved, or after two different departments were 
consolIdated Into a s10gle one Cross-functIonal teams are, by defirutIon, teams that are set up 
to deal With specIfic problems and that dIsappear after theIr task has been completed Fmally, 
two teams 10 the lOgIStIC area of CuaJImalpa stopped functIorung after the lOgIStIC area ceased 
to operate 

Of the groups establIshed, mne operated 10 MEXFAM's headquarters In MeXICO CIty and 
the rem10der In logIstIcal areas EIghteen of the groups operated 10 the MeXICO City metropolItan 
zone and the remInder were In other CItIes, mostly those who started operatIng 10 the thlId and 
final stage of the project FIfteen groups were Involved m the dlIect delIvery of servIces and the 
remInder worked 10 such support servIces as accountIng, plannIng and evaluatIon, and techmcal 
aSSIstance and SUpervIsIon Four of the groups were cross-functIonal teams, settIng up large new 
systems for budget control, evaluatIon of the performance of employees, Internal control and the 
medIcal asSOCIatIon 

5 5 Commltment, Communlcatzon and Rewards 

To operatIonalize the commItment of top management to the CQI process, a set of 
mdicators was developed These mdicators specIfy the publIcatIon of at least one qUalIty 
Improvement Item m the house organ, the InclUSIOn of a qualIty message at least once a month 
In meetIngs WIth employees by each manager, and the celebratIon of a "qualIty day" In whIch 
all employees present the results of theIr work and the best teams and projects are publIcly 
recogruzed and rewarded With dIplomas and other low-cost Items The deciSIons on WhICh 
projects and team are to be rewarded are made by the QualIty Management Team 

Table 3 summanzes the commItment, commumcatIon and reward actIVItIes Dunng the 
course of the project, two Issues of MEXFAM's monthly medIcal bulletIn were devoted to 
qUalIty of care and qUalIty Improvement tOPICS Nme artIcles were publIshed by the monthly 
house organ ConchIta la Clgiiefia 10 a sectIon entItled ContInuous Improvement TOpICS Fmally, 
fifteen entrees were 10cluded m the weekly Internal CommumcatIons BulletIn 

In 1992 and 1994, MEXFAM celebrated a qualIty day, In WhICh the best qUalIty 
Improvement projects dunng the year were rewarded 

VI RESULTS-

6 1 Process Indicators 
Process Indlcators are onented towards the organIzatIonal effort made to general 
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Improvement These mdlcators provIde an estlmate of the degree of success m Implementmg 
CQI and gIve a clue on such factors as dIsCIplIne, Improvement of slalls, partlcipatlon and 
mvolvement, moral and commumcatIOn From an operatlons research perspectIve, these 
mdicators tell us the degree to WhICh thIS techmque has been Instltutlonahzed In the organIzatIOn 

Table 4 
presents the mam 
process mdlcators of 
the CQI process A 
total of 25 qUalIty 
Improvement and 
cross- fu n c tlOnal 
teams have operated 
dunng the penod 
Apnl 1991 - July 
1993 for penods 
rangmg from 40 
months to 2 months 
(however, the two 
QIT In the 
CuaJImalpa LogISllc 
Area that was 
elImmated have not 
been mcluded m the 
followmg StatlStlCS) 

FIGURE 1 
CQl PROCESS IHPLEHENTATION INDICATORS 

Employe patlcl
patlan rate 

Mean Heetlngs per 
month/group 

Mean Suggestions 
per partlclpant 

Hean Suggestions 
Implemented per 
partlClpant 

1 

Of the total number of employees In the different partICIpatlng areas, an average of 91 % have 
partIcipated m qUalIty Improvement teams ConSldenng only the penods m whIch they have been 
actlve, teams have held a mean of 1 14 meetlngs per month SImilarly, the SupervIsors of the 
dIfferent areas have partICIpated m 89 % of the meetlngs The mean number of suggestlons for 
Improvement per team has been 13 47, and the mean number of suggestlons per partIclpatmg 
employee has been 1 37 The mean number of suggestIons Implemented per team has been 
10 04 Table 4 also shows that although the vanance In partIcipatlon IS relatlvely small, the 
vanance for prodUCtlVIty m terms of suggestIons for Improvement and m terms of 
Implementatlon of suggestIOns IS large 

It should be mentloned that there were problems m recordmg data on the number of 
suggestlons Implemented Whereas some groups would decompose the solutIOn to a given 
problem m smgle suggestlons, others would bnefly report as a smgle suggestlon the solutIon to 
a problem mvolvmg different actIvitles Furthermore, most groups were not very good at 
reportmg theIr actlvitIes, even those who were qUIte ObVIOusly mvolved m the strategy FInally, 
several groups would start Implementmg Ideas for Improvement whIle conductmg flow chartmg 
or measurement actlvitIes, WIthout canng to report them Thus, the StatIStICS presented should 
be conSIdered tentatIve and an underestImatIon of the work performed 
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6 2 Type of Problems Selected for Improvement 

Table 5 presents an IllustratIve sample of the type of problems selected for Improvement 
by qUalIty Improvement and cross-functIOnal teams In clImcs, the great maJonty of problems 
selected for Improvement have consIsted m very sImple, common sense mterventIons that have 
had the mtentIon of pleasmg clIents, such as makIng more comfortable the w3.1tIng rooms by 
puttIng chaIrs, water carafes, plants, readmg matenals and VIdeos, and SIgns to mform patIents 
of the locatIOn of the dIfferent servIces Although less frequent, qualIty Improvement teams have 
also earned out mterventIons whIch reqUIre a greater effort or a greater use of resources, such 
as reducmg WaItIng tIme, msunng that all patIents waItIng for serVIce are attended, remodelmg 
the clImc to have a more convement locatIon of offices of phYSICIans and changmg lOgIStIC 
procedures to guarantee the aVaIlabIlIty of medIcal supplIes 

AdmImstratIve qualIty Improvement groups focused mostly on problems mvolvmg non
complIance WIth norms mvolvmg reports and requests, and on trymg to reduce the tIme devoted 
to certatn actIvItIes The accountIng and evaluatIOn qualIty Improvement teams, for example, had 
problems WIth the tImelmess and qualIty of the reports delIvered from lOgIStIC areas By 
changmg the flow and tIme-table of these reports and developmg manuals explaImng how the 
reports should be prepared Improvements were observed BeSIdes changes m flow, tIme-table 
and type of trammg, re-deployment of personnel and software changes have been the most 
frequent solutIons used by qualIty Improvement teams m admlmstratIve support areas 

Cross-functIonal teams have dealt WIth more complex and specIfied problems In general 
terms, these groups have been very successful A budget control group, for example, was able 
to substantIally Improve expendIture proJectIons, a group on performance appratsal was able to 
develop clear mdlcators and reward levels accepted by all, and an mternal control group was 
able to Implement all recommendatIOns made by external audItors, whIch had not been the case 
m prevIous years Cross-functIonal teams typIcally dealt WIth smgle problems affectIng many 
dIfferent areas and they ceased to operate once that smgle task was completed 

Table 5 also proVIdes clues on how problems for Improvement were selected Three 
dIfferent techmques were used bratnstormmg by members of groups, formalIzmg processes and 
obtammg opmIOns from clIents The most used techmque was bramstormmg Use of flow-charts 
proved somewhat dIfficult to teach but effectIve m makIng realIze group members how many 
Improvements could be made m theIr work By SImply askIng them to decompose any work mto 
many dIfferent steps and askIng for each step what was needed to conduct that step and what was 
the deSIred outcome of the step, several Ideas for Improvement would be obtaIned ThIs 
techmque was equally useful In both admlnIstratlve and servIce delIvery qualIty Improvement 
groups However, m all cases documentmg the Improvements made or theIr effects proved to 
be dIfficult, SInce workers would start trymg to Implement the dIfferent Improvement Ideas at 
the same tIme-than -they produced the flow charts, WIthout waItmg to measure actual outcomes 
and WIthout documentIng the Improvement made AppendIX 3 shows a few examples of flow 
charts of processes formalIzed by dIfferent groups Fmally, several servIce debvery qUalIty 
Improvement groups frequently conducted small surveys to assess the satIsfaction of clIents and 
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collect complamts, as well as used suggestIon boxes for chents TypIcally, these methods 
produced very specIfic suggestIons for Improvement In the case of cross-functIonal teams, 
management was the source of all tasks or Ideas for suggestIon 

6 3 Wmners of 1993 Quality Day Awards 

The IllustratIve examples presented m Table 5 perhaps gIve the Idea that qUalIty 
Improvement groups dId not acqUIre an operatIons research capablhty and reduced theIr actIVItIes 
to the commendable use of common sense to Improve the qUalIty of servIces and Improve the 
cost-effectIveness of the organIzatIon, a desIrable outcome, but not the mam objectIve of thIS 
project WhIle It IS largely true that most of the InterventIons made dId not follow a stnct 
operatIons research lOgIC, It should be noted that the concept of operatIons research was grasped 
and used by several of the partIcIpatIng groups SInce not all Implemented operatIons research 
projects can be presented In detaIl, In tlus sectIon we wIll present a summanzed EnglIsh 
language versIOn of the first three WInners of the 1993 QUalIty Day Awards CopIes of the 
graphs presented In the Spamsh language report are presented In thIs summary SInce we lack the 
ongInal data to produce the EnglIsh language versIOn The ongInal SpanIsh language reports of 
the qUalIty Improvement groups entrIes are presented as AppendIX 4 

First Place Northeast CBD Coordmators The Low Coverage of FamIly Planmng Users of 
CBD Programs In the Northeast MetropolItan Zone 

A) Problem IdentIficatIon 

CBn Commumty CoordInators have had dIfficultIes In aChIeVIng theIr yearly goals The 
low prodUCtIVIty of home VISItS had been IdentIfied SInce 1992 A method was accepted only In 
181 of 13,200 VISIts In that year An analYSIS of the 13,019 VISItS whIch dId not YIeld a new user 
showed that 34 % were already USIng stenlIzatlon or the IUD, 12 2 % satd they were already 
users of MEXFAM, other InstItutIons or pharmaCIes, 5 4% were USIng natural methods, 8% 
were lactatIng, pregnant or deSIred a pregnancy, and 106% had reached menopause In 7 5% 
of the cases the door was not opened or the woman In fertIle age was not at home, and 137% 
only accepted Informatlon but not a method In 4 9% of the VISItS there were no sexually actIve 
person (WIdow/sIngle/alone) Other causes accounted for the remrunder cases 

B) Problem Solutlon 

A group of CBn workers proposed to promote famIly planmng In LICONSA government 
SUbSIdIZed daInes After consultIng the LICONSA conCeSSIOnaIreS, the strategy began to be 
tested The strategy conSIsts In puttlng a large SIgn announcIng the servIces and methods 
proVIded by MEXFAM, as well as theIr locatIon Women eXItlng the drury were gIVen a leaflet 
and verbal Ulforma1lOn to those who show Interest If the woman was Interested In pIlls, 
InJectables or condoms, the method was proVIded to her ImmedIately and a follow up date In the 
drury IS gIVen Those mterested In chmc methods are referred to the nearest commumty 
phYSICIans or MEXF AM clIme 
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C) Results 

The results 
were dramatIc 
Vanable analyzed 
Include the 
proportIOn of time 
devoted by CBD 
workers to home 
VISItS and to 
promotIOn In dames, 
and the number of 
users obtaIned In 
each strategy CBD 
workers reported 
they had used 62 5 % 
of theIr time to home 
VISitS and 37 5 % to 
promotion In dames 
However, home 

2 
% TIME DEVOTED TO HOUSEHOLD AND DAIRY 

VISITS AND % CUENTS SERVED 

100%~----------------------~~r-~ 

Household VISIt DauyVlSds 

j----
I iSTime 
I 
I ~Users 
I 

VISitS had YIelded 100 users, compared to 2,014 users III dames 

D) ConclUSIOns 

Home VISItS are unproductive Promotion activIties should be developed not only In 
daInes, but In other places where large numbers of people of reproductIve age meet In the case 
of daInes, smce long dIstances have to be traveled at an unusual hour (6 am), MEXFAM should 
consIder IncreasIng the amounts for local travel 

Second Place me) Catemaco CliniC and CBD Program PreventIng MIstakes In the FIeld 
MedICal Bngade Process 

A) Statement of the Problem 

Commumty-based programs are VISIted my medIcal bngades conSIstIng of a phYSICIan, 
a dentist, a health techmcIan and the commumty health aSSIstant These VISItS frequently dId not 
produced the expected results In terms of persons attended or new famIly plannIng users In 
addItion, the Catemaco chmc operated under Its Illstalled capacIty and dId not fully used the 
opportumty proVIded by VISItS of rural chents The qUalIty Improvement team thought thIS was 
a result of the httle preparation of VISItS commumty leaders were not Involved, no health 
dIagnostIc oCffie co-mmumty was made, the payIng capacIty of commumty InhabItants was not 
assessed and too much tIme was spent dunng VISItS lettIng know InhabItants III house to house 
VISItS that the bngade was In theIr commumtIes 
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B) SolutIon 

The team leaders desIgned a four level health care model Each level corresponded to 1) 
health aUXIlIary, 2) health techmcIan, 3) the bngade's personnel, and 4) the clImc personnel The 
model consIsts In the folloWIng 

Commumty Health AUXIlIary It was establIshed that thIS person would need to be approved m 
a commumty assembly BeSIdes dIstnbutmg methods and provldmg health servIces, the auxIhary 
would prepare the VISIt of the health techmclan and collaborate WIth her m prepanng the 
bngade's VISIt Important elements were to make sure the avatlabllIty of an adequate faCIlIty and 
a mmlmum of 20 clIents 

Health TechnICIan she IS responsIble for selectIng and traInIng health aUXIbanes and promote 
MEXF AM servIceS m commUnItIes She partIcIpates m commumty assemblIes, where the date 
of the bngade's VISIt and the fees to be charged for servIces are negotIated She mforms the 
bngade leader and dunng the VISIt she helps conduct the seSSIOn 

Health Bngade It IS Integrated by a phYSICIan, a dentIst, the health technICIan and the health 
auxl1lary Once a date for a VISIt IS set, everythIng IS prepared to asSISt punctually It IS 
IndIspensable to have a lIst of at least 20 persons who w111 be prOVIded servIces OtherwIse, the 
VISIt IS postponed untIl thIS number IS achIeved Once m the communIty, the members of the 
bngade proVIde the attentIon PatIents are classIfied accordIng to the follow-up needed In the 
communIty, reference to the clImc or to other InstItutIons 

Catemaco ClInIC persons who cannot be attended by the bngade are referred to the chmc, as 
for example, female stenlIzatIons or teeth reqUlnng SpecIalIZed attentIon 
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C) Results 

SInce the four
level care model was 
adopted, the average 
number of servIces per 
VISlt has Increased to 
30 More Importantly, 
the number of clIents of 
the Catemaco clImc 
have Increased 
substantIally SInce 
January, 1992, when 
the new model was 
Implemented The 
average number of 
monthly general 
medlcme serVIces 
proVIded mcreased from 
307 m 1991 to 538 In 

FIGURE 3 
AVERAGE NUHBER OF HONTHLY VISITS 

BY TYPE OF VISIT AND YEAR 

600.------------------------, 
538 

500 --------------

400 ------~----

307 
300 

200 
132 

100 

1991 199Z 1993 

lUGeneral Hedlc1ne 

IfdPap Test 

aliew FP Users 

1993 The mean monthly number of Pap smears, from 17 to 20, and the mean monthly number 
of new famIly planmng users from 82 to 132 If It IS taken mto account that 80% of these 
clIents m 1992 and 1993 were from rural areas, then It IS easy to assess the Impact that the 
promotIon by health bngades has had In the number of patIents served by the clImc 

Second Place me) Nezahualcoyotl Cllnlc Effects of QualIty Improvements on ClIents and 
Income 

A) Problem IdentIficatIon 

MEXF AM must become self suffiCIent In five years One goal IS to create self-sufficIent 
clImcs The problem IS how to do so 

B) Problem SolutIOn 

In January 1993, we raIsed by 25% the fees for servICes and we started Implementmg 
changes to Improve the qualIty of our servIces These changes mcluded 

o U SInK'papet: sheets In the exploratIon table and changmg them for every user 
o PromotIng and provIdIng free vaccmatIons 
o ProVIdIng free dextrose analySIS and blood pressure readmgs 
o ProVIdIng free oral rehydratIOn salts 
o PromotIng Pap smears at a cost of 2 x 1 

15 



1 

I 
l 
I 

J 
f; 
] 
9. , 

J 

] 

] 

J 

o PromotIng 
medIcal FIGURE 4 
certIficates In 
schools 
ProvIdIng 

NEZA CLINIC tlONTHLY tlEANS 
1992 - 1993 

o 

Thousands 
Z5 939 

con traceptl ve 
methods to users 
In paper bags 
USIng large 
street sIgns 

26.------------ ----=~~ 

o 

o 

o 

promotmg the 
clImc 
RemodellIng the 
clImc to have 
eaSIer access to 
offices 
InstallIng a TV 
set It the waitIng 
room 

o PromotIng 

31 

16 

11 

servIces at the metro statIon 
o Putting a lIght sIgn m the clmic 

1992 

o HaVIng the personnel use a umform 

1993 

I!m Revenues 

waGynecOlog1c:al Visits 

aGeneral Hedicine 

~OtheI Clinic Service 

ORev 1'P Users 

o Handmg out leaflets WIth the clImc address In commumty promotIons 
o OrganIzmg actIvItIes for chIldren dunng vacatIons aerobIcs, EnglIsh, karate 
o ModIfymg the system to charge fees User now pay m advance 

C) Results 

Table 6 compares the 1992 and 1993 monthly averages Large Increases were observed 
In terms of revenues, gynecologIcal VISItS, general medICIne VISitS, other clImc services and 
newfamlly planmng users Only In subsequent famIly plannIng VISits there was a shght 
decrease 

D) ConclusIOns 

The raIse In fees explains only partly the Increase In revenues The rest IS accounted for 
by the larger number of users of clImcal servIces, specIally general medicine and gynecology 
By changing Jhe system to charge fees we also decreased losses 
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6 4 Baselme/Endlme Study m La Vzlla and Neza Clmlcs 

In Apnl 1992, 
wIth fundIng from 
IPPF, MEXFAM 
conducted a survey of 
perceptIons of chents 
and provIders m the 
Neza and La VIlla 
chmcs SInce the 
surveys centered on 
qualIty related vanables 
and both clImcs had 
qualIty Improvement 
teams, thIS survey was 
repeated In October 
1993 WIth project funds 
A large number of 
qualIty InterventIOns 
were made durmg thIS 
penod and the purpose 
of the endlme survey 

FIGURE 5 
6How Would you Rate the Servlce? 
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was to see If these mterventIons had had an Impact on the vanables that had been measured m 
the baselme survey Both surveys were conducted by the same commercIal firm 

The baselme survey mcluded 202 mtervIews WIth clImc clIents and 15 mtervIews WIth 
clImc staff For the endhne survey, 240 clIents and 18 staff members were mterviewed The 
questIonnaIres used m these surveys are presented m AppendIX 5 

Table 7 presents the vanables mcluded m the questIonnaire and whether there was any 
statIstIcally sIgmficant change observed or not (p < 05) ServIce proVIders In both clImcs 
belIeved that most aspects of the clImc had been Improved La Villa and, specIally, Neza clImc 
chents were sIgmficantly more lIkely to grade more favorably the servIce and the mstallatIons 
than m the baselIne In most of the van abIes that no change was observed the cause was that a 
very favorable grade had been gIven by clIents In the baselme survey, gIvmg lIttle chance to 
measure any Improvement 

FIgure 3 shows that m the endhne about 20% more of the chents of the Neza and La 
VIlla clImcs rated as excellent the servIce receIved dunng theIr VISIt 

6 5 QualitatIve-Assessment 

In March, 1993, m collaboratIon WIth MSH, ten focus groups WIth qUalIty Improvement 
teams (QITs) were conducted The focus groups explored the dIfferent steps Involved In the CQI 
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process, mcludmg start-uplImplementatIOn of groups, effects of the partICIpatlOn 10 groups and 
mstItutIOnalIzatIOn of operatIons research and project results The ongInal SpanIsh language 
mtervIew gUIdes and report are presented 10 AppendIx 6 Some of the mam results were the 
follOWIng 

ImtIatIOn/Start-up QIT members commented that the begInmng of the process had been dIfficult 
because nobody really understood what was bemg attempted or why, and the meetIngs were seen 
as Just one more oblIgatIon ImtIally, there were fnctIOns between group members, but they 
abated WIth tIme It was felt that the tramIng provIded had not been enough, and that several 
pomts were stIll obscure, especIally how to measure the Impact of Improvements Although the 
matenals produced were useful and lIked, many groups had not receIved them Lack of 
recogmtIon for theIr work was a very common complamt CommItment towards qualIty 
Improvement was vanable between groups They dId not perceIve a strong commItment to the 
process among top executIves Fmally, there dIdn't seem to be any mformatIon on the actIVItIes 
or results of other groups Team members felt there were not enough commumcatIOn actIVItIes 
to keep qUalIty m the mmd of workers 

Effects On the posItIve SIde, QIT members felt that the CQI process had Improved the 
commumcatIOn between team members Although It was felt that CQI had not lowered the level 
of decISIOn makmg m the organIzatIon, most felt more capable of approachmg other fellow 
workers to negotIate and Improve problems affectIng them ThIS, m turn, had mcreased the 
satIsfactIon WIth theIr work In the case of managers, CQI has been very successful m lessemng 
barners for Inter-departmental commumcatIOns After two years of CQI, the norm IS that 
managers of different departments plan actIVItIes and solve problems as a team A very obVIOUS 
effect of CQI has been the adoptIon of a focus on clIents as an orgamzatIonal value shared by 
most employees Most reported havmg carned out surveys and used suggestIon boxes to know 
theIr clIents better In terms of prodUCtIVIty, almost all groups felt It had Improved due to less 
mIstakes, greater comphance to tIme-tables, better organIzatIon However, teams were not sure 
about the true extent of the Improvement because It had not been measured A few groups were 
able to mentIon degrees of Improvement achIeved by partIcular projects However, the use of 
servIce statIstIcs to construct mdIcators of Impact or success had not been attempted 

Projects Implemented group members remembered well the mam projects they had conducted 
It was more common for groups to Implement concrete quahty Improvement based on the 
IdentIficatIon of specIfic problems than through formal analyses of processes A mam source for 
IdentIfymg opportumtIes for Improvement were surveys of chents and suggestIOns boxes 
Overall, the QITs WhICh proVIde famIly planmng servIces to external chents seemed to meet 
more regularly than teams m admImstratIve areas 

InstltutIOnalIzatIOn of the Process the area that had advanced the least was the use of data for 
decISIon making Measurement IS not understood, traInIng had been InsuffiCIent, and no traInmg 
matenals had been produced Although In several cases the Improvements suggested had been 
adopted, there seemed to be lIttle replIcatIon of solutIons across groups 
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RecommendatIOns based on the above, It was recommended that MEXF AM mtensified trammg 
In measurement, establIshed a pohcy to reward group partICIpatIon and recogmze the work of 
employees, estabhshed mechanIsms to faCIlItate the commumcatIon between groups, and Increase 
partICIpatIon of semor management m the qUalIty nnprovement process 

VII CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

The mtroductIon of CQI In MEXF AM seems to have had many dIfferent posItIve effects 
In the organIzatIon FIrst, MEXF AM seems to have developed a very strong focus on clIents 
ThIS has been shown m the type of projects conducted, In the frequency WIth WhICh chents are 
asked theIr opimons and m the wIlhngness to satIsfy the needs of fellow workers Probably thIS 
focus on chents IS the reason why CQI seems to have been more successful so far m clImcs, 
where there IS dIrect contact WIth clIents, than m admmistratIve support areas Second, staff 
members and the dIfferent departments started actIng together to overcome problems affectIng 
theIr work Thud, a problem solvmg mentalIty anchored In the general Idea of Improvement 
developed over tIme MEXF AM management consIders these project effects have been 
mvaluable to face the cnSIS denved from the recent ShIft towards the goal of financIal 
sustaInabIhty 

Changes m overall productIvIty that can be dIrectly attnbuted to the project have not been 
ObVIOUS Although subjectIvely most members of QITs thmk they are more productIve due to 
less mIstakes and re-work (and the statIstIcs of the Impact of SIngle QIT projects In clImcs and 
admmistratIve groups tend to support these perceptIons), the Improvements have not sIgmficantly 
changed the overall performance of the organIzatIon 

There have been several problems In the ImplementatIon of the CQI process In 
MEXF AM One of the major problems has been measunng the Impact of the solutIons tested 
Group partICIpants have not qUIte learned to measure dIfferent vanables and they don't seem to 
have had the support they reqUIred from quahty coordmators and supervIsors Also, they have 
very often Implemented solutIOns before conductIng base-Ime measurements Thus, It has been 
dIfficult to assess the cost-effectIveness of CQI and thIs has made management wonder whether 
the mvestment made m tIme and resources has been sound 

A second problem has been the commItment of managers to the Improvement process 
Several department managers have not supported the ImplementatIon of suggestIons, specIally 
when they mvolve usmg addItIonal resources Some managers are also reluctant to prOVIde tIme 
for meetIngs and oppose measunng performance of processes under theIr control Under these 
CIrcumstances, employees tend to get demoralIzed and stop partICIpatIng Perhaps thIS attItude 
can be partly explamed by the non-profit nature of the organIzatIon, WhICh puts less of a stram 
on aChieVIngJ~!eat~r qUalIty and profits In fact, some of the most successful teams have been 
those In clInICS such as Catemaco, La VIlla and Neza, who are under heavy pressure to become 
self-sufficIent and even profitable In these cases, money has prOVIded a very defimtIve stIck 
agamst WhICh most Improvements are evaluated 
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In the Second LatIn Amencan FamIly Planmng Operanons Research Conference held In 
Ixtapa In September, 1994, MEXFAM's General Director summanzed the lessons learned In thIS 
project GIven the ObVIOUS relevance of the judgement of MEXF AM's top management, In what 
follows we synthesIze the lessons learned The full paper can be found In AppendIX 7 

FIrst lesson learned a SImple, but well proved model should be used from the begInmng 
Perhaps thIS was not poSSIble when we started the project, but It should be posslble know A 
pracncal handbook to Implement CQI should be developed for thIS 

Second lesson learned the staff asSIgned to promote the quallty lmprovement process should be 
onented towards actIOn rather than towards theory In thIS project, much tIme was lost revlewmg 
theones, attendmg conferences, etc 

ThIrd lesson learned an mtenslve and decIded start-up process should be earned out ThIS start
up process should Include a) the contInUOUS leadershIp of the top manager In the organIzatIOn, 
b) the strong support from the second management level, an lOltIal senes of IntenSIve traInIng 
seSSIOns of adequate durahon TraInIng should be prOVIded to all the staff 

Fourth lesson learned as part of the organizahonal cultural change process, It IS needed to define 
or re-define the target Image, mISSIon, values and Inshtuhonalldenhty In MEXF AM's case, a 
fundamental aspect 10 the change process was sethng the obJechve to achIeve 50 % of finanCIal 
self-sufficIency In five years whIle connnue to prOVIdIng qUalIty servIces to those In greater 
need In thIS sense, the are two type of Improvement successes those contnbutIng to self
sufficIency, and those who find cost-effechve ways to provlde servICes. to those In greatest need 

FIfth lesson learned openness to dIalogue, the search for consensus, partIclpahve declslon
maklng, the tImely ImplementatIOn of decISIOns are very Important elements for the success of 
CQI ThIS has been one of the most dIfficult parts to Implement In MEXF AM 

SIxth lesson learned It IS extremely lmportant that from the begInmng a strIct methodology IS 
used In qualIty group meetIngs, IncludIng a tIme hmIt, a schedule appropnate to the actIvIhes 
In each department, a follow-up of agreements made and a sequence of the analySIS performed 
by groups In MEXF AM, much hme was lost at the begmmng, and thIS led to reSIstance from 
managers, who dId not see benefits In long meetIngs 

Seventh lesson learned It IS convement to estabhsh an Independent hne devoted to formalIZIng 
processes and analyzIng results m the most SImple poSSIble way As far as poSSIble, results 
should be measured through IndIcators produced by the Inshtuhonal management InformatIon 
system Else, they do not receIve as much attentIOn as they should 

EIghth lessori-~learned performance evaluahon should be related not only to IndIVIdual 
prodUCtIVIty and creatIvIty, but also to team work Performance should be evaluated accordIng 
to objectIve cntena whIch should be clear to the worker In MEXFAM, a performance 
evaluatIon model that dId not meet thIS cntena was first adopted Currently, performance pnces 

20 



f\ 
t' 

81 
fit 

J. 
'lId ,,\ 

.] 
I 

) 

.] 
I~r 

] 
.J 
J 

e] 

that meet thIS cntena are gIven on a quarterly basIs and they can nse the wages of workers by 
up to 25% 

The final comments of thIS sectIon WIll be devoted to the Interest raIsed by thIS project 
In other orgamzatIons MEXF AM was the first faIntly planmng organIzatIOn to test CQI Just 
before qUalIty of famIly planmng care became a maJor tOpIC A very large effort was made to 
dISSeminate the expenences obtained m thIs project, as can be seen m Table 8 These actIVItIes 
mcluded presentatIons m semmars, conferences and workshops, and organIzmg field VISIts for 
staff of dIfferent organIzatIons such as IPPF/WHR and PROF AMILIA DOmInican RepublIc The 
project also gave the first Ideas to develop a manual for the introductIon of CQI In famIly 
planning organIzatIons, whIch has served to tram staff members of the MOH In MeXICO, of 
NGOs In Honduras, and WhICh has been used by MSH In workshops In BolIVIa and Peru 
(Vernon et al, 1993) It also proVIded Ideas for adaptatIons that could be used by dIfferent 
servIce delIvery systems, such as those of the MinIStry of Health of Guatemala (See Vernon et 
al, 1994) GIVen the close collaboratIon of MSH's FPMD project from the beginning, 
MEXF AM WIll contInue expanding CQI In ItS organIzatIon In the follOWing years, and CQI will 
contInue to be adopted by other organizatIons In LatIn Amenca Strong Interest to do so has 
already been expressed by PROF AMILIA/DR and CEMOPLAF 
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TABLE 1 

TRAINING COURSES PROVIDED 
, 

COURSE INSTtUCTOR CONTENTS/PURPOSE DATE/DURATION , 

< 

OverVIew F Garflas (consultant) OvervIew of mam elements of April 29-30, 19911 16 hours 
CQI 

ContInUOUS FrancIsco Garfias Methodology for ImplementIng May 20-24, 19911 40 hours 
Improvement (Consultant) CQI 
Workplan 

DIploma Course Monterrey TechnologIcal Prepare resource WIth May-Nov, 19911200 hours 
on Total Quahty InstItute knowledge of CQI theories, 

methods and tools 

IntegratIOn of UNAM (NatIOnal UmversIty) Techmques for settIng up teams Oct 21-23, 1991120 hours 
Work Teams 

'Process AnalYSIS Gustavo Morales (Consultant) TechnIques to apply, control and March 19921 16 hours 
and Tools evaluate Improvement 

suggestIOns 

Total QualtIY UNAM TechnIques and procedures April 1992/20 hours 

The Three PIllars Gustavo Morales Chent satIsfactIon, team work Apnl 19921 20 hours 
ofCQI and process analYSIS 

QualIty of INSP-NatlOnal InstItute of IdentIfy mdicators and standars June 19921 24 hours 
MedIcal Care PublIc Health to evaluate medIcal care 

Plocess AnalYSIS Gustavo Morales Conduct process analYSIS as June 19921 10 hours 
fundamental part 

- - ----

~ 

.. 
---..-J • 

NOMBBR AND TYPE OF 
PARTICIPANTS 

N = 19 General DIrector, 
Area and LogIstIC Center 
Coordmators 

N = 8 PrincIpal mvestigator, 
assIstant, local coordInators 

Prmcipal mvestIgator 

Research aSSIstant 

N = 11 IPPF/WHR VISItors, 
lOgIStIC center coordmators, 
support group 

N = 2 MedIcal coordmator 
and research aSSIstant 

N=15 IPPF/WHR staff, 
headquarter managers, 
regIOnal coordmators 

N = 2 MedIcal coordInators 

N = 12 Managers and staff In 
headquarters 

---_ .. -
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COURSE INSTRUCTOR 

I 

QualIty of Care INSP 
'Guarantee 

ReglOnal CQI L de la Pesa 
Workshop Lourdes Qumtamlla 

Towards CQI Htlda Reyes/ SOMECASA 

I 

IntroductIon to Alma Bermudez 
CQI Jesus VertIz/ MEXFAM 

I 
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TABLE 1 (Contmue) 

TRAINING COURSES PROVIDED 
----- ~-~--------------

CONTENTSIPURPOSE DATE/DURATION 

Learn Quahty of Care Guarantee Sept 1992/ 40 hours 

CQI theory and methods Oct 1993/40 hours 

Review CQI program at Feb 1994/ 16 hours 
NatIonal InstItute of 
Permathology 

Begm CQI process m medIcal Apnl- June, 1994/ 30 hours 
areas 

---.J ----..J , -

---------_.--

---I 

NUMBER AND TYPE OF 
PARTICIPANTS 

N =4 LogIstIc center 
coordmators 

N = 5 General dIrector, 
LOgIstIC center coordmators, 
PrmcIpal mv 

N =20 LogistIC center 
coordmators, Commumty 
phYSICianS, HQ staff 

N=116 Commumty 
phYSICIans and regIonal 
coordmators from 
Tlalnepantla, Tlalpan, 
Morella, Tamplco, 
Queretaro, Guadlajara 

,-



TABLE 2 
QUALITY IMPROVEMENT TEAMS PERIODS OF OPERATION 

TEAM START~UP DATE OPERATIONAL PERIODS 

FmSTSTAGE 

NezahuaIc6yoti ClImc March 1991 March 91 - July 94 

Accountmg March 1991 March-October 92, March- June 93 

Systems, Planmng and EvaluatIOn March 1991 March-May 91, Apnl-October 92, 
May-July 94 

Budget Control * March 1991 March 91 - March 93 

Cuajunalpa APIs March 1991 June 91 - Apnl 93 

Cua]unalpa APEX - Young People June 1991 June 91 - Apnl 93 

Catemaco ClImc September 1991 September 91 - July 94 

Tlalnepantla September 1991 September 91 - January 92, 
ApnI-July 94 

SECOND STAGE 

Techmcal SubdirectIOnJ CommumcatIOllS January 1992 January-October 92, June-November 93 

Tlalpan Apnl1992 ApnI-August 92, March-June 93, 
January-July 94 

AdmimstratIOn (Gral ServIces and Apnl1992 Apnl-August 92, June-September 93, 
warehouse) May-July 94 

Nezahualcoyotl Commumty Apnl1992 Apnl92 - February 1994 
\ 

.] La V lIla ClIme May 1992 May 92 - July 94 

Queretaro May 92 May-September 92, June-July 94 

J 
Internal Control* May 1992 May-November 92 

Performance EvaluatIOn* May 1992 May 92 - June 93, May 94 

Techmcal AssIstance and SupervisIOn* November 1992 November 92 - July 94 

TIURD STAGE 

MedIcal AssociatIon 
~~ - - July 1993 July 93 - July 94 

TampIco May 1994 May - July 94 
Naranjos 
Morella 
Uruapan 
Guadalajara 
Central OffIce Warehouse • J * Cross-FunctIOnal Teams 
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PUBLICATION! 
RECOGNITION 

N ovedades MedIcas 

Conclnta La CIguefia 
(house organ) 

Internal CommurucatIOns 
Bulletm (ICB) 

Frrst IntegratIOn Meetmg 

PresentatIon of QIT 
projects ~ 

QualIty Awards 

TABLE 3 
RECOGNITION/COMUNICATION ACTIVITIES 

j 

CONTENT DATE 
~ I 

• JUdIth Bruce's SIX famIly planmng QualIty of Care Elements July 92 
• CQI m MEXF AM total qualtIy, satIsfactIOn of users, team work, May 94 I tools and techmques, qualIty of medIcal care 

• MEXFAM's MIssIon What IS CQI? Feb 92 
• CreatIOn of QualIty Management Team! PresentatIOn of CQI Apr 92 
model to AIDI FIrst metropolItan zone mtegratIon meetmgl What IS 
a process? I RecogrutIOn of finance team work! Open letter from 
Management Team 
• One year of CQI, Flow-charts m process analysIs Jun 92 
• UtIlIty of flow charts m our Jobs Jul92 
• Follow-up of work teams Sep 92 
• George and Barbara Cadbury Awardl ConclUSIOns of tlnrd seml- Feb 93 
annual report 
• Self-sufficIency and contmuous unprovement Apr 93 
• Report of qualItatIve evaluatIOn of CQI Jul93 
• Recogrutlon of work of two QIT RegIOnal CQI Workshop Nov 93 

The productIVIty and quabty challenge Apr 91 
QualItatIve evaluatIOn of MEXF AM Apr 91 
Survey for Improvement of medIcal care May 91 
Total quabty m messanger servIces May 91 -
MEXFAM's MISSIOn Jan 92 
QualIty Management TeamlRecogmtIOn of accountmg team Apr 92 
Recogmtlon of logIstIc center coord Jul92 
George and Barbara Cadbury Award Nov 92 
Sendmg of A Donabedtan's book "Quabty of MedIcal Care" to Feb 93 

I 
lOgIStIC centers 
Importance of CQI program for MEXF AM Mar 93 
Redefmmg MEXFAM's MISSIOn! Incorporatmg CQI m the 1993- Jun 93 
1997 StrategIc Plan! New ProductIVIty and Quabty Award 
The Importance of mventory control for total qualIty Aug 93 

Award/recogmtlon of finance team Apr 92 

Processes analyzed by teams Sep 92 

-
Awards to CBDI Catemacol Neza Teams Jan 94 
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TABLE 4 

QUALITY IMPROVEMENT PROCESS IMPLEMENTIQN BY TEAM 

II 

TEAM I ~;-~-;""~atI<m TotaI-- M~ M..nttgo !'om!aIltod T"'.i~ . --M.". "'~'" N<;, SUu-
.. ifat~ M~~m.gs ~r montb pt"O'Q¢$wa w.zge$tJcn~ pet" partl(iilp-an~ lmple~l1te" 

. Neza ClImc 21 I 12 057 34 085 2 49 408 35 

I Accountmg 7 7 1 00 26 1 44 1 15 2 14 13 
Ir-----~------+_--------+_--------_r--------_;------_+----------_;--------+_--------r_----------~r_----------~ 

Planmng/eva! 6 6 1 00 43 1 07 6 6 1 00 6 

Catemaco clImc 29 20 062 27 067 6 19 095 19 

Tlalnepantla 23 23 a 43 3 0 43 0 a 0 00 a 
CommumcatlOns 6 6 0 83 23 1 53 1 19 3 17 10 

T!alpan 10 10 0 95 21 1 40 1 6 0 60 6 

I Gral Servtces/Wh 11 10 0 91 11 1 10 1 12 1 20 8 

Neza CBD 6 6 1 00 52 236 1 5 083 2 

La Vtlla chmc 18 12 081 30 1 15 2 18 1 50 17 

Queretaro 7 7 0 85 3 0 50 a a 0 00 0 

Tech Ass & Sup --- 6 --- 11 055 2 17 283 12 

Tamptco 8 8 1 00 2 1 00 2 13 1 62 10 

I NaranJos 6 6 1 00 3 1 50 1 7 047 6 

Morella 20 15 0 75 2 1 00 1 7 a 47 5 

Uruapan 18 15 0 83 2 1 00 1 9 a 60 7 

Guadalajara chmc 10 9 090 4 200 2 20 222 16 
commumty phys 12 12 1 00 3 1 50 2 25 2 08 10 

Warehouse 5 7 1 40 5 250 0 32 457 25 
I------------~--------~----------+_--------_r------;_----------_r------~--------_r------------_r----------~ 

Neza/La Vtlla 26 15 065 12 054 1 17 1 13 14 
commumty phys 

~ 
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TABLE 4 (Contmue) 

QUALITY IMPROVEMENT PROCESS IMPLEMENTION BY TEAM 

I TEAM EtnploYi:ees Participants ParticIpation Tota! Mean Meetlll~ formalized T-otai Mean sugg~sdons No.. Suggestlons 
~ rate M~etinss per :month prOGe$se~ S.uggestlons per p:nrtmip-ant Implemented 

SUB-TOTAL QIT 249 , 212 085 317 1 15 33 296 1 40 221 

Budget Control --- 4 --- 16 066 1 2 050 2 

Internal Control --- 4 --- 8 1 33 1 1 025 1 

Performance --- 6 --- 23 1 64 5 11 - 1 83 7 
EvaluatIOn 

SUB-TOTAL CFT --- 14 --- 47 107 7 14 1 00 10 

TOTAL 249 226 091 364 1 14 40 310 1 37 231 

~ 
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TABLE 5 

• L-J --..J • l.-.J i.....-...J • • • '----

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT 
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED 

PROBLEM/CAUSE SOLUTIONIRESULT 

ACCOUNTING J 

I Late cloSIng of monthly accountmg and presentation of • Telephone remmders/bonus for tnmestral complIance 
I • LogIstIc areas sent accounts late • Software correctIons/trammg of operators 
I • Computer system faIlures • Trammg of lOgIStiC area coordmators/productIOn of a manual 
: • MIstakes m reports • Lateness of fmanclal reports cut from a mean of 4 5 to 2 5 days 

! ADMINISTRATION I 

I I • Average tIme to supply requested materIals too long • Flow chart produced and reqUIrements for requests set m terms of schedule and 
I • InsufficIent matenals stocked to supply requests mformatlon needed to supply request Non-complIant request penalIzed by 

• Unattended messanger servlces/ slowness to attend requests supplymg them at the end Average tIme to respond to requests cut from 21 to 12 
days 
• New mlrumum/maxlmum stocks set 
• Turn m all debvery requests before 9 a m/ Greater specIficatIOn of destmation 
addresses and telephone numbers Number of daIly delIvenes Increased from 60 
to 120 

EVALUATION AND SYSTEMS 

• Too much time devoted to trouble shootmg of computer • ProVIde trammg by area focused on most used software 
users • Software developed Data entry reduced from 4 to 1 day 
• Independent payroll and management of actives from 
accountmg system forces duplIcatIon of data entry 

INTERNAL CONTROL 

• Follow up of recommendatIOns by external audItors was not • 10 of 15 recommendatIOns followed up m fIrst three months The remaInder 
made Cross-functIonal team created to make follow-up were followed up m the followmg months 

------

~ 
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I PROBLEM/CAUSE 
~ 

~ 

BUDGET CONTROL 

TABLE 5 (ContInue) 

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT 
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED 

SOLUTIONJRESULT 

-----J ----' 

• ThIS cross-functIOnal team was estabhshed to reVIew • The number of budget over-runs decreased The number of projects wIth low 
ImplementatIon of budgets by project, donnor and InstItutIOn 

NEZACLINIC 

• Inconvement schedules cause chents to leave unattended 
• Long waItmg tIme 
• Complamts for attentIOn proVIded by nurses/refusal of 
chents to be attended by nurse 
• Uncomfortable waItmg room 
• Chents contInuously ask for locatIOn of serVIces 
• Chents do not know whIch servIces are avaIlable In clImc 

I • Inconvement locatIon of offices of phYSICIanS (lower/upper 
floor) 
• Outstocks of contraceptIves In phYSICIan offices 
• Chents get boared m waItmg room 
• Unapplf'almg decore of chrnc 

PERFORMANCE EVALUATION 

I • ThIS cross-functIonal team was set up to set up a system to 
motIvate workers by recogmzmg theIr work, proVIdIng system 

I and salanes and benefits 

w 
~ 

expendItures decreased Accountmg system changed to proVIde desIred 
mfomatIOn 

• Schedule extended from 16 30 to 18 3D/admIt chents untIl 17 00 
• PhYSICIan hIred to proVIde serVIces dUrIng lunch break 
• New chaIrs bought 
• SIgns mdIcatmg locatIOn of dlfferents serVIces put In chmc 
• All clIents gIven a leaflet lIstIng all serVIces 
• Chmc remodeled 
• ContraceptIves proVIded In front desk 
• MagaZInes and TV set placed In waItIng room 
• Plants and pIctures placed m chmc 

• A system to evaluate performance of workers accordIng to obJective CrItena 
was set up A lIst of recogrntlon actIVItIes was developed ProdUCtIVIty bonus 
establIshed 

i 
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TABLE 5 (ContInue) 

'--'-' • ----.J L....J • " ~ 

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT 
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED 

~ 

PROBLEM/CAUSE SOLUTIONJRESULT 
1 

CATEMACO CLINIC AND LOGISTIC ARRA 

• Slowness In processIng lab samples Results not avaIlable • Process formalIzed Cellular counter purchased Response time Improved 
for clIents on appoInted hour TIme-table for dIfferent tests developed Response time cut to 1 30 hours, over 
• Bad odors 90% of results gIven the same day 
• Lack of physIcian at some hours • AutomatIc clOSIng lId deposIts Installed 
• Patients leave without mdlcatlOns • PhysIcIans hired to provide serVIce durIng uncovered hours 
• PresentatIOn of staff • Procedures for greater control of patient clImc histOrIes established 
• Water shortages • Cans WIth reserved water mstalled 
• Patients from rural areas miss their bus back home because • Patients from rural areas gIVen preferential treatment m attention 
of waltmg time • BrIgade VISit process formahzed ReqUIrements set for draftmg of commumty 

I • Low prOdUCtiVIty Ihigh costs of VISits to commUnItIes made volunteers, number of guaranteed chents, fees for serVIces, type of serVIces 
by medical brIgade Results mcluded mcrease In chents, Improvement of cost-effectIveness, mcrease 

m referrals to chmc 

1 

~ 

• 
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TABLE 5 (Contmue) 

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT 
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED 

PROBLEM/CAUSE 
.~ 

LA VILLA CLINIC 

• SuggestIOns from chents requested by means of 
questIOnnaIres and suggestIOn box SuggestIons/complamts 
dealt wIth mclude those lIsted m the box 

~ 

SOLUTIONfRESULT 

SUGGESTIONS FROM CLIENTS 
• Change the sheet of the exploratIon table for each user 
• Dlssemmate more extensIvely new locatIOn of clImc 
• Use of dIsposable gloves 
• Show programs for chIldren m TV 
• Install water carafes m waltmg room 
• Begm provIdmg serVIces earlIer 
• PrOVIde pedIatncs serVIce 
• PrOVIde mformatlon on fees of serVIces before serVIce IS provIded 
• AddItIOnal physICIan hIred to decrease long waltmg tIme of all clIents, whIch 
was beheved to be a problem only for colposcopIes 
• Start actIVItIes at 8 15, so that by the tIme the chmc opens at 8 30 chents can 
be ImmedIately cared for 
• TOIlet paper made avaIlable m bathrooms Secunty system put m dIspenser to 
avoId theft 
SUGGESTIONS FROM PERSONNEL 
• umforms prOVIded for personnel 
• Schedule for dIfferent serVIces shown III blackboard 
• FunctIOns of dIfferent staff members speCIfIed to avoId duplIcatIOn and msure 
that all actIVItIes are earned out, such as somatometnes and fIllmg out clIme 
histones 
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TABLE 6 

NEZA CLINIC MEAN MONTHLY REVENUES AND SERVICES IN 1992 AND 1993 

CONCEPT 1992 1993- %DIFFERENCE 

Revenues $ 15,268 $ 25, 939 688 

Gynecology VISItS 218 260 194 

General medIcme 77 118 533 

Other clImc servIces 523 681 303 

New FP users 38 43 12 8 

Contmuous FP users 190 183 -3 6 
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TABLE 7 

VARIABLES IN WHICH A STATISTICALLY SIGNIFICANT IMPROVEMENT 
WAS OBSERVED BY CUNIC 

CLINIC 
VARDmLE 

LA VILLA 

cr.!ENT$+ 

Persons who know about MEXFAM promot10ns 

Persons have known of cl1n1c for more than a year 

Frequency of use of cl1n1c serv1ces 

Op1n10ns about treatment by phys1c1an X 

Op about phys1c1ans prescr1pt1ons and recommendat1ons X 

OpJ.nJ.ons about experJ.ence and knowledge of phys1c1an X 

Op1n10ns about phys1cal appearance of phys1c1an 

OpJ.n10ns about exper1ence and knowledge of nurses X 

0pJ.nJ.on about treatment by recept1onJ.sts X 

OpJ.n10n about level of trust proJected by phys1cJ.an X 

OpJ.nJ.on about waJ.tJ.ng tJ.me X 

Mean grade score g1ven to MEXFAM servJ.ces 

Mean grade g1ven to phys1cal fac1l1t1es X 

% clJ.ents who have receJ.ved serv1ces J.n other c11n1cs X 

Intentl.ons to use cll.n1c 1n the future X 

!lROVltmRS ~ 

Cll.ent recel.ves adequate serv1ce X 

Wal.tl.ng tl.me for serVl.ce 

Attentl.on l.S qul.ck .. X 

Attentl.on provl.ded only to women X 

Cll.nl.c gl.ves the best serVl.ce X 

Cll.nl.c l.S deterl.orated X 

Cll.nl.c has the fl.nest physl.cl.ans X 

Equl.pment of c11nl.c l.S deffl.cl.ent X 

Physl.cJ.an prescrl.bes w1thout revl.ewl.ng patl.ent X 

FacJ.11tl.es are modern X 

Cll.nJ.c l.S clean 

ServJ.ce l.S very cheap 

NEZA 
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APPENDIX 1 

CQI TRAINING BOOKLETS 
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MEJORA CONTINUA EN MEXFAM 

1 INTRODUCCION 

En fechas recientes ha habido un auge en elmteres por producir bienes y 
sevlclos con un enfoque centrado en la calidad Esto se debe, por un lado, 
al aumento de la competencia entre las empresas para obtener la prefe
rencia de los clientes o usuanos y, por otro, a la eXigencia cada vez mayor 
de estos ultimas 

En MEXFAM siempre hemos tratado de dar la mejor atenclon posible 
porque sabemos que nuestro trabajo se desarrolla en un area fundamental 
desde los puntos de vista social, Individual, medico y educativo Sin em
bargo, como cualqUier grupo de seres humanos, podemos tener limitacIo
nes que muchas veces permanecen ocultas a nuestros oJos, pero que 
afectan a las personas que buscan nuestro apoyo Detectar nuestros--Brro
res, grandes o pequeños, y superar nuestras limitaCiones solo puede lo
grarse SI asumimos una actitud de franqueza haCia nosotros mismos SI 

permanecemos abiertos a los comentarios que otros nos puedan hacer pa
ra mejorar nuestro trabajo y, sobre todo SI estamos dispuestos a mejorar 
lo que deba ser mejorado 

En este sentido en MEXFAM hemos demostrado que podemos salir 
adelante ante retos enormes Baste mencionar que tan solo en CinCO años 
multiplicamos por diez la cantidad anual de usuarios que atendlamos es 
deCir, de aproximadamente 50,000 personas que eran atendidas en 1985 
se llego a un numero cercano a los 550,000 en 1989, el cual mas o menos 
se mantuvo en 1990 V 1991 

Aprovechando el mencionado florecimiento de la preocupaclon por la 
calidad, lo que ha provocado la creaclon o fortalecimiento de tecnlcas es
pecificas para Impulsar la mejora continua en las organizaciones, MEX
FAM ha optado por retomar los planteamientos de los pnnclpales 
promotores de esta perspectiva (lIamese admlnlstraclon por calidad, cal! 
dad total, excelenCia o control total de calidad), adaptandolos a las condl 
Clones y caractenstlcas de nuestro propiO trabajo Lo antenor, como se 
vera despues no sera pOSible SI no se cuenta con la partlclpaclon de todos 
y cada uno de los miembros de nuestra orgamzaclon desde los promoto-
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MEJORA CONTINUA 

res hasta el Director General, pues todos somos Importantes y todos tene
mos una mlslon que cumplir 

El proceso de mejora continua que iniCia en MEXFAM consiste en la 
adopclon de una nueva cultura institucional que gira en torno a cuatro pnn
ClplOS fundamentales (1) esta onentado a satisfacer las necesidades de 
los clientes y usuariOS, tanto Internos como externos, (2) promueve la par
tlclpaclon de todos los miembros de la Fundaclon a traves del Impulso al 
trabajO en eqUipo, (3) requiere de la capacltaclon de los miembros de los 
eqUipos de trabajO en tecnlcas especificas para el anahsls de procesos, la 
medlclon, la autoevaluaclon la Identlflcaclon y soluclon de problemas y 
(4) es un sistema de admlnlstraclon permanente basado en la prevenclon 

Todo lo antenor tiene un doble proposlto proporcionar cada vez mejor 
atenclon a los usuarios de los servIcIOS de MEXFAM y perfeccionar la rea
IIzaclon de las actividades relaCionadas con los programas Por supuesto 
que el bienestar de las personas que laboramos en la mstltuclon es un as
pecto esenCial para alcanzar este proposlto ¿Como podnamos mejorar 
como organlzaclOn SI no nos superamos como indiViduos? 

2 



MEJORA CONTINUA 

2 LA MISION DE MEXFAM y SUS PERSPECTIVAS 

Durante la segunda mitad de 1991 ya pnnclplos de 1992, los Coordinado
res Regionales y los Directivos reflexionaron sobre la misIo n de MEXFAM, 
con el fm de darle un contenido y forma actuales, y aSI clanflcar el rumbo 
de nuestras actividades Tras este proceso, se llego a la siguiente formula
clan 

LA MISION DE MEXFAM 
"Proporcionar a la poblaclOn mas necesitada en Mexlco, 
especialmente los pobres y los Jovenes, serVICIOS de pla
neaclOn familiar a traves de estrategias de vanguardia ba
sadas en la comunidad, contribuyendo aSI al mejoramiento 
de la calidad de vida 

"El concepto de planeaclOn familiar en MEXFAM tiene como 
punto focal la responsabilidad reproductiva a traves de la decl
Slon libre e Informada, se enmarca en el bienestar y desarrollo 
personal, familiar y social, se extiende a aspectos de educaclon 
y salud, en particular sexual y reproductiva, y promueve el me
Joramiento de la condlclon de la mUjer y una mayor partlclpa
clon del varon" 

Lo antenor se debe realizar pensando ante todo en los Intereses y las 
necesidades de los usuarios y tratando al mismo tiempo de satisfacer lo 
que los organismos fmancladores esperan de nosotros 

Como ya se menCiono, de 1988 a 1991 MEXFAM ha mantenido un ni

vel entre 500,000 y 600,000 usuanos atendidos anualmente Al respecto, 
cabe recordar que durante la reunlon de evaluaclon de septiembre 
de1991, se comparo la cantidad mencionada con la velocidad que alcan 
zan los cruceros durante sus traveslas, a la vez que se señalaba que la 
Fundaclon estaba mcurslonando en una nueva etapa caracterizada por 
mayor Interes en la artlculaclon de todos los programas y por el Impulso a 
la autosufiCienCia en los centros y programas en que esto sea pOSible En 
cuanto a las metas de la Instltuclon para esta nueva etapa textualmente 
se diJO que debenamos esforzarnos por 

3 
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MEJORA CONTINUA 

"Mantener una velocidad de crucero de 600,000 usuarios atendidos 
por año" 

Esta cIfra refleja un nivel optlmo que habremos de mantener en los 
proxlmos años, haCiendo mas eficIente el uso de los recursos Para lograr
lo, contamos ya con un camino bien trazado que, SI bien no ofrece resulta
dos inmediatos, es el mas seguro mejorar contmuamente, como 
mdlvlduos y como orgamzaclon 

Esta es la razon por la que decIdimos mcurslonar en el terreno de la 
mejora continua En segUida expondremos algunos de los aspectos mas 
Importantes de este proceso 

4 



MEJORA CONTINUA 

3 PRINCIPIOS 

La mayona de las personas que se encargan de estudiar y promover la 
mejora continua en las organizaciones, no solo en Mexlco SinO en el mun
do entero, cOinciden en una sene de planteamientos que se deben segUir 
para poner en marcha este proceso A grandes rasgos, estos planteamien
tos se refieren a la adopclon de una nueva cultura institucional en la que 
ocupan un lugar predommante la satlsfacclon de los clientes o usuanos, el 
estimulo a la creatividad y partlclpaclon de todo el personal, el manejo de 
tecnlcas para analizar procesos, medirlos, evaluar el propio trabajO, Identi
ficar y solUCionar problemas, y, por ultimo, el desarrollo de un sistema de 
admlnlstraclon basado en la prevenclon 

3 1 Satlsfacclon de los usuarios 

En lo que mas se inSiste en todos los planteamientos sobre admmlstraclon 
basada en la calidad, es que el concepto de esta debe dejar de centrarse 
en el cumplimiento de una sene de espeCificaCiones definidas por los pro
veedores de bienes y servicIos para hacerlo en la satlsfacclon de las ne
ceSidades e Intereses de los clientes o usuanos En el caso de MEXFAM, 
debemos hacer aun mas patente lo que todos ya sabemos en cuanto a 
que una usuaria satisfecha puede llegar a ser la mejor promotora de los 
servICIos que prestamos (o a la Inversa, una usuaria mal atendida puede 
dar muy malas referenCias sobre nuestro trabaJo) 

Ademas, ha surgido un nuevo concepto, que es crUCial para com
prender lo que significa "mejora continua el de cliente Interno El cliente 
Interno es toda aquella persona o conjunto de personas, Integrantes de 
cualqUier equipo de trabaJO, centro o departamento dentro de la misma 
Instltuclon, que reqUiere de los resultados del trabajO de otra persona, 
equipo de trabaJO, centro o departamento Podemos hablar aSI de una "ca
dena de clientes y proveedores" (ver flg 1) formada por todas las partes 
que intervienen en el proceso de elaboraclon de un producto o prestaclon 
de un servicIo (por ejemplo, suministro de equipo mediCO y anticoncepti
vos, desarrollo de matenales de capacltaclon, elaboraclon de Informes a 
donantes y OfiCinas Generales, capacltaclon de multiplicadores, desarrollo 
de un modelo educatiVo, etc) 

Los promotores comunltanos de salud, por ejemplo, son clientes in
ternos de los Coordinadores Tecnlcos, en la medida que el trabajO de los 

5 
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MEJORA CONTINUA 

CLIENTES 
EXTERNOS 

USUARIOS 

Flg 1 Cadena de clientes y proveedores del proceso "dlstflbuclon de 
anticonceptivos r 

primeros depende de la capacltaclon y entrega de suministros oportunas 
por parte de los segundos Lo que esto Implica es que, SI una organtzaclon 
se va a esforzar por atender las demandas de los cite n tes o usuarios ex
ternos (los que reciben el producto o servicIo terminal que proporciona la 
Instltuclon), ¿por que no ha de esforzarse por satisfacer las necesidades y 
requerimientos de las personas en las diversas etapas o aspectos de la 
producclon de los bienes o servicIos? 

32 PartlclpaClon de todos fortaleCimiento del trabajO en 
equipo 

Esta nueva cultura de trabajO reconoce en primera Instancia la creatividad 
y el compromiso de qUienes cumplen con actividades especificas en las 
areas de trabaJO, y la capacidad que por ello tienen para analizar y mejorar 
los procesos de los cuales son responsables TradiCionalmente, en la ma
yor parte de las empresas son los dirigentes qUienes definen los procedi
mientos a segUir, y toca a los subordinados ser solamente ejecutores, Sin 
pOsibilidades de contribuir con su oplnlon en la redeflnlclon de sus activI
dades, aun cuando su expenencla los hace las personas mas Idoneas pa
ra ello 

La nueva vlSlon Implica el compromiso de los directiVos, a todos los 
niveles, para mantener una actitud abierta y critica ante los procesos de 
trabaja y las opiniones de todos Abierta para aceptar las sugerencias que 
se les planteen, aSI como los cambiOS mismos, autocntlca porque habra 
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ocasiones en que sean los unlcos que conozcan las propias limitaciones y 
habra que actuar en consecuencia 

Partimos de lo sigUiente cuando una persona plantea una Idea, casI 
siempre lo hace con toda su buena tntenclon En realidad, es muy raro que 
algUien sugiera algo estrictamente relacionado con su proceso del trabajO, 
que este desttnado a causar daño a la tnstltuclon de la cual forma parte, 
esto sena tan absurdo como pensar que una persona deliberadamente 
qUIsiera romper los cristales de las ventanas de su propia casa 

ASI, cuando pedimos a algUien que nos de su oplnlon sobre algun 
asunto particular, y despues de que lo hace la Ignoramos (a la OplnlOn, que 
es casI lo mismo que Ignorar a la persona), es muy probable que hayamos 
perdido la oportunidad de conocer un punto de vista valioso y casI es se
guro que esta persona nunca mas qUiera colaborar con nosotros 

En MEXFAM tenemos perfectamente clara esta sltuaclon Por esta 
razon, pretendemos crear una estructura que nos permita dar respuesta a 
todas las Ideas que pudieran surgir para hacer que la Instltuclon mejore A 
las correctas, dandoles cauce y Ilevandolas a la practica, a las Incorrectas, 
proporcionando explicaCIOnes acerca de por que no se pueden poner en 
marcha e invitando a sus creadores a perfeccionarlas 

Esto nos lleva a considerar los niveles de partlclpaclon para el proce
so de mejora continua los directivos se deben comprometer a definir el 
rumbo general de la organtzaclon y a Impulsar todo un nuevo sistema de 
valores relaCionados con esta forma de trabajO y admtnlstraclon Los man
dos intermedios, en nuestro caso los coordinadores y jefes de area, tienen 
la Importante responsabilidad de ser los pnmeros que aprendan, ademas 
del nuevo sistema de valores, todo un conjunto de tecnlcas destinadas a 
hacer mas agll el proceso de modo que sean ellos qUienes capaciten al 
personal operativo Por ultimo, el personal operativo sera qUien Identifique 
y decida sobre los aspectos del trabajO que pueden ser mejorados, en rea 
IIdad' en el trabaja que ellos realicen se expresara con mayor nitidez el 
proceso de mejora continua 

Lo anterior reqUiere de tiempo sufiCiente para que todos estemos 
convenCidos y hayamos adquirido la diSCiplina para evaluar nuestro propio 
trabaja de modo que tengamos una forma para argumentar y demostrar 
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los efectos que esperamos SI nuestras Ideas se aplican Esto ocurnra 
cuando, entre otros logros, desarrollemos y apliquemos un sistema de tra
baJo en equipo Pero antes de continuar, trataremos de explicar por que el 
trabajo en equipo merece tan espeCial atenclon de parte de qUienes estan 
Interesados en mejorar Junto con su organlzaclon 

En prinCipiO, diremos que el trabajo en equipo mejora la productivI
dad Vanos investigadores de muy diversas dlsclplmas, entre las que des
tacan la pSlcologla, la soclologla y la admmlstraclon, han demostrado a 
traves de estudios tanto expenmentales como realizados en empresas, 
que el trabajo en equipo mejora considerablemente el rendimiento de las 
personas Pero no solo eso, ademas, y tal vez mas Importante, se ha de
mostrado que la satlsfacclon por el trabajo realizado es mayor cuando se 
hace en equipo Las personas tendemos a buscar la compañia de otros SI 
la obtenclon de esta compañia ocurre en la actividad que constituye la 
esencia del ser humano, el trabéljo, se comprendera aun mas la Importan
cia de Impulsar el verdadero trabajo en equipo en las empresas 

Citando a uno de los autores mas Importantes sobre la admtnlstraclon 
basada en la calidad, Ishlkawa, estamos convencidos de que el trabajo en 
equipo debe regirse por los siguientes pnnclplos 

"1 ContribUIr a la mejora y desarrollo de la empresa 

"2 Respeto a los valores humanos y construcclon de entornos 
mas atractivos y vidas mas valiosas, y 

"3 Dar completas oportunidades a las capacidades de cada 
uno y promocionar y aprovechar el potencial mflnlto de cada in

diViduo "* 

En MEXFAM eXiste la dlSposlclon general para trabajar en equipo, in

cluso qUlza esto ya sea una tradlclon en sus centros de trabajo Lo que 
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promoveremos es su generallzaclon y slstematlzaclon, siguiendo una sene 
de normas y procedimientos que muchas veces no estan claros y aun se 
desconocen 

Tomar en cuenta la oplnlon de todos para el anallsls y deflnlclon de 
procesos y procedimientos, sobre todo de qUienes realizan cada trabaja 
especifico, y motivar una actitud abierta y cntlca de parte de directivos y 
coordinadores de grupos de trabaja, solo se lograra SI cada vez Incorpora
mos a mas miembros de los equipos de trabajO en la deflnlclon de planes 
y estrategias de desarrollo de la mstltuclon, SI se bnnda a todos los niveles 
herramientas de anahsls y posibilidades de inCidir realmente en sus proce
sos de trabajO 

33 Capacltaclon en tecmcas para el anallsls de procesos, la 
medlclon, autoevaluaclon y la Identlflcaclon y soluclon de 
problemas 

Como ya se menCiono, la capacltaclon del personal, desde el punto de VIS
ta del proceso de mejora continua, debe incluir el adiestramiento en tecnl 
cas especificas para Identificar pnonzar y analizar los problemas que 
lleguen a alterar los procesos de trabaja, aSI como para plantear las POSI
bles soluciones Estas deben ser tecnlcas senCillas pero poderosas SencI
llas en el sentido de que no se necesita poseer mucha Informaclon previa 
para poder manejarlas, bastana con la reallzaclon de algunos ejercIcIos 
para dominarlas Poderosas porque, con relativamente poco esfuerzo, per
mltlran encontrar la soluclon a grandes problemas 

No es este el lugar para detallar en que consiste cada una de estas 
tecnlcas Por el momento basta con deCir que han demostrado ser utlles 
para fomentar la mejora de una organlzaclon cuando se aplican de manera 
habitual y ordenada, y con la clara conCienCia de que lo que se administra 
desde este punto de vista no son personas ni recursos, sino procesos de 
trabajO 

Con el propOSltO de que lo anterior quede mas claro, se expone a 
contlnuaClon el Significado de la palabra proceso 
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Un proceso es una sene ordenada de acontecimientos que tiene un 
pnnclplo y un fm, y produce resultados En su desarrollo, participa una ca
dena definida de clientes y proveedores (ver flg 2) 

USE EL PROCEDIMIENTO PEPSC 

Proveedores, Entradas, Proceso, Salidas, Clientes 

El PEPSC representa el fluJo del proceso total 

( Proveedores -+Entradas-+Proceso-+Sahdas-+Cllentes ) 

Los Proveedores - Proporcionan las entradas 
Las Entradas - Lo que se requiere para el proceso 
El Proceso - El proceso de convertir las entradas en salidas 
Las Salidas - El resultado del proceso 
Los Clientes - Aquellos que reciben las salidas 
Flg 2 Uso del procedimiento PEPSC para Identificar procesos de trabaja 

Es reconocido por qUienes realizan evaluaclon de procesos (lndus
tnales, de salud, educatiVos, etc) que para poder mejorar es necesario 
que eXista control sobre dichos procesos, que este control no es posible 
Sin una medlclon, y a su vez, que no puede medirse lo que no ha Sido defi
nido Actuar aSI, en forma slstematlca, requiere de la aSlmllaClon de tecnl
cas espeCificas de anallsls y soluclon de problemas, sobre las cuales se 
llevara a cabo una amplia labor de capacltaclon 

No se puede mejorar lo que no se controla, no se puede 
controlar lo que no se mide, no se puede medir lo que no se 

define 

VolViendo a las tecnlcas de anallsls mencionadas antes, dentro del 
proceso de mejora continua, las tecmcas de medlclon tienen una Importan
cia particular, y las mediCiones un sentido especial son automedlclones, 
es deCir, realizadas por las personas que actuan directamente en los pro
cesos Es tanto como conocer el terreno que se pisa Por ejemplo, SI al
gUien de determinado centro loglstlco se da cuenta de que la aSistencia a 
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los cursos que MEXFAM Imparte en esa zona es muy Irregular, debera In
vestigar las causas de ello, para lo que se podra apoyar en mediciones del 
tiempo y antlclpaclon de la planeaclOn y la promoclon QUlza se llegara a 
descubnr que cuando un curso se planea y promueve con suficiente antlcl
paclon, se garantiza una aSistencia diana del 90% de las personas Inscn
tas, a diferenCia de los cursos que no se planean ni promueven 
oportunamente, los cuales pueden oscilar entre el eXlto y el fracaso rotun
dos en cuanto al numero de aSistentes 

Algo que conviene dejar claro, es que todo lo que se realice a partir 
de la capacltaclon en tecnlcas para el anallsls y soluclon de problemas de
be ser ViStO con un esplntu cntlco, de autoevaluaclon, con el fin de que sea 
una realidad la Idea de superarnos como individuos y como Instltuclon Ca
be inSistir no se puede perfeccionar lo que no sabemos en que sltuaclon 
se encuentra SI un mediCO considera que su labor es casI perfecta, ba
sandose, por ejemplo, en su aSistencia a cursos y conferenCias para ac
tualizarse, pero no pone atenclon a la forma en que se dlnge a sus 
paCientes, podra ser un gran academlco, pero lo que en realidad necesita 
para superarse como mediCO es conocer el punto de vista de las personas 
que atiende (no olVidemos que el proceso de mejora continua se basa en 
la satlSfacclon de los usuanos) QUlza en ese momento descubra, por 
ejemplo, que un cnteno de calidad para los usuanos, ademas de los diplo
mas mostrados en la pared, es el trato recibido en el consultorto 

En slntesls, se busca arraigar, como parte cotidiana del funCionamien
to de nuestra organlzaclon, una metodologla de trabajO para el anallsls de 
los procesos, con el fm de mejorarlos, con un enfoque que comprende tres 
actividades fundamentales 

a) Detecclon y evaluaclon de un proceso/problema 

b) Diseño, ensayo y evaluaclon de una o mas solUCiones 

c) Adopclon de la soluclon correcta 

Ahora bien, como ya se menCiono, un sistema onentado a la mejora 
reqUiere de la capacltaclon del personal a todos los niveles Capacltaclon 
en los nuevos metodos para administrar el propio trabajO aSI como en el 
amblto del desempeño profeSional o tecnlco especifico Ambas facetas de 
la capacltaclon se alientan y complementan, pues, por ejemplo, cuando al-
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gUlen está capacitado para analizar problemas, es mas facll que detecte 
las áreas en las que el y el eqUipo al que pertenece necesitan Instrucclon 
especIfica Resulta obvIo suponer que, SI algUien desea superarse, y ade
más la orgamzaclon tiene la Intenclon de mejorar, la actuahzaclon del per
sonal puede ser un factor clave para lograr ambas cosas a la vez 

3 4 Arraigar un sistema basado en la prevenclon 
Antenormente, las orgamzaclones, sobre todo de caracter Industnal, basa
ban sus sistemas de control de calidad solo en la Inspecclon de los pro
ductos, pretendiendo detectar y separar aquellos que presentaran algun 
defecto De este modo, no nos debe sorprender que se desperdiciaran 
muchos recursos pues los errores se Identificaban cuando ya se hablan 
cometido La tendencia actual en todas las areas del quehacer humano, 
entre ellas la admlnlstraclon, la salud y la educaclon, es poner mayor aten~ 
clon a la prevenclon pues se ha demostrado que esto representa menores
nesgas, menores costos y mayores benefiCIOS Cuando invertimos deter- ',~ 
minada cantidad de recursos (humanos, tecnologlcos, tiempo y dinero) en 
tomar las medidas para Impedir que ocurra un problema, tamblen estamos 
eVitando un gasto que sena considerablemente mayor SI el problema se 
presentara Los equipos de trabajo tienen esa Importante responsabilidad, 
deben anticiparse al mayor numero de dificultades que pudieran surgir, de 
manera que se sientan satisfechos porque su trabajo sea mas productivo y 
por la aportaclon que esto representa para la orgamzacJon a la que perte
necen 

De cualqUier modo, cuando sea necesano enfrentar algun problema 
que no se haya podido prevenir, cosa que, ademas, es inevitable, sera ne
cesario que los equipos dediquen parte de su tiempo a analizarlo, en ter
minas de sus causas y los factores que lo mantienen, y planteen 
solUCiones 

ASI pues, deseamos generar un sistema basado en la prevenclon, 
concebido con base en el dominio de las tecmcas para analizar y controlar 
procesos a traves del trabajO en eqUipo, aSl como en una estrategia slste
matlca que ponga al frente los Intereses y la satlsfacClon de los clientes 
tanto Internos como externos 
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4 OBJETIVO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA 

El objetivo del proceso de mejora continua en MEXFAM es el sigUiente 
"Aumentar la calidad y cobertura de los servicIos que se proporCiona a la 
poblaclon y mejorar la relaclon costo-efiCienCia en la operaclon de los pro
gramas de MEXFAM a traves de la Instltuclonallzaclon de la admlntstraclon 
por calidad" 

Tratemos de aclarar algunos terminas Empezaremos con el de "rela-
clan costo-eficiencia" En general, en el caso de MEXFAM, esta relaclon 
se refiere al hecho de proporcionar atenclon adecuada con el menor costo 
pOSible Es decir, hacer bien nuestro trabaja Sin que esto represente mayo- I 
res gastos para la Fundaclon I 

Aumentar la calidad tiene relaclon con la atenclon adecuada menCIO
nada en el parrafo anterior, esto es, satisfacer las necesidades de los 
usuanos en el amblto de operaclon de nuestros programas y responder a 
sus Intereses 

Aumentar la cobertura esta estrechamente Vinculado con la "velocl 
dad de crucero" mencionada al principio En realidad no se trata tanto de 
aumentar, SinO de mantener el numero de usuarios atendidos por año No 
esta por demas advertir que SI se dispUSiera de un presupuesto mayor po
dnamos aspirar en, efecto, a aumentar la cobertura de nuestros servicIos 

El aumento en la calidad y en la cobertura constituyen los dos aspec
tos baslcos de la productividad de los programas Esto qUiere deCir que 
sobre bases realistas, se debe tratar de hacer lo mas y mejor pOSible Es 
el equlllbno entre la calidad y la cantidad al realizar nuestro trabajO 

El termino Instltuclonaltzaclon no Significa otra cosa que la aSlmllaclon 
de ciertas actiVidades como parte cotidiana del funCionamiento de una or
gantzaclon formal (una mdustrla, una dependenCia del Gobierno, una uni
verSidad, una aSOClaClon CIVil como MEXFAM, etc) 

Por ultimo, admlntstraclOn por calidad se refiere precisamente a los 
cuatro principios que revisamos en la secclon anterior satlsfacclon de 
usuariOS, partlclpaClon de todos, maneja de tecnlcas para analizar proce
sos, medir, Identificar y solUCIOnar problemas, y mayor enfasls en la pre
venclon como cultura de la organlzaclon 
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5 CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA 
EN MEXFAM 

El desarrollo expansIvo y la permanencia son dos caractenstlcas pnnclpa
les del proceso de mejora continua que hemos iniciado 

5 1 El desarrollo del proceso de mejora contmua es expansIvo 
El proceso de mejora continua en MEXFAM segUlra un desarrollo expanSI
vo Poco a poco se Involucrara a los centros operativos y administrativos 
de la orgamzaclon y tamblen paulatinamente se Iran concretando los resul
tados y avances Se busca arraigar los nuevos valores y estrategias con 
base en la partlclpaclon de todos Para ello, los directivos a todos niveles 
tendran el papel de promover la mejora y faCIlitar el proceso No es casual 
que de las anttguas supervisiones del trabajo se este pasando a una con
cepclon de aSistencia tecmca, exploraclon de neceSidades y redeflnlCIOn 
de metas y objetivos, y a una mayor aten clan a la planeaclon y a la colabo
raclon de equipos y areas de trabaja 

5 2 El proceso de mejora continua es permanente 

Esto tiene una exphcaclon sencilla no podemos aspirar a lograr una mejor 
aten clan a los usuariOS, ni a que nuestro trabajO sea mas productivo solo 
durante cierto tiempo Cuando algUien se compromete a hacer las cosas 
bien, es dificil que despues las comience a hacer mal Es un asunto de sa
tlsfacclon (y hasta de orgullo) personal e institucional 

El proceso de mejora continua en MEXFAM es permanente, es un 
gran Ciclo (para toda la Instltuclon) compuesto de vanos ciclos menores 
(que corresponden a los centros 10glStlCOS y a los programas) que se repe
tiran una y otra vez, pero en cada ocaslon con nuevos avances y nuevas 
perspectivas (ver flg 3) 
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Flg 3 El ciclo de la mejora continua en MEXFAM 
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6 PLAN GENERAL DE IMPLANTACION 

Hemos llegado a un punto en el que es necesario expresar todas las Ideas 
expuestas hasta ahora en un Plan General de Implantaclon del proceso de 
mejora continua Esto nos permltlra ubicarnos a lo largo del proceso, cono
cer nuestro avance y estar conscientes del cammo que nos falta por reco
rrer 

A contlnuaclon detallaremos el plan que onentara la Implantaclon del pro
ceso 

ObJetiVOS 

Iniciar el proceso de mejora continua en MEXFAM 

Que los Directivos y todo el personal partiCipante conozcan los fundamen
tos y las tecnlcas para la mejora contmua 

ActiVidades 

Primera etapa Preparaclon 

Las actiVidades mas Importantes consistieron en la senslblltzaclon de los 
Directivos, en la recopllaclon y elaboraclon de matenales para la capaclta
clan aSI como en la selecclon de los pnmeros centros en los que el proce
so InIClana Catemaco, Guadalajara, Morella, Que retara , Cuajlmalpa, La 
Villa, Ciudad Nezahualcoyotl, Tlalnepantla, Tlalpan y Oflcmas Generales 

Segunda etapa Imclo 

Esta etapa comprende el mlclo de las actiVidades para la mejora continua 
en los centros seleCCionados A grandes rasgos, estas actiVidades se refie
ren a 

1 La capacltaclon de los DirectiVos, los Coordinadores de los Centros Lo
gIStICOS, Jefes de Unidad y Coordmadores de Area en los aspectos teon
cos y practicas de la admlntstraclon por calidad para la mejora contmua 

2 La formaclon de equipos de trabaja, o formallzaclOn de los ya eXisten
tes en los centros seleCCionados, deflntClon de la mlSlon de los equipos 
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3 La capacltaclon del personal operativo de los primeros centros seleccIo
nados, aSI como del personal administrativo de las Oficinas Generales, en 
técmcas para la defmlclon y el anallsls de procesos 

4 Deflnlclon y anahsls de los principales procesos realizados por los eqUi
pos de trabajo 

Tercera etapa Consolidación 

En esta etapa los equipos de trabajo participantes comienzan a realizar 
actividades dirigidas especlflcamente a la mejora continua, funcionan con 
regularidad, y presentan y ejecutan propuestas de mejora 

Cuarta etapa Expansión 

La ultima etapa de este Plan General de Implantaclon consiste en reprodu
Cir la experiencia de los equipos de trabajO participantes en los nuevos 
equipos que se formen en los Centros LOglstlCOS dellntenor de la Republl
ca Esto permltlra aprovechar la expenencla de las personas que hayan 
participado desde el prinCipiO, qUienes podran actuar como capacitado res 
y aportar Ideas para el diseño y elaboraclon de mas actividades y matena
les 

En la figura 4 se muestra graflcamente el plan que se acaba de detallar 
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PLAN GENERAL PARA IMPLANTAR EL PROCESO DE MEJORA 
CONTINUA EN MEXFAM 

ORIENTACION A LOS 
CLIENTES Y USUARIOS 

CON EL COMPROMISO Y 
LA PARTICIPACION 

DE TODOS 
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7 PALABRAS FINALES 

Antes de terminar qUlsleramos inSistir en algunos puntos que son funda
mentales para que el proceso marche adecuadamente 

En primer lugar, todos debemos tener claro que el mejoramiento con
tinuo esta concebido como un proceso a largo plazo Lo mas Importante es 
que sus resultados sean permanentes, en el sentido de que una vez defini
dos ciertos sistemas baslcos para el propio proceso (conocimiento de las 
necesidades de los usuanos Internos y externos, producclon y manejo de 
Informaclon, medlclon, etc), estos podran ser modificados pero nunca 
abandonados, recordemos el significado y la Importancia del termino "lnStl 
tuclonallzaclon" 

El proceso mismo requiere la partlclpaclOn de todos, pero en pnmer 
lugar de qUienes cuentan con mayores responsabilidades Para este caso, 
su responsabilidad fundamental es ser promotores del cambio facllttado
res y en consecuencia participes activos con el ejemplo de lo que se esta 
proponiendo 

Tamblen es Importante que todos estemos conscientes de que el 
tiempo que dediquemos a las actividades relacionadas con el proceso tie
ne mas el caracter de InverSlon que de gasto Esto significa que los resul
tados que obtendremos compensaran con creces el esfuerzo que 
hayamos realizado Supongamos que algUien necesita conocer ciertos 
procedimientos administrativos para desempeñar sus funCiones por eJem
plo, la elaboraclon de una nomina, durante cierto tiempo esta persona ha 
elaborado las nominas de su personal cometiendo vanos errores y por lo 
mismo, ocupando gran parte de su tiempo Cuando se decide que debe 
acudir a un curso sobre elaboraclon de nominas la persona de nuestro 
ejemplo se entusiasma pero argumenta que no puede aSistir porque tiene 
cantidad de cosas por hacer, entre ellas lelaborar la nominal Aunque el 
ejemplo parezca absurdo, hay casos en que la realidad lo supera Espera
mos que todos comprendamos que con las actividades onentadas a la me 
Jora no se pretende que perdamos el tiempo por el contrano, estamos 
seguros de que nos ayudaran a aprovecharlo mejor 

Por ultimo, debemos ser realistas El proceso de mejora continua no 
Impedlra el surgimiento de problemas y conflictos, estos son parte de la 
naturaleza humana Lo que hara es proporcIOnarnos mejores herramientas 
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para enfrentarnos a ellos Ademas, no debemos olvidar que muchas veces 
el enfrentar y superar las dificultades Impulsa el desarrollo, son, por decirlo 
aSI, pruebas de la madurez y solvencia tecnlca, moral e Intelectual tanto de 
los individuos como de las organizaciones 
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TALLER DE REFLEXION SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPOS 
CUADERNILLO PARA EL PARTICIPANTE 

DIRIGIDO A MIEMBROS DE MEXFAM 

DURACION APROXIMADA 8 HORAS 30 MIN 

RESPONSABLES GRUPO DE APOYO 
PARA LA MEJORA CONTINUA 

OBJETIVOS GENERALES 

Los participantes conoceran el concepto, las caracterfstlcas y los procedimientos 
generales del trabajo en eqUipo 

Aplicaran lo antenor en las reuntones que realizan como parte de su trabajo 

PRESENTACION 

Se ha demostrado ya, y de muy diversas maneras, lo utll que resulta el trabajo en 
equipo para mejorar la eficiencia de las organizaciones, conformar un ambiente 
propiCIO para el desempeño de las actividades y satisfacer muchas de las 
necesidades de los individuos que no estan estnctamente relaCionadas con los 
resultados del trabajo propiamente dicho No obstante, aunque en muchos casos 
se asegure que en una organtzaclon se acostumbra hacer trabajO de equipo, lo 
cierto es que se desconocen los procedimientos y las tecntcas para llevarlo a cabo 
Para evitar esta sltuaclon, las actividades que desarrollaremos a contlnuaclon 
perSiguen afinar el concepto que todos nosotros tenemos del trabajo en eqUipo, 
intercambiar Informaclon en cuanto a sus caractenstlcas generales, las condiCiones 
que lo favorecen, ciertas tecntcas para agilizar las sesiones y aclarar la funCión del 
moderador de una reuntan de trabajo en relaclon con el proceso que debe ocurnr 
en ella Se trabajara en forma de taller, esto qUiere deCir que los participantes 
deberan prodUCir materiales relaCionados con los temas que se aborden, con el fin 
de tenerlos presentes al momento de participar en sesiones en las que ya se trate el 
trabajo para la Instltuclon 
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UNIDAD 1 

CONCEPTO Y VENTAJAS DEL TRABAJO EN EQUIPO 

OBJETIVOS 

1 Los participantes llegaran a un acuerdo en cuanto a lo que significa 
"trabajar en equipo" 

2 RefleXionaran sobre las ventajas del trabajO en equipo para satisfacer las 
neceSidades de las organizaciones y de las personas que las Integran 

3 IdentifIcaran las caractenstlcas generales del trabajO en eqUipo 

POR FAVOR, RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 

(,QUE ES UN EQUIPO? 

(,QUE ES EL TRABAJO EN EQUIPO? 

3 
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HOJA DE TRABAJO INDIVIDUAL 

INSTRUCCIONES 

Tu formas parte de la tripulacIón de una nave espacIal que se dtrlgra a una estacIón 
del espacIo que se encuentra en la superfIcIe Iluminada de la luna DebIdo a 
difIcultades mecantcas la nave se VIO obligada a descender a unas 200 mIllas de la 
estaclon Durante el descenso y alunizaJe, se daño gran parte del eqUipo de 
salvamento El sobrevIvir en ese medio depende de poder llegar a la estaclon, de 
modo que es necesario escoger los objetos mas utlles para realizar el viaje de 200 
millas 

En segUIda encontraras una lista de los 15 objetos que quedaron en buenas 
condIcIones La tarea consiste en ordenarlos de acuerdo con su ImportancIa para 
realizar tal vIaje ESCribe el numero 1 a la IzquIerda del objeto que consIderes mas 
Importante, el 2 en el sIgUIente etc, y el 15 en el menos Importante TIenes 15 
mInutos para resolver esta parte del eJercIcIo en forma indIvIdual 
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Caja de fosforos 
AlImento concentrado 
50 pIes de cuerda de nylon 
Seda de paracaldas 
Unidad portatll de calefacclon 
Dos pistolas calibre 45 
Una caja de leche en polvo 
Dos tanques de oXigeno de 100 lbs cada uno 
Mapa estelar (de la constelaclon lunar) 
Bote salvavidas 
Campas magnetlco 
CinCO galones de agua 
Señales lumInosas 
Botlqurn de primeros aUXIlios 
TransmIsor-receptor de FM accIonado por luz solar 



HOJA PARA EL TRABAJO EN EQUIPO 

INSTRUCCIONES 

En este eJercIcIo se tomará una declslon en eqUipo, despues de que cada persona 
la haya tomado de manera IndIVIdual Al tomar la declslon del equipo se tratara de 
obtener consenso entre todos los miembros Esto es, la predlcclon para cada uno 
de los objetos debe ser aceptada por cada uno de los miembros del eqUipo antes 
de convertirse en una declslon El consenso no es facll de obtener, por lo tanto, no 
todas las deCISiones gozaran de la total aprobaclon de todos Procuren, como 
eqUipo, hacer cada claslflcaclon en forma tal que todos los miembros puedan estar 
al menos parcialmente de acuerdo con ella Se recomienda segUir esta gUia 

1 Evitar defender las decIsiones propias solo porque uno fue qUien las tomo 
Es necesario enfocar el problema desde un punto de vista loglco 

2 Se debe eVitar cambiar de opiniones solo por lograr un acuerdo y evitar el 
conflicto Solo se deberan apoyar las solUCiones con las que este uno de acuerdo 
(al menos parcialmente) 

3 Se deben eVitar las "tecnlcas para redUCir el conflicto" como el azar, el voto 
de la mayona, el promedio o el cambiO de una declslon a otra 

4 Se debe reconocer que las diferenCias de opiniones son utlles y saludables 
para lograr una buena soluclon y no son Simplemente obstaculos 

Procedan ahora a tomar una declslon en eqUipo Cuentan con 35 mln 

Caja de fosforos 
Alimento concentrado 
50 pies de cuerda de nylon 
Seda de paracafdas 
Unidad portatll de calefacclon 
Dos pistolas calibre 45 
Una caja de leche en polvo 
Dos tanques de oXigeno de 100 lbs cada uno 
Mapa estelar (de la constelaclon lunar) 
Bote salvavidas 
Campas magnetlco 
CinCO galones de agua 
Señales luminOsas 
Botlqufn de pnmeros aUXIlios 
Transmisor-receptor de FM accionado por luz solar 
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HOJA DE RESPUESTAS INDIVIDUALES Y POR EQUIPO 

SOLUCION RESPUESTAS DIFERENCIAS 
ARTICULO DE LA 

NASA IND EQUIPO INO EQUIPO 

• Caja de fósforos 

Alimento concentrado 

50 pies de cuerda de nylon 

Seda de paracaidas 

Umdad portátil de calefacción 

Dos pistolas calibre 45 

Una caja de leche en polvo 

• Dos tanques de oXigeno de 100 lbs c/u 

Mapa estelar de la constelación lunar 

Bote salvavidas 

Compás magnético 

5 galones de agua 

Señales lummosas 

Botlqum de primeros auxIlios 

• Transmisor receptor de FM accionado por luz 
solar 

TOTALES 
PROMEDIO DE ERROR DEL EQUIPO 

• 

• 
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DESPUES DE HABER REALIZADO EL EJERCICIO DI POR FAVOR, (,QUE ES PARA 
TI EL TRABAJO EN EQUIPO? 
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El trabajo en equipo permite la umflcaclón del esfuerzo de va
nas personas para el logro simultáneo de objetivos tanto mstl
tuclonales como personales, obteméndose mejores resulta
dos cuantitativos y cualitativos 

NOTAS 
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NOTAS SOBRE EL EJERCICIO "LA ORGANIZACION" 
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Un eqUipo debe reunirse periódicamente para orgamzar el tra
baJo, prevemr problemas y, en SU caso, para analizarlos y re
solverlos Así mismo, es muy Importante que las reuniones 
sirvan también para evaluar el desempeño del propio equipo 
en función de los obJetivos de la institución 

NOTAS 
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UNIDAD 2 

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO 

OBJETIVOS 

1 Los participantes Identificaran las condiciones que favorecen el trabajo en 
equipo 

2 Conoceran el concepto de mlSlon e Identificaran la del equipo al que 
pertenecen 

3 Conoceran los principios baslcos para la farmacia n y funcionamiento de los 
eqUipos de trabajo 

Para trabajar en eqUipo es necesario cumplir algunas condiCiones sin lo cual el 
trabajo no tendna los mejores resultados pOSibles Antes de continuar haremos un 
eJercIcIo que seguramente nos ayudara a Identificar dichas condiciones 

NOTAS SOBRE EL EJERCICIO ROMPECABEZAS" 
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CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO 

Definición clara y realista de la miSión, los obJetivos y las tareas del 
equipo 

Respeto 

Comunicación abierta 

Confianza 

Partlclpaclon de todos los Integrantes 

Capacidad de los miembros para manejar las diferencias que surjan en
tre ellos y llegar a conclusiones satlsfactonas 

Conocimiento adecuado de las instancias a las que deben entregar in
formación o el resultado de su trabaJo, o bien, de aquellas a las que de
ban solicitar lo mismo 

NOTAS 

12 
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DECLARACION DE LA MISION 

La misión se expresa en una frase breve que da sentido de propósito y 
dirección a los esfuerzos de un eqUipO Debe ser suficientemente específica 
para servir como guía en el establecimiento de prioridades y en la 
evaluación del valor estratégico del desempeño del eqUipO, Sin embargo, 
no debe ser tan específica como para inclUir las metas y los obJetivos 

A continUaCiÓn, presentamos algunas cualidades que deben considerarse 
en una miSión 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Su propósito es el de energizar, movIlizar y estimular a las personas a 
pensar 

Debe prodUCir satisfacción, ser razonable, Justa, ambiCIOsa, factible y 
consistente con la cuHura institucional 

Debe ver hacia el futuro posible 

Debe ser expresada en un lenguaje claro 

No debe presentar exclusivamente una meta económica 

No debe ser dictada desde arriba 

EL PROCESO UTILIZADO EN LA FORMULACION DE LA MISION ES MAS 
IMPORTANTE QUE LA MISION REALIZADA 

13 
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LA MISION DE MEXFAM 

Proporcionar a la población más necesitada en MéxICO, especialmente los 
pobres y los Jóvenes, servicIos de planeaClón familiar a través de estrate
gias de vanguardia basadas en la comunidad, contribuyendo aSI al meJora
miento de la calidad de Vida 
El concepto de la planeaclon familiar en MEXFAM tiene como punto focal la res
ponsabilidad reproductiva a traves de la declslon libre e Informada, se enmarca 
en el bienestar y desarrollo personal familiar y social, se extiende a aspectos de 
educaclon y salud, en particular sexual y reproductiva, y promueve el meJora
miento de la condlclon de la mUjer y una mayor partlclpaclon del varon 

NOTAS 

14 



EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM 

Durante la pasada reumón de evaluación en Tepotzotlán, en septiembre, se 
habló de la cantidad de usuarios que hablan sido atendidos en MEXFAM 
durante 1989 y 1990 aproximadamente 600,000 Se diJo también que ésta 
parecla ser una cantidad tope haCiéndose la comparación con la velocidad 
que alcanzan los cruceros durante sus traveslas ASI mismo se señaló que 
la fundación estaba incursionando en una nueva etapa que se caracteriza 
por mayor Interés en la coordinaCión de todos los programas y la 
autosufiCienCia 
ASI, una de las metas de MEXFAM para esta nueva etapa es muy precisa 
"Mantener una veloCidad de crucero de 600,000 usuarios atendidos por 
año" 
Para alcanzarla, en cada programa, en cada centro y en cada reglón, será 
necesrlo fortalcer el trabajo en equipo, lo cual se logrará esclareciendo la 
miSión de aquellos que se constituyan de manera natural 
SI entendemos la miSión como la Slntesls que resulta al combinar los 
obJetivos y las metas de la institución con las condiciones y la IdiOSinCraSia 
de cada eqUipo, se verá con mayor claridad que aquélla, la miSión, 
Cristalizará en el esfuerzo que todos los miembros de todos los equipos de 
MEXFAM realicen para que ésta mantenga la "velocidad de crucero" 
mdlcada, es el grano de arena que se aporta 
En el marco del proceso de mejora continua que ha IniCiado, lo anterior 
poco a poco Irá tomando la forma de un procedimiento SIstemátICO que 
caracterice a toda la mstltuclón, no obstante, debe quedar claro que 
MEXFAM, como todas las organizaciones de su tipO, tiene que actuar con el 
doble de enrtega en comparación con cualqUier empresa productora de 
bIenes o serviCIOS 
Esto por una cUriosa razón particular se debe satisfacer Simultáneamente a 
los organismos fmancladores y a los usuarios La productividad en la 
atención a estos ultimas es el requIsIto para la satisfaCCión de los primeros, 
y mayor mterés en proporcIonar una atencIón que satisfaga las neceSidades 
de los usuanos, basada en el trabajO en equIpo y en el conocimiento de 
téCnicas espeCificas para analizar y solucIonar problemas, aSI como para 
evaluar el resultado de las accIOnes emprendidas, repercutIrá en una mayor 
productividad 

NOTAS 

GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA 
NOVIembre de 1991 
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ESCRIBE POR FAVOR LA MIStON DEL EQUIPO DE TRABAJO AL QUE PERTENE
CES 

16 



U~IDAD 3 

PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION y FUNCIONAMIENTO DE LOS 
EQUIPOS DE TRABAJO 
(TIempo aproximado 3 horas) 

OBJETIVOS 

1 Los participantes conoceran los principios para la conformaclon de equipos 
de trabaJo 

2 Conoceran y aplicaran los procedimientos baslcos para dirigir reuniones de 
trabajo en eqUipo que se exponen en el anexo I de los cuadernillos para el 
faCIlitador y para el participante 

En esta Unidad por fin comenzaremos a revisar aspectos muy practlcos en relaclon 
con el trabajo en equipo Primero reflexionaremos un poco acerca de los prinCipiOs 
que rigen la Integraclon de los eqUipos, para despues pasar a Identificar la 
Importancia, funCiones y caracterlstlcas del moderador, el secretario, la agenda y 
las minutas 

17 
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PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO 

Definición de la misión, las metas los obJetivos y las tareas 

Identificación de los Integrantes 

Establecimiento de reglas y procedimientos 

ASignación de responsabilidades 
A) Para el funcionamiento Interno (ComIsiones) 
B) Para la reahzaclon del trabajo (FuncIones) 

¿CUAL ES LA MISION DE TU EQUIPO DE TRABAJO? 

¿CUALES SON LAS METAS? 

¿CUALES LOS OBJETIVOS? 

¿y LAS TAREAS? 

¿QUIENES SON LOS INTEGRANTES? 

18 



PRINCIPIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO 

* 

* 

* 

Planeaclón y programación de las reuniones en función de las condicIo
nes y necesidades del equipo 

Establecimiento de una agenda 

Nombramiento del moderador y el secretario de la reunión 
(Puede ser sIempre la mIsma persona aunque esto no es lo mas recomenda
ble) 

NOTAS 
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FUNCIONES OEL MODERADOR DE UNA REUNION OE TRABAJO 

Se asegura de que la reunión se lleve a cabo 

Imcla la reumón puntualmente 

la dirige 
- Agotando los puntos de la agenda, uno por uno y en orden 

- Evrt:ando desviaciones de tema 

- ConcIliando puntos de vista dIVergentes 

- Resumiendo cada punto de la reumon 

- SigUiendo e indicando el orden de los participantes que desean hablar 

- Exponiendo un resumen general 

NOTAS 

20 



PROTOCOLO DE EVALUACION AL TALLER 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

CENTRO LOGISTICO O PROGRAMA 

FECHA 

Por favor responde las siguientes preguntas 

1 l.Como te pareció el taller? 

2 l.Cuáles temas te parecieron de mayor Interes y utilidad? 

3 l.En cuáles temas te parece que falto profundizar? 

4 l.Cuales puntos te parece que sobraron y que no era necesario tratarios? 

5 l.Qué otros puntos hubieras inclUido? 

6 ¿Qué sugerencias tienes para la persona que coordinó el taller? 

7 l.Del 1 al 10, l.qué calificaCión le darfas? 

IGRACIAS POR TU PARTlCIPACIONI 

21 
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ANEXO I 

ELEMENTOS PARA DIRIGIR UNA REUNION DE TRABAJO EN EQUIPO 

En este trabajo se indican, a grandes rasgos, los principales aspectos que se deben 
considerar para llevar a cabo reuniones de trabajo o dlscuslon en eqUipo y obtener los 
mejores resultados posibles 

A) RESPECTO AL MODERADOR 

El moderador de la reunlon podra ser cualqUier Integrante del equipo Incluso, 
conviene que esta funclon se vaya turnando de una reunlon a otra, de manera que 
todos los miembros adquieran practica al respecto El moderador podra nombrarse al 
prinCipiO de cada reUnlon, o bien al final para la reunlon siguiente Este ultimo caso es 
el mas recomendable pues favorece la adqulslclon de expenencla en la organlzaclon 
de este tipO de actividades 

Es muy Importante cUidar que en las reuniones no Interfiera la jerarqufa de los 
Integrantes al momento de dar la palabra o tomar decIsiones SI el moderador de la 
reunlon no es el coordinador o ¡efe de departamento, este ultimo tendra que acatar las 
normas como todos los demas Integrantes 

Las principales funciones del moderador son 
1 Asegurarse de que la reumón se lleve a cabo 
a) Definir, SI es el caso, y recordar a los Integrantes del eqUipo la fecha hora y lugar 
de la proxlma reunlon No obstante no debemos olVidar que el exlto de una reunlon 
depende del compromiso y la responsabilidad de todos los miembros del eqUipo 

b) Recopilar la Informaclon o matenales que se vayan a utilizar 
2 Imclar la reumón puntualmente 
3 DIrigir la reumón 

a) Agotando los puntos de la agenda uno por uno y en orden 

b) EVitando desviaciones de tema Cuando la reunlon esta bien dirigida es muy raro 
que sUrjan diSCUSiones que la Interrumpan El moderador debe Identificar cuando no 
se esta abordando el punto correspondiente de la agenda y señalar que el tema dls
tractor, Silo amerita, podra ser revisado cuando se llegue al punto de asuntos gene
rales (ver mas adelante la secclon sobre la agenda) 

c) ConCIliando puntos de vista divergentes 

d) Resumiendo cada punto de la agenda 

e) SigUiendo e indicando el orden de los partiCipantes que desean hablar Es proba 
ble que durante las pnmeras reuniones se dificulte un poco mantener el orden de las 
participaciones El moderador debera anotar el nombre de las personas que piden 
hablar e inSistir una y otra vez en que se respete el orden Con el tiempo los Inte
grantes aprenderan a esperar su turno Un buen ejercIcIo para esto conSiste en de
signar cualqUier objeto, un laplz por ejemplo, como el elemento que da derecho a 
tomar la palabra es decir, el moderador debe indicar que solo aquella persona que 
posea el laplz que el les de podra hablar Cuando esta termlme tendra que entregar 
ellaplz a la sigUiente persona que qUiera hacer uso de la palabra o que el modera
dor tenga anotada en su lista 
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f} Exponiendo un resumen general (sobre los puntos de la agenda, otros asuntos 
Que hayan surgido y los acuerdos) 
NOTA Cuando entre los acuerdos exista la aslgnaclon de tareas especificas para uno o varios 
Integrantes del equipo, es preferible no considerar a las personas ausentes, dado que no se sabe 
si estas estaran en la dlsposlclon de cumplirlas (cuando esto ocurre es comun que algunas tareas 
queden Inconclusas, lo que puede retrasar el trabajo del equipo) 

4 Concluir la reumón 

B) RESPECTO AL SECRETARIO 

Al Igual que con el moderador, tamblen es conveniente que se nombre un secretario 
para cada reunlon No obstante, a veces no es necesario tal nombramiento ya que la 
persona deSignada como moderador puede cubrir las funCiones del secretario, sobre 
todo cuando los equipos no son muy grandes 

Las prinCipales funCiones del secretario son 
1 Tomar lista de aSistencia y registrar las horas de iniCIO y de términO de la 
reumón 
2 Tomar nota de los cambios que se hagan a la agenda 

3 Tomar nota de las participaCiones más relevantes para cada punto de la 
agenda 

4 Tomar nota de los acuerdos 
5 Apoyar al moderador (cuando es el caso) 
6 Con la informaCión anterior, elaborar la minuta de la reumón 

C) RESPECTO A LA AGENDA 

Este es un aspecto de enorme ImportanCia para el desarrollo de las reuniones de 
trabajo ya que una agenda es la enumeraclon de los asuntos que seran abordados en 
ellas Lo mas aconsejable es que todos los Integrantes de un equipo la conozcan 
antes de que la reunlon se lleve a cabo Esto permite que ellos se preparen cuando 
hay algun punto que les Interese en espeCial y que mediten sobre la pOSibilidad de 
InclUir algun asunto que no este contemplado 

Tamblen es conveniente que al finalizar cada reunlon se elabore una propuesta de 
agenda para la reunlon sigUiente Esto proporciona un sentido de mayor continUidad y 
coherenCia a la reallzaclon de este tipO de reuniones 

Las prinCipales caracterfstlcas de una agenda son 
1 Debe ser clara Cada punto debe expresar con preclslon el asunto que en re
alidad se pretende tratar 
2 Debe ser breve No es necesano extenderse en explicaCiones de cada punto se 
supone que los Integrantes del equipo saben de que se les esta hablando 

3 Debe ser realista S610 se deberan inclUir los asuntos que se puedan tratar (en 
términos de tiempo y de poseer los elementos sufiCientes para discutirlos) En caso 
de que un asunto sea muy complejO se puede programar una reunlon extraordlna
na o no para abordarlo exclUSIVamente 
4 Debe ser conOCida por todos y estar a la mano en el momento de la reumón 
Esto evita deSViaCiones de tema y facilita el orden al tratar los puntos 
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5 De preferencia, deberá inclUir los siguientes puntos 
Al principio 

a} Lectura y discusión de la propia agenda 

b) Lectura y discusión de la minuta de la reumon antenor 
Al final 

c} Asuntos generales (aquí se Incluyen todos los puntos que surjan durante la reu
mon pero que no estaban considerados en la agenda, siempre y cuando tengan la 
Importancia sufiCiente) 

d) Nombramiento del moderador y el secretano de la proxlma reumon 

e} Fecha, lugar y hora de la proxlma reumón (cuando es necesario) 
f} Lectura de resumen y acuerdos 

NOTA Es muy Importante que, cuando sea pertinente, se Indique en la agenda misma el nombre 
del responsable de desarrollar determinado punto (por ejemplo, cuando solo un miembro del 
equipo posee la Informaclon al respecto), asr como el tiempo aproximado que se pretende dedicar 
a cada uno de los asuntos 
De ser posible, se debera definir un calendario y un horario para las reuniones de cada equipo, de 
modo que quienes requieren de su trabajo conozcan de antemano en que momento se suspende-
ran las actividades y en que momento se reanudaran 

D) RESPECTO A LA MINUTA 

La minuta es el registro escrito de la Informaclon mas Importante de una reunlon de 
trabajO o dlscuslon en eqUipo Es un documento que faCIlita que se respeten los 
acuerdos y que pOSibles malentendidos se solUCionen con rapidez Tamblen es utll 
para observar y evaluar la evoluclon tanto del trabajo realizado como del equipo 
propiamente dicho Sus pnnclpales caracterfstlcas son 

1 Debe contener la siguiente mformaclón 
a) Identlflcaclon del eqUipo (nombre del area departamento, centro logístiCO, etc) 
b) Fecha y horas de IniCIO y termino de la reumon 

c) ASistentes 

d) Agenda 
e) Comentarios (desarrollo de la dlscuslon segun los puntos de la agenda) 
f} Acuerdos (entre los que se Incluyen los nombres del moderador y el secretario pa
ra la próxima reUnlon, los nombres de las personas con tareas especfflcas y la agen
da propuesta para la reunlon sigUiente) 
2 Debe ser clara No es necesario emplear terminas rebuscados m esmerarse 
mucho en la redacclon, con que todos la entiendan es más que sufiCiente 

3 La sección de comentarios debe segUir el orden de la agenda 

4 Se debe anotar lo más Importante de lo expresado por los partiCipantes 

5 Se debe poner espeCial atención a la redacción de los acuerdos De ser po
Sible, deberán quedar registrados tal como se dijeron durante la reunión 

Estos son elementos indispensables para realizar reuniones de trabajo en equipo 
productIVas Como todo, cuando se empiezan a aplicar se presentan pequeñas fallas 
No obstante, al utas practicando en repetidas ocaSiones, Irán formando parte de 
nuestro comportamiento habitual en grupos de trabajo 
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GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA 

Agradecemos el apoyo fmanc/ero proporcIOnado por 
The PopulatlOn Councll y Management SC/ences for Healt 

para hacer posible el diseño, la edlc/on y la ImpreslOn 
de este material 

Edlc/on Jesus Vertlz 
Diseño FrancIsco Argonza 
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TALLER DE REFLEXION SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPOS 
CUADERNillO PARA El FACILITADOR 

DIRIGIDO A MIEMBROS DE MEXFAM 

DURACION APROXIMADA 8 HORAS 30 MIN 

RESPONSABLES GRUPO DE APOYO 
PARA LA MEJORA CONTINUA 

INTRODUCelON 

Uno de los aspectos fundamentales del proceso de mejora continua que esta Ini
ciando en MEXFAM es el fortaleCimiento del trabajo en equipo Aun cuando una y 
otra vez se afirme que trabajar en eqUipo es comun en la Instltuclon, no está por de
más aclarar algunas tecmcas muy especificas que sin duda favoreceran esto yayu
daran a que se convierta en un procedimiento de verdad sistemático en la forma de 
realizar nuestro trabajo 

La naturaleza de las actividades que se proponen en este trabajo hace que no par
tamos de cero, pues es de suponer que los participantes cuentan ya con un con
cepto, que puede ser mas o menos acertado, acerca del trabajo en eqUipo Se 
trata entonces de afinar ese concepto y enriquecerlo con las aportaciones que pue
dan surgir, mas que de "enseñar" lo que significa 

Esta dIVIdido en tres unrdades que podran tratarse en el numero de sesiones que 
mas convenga al grupo de personas que participen La pnmera Unidad contiene as
pectos generales en relaclon con el trabajo en eqUipo (como son su concepto, sus 
ventajas y sus caractenstlcas pnnclpales) , la segunda Incluye informaCión relaCiona
da con las condiCiones que lo favorecen y la Importancia de tener clara la miSión de 
cada equipo Por ultlmo,la tercera unidad comprende los pnnclplos báSICOS para la 
farmaclon y el funCionamiento de los equipos de trabaJo, en particular, se revisan al
gunos elementos acerca de la practica de las reUniones, las funCiones del modera
dor de una reunlon de trabajo y el proceso mismo de dlscuslon 

OBJETIVOS GENERALES 

Los participantes conoceran el concepto, las caractenstlcas y los procedimientos 
generales del trabajo en eqUipo 

Aplicaran lo antenor en las reuniones que realizan como parte de su trabajo 



OBJETIVOS 

PRESENTACION DEL TEMA 
(TIempo aproxImado 15 mIn ) 

1 Informar a los partIcIpantes sobre los aspectos generales del taller, sus obJetI
vos y la naturaleza de las actlVldades que se realizaran 

2 Crear un ambIente propICIO para el trabajo en eqUIpo 

Al iniCiar la seSlon, el facIlitador aplica uno de los sIgUIentes eJercIcIos 

"EL CORREO" 

Usos 

Este eJercIcIo, tamblen conocIdo como "Telegrama", se utiliza para antmar las 
reuniones de trabajo tanto al pnnclplo como despues de penodos de Intensa activI
dad 

Numero de personas 

Mfmmo Cinco 

Tiempo 

De tres a cInco minutos 

Materiales 

SIllas 

Desarrollo 

Se forma un cfrculo con una silla para cada partlclEante, se retIra una silla y la 
persona que se queda de pIe ImCla el Juego dICIendo 'TraIgo una carta (o un tele
grama) para todos los que tengan ('x caracteristlca por ejemplo zapatos negros, 
bIgotes, cabello nzado, reloj, que hayan desayunado huevo, etc) " Despues de que 
se ha dIcho esto, las personas que posean la caracterfstlca mencionada deben 
cambIar de lugar de inmedIato, momento en que la primera persona aprovecha pa
ra "ganar" una SIlla La persona que ahora queda de pIe repite lo antenor pero va
riando la caracterfstlca 

En caso de que las condiCIones del grupo no permitan la apllcaclon del eJercI
CIO antenor (por ejemplo, que sea demasIado pequeño) se sugieren en segUIda 
otras dos opciones 

"ACLARACION DE EXPECTATIVAS" 

Usos 

DlsmlnuClon de la tenslon natural allmclar cualqUIer actlVldad grUpal nueva 

Numero de personas 

De tres a qUince 
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PRESENTACION 

Proporcionar la mejor atenclon posible a los usuaroos Que acuden a MEXFAM ha SI
do siempre un aspecto fundamental cuando todos realizamos nuestro trabajo No 
obstante, siempre habra alguna forma de perfeccionar lo que se hace siempre ha
brá algun camino que nos lleve a desarrollarnos como IndIViduos y como Instltu
clan El reciente Interes generalizado en producir bienes y serviCIOS con calidad 
obedece, en parte, al reconOCimiento de esta Infinita capacidad humana para 
aprender, para crecer, aunque no debemos olVidar dos situaciones de pnmordlal 
Importancia por un lado, el aumento de la competencia entre las empresas para 
obtener la preferenCia de los clientes o usuanos y, por otro, la eXigencia cada vez 
mayor de estos ultimas 

Con base en lo que se acaba de señalar, hace poco IniCIO en MEXFAM un proceso 
de mejora continua Como su nombre lo indica, se trata de una sen e de acciones 
permanentes orientadas a lograr tanto la satlsfacclon de los usuarios con un menor 
costo como el desarrollo de todos los indIVIduos que formamos parte de la Instltu
clan Las actIVIdades esenCiales de este proceso son 

1 El fortaleCimiento del trabajO en eqUipo 

2 La capacltaclon de todo el personal en téCnicas especfflcas para analizar 
procesos y solUCionar problemas 

3 Mayor enfasls en la medlclon yautoevaluaclon 

4 FormaCión de un Grupo de Apoyo dedicado a elaborar los materiales 
necesarros y onentar a las personas Involucradas 

El presente trabajO corresponde al primer punto y esta dlrtgldo a los miembros de 
MEXFAM que tengan alguna responsabilidad al frente de uno o vanos eqUipos de 
trabajO (coordinadores y Jefes de departamento por ejemplo) Pretende que, en un 
plazo relativamente breve, los eqUipos lleven a cabo sus reuniones de dlscuslon o 
de trabajo de una manera slstematlca, esto es puntual y ordenada Por supuesto 
que el documento constituye tan solo una propuesta que podrá ser modificada se
gun las Circunstancias de los grupos en los que se aplique 



Tiempo 

De diez a qUince minutos 

Materiales 

HOjas de rotafoho y marcadores 

Desarrollo 

El faclhtador pide a los participantes que expongan lo que esperan obtener de 
la actIVIdad que IniCIa anotando los comentanos en hOjas de rotafoho Posterior
mente, aprovecha la oportUnidad para enlazar la dlscuslon resultante con la presen
taclon del taller 

"TORNEO DE GATOS" 

Usos 

Disminución de la tenslon mlclal ante cualqUier actIVidad colectIVa nueva 

Numero de personas 

De tres a qUince 

Tiempo 

De CinCO a diez minutos 

Matenales 

HOjas de rotafoho y marcadores o pizarrón y gIses 

Desarrollo 

El facJ/rtador pIde a los participantes que pasen a lugar "gato" en el pizarrón o 
rotafoho organizando una especie de "mmrtorneo" Es deCIr; primero dos y luego 
otros dos, InclUSive el propIo facilitador. para despues enfrentar a los ganadores por 
un lado y a los perdedores por otro con objeto de determinar pnmero, segundo y 
tercer lugar SI el facilitador lo desea, puede preparar un premio Simbólico para el 
primer lugar (una medalla de cartón, un diploma, etc) 

Después de haber aplicado cualqUiera de los eJerCIcIos, el facdltador entrega un 
"cuadermllo para el partiCipante" a cada uno de los aSistentes y presenta el taller PI
diéndoles que lo abran en la pág 1 Y lean la presentacIón que ahf aparece, que es 
precisamente lo que comprende el siguiente párrafo 

Se ha demostrado ya, y de muy dIVersas maneras, lo utll que resulta el trabajo 
en eqUipo para mejorar la eficaCia de las organizacIones, conformar un ambiente 
propiCIO para el desempeño de las actIVidades y satisfacer muchas de las necesida
des de los IndIViduos que no están estnctamente relacIonadas con los resultados 
del trabajO propiamente dIcho No obstante. aunque en muchos casos se asegure 
que en una organización se acostumbra hacer trabato de eqUipo, lo cierto es que se 
desconocen los procedimientos y las técmcas para levario a cabo Para eVItar esta 
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sltuaclon las actIVidades que desarrollaremos a contlnuaclon persiguen afinar el 
concepto que todos nosotros tenemos del trabajo en equipo Intercambiar Informa
clon en cuanto a sus características general es, las cond IClones que lo favorecen 
ciertas tecnlcas para agilizar las sesiones y aclarar la funclon del moderador de una 
reunlon de trabajo en relaclon con el proceso qJe debe OCUrrir en ella Se trabajara 
en forma de taller, esto qUiere decir que los participantes deberan producir matena
les relacionados con los temas que se aborden con el fin de tenerlos presentes al 
momento de participar en sesiones en las que ya se trate el trabajo para la InStltU
clon 

UNIDAD 1 

CONCEPTO Y VENTAJAS DEL TRABAJO EN EQUIPO 
(Tiempo aproximado 3 horas) 

OBJETIVOS 

1 Los participantes llegaran a un acuerdo en cuanto a lo que significa "trabajar 
en equipo' 

2 Reflexionaran sobre las ventajas del trabajo en eqUipo para satisfacer las ne
cesidades de las organizaciones y de las personas que las Integran 

3 Identificaran las caractenstlcas generales del trabajo en eqUipo 

ACTIVIDADES 

Despues de presentar el tema el facilitador pide a los participantes que lean los 
obJetIVos para la unidad 1 que aparecen en la pag 3 de su cuadernillo, y despues 
que respondan a las preguntas "l.Que es un equipo?" y l.Que es el trabajo en equI
po?" dirigiendo una breve dlscuslon preliminar (no mas de cinco minutos) yano
tando en hOjas de rotafollo los comentarios que surjan al respecto Postenormente, 
realiza el ejercIcIo' NASA" que se describe a contlnuaClon 

"NASA" 

Usos 

Es utll para observar y analizar procesos grupales como COmUnlcaClon, conflic
to liderazgo e Integraclon En esta ocaslon nos Interesa sobre todo la diferencia 
entre los resultados obtenidos al trabajar individualmente y en grupo, ya que de
muestra las ventajas que se pueden obtener al hacerlo en esta ultima forma 

Numero de personas 

De tres a qUince 

Tiempo 

Noventa minutos aproximadamente 
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Matenales 

HOlas de trabalo Individual para cada partIcIpante y de trabaJo en eqUipo ~ra cada 
eqUipo en caso de que se conformen vanos, hOla de respuestas mél/vlduales y por 
equIpo para cada partlclpallte, hOjas de rotatollo y marcadores 

Desarrollo 

1 El facIlitador pIde a los particIpantes que abran su cuadernIllo en le. pág 4, en 
la "hola de trabalo Individual" y que lean las instrucCIones en sr/enclo y resuelvan lo 
que se les solicita 

HOJA DE TRABAJO INDIVIDUAL 

INSTRUCCIONES 
Tu formas parte de la tnpulaclon de una nave espacIal que se dlrrgía a una estaclon 
del espacIo que se encuentra en la superficie iluminada de la luna DebIdo a dificul
tades mecánrcas la nave se VIO oblrgada a descender a unas 200 mIllas de la esta
cIón Durante el descenso yalunrzaJe. se daño gran parte del equipo de salvamento 
El sobrevIVIr en ese medIo depende de poder llegar a la estaclon, de modo que es 
necesario escoger los objetos mas utlles para realizar el viaje de 200 millas 

En segUIda encontraras una lista de los 15 objetos que quedaron en buenas condI
cIones La tarea consIste en ordenarlos de acuerdo con su ImportancIa para realizar 
tal vIaje ESCribe el numero 1 a la IzqUIerda del objeto que conSIderes más Importan
te. el 2 en el SIgUiente, etc y el 15 en el menos Importante TIenes 15 minutos para 
resolver esta parte del eJerCIcIo en forma indIVIdual 

Cala de fósforos 
Alimento concentrado 
50 pies de cuerda de nylon 
Seda de paracaídas 
Unidad portat" de calefacc/on 
Dos pIstolas calibre 45 
Una caja de leche en polvo 
Dos tanques de oxfgeno de 100 lbs cada uno 
Mapa estelar (de la conste lacIo n lunar) 
Bote salvavIdas 
Compás magnétiCO 
Cinco galones de agua 
Señales luminOsas 
Botlqu(n de prrmeros aUXIlios 
TransmIsor-receptor de FM accionado por luz solar 

2 Después de los qUInce mInutos que se IndIcan. el faCIlitador organtza a los 
partiCIpantes en eqUipoS de cInco a ocho personas. en caso de que el numero lo 
~rmrta. o bIen organiza uno sólo, y pide que a/!¡fUlen lea el texto de la páq 5 del 
cuaderntllo para el partIcIpante" baJo el tftulo de 'hOJa de trabajo en eqUIpo y que 

entre todos resuelvan lo que se les indIca PrevIamente debIÓ aSignar SitiOS de tra
baJo para cada eqUipo 
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Las diferencia debe anotarse en términos absolutos, esto es SI la respuesta correc
ta para cualqUier artrculo es 9 y la respuesta de un participante fue 12 la diferenCia 
absoluta es 3 (Sin signo) y se anota en la columna para las "diferenCias IndIVIdua
les" La persona que se haya encargado de anotar las deCISiones del eqUipo debera 
repetir el procedimiento anterior pero ahora con estas respuestas, anotando los re
sultados en la columna para las "diferenCias del eqUIpo" 

ENTRA "HOJA DE RESPUESTAS INDIVIDUALES Y POR EQUIPO" 

SOLUCION RESPUESTAS DIFERENCIAS 
ARTICULO DE LA 

NASA IND EQUIPO INO EQUIPO 

Caja de fósforos 

Alimento concentrado 

50 pies de cuerda de nYLon 

Seda de paracafdas 

Unidad portátil de calefaCCión 

Dos pistolas calibre 45 

Una caja de leche en polvo 

Dos tanQues de oXigeno de 100 lbs c/u 

Mapa estelar de la constelaCión lunar 

Bote salvaVidas 

Compás magnétiCO 

5 galones de agua 

Señales luminOsas 

BotlQurn de pnmeros aUXIlios 

Transmisor receptor de FM aCCionado por luz 
solar 

TOTALES 
PROMEDIO DE ERROR DEL EQUIPO 

4 El facilitador pide a los partiCipantes que sumen los resultados que aparecen 
en la columna para las' diferenCias indIVIduales" y anoten el resultado en la parte In
fenor de esta columna 

5 Pide que la(s) persona(s) encargada(s) de registrar las deCISiones de cada 
eqUipo sumen los valores que aparecen en la columna para las "diferenCias de eqUi
po" y anoten el resultado al final de esta columna 

6 El facilitador pide a los eqUipos que obtengan la mfnlma y máXima diferenCias 
IndIVIduales, o sea, el resultado de la suma de las diferenCias de las personas que 
hayan obtemdo los resultados más baJo y mas alto 

7 Pide que se obtenga el promedio de las diferenCias indIVIduales por eqUipo, 
esto se hace sumando los totales que aparecen en la parte Infenor de la columna 
para los "resultados IndIViduales" de cada miembro del equipo y dlVKhendo esta 
cantidad entre el numero de Integrantes 
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HOJA PARA EL TRABAJO EN EQUIPO 

INSTRUCCIONES 

En este ejercIcIo se tomara una declSlon en eqUipo. después de que cada persona 
la haya tomado de manera mdlVldual Al tomar la declslon del equipo se tratara de 
obtener consenso entre todos los miembros Esto es, la predicción para cada uno 
de los obJetos debe ser aceptada por cada uno de los mlE::mbros del eqUipo antes 
de convertirse en una decIsión El consenso no es facll de obtener, por lo tanto, no 
todas las deCISiones gozaran de la total aprobaclon de todos Procuren, como equI
po, hacer cada claslflcaclon en forma tal que todos los miembros puedan estar al 
menos parcialmente de acuerdo con ella Se recomienda segUir esta gura 

1 EVitar defender las decIsiones propias solo porque uno fue qUien las tomo 
Es necesario enfocar el problema desde un punto de vista lógiCO 

2 Se debe evitar cambiar de opiniones solo por lograr un acuerdo y evitar el 
conflicto Solo se deberan apoyar las solUCiones con las que esté uno de acuerdo 
(al menos parcialmente) 

3 Se deben eVITar las "tecnrcas para reducir el confltcto" como el azar, el voto 
de la mayona el promedio o el cambiO de una declslon a otra 

4 Se debe reconocer que las diferenCias de opiniones son utlles y saludables 
para lograr una buena soluclon y no son simplemente obstaculos 

Procedan ahora a tomar una declslon en eqUipo Cuentan con 35 mm 

Caja de fosforos 
Alimento concentrado 
50 pies de cuerda de nylon 
Seda de paracafdas 
Unidad portat" de calefacclon 
Dos pistolas calibre 45 
Una caja de leche en polvo 
Dos tanques de oxrgeno de 100 lbs cada uno 
Mapa estelar (de la constelación lunar) 
Bote salvavidas 
Compás magnético 
Cinco galones de agua 
Señales luminosas 
Botiquín de pnmeros auxiliOS 
Transmisor-receptor de FM accionado por luz solar 

3 Transcurndos 35 minutos, el facilitador reune a todos los equipos y pide a los 
participantes que abran su cuadernillo en la pog 6, donde aparece la "hala de res
puestas IndIVIduales y por eqUipo" EnsegUida da a conocer las respuestas correc
tas segun la NASA, apoyándose en halas de rotafoho, y pide que se hagan las 
operaciones de comparación que se señalan es decir, que cada qUien Indique la di
ferenCia de cada una de las respuestas de la NASA con cada una de las propias 
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8 El facilitador registra los datos antenores en el cuadro de concentraclon (que 
previamente debla preparar en el plzarron o en una hOla de rotafoho) y dirige la dls
cuslon haciendo resaltar las diferencias observadas entre los resultados de la NASA 
y los otros que aparecen en el cuadro 

Las respuestas correctas y los argumentos segun la NASA son los siguientes 

NUMERO 
ARTICULO 

CORRECTO 

15 Caja de f6sforos 

4 Alimento concentrado 

6 50 pies de cuerda de nylon 

8 Seda de paracaldas 

13 Umdad portátil de calefacción 

11 Dos pistolas calibre 45 

12 Una caja de leche en polvo 

Dos tanques de oXigeno de 100 lbs c/u 

3 Mapa estelar de la constelacl6n lunar 

9 Bote salvavidas 

14 Compás magnétiCO 

2 5 galones de agua 

10 Señales luminOsas 

7 Botlquln de pnmeros aUXIlios 

5 Transmlsor-receptor de FM accionado 
por luz solar 

El cuadro de concentraclon es el siguiente 

ARGUMENTO 

No hay oXigeno 

Puede vlvlrse algun tiempo Sin comida 

Para viajar por terreno montañoso 

Para cargar algo 

Lado luminOSO de la luna 

Pueden usarse para propulSión 

NeceSita agua para usarse 

No hay oXigeno en la luna 

Es necesano para onentarse 

Para protección o para cargar algo 

El campo magnétiCO de la luna es 
diferente al de la Tierra 

No se vive mucho tiempo Sin ella 

No hay oXigeno 

Podna ser necesano 

Para comumcarse 

CUADRO DE CONCENTRACION 

Equipo DHerencla Diferencia Promedio de DHerencla del 
Individual Individual error del equipo equipo 
mfnllml maxlma 

I 

1\ 

n 

(se puede utilizar el cuadro aun cuando se trabaJe con un solo eqUIpo) 
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• 

La diferencia mdlVldual m/n/ma y la diferencia mdlvldual máxima se obtienen res
tando las respuestas de la NASA de las de cada participante 

El promedio de error del eqUipo es la suma de las diferencias IndIViduales entre el 
numero de los Integrantes 

La diferencia del equipo se obtiene restando las respuestas de la NASA de las pro
porcionadas por todo el eqUipo 

El facilitador dirige el análiSIS hacia el concepto de trabajo en equipo de modo que 
los partiCipantes, en conjunto U organizados en parejas, escriban sus conclUSiones 
en una hOJa de rotafolto y en la pág 7 de su cuadernillo, las cuales pueden ser Simi
lares al texto de apoyo 1, que es el mismo de la pág 8 de dicho cuadernillo Es muy 
Importante que el faCIlitador comente el texto 1 sólo hasta que los partiCipantes ha
yan planteado sus propias conclUSiones 

Texto de apoyo 1 

El trabajO en equipo permite la UnifiCaCión del esfuerzo de va
rias personas para el logro simultáneo de obJetiVOs tanto inSti
tucionales como personales, obteniéndose mejores resulta
dos cuantitativos y cualitatiVOs 

En este punto, el facilitador puede concretar la diSCUSión haCiendo referencia a los 
obJetIVOS de MEXFAM y a la dIVersidad de obJetIVOS personales que puedan tener 
los participantes 

A continuación, se procede a la revlslon de las caracterlstlcas más generales que 
constituyen el trabajo en eqUipo Para ello, el facilitador aplica el eJerCIcIo llamado 
"La Organización" que se deSCribe a continuación 

"LA ORGANIZACION" 

USOS 

Sirve para que los participantes refleXionen sobre la Importancia del trabajo co
lectIVO, la plamflcaclón y la direcCión del trabajo 

Numero de personas 

De tres a qUince 

Tiempo 

35 minutos 

Matenales 

Tijeras, pegamento, papel y cartulina (un Juego de este matenaJ para cada eqUI
po que se forme), hOjas de rotafoho y marcadores 
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Desarrollo 

1 SI el numero de participantes lo permite, se forman dos o más equipos, SI no 
es aSI se Integra uno con todos los participantes 

2 El facIlitador nombra a un miembro de cada equipo para que actue como ob
servador pldlendole, sin que el resto de los Integrantes se percate de ello, que pon
ga atenclon a la forma en que el grupo se organiza para realizar el trabajo SI el 
numero de participantes es muy reducido, el mismo facIlitador puede actuar como 
observador 

3 Entrga el matenal a los eqUipos y les indica que tienen qUince minutos para 
constrUir el mayor numero de casas (o cualqUier otro objeto) que les sea posible "'" 

4 Transcurndo el tiempo, se revisa la producclon de cada eqUipo 

5 El facilitador pide a los miembros del eqUipo ganador, en caso de que sean 
vanos, que expon!¡Jan el procedimiento que siguieron para realizar el trabajo SI solo 
se trata de un eqUipo, se pide tamblen que se expongan los pasos que se sigUieron 
para trabajar Mientras tanto, el facilitador anota los comentan os en una hOJa de ro
tafollo y pide a los participantes que hagan lo mismo en la pag 9 de su cuadernillo 

6 Despues de la exposlclon de cada equipo, se pide al observador correspon
diente que deSCriba como VIO el proceso de organlzaclon del grupo SI no se nom
bro observador, el faCIlitador expone sus puntos de vista al respecto 

7 Entre todos discuten lo escrito en el rotafoho Esta dlscuslon puede girar en 
torno a la Importancia de planificar el trabajo y de nombrar a algUien para que lo 
coordine Tamblen se deben tocar puntos como el caracter ordenado sistemático, 
y autoevaluatono del trabajo en equipo para corregir procedimientos Inadecuados 

8 El facIlitador pide a los participantes que comparen la sltuaclon VIVida durante 
el eJercICIO, con sus experiencias durante el trabajO real planteando preguntas co
mo las siguientes 

6Que diferenCia hay entre la forma en que se orgamzaron para trabajar durante 
el eJercICIO Y la forma en que se organizan para realizar las actIVidades dianas? 

6Como es la orgamzaclon del trabajo en el equipo en el que participan? 

NOTA SI el facilitador es el coordinador del centro loglstlco debe mostrar una actitud abierta 
pues es posible que surjan ciertas criticas que se puedan Interpretar, erroneamente, como al
go personal El caso contrario es que los participantes se sientan InhibIdos y no expongan 
sus autentlcos puntos de vista SI esto ultimo ocurre, el facilitador/coordinador debe Insistir 
en la Idea de que el esta dispuesto a dialogar sobre las observaciones que se planteen, ya 
que se trata de un ejercicio para mejorar 

El texto de apoyo 2 que tamblen aparece en la pág 10 del cuadernillo para el par
tiCipante puede ayudar a expresar la concluslon del analtsls antenor (se puede utili
zar nuevamente el texto de apoyo 1 con el fin de consolidar lo ViStO antes) 
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Texto de apoyo 2 

Un equipo debe reumrse periódicamente para orgamzar el tra
baJo, prevemr problemas "'/, en su caso, para analizarlos y re
solverlos ASI mismo, es muy Importante que las reuniones 
sirvan también para evaluar el desempeño del propio equipo 
en función de los obJetivos de la institución 

Al revisar el texto 2 conviene que el facilitador inSista en el caracter slstematlco del 
trabajO en equipo y en el potencial que representa para evaluar los resultados del 
mismo Es decir, habra que subrayar el hecho de que se trata de un proceso que 
reqUiere de cierto orden para que se le pueda considerar adecuado y que ademas 
es autoevaluatono, en la medida que permite detectar y corregir errores, aSI como 
Identificar el grado de avance en el logro de los obJetIVos planteados Sobre esto 
ultimo es pertinente hacer notar que el equipo debe contemplar la elaboraclon de 
procedimientos y formas de registro que permitan evaluar el logro de sus metas 
pnnclpales 

En este punto, el faCIlitador pedlra a los partiCipantes que resuman todo lo ViStO utili
zando las hOjas de rotafoho con las conclUSiones a las que se haya llegado y los 
textos de apoyo 

UNIDAD 2 

CONDICIONES aUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EaUIPO 
(TIempo aproximado 2 horas) 

OBJETIVOS 

1 Los partiCipantes Identificaran las condiCiones que favorecen el trabajo en 
equipo 

2 Conoceran el concepto de mlslon e Identificaran la del eqUipo al que pertene
cen 

3 Conocerán los principios báSICOS para la farmaclon y funCionamiento de los 
equipos de trabajo 

ACTIVIDADES 

El faCilitador pide a los participantes que lean los obletlVos y la IntrodUCCión pa
ra la unidad 2 que aparecen en la pág 11 de su cuadernillo La introdUCCión es la SI
gUiente 

Para trabajar en equipo es necesario cumplir algunas condiCiones sin lo cual el 
trabajO no tendría los mejores resultados posloles Antes de continuar, haremos un 
ejercIcIo que seguramente nos ayudará a identificar dichas condiCiones 

Posteriormente, aplica el ejercIcIo 'ROMPECABEZAS" (que se descnbe en se
gUida), o alguno Similar para IniCiar la diSCUSión acerca de las actitudes que deben 
mostrar los miembros de los equipos 
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"ROMPECABEZAS" 

Usos 

Es utll para que los participantes reflexionen sobre las actitudes que reeultan 
adecuadas o Inadecuadas para trabajar en equipo, así como sobre aspectos como 
comunlcaclon, aportaciones personales y colaboración 

Numero de personas 

Mlnlmo CinCO personas, aunque, SI el grupo es menor se puede ajustar el eJer
CICIO como se especifica en el desarrollo 

Tiempo 

30 minutos 

Materiales 

Un luego de cinco rompecabezas (segun se muestra en la figura) cuyas piezas, 
dlstnbUldas como se indica en las instrucciones, estaran guardadas en CinCO so
bres 

Desarrollo 

1 El faCilitador pide que CinCO voluntanos pasen al centro SI el grupo es pe
queño, todos los participantes pueden tomar parte 

2 Les proporciona las siguientes instrucCiones 

a) Van a realizar un trabajo en equipo Se trata de formar cinco (o cuatro, o tres) 
cuadrados de Igual tamaño en un tiempo de qUince minutos 

b) El trabajo terminara cuando cada participante haya podido armar un cuadra
do del mismo tamaño que el de sus compañeros 

c) No esta permitido hablar ni hacer señas 

d) No se pueden pedir ni qUitar piezas de los rompecabezas de los compañe
ros 

e) Lo UnlCO que SI está permltado es dar y recIbIr pIezas 

3 Los partlclpentes que no formaron parte del eqUipo deberan hacer que se 
cumplan estas reglas y tomar nota de las actitudes de las personas que están Inten
tando armar los rompecabezas 

4 El faCIlitador entrega un sobre a cada uno de los participantes que armarán 
los rompecabezas, repite las reglas y da la IndicaCIón de comienzo 

5 El faCilitador toma nota de las siguIentes poSIbles actitudes con el fin de reto
manas en la dlSCUSlon postenor 

12 



a) Intentos de hablar y hacer señas 

b) Intentos de quitar las piezas a [os demas 

c) Acaparamiento 

d) Entrega de todas las piezas 

e) Intentos de hacer el cuadrado de los demas 

f) Desbaratar el cuadrado proPiO al ver que los demás no terminan 

6 El facIlitador Indica que el eJercIcIo ha terminado cuando los cinco rompeca
bezas están armados o cuando transcurre el tiempo Indicado e IniCia la dlscuslon 
preguntando a los participantes como se Sintieron durante la realtzaclon del eJercI
CIO y sollcrtando esporadlcamente comentanos de los observadores (en caso de 
que los hubiera) 

COMO PREPARAR LOS CINCO ROMPECABEZAS 

\0=1 a 
,"-===--' 

10 cm lOcm lOcro 

g 
e 

10 cm 

lO cm 10 cm 
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Se deben preparar CinCO sobres los cuales deberan contener las siguientes piezas 

El sobre 1, con las piezas 1, h, e 

El sobre 2, con las piezas a, a, a, e 

El sobre 3, con las piezas a, J 

El sobre 4, con las piezas d, f 

El sobre 5, con las piezas g, b, f, e 

Para centrar la dlscuslon que resulte, se puede emplear el texto de apoyo 3, que 
tamblen aparece en la pag 12 del "cuadernillo para el participante" 

Texto de apoyo 3 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN eQUIPO 

Definición clara y reahsta de la misión, los obJetivos y las tareas del 
eqUipO 

Respeto 

Comumcaclon abierta 

Confianza 

Participación de todos los mtegrantes 

Capacidad de los miembros para manejar las diferencias que surjan en
tre ellos y llegar a conclusiones satisfactorias 

ConoCimiento adecuado de las instancias a las que deben entregar in

formaCión o el resultado de su trabaJo, o bien, de aquellas a las que de
ban sohcltar lo mismo 

Dada la Importancia que en esta parte tiene el que quede claro el concepto de 'ml
slon" se recomienda el uso del texto de apoyo 3A que aparece en la pág 13 del 
'cuadernillo para el participante", con el fin de que se adqUiera una noción al res
pecto 
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Texto de apoyo 3A 

DECLARACION DE LA MISION 

La misión se expresa en una frase breve que da sentido de propósito y 
dirección a los esfuerzos de un eqUipO Debe ser suflclentmente especifica 
para servir como guía en el estableCImiento de prioridades y en la 
evaluaCión del valor estratégico del desempeño del eqUipO, Sin embargo, 
no debe ser tan específica como para inclUir las metas y los obJetivos 

A continUaCiÓn, presentamos algunas cualidades que deben considerarse 
en una miSión 
* Su propósito es el de energizar, movIlizar y estimular a las personas a 

pensar 

* 

* 

* 

* 

* 

Debe prodUCir satisfacción, ser razonable, Justa, ambiCIOsa, factible y 
consistente con la cultura Institucional 

Debe ver hacia el futuro posible 

Debe ser expresada en un lenguaje claro 

No debe presentar exclusivamente una meta económica 

No debe ser dictada desde arriba 

EL PROCESO UTIUZADO EN LA FORMULACION DE LA MISION ES MAS 

IMPORTANTE QUE LA MISION REAUZADA 

Después de haber revisado el texto de apoyo 3A, el facilitador ejemplifica cada uno 
de los puntos que ahr aparecen mostrando el texto de apoyo 3S (pág 14 del "cua
dermllo para el participante"), que contiene la mlSlon de MEXFAM, la cual podrá uti
lizar como modelo al momento de expresar la misión de su propiO equipo 

Texto de apoyo 36 

LA MISION DE MEXFAM 

Proporcionar a la poblaCión más necesitada en MéXICO, especl8lmente los 
pobres y los Jóvenes, seMCIOS de planeaclón famlll8r a través de estrategl8s 
de vanguardl8 basadas en la comUnidad, contnbuyendo así al mejoramiento 
de la calidad de VIda 
El concepto de la planeaclón familiar en MEXFAM tiene como punto focal la 
responsabilidad reproductiva a través de la deciSión libre e Informada, se enmarca 
en el bienestar y desarrollo personal familiar y SOCial, se extiende a aspectos de 
educación y salud, en particular sexual y reproductIVa, y promueve el mejoramiento 
de la condiCión de la mUjer y una mayor partiCipación del varón 

15 

11 
1 

l' 
11 

1I 
I 



Habiendo comentado los textos 3A y 38, el facilitador deberá ahora dlnglr la 
reVISlon del texto de apoyo 3C (pag 15 del "cuadernillo para el participante") en 
forma de lectura comentada, es decir, pidiendo a un partlclpande que lea el primer 
parrafo para aclarar las dudas que sUrjan al respecto y ampliar la Informaclon 
cuando se considere necesariO, despues pedlra a otro participante que lea el 
parrafo siguiente y as! sucesIVamente hasta haber revisado el texto Integro 

EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM 

Durante la pasada reumón de evaluación en Tepotzotlán, en septiembre, se 
habló de la cantidad de usuarios que habían sido atendidos en MEXFAM 
durante 1989 y 1990 aprOXimadamente 600,000 Se diJo también que ésta 
parecla ser una cantidad tope haciéndose la comparación con la velocidad 
que alcanzan los cruceros durante sus traveslas Así mismo se señaló que 
la aSOCiaCiÓn estaba incursionando en una nueva etapa que se caracteriza 
por mayor Interés en la coordinaciÓn de todos los programas y la 
autosufiCienCia 
Así, una de las metas de MEXFAM para esta nueva etapa es muy precisa 
"Mantener una velocidad de crucero de 600,000 usuarios atendidos por 
año" 
Para alcanzarla, en cada programa, en cada centro yen cada reglón, será 
necesrlo fortalecer el trabajO en eqUipO, lo cual se logrará esclareciendo la 
miSión de aquellos que se constituyan de manera natural 
SI entendemos la miSión como la sínteSIS que resulta al combinar los 
obJetiVOs y las metas de la institución con las condiCiones y la IdiOSinCraSia 
de cada eqUipO, se verá con mayor claridad que aquélla, la miSión, 
cristalizará en el esfuerzo que todos los miembros de todos los eqUipOS de 
MEXFAM realicen para que ésta mantenga la "velocidad de crucero" 
indicada, es el grano de arena que se aporta 
En el marco del proceso de mejora continua que ha iniCiado, lo anterior 
poco a poco Irá tomando la forma de un procedimiento sistemático que 
caracterice a toda la institución, no obstante, debe quedar claro que 
MEXFAM, como todas las orgamzaclones de su tipO, tiene que actuar con el 
doble de entrega en comparación con cualqUier empresa productora de 
bienes o servicIos Esto por una CUriosa razón particular se debe satisfacer 
simultáneamente a los organismos flnancladores y a los usuarios La 
productiVIdad en la atención a estos LlHlmos es el reqUisito para la 
satisfaCCión de los primeros, y mayor Interés en proporcionar una atención 
que satisfaga las neceSidades de los usuariOS, basada en el trabajo en 
eqUipO y en el conocimiento de téCnicas especHlcas para analizar y 
solUCionar problemas, así como para evaluar el resuHado de las acciones 
emprendidas, repercutirá en una mayor productiVIdad 
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El facilitador pide ahora a los participantes que, con los elementos porporclonados 
por los textos 3A, 36 Y 3e, traten de ponerse de acuerdo respecto a los que sería la 
mlslon del equipo al cual pertenecen y que escriban en una hOJa de rotafoho, así co
mo en la pag 16 de su cuadernillo, la concluslon a la que llegaron, les Indica que 
cuentan con 30 minutos para hacerlo 

Volviendo al texto de apoyo 3 se comenta en grupo cada uno de los puntos que en 
él aparecen y se pide a (os participantes que expresen SI consideran algunas otras 
condiciones que pudieran agregarse a la hsta, de ser asr, sera necesano que estas 
también se escnban en una hOJa de rotafollo 

UNIDAD 3 

PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION y FUNCIONAMIENTO DE LOS 

EQUIPOS DE TRABAJO 
(TIempo aproximado 3 horas) 

OBJETIVOS 

1 Los participantes conoceran (os principios para (a conformaclon de equipos 
de trabaJo 

2 Conoceran y aplicaran los procedimientos báSICOS para dirigir reuniones de 
trabaJO en eqUipo que se exponen en el anexo I de los cuadermllos para el faCIlita
dor y para el participante 

ACTIVIDADES 

El faCIlitador pide a los partiCipantes que lean la pág 17 de su cuadernillo, que 
contiene, además de los obJetIVOS, el párrafo sigUiente 

En esta unidad por fm comenzaremos a revisar aspectos muy práctiCOS en re(a
clan con el trabajo en eqUipo Primero refleXionaremos un poco acerca de los prin
CipiOS que rigen la mtegraclon de los eqUipos para después pasar a identificar la 
Importancia, funCiones y características del moderador, el secretano, la agenda y 
las minutas 

Despues, recaprtulando lo analizado en todos los eJerCIcIos anteriores, utlhza 
los textos de apoyo 4 y 5 (pags 18 Y 19 del 'cuadernlllo para el participante") para 
mlClar la diSCUSión grupal al respecto 

Texto de apoyo 4 

* 
* 
* 
* 

PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO 

DefiniCión de la miSión, las metas los obJetiVOs y las tareas 

IdentificaCión de los Integrantes 

Establecimiento de reglas y procedimientos 

ASignaCión de responsablhdades 
A) Para el funCionamiento Interno (Comisiones) 
B) Para la realizaCión del trabajo (FunCiones) 
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En este momento se deben aprovechar las conclusiones que se vayan obteniendo 
y concretarlas segun las condiciones de cada eqUipo real de trabajo Es decIr, con
forme el facilitador vaya abordando los puntos, se debe pedir a los participantes 
que traduzcan Jo analizado a su sltuaclon de trabajo de modo que se vaya confor
mando un documento que posteriormente oriente sus actNldades 

Para profundizar acerca de los dos ultlmos puntos del texto 4 el facilitador pedlra 
que los participantes lean el documento incluido en el anexo I Elementos para diri
gir una reunlon de trabajo en equipo" Para ello, SI el numero de participantes lo 
permite, organizara subeqUlpos para que cada uno aborde uno o dos de los temas 
sigUientes 

a) FunCiones del moderador 

b) FunCiones del secretario 

c) Características e Importancia de la agenda 

d) Características e Importancia de la minuta 

SI el numero de participantes es muy redUCido, pedlra a cada participante que se 
espeCialice" en uno de los temas 

El faCIlitador debera eSCribir en hOjas de rotafollo los comentarios que vayan sur
giendo pOniendo espeCial atenclon en aquellos que aportan nuevos elementos o 
modifican la mformaclon que aparece en el documento citado 

Caben algunas conSideraCiones mas acerca de los dos ultimas puntos del texto 4 
En lo que se refiere al establecimiento de las reglas y procedimientos que regirán el 
funCionamiento del equipo, los aspectos más Importantes a definir son los sigUien
tes 

Agenda 

qUien la establece, con cuanta antlclpaclon, recepclon de propuestas, etc 

ASistencia 

ausencias Justificadas, manejo de retrasos, sanciones 

Periodicidad 

frecuencia, hora y Jugar de las reuniones 

Proceso de toma de deCISiones 
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Minutas e Informes 

selecclon del encargado de elaborarlos, aprobación y dlstnbuclón 

Uso de la palabra 

conceslon de la palabra, control de InterrUpciones, tiempos 

Respecto a la aSignación de responsabilidades, conviene dejar claro que éstas de
ben corresponder, en la medida de lo pOSible, a las cualidades. habilidades e Intere
ses de los Integrantes y ser asumidas de manera voluntana Esto garantiza el 
funCionamiento correcto del eqUipo al eVitarse los atrasos por incumplimientos o la 
reallzaclon Inadecuada de tareas 

El IncIso A que aparece en el ultimo punto del texto de apoyo 4, se refiere a la crea
clon de comiSiones cuyas tareas principales esten relacionadas con el funCiona
miento Interno del eqUipo Esto es, la elaboraclon de las actas, la logrstlca, la 
coordlnaclon d~ las reUniones, etc Por su parte, el IncISO B corresponde a las fun
ciones relacionadas con el desarrollo del trabajo propiamente dicho Por ejemplo, 
SI en una reunión determinada se planea y organiza la Impartlclon de un curso en 
una escuela, las funCiones estaran relaCionadas con la reallzaclon de esa actIVidad 
especfflca 

Pasando a los puntos que aparecen en el texto de apoyo 5 (pag 19 del "cuadernillo 
para el participante"), el fac" Itador debera subrayar la ImportanCia de que los planes 
y programas del eqUipo correspondan a las pOSibilidades reales de este para reali
zarlos con éxito 

Texto de apoyo 5 

* 

* 

* 

PRINCIPIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO 

Planeaclón y programación de las reuniones en funCión de las condiCIO
nes y necesidades del eqUipO 

EstableCimiento de una agenda 

Nombramiento del moderador y el secretario de la reunión 
(Puede ser siempre la misma persona aunque esto no es lo mas recomenda
ble) 

La agenda, que es la especdlcaclon de los asuntos que se abordaran en una reu
món o en una sene de reUniones, permite que el tiempo se aproveche al máximo al 
onentar las diSCUSiones evitando repetlC,IOneS y deSViaCiones 

Un hecho de suma ImportanCia es el nombramiento del coordinador del eqUipo y 
del moderador de las reuniones En términos generales el coordulador de un cen
tro, un programa o un eqUipo particular debe cumplir las funCiones de dlnglr y coor
dinar el equipo de trabajo No obstante para la reallzaclon de las reuniones lo mas 
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recomendable es que la función de moderador se distribuya entre dIVersos Inte
grantes, con el objeto de que el mayor numero pOSible de ellos esté capacitado pa
ra dirigir una ses Ion en el momento en que asf se reqUiera Es deCir, coordinar un 
eqUipo y moderar una reunión de trbaJo son dos funCiones dlstlnta~ que, en un mo
mento determInado, pueden ser desempeñadas por una misma persona aunque lo 
mas recomendable es que no sea asf 

Dada la Importancia del moderador para el desarrollo eXitoso de las reuniones de 
trabajO en eqUipo, se repasará lo revisado en el anexo I al respecto utilizando el tex
to de apoyo 6 (pág 20 del "cuadernillo para el partiCipante"), que muestra los pnn
clpales aspectos que debe cubrir qUien sea seleCCionado para cumplir esta funCión 
Tamblen en esta parte se puede pedir a los partIcIpantes que agreguen las funCIO
nes que consideren pertinentes, mIsmas que deberan anotarse en halas de rotafo
ha 

Texto de apoyo 6 

* 

* 

* 

FUNCIONES DEL MODERADOR DE UNA REUNION DE TRABAJO 

Se asegura de que la reumón se lleve a cabo 

IniCia la reunión puntualmente 

La dirige 
- Agotando los puntos de la agenda, uno por uno y en orden 

- Evitando deSViaCIones de tema 

- Conclhando puntos de vIsta dIVergentes 

- ResumIendo cada punto de la reumon 

- SigUiendo e IndIcando el orden de los partICIpantes que desean hablar 

- exponiendo un resumen general 

Cuando se toque el inCISO "Agotando los puntos de la agenda "se puede InSIstir a 
los partICIpantes que, cuando moderen una reUnlon, pongan a la VISta de todos los 
Integrantes del eqUipo (en una hOJa de rotafollo o un pIzarrón) todos y cada uno de 
los asuntos que se tratarán en esa ocasIón Esto es ut" para tenerlos siempre pre
sentes, eVItar deSVIaCiones y distraCCIones, y señalar de manera gráfica el avance 
de la reumon al Ir marcando los puntos agotados 

El moderador de la reumón es el responsable de que se alcancen los obletlVos plan
teados mediante la InteraccIón de los Integrantes del eqUIpo Antes de contInuar, el 
faclhtador debe IIldlcar a los partiCipantes la drferencla entre Interacción e Interven
cIón dISOCiada Segun Chehaybar (pág 118) 
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, la Interacclon es el Intercambio que eXiste en un grupo a lo largo 
de una diSCUSión Más generalmente, es la relación rnterhumana 
por la cual una Intervenclon verbal o una actitud, una expresión 
significativa o una aCClon, {son) una respuesta a (una) acción 
anterior 

"la rntervenclon disociada es la participación verbal que no esta 
relacionada con las participaciones antenormente expresadas, 
hecha por Individuos que prescinden de lo que está pasando en el 
grupo, que no escucharon o que están encerrados en lo que ellos 
piensan" 

En la realidad es muy facd distingUir cuando hay Interacclon y cuándo no, cuando la 
hay, las partiCipaciones de los Integrantes del equipo tienen una relaCión loglca lo 
que dice uno provoca la respuesta de otro, lo que hace algUien es un requisito ne
cesario para que el siguiente pueda actuar En cambiO, cuando no hay Interacclon 
las reuniones de diSCUSión son un caos (nadie respeta el orden para hacer uso de la 
palabra, cada qUien habla de asuntos distintos o de plano no hay participaciones) y 
el trabaja se desorganiza por completo, Impidiéndose asf el logro de objetIVOS 

SigUiendo con los comentarios de la autora mencionada, Identificamos tres etapas 
en el proceso del trabaja en eqUipo o de dlscuslon de cada uno de los puntos de 
una agenda, estas fases son 

figura 1 "Fases del Proceso de Trabajo y Dlscuslon en EqUIpo" 

Vuelo 

Despegue Aterrizaje 
Despegue 

donde el eqUipo IniCia la diSCUSión de un punto de la agenda 

Vuelo 

que es el desarrollo de la dlscuslon de dicho punto 

Aterrizaje 

que es la obtenCión de conclUSiones respecto al punto mencionado 
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No Importa el tiempo ron el que se cuente para realizar el trabaJo, 
estos tres aspectos deben lograrse, tanto en una hora como en 
15 mm En este ultimo caso, el proceso sera más corto, pero 
siempre se Intentara lograr los objetIVos que el eqUipo se haya 
propuesto" (Idem, pag 121) 

CONCLUSIONES (20 mm) 

En este punto el facilitador pecllra a los participantes que resuman alguno de los 
puntos que se trataron y expresen cual o cuales de ellos les parecieron más utlles e 
Interesantes para su trabajO cotidiano 

EVALUACION (10 mm) 

La evaluaclon del taller, tanto para los partiCipantes como para el facllrtador y para 
la propia actIVIdad, conslstlra, por un lado, en el numero de conclUSiones plasma
das en hOjas de rotafoho y, por otro, en el llenado de un "protocolo de evaluaclon al 
taller" que el faCIlitador entregara a los participantes así como en la entrega de un 
Informe elaborado tamblen por el faCilitador a algun miembro del Grupo de Apoyo 
para la Mejora Continua en MEXFAM 
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ANEXO I 

ELEMENTOS PARA DIRIGIR UNA REUNION DE TRABftJO EN EQUIPO 

En este trabajo se indican, a grandes rasgos, los pnnclpales aspectos que se deben 
considerar para llevar a cabo reuniones de trabajo o discusión en eoUlpo y obtener 
los mejores resultados posibles 

A) RESPECTO AL MODERADOR 
El moderador de la reunión podrá ser cualqUier Integrante del eqUipO Incluso, con
viene que esta función se vaya turnando de una reunión a otra, de manera que to
dos los miembros adqUieran práctica al respecto El moderador podrá nombrarse 
al principio de cada reumon, o bien al final, para la reunión sigUiente Este ultimo ca
so es el más recomendable pues favorece la adquIsIción de experiencia en la orga
nizaCión de este tipO de actIVIdades 

Es muy Importante CUidar que en las reuniones no interfiera la Jerarquía de los inte
grantes al momento de dar la palabra o tomar deCISiones SI el moderador de la 
reumon no es el coordmador o Jefe de departamento, este ultimo tendra que acatar 
las normas como todos los demás Integrantes 

Las pnnclpales funCiones del moderador son 

1 Asegurarse de que la reumón se lleve a cabo 
a) Definir, SI es el caso, y recordar a los Integrantes del equipo la fecha, hora y lu
gar de la próxima reunlon No obstante, no debemos olVidar que el éxito de una 
reunión depende del compromiso y la responsabilidad de todos los miembros 
del eqUipo 

b) Recopilar la Informaclon o matenales que se vayan a utlhzar 

2 Imclar la reumón puntualmente 

3 Dlrtglr la reumón 
a) Agotando los puntos de la agenda, uno por uno y en orden 

b) EVitando deSViaCiones de tema Cuando la reunión está bien dlnglda, es muy 
raro que sUl')an diSCUSiones que la Interrumpan El moderador debe identificar 
cuándo no se está abordando el punto correspondiente de la agenda y señalar 
que el tema dlstractor, Silo amerita, podrá ser reVisado cuando se llegue al punto 
de asuntos generales (ver más adelante la sección sobre la agenda) 

c) ConCIliando puntos de ViSta dIVergentes 

d) Resumiendo cada punto de la agenda 

e) SigUiendo e IndicandO el orden de los partiCipantes que desean hablar Es 
proba-ble que durante las pnmeras reuniones se dificulte un poco malltener el or
den de las partiCipaciones El moderador deberá anotar el nombre de las persa-
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nas que piden hablar e Insistir una y otra vez en que se respete el orden Con el 
tiempo, los Integrantes aprenderán a esperar su turno Un buen eJercICIo para es
to consiste en designar cualqUier objeto, un lápIZ por ejemplo, como el elemento 
que da derecho a tomar la palabra, es decIr; el moderador debe Indicar que sólo 
aquella persona que posea ellaplz que el les dé podra hablar Cuando ésta terml
me, tendrá que entregar el lápiz a la siguiente persona que qUiera hacer uso de la 
palabra o que el moderador tenga anotada en su lista 

~ ExpOniendo un resumen general (sobre los puntos de la agenda, otros asuntos 
que hayan surgido y los acuerdos) 

NOTA Cuando entre los acuerdos exista la aslgnacl6n de tareas especfficas para uno o va- "" 
rlos Integrantes del eCJulpo, es preferible no considerar a las personas ausentes, dado que no 
se sabe si éstas estaran en la disposlcion de cumplirlas (cuando esto ocurre es comun que al-
gunas tareas queden Inconclusas, lo que puede retrasar el trabaJo del equipo) 

4 ConclUir la reumón 

B) RESPECTO AL SECRETARIO 

Al Igual que con el moderador, tambIén es conveniente que se nombre un secretario 
para cada reumon No obstante, a veces no es necesano tal nombramiento ya que 
la persona deSignada como moderador puede cubrir las funCiones del secretano, 
sobre todo cuando los eqUipos no son muy grandes 

Las pnnclpales funCIones del secretario son 

1 Tomar lista de aSistencia y registrar las horas de ImCIO y de términO de la 
reumón 

2 Tomar nota de los cambiOS que se hagan a la agenda 

3 Tomar nota de las partiCipaCiones más relevantes para cada punto de la 
agenda 

4 Tomar nota de los acuerdos 

5 Apoyar al moderador (cuando es el caso) 

6 Con la informaCión antenor, elaborar la minuta de la reumón 

C) RESPECTO A LA AGENDA 

Este es un aspecto de enorme Importancia para el desarrollo de las reuniones de 
trabaJO, ya que una agenda es la enumeración de los asuntos que serán abordados 
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en ellas Lo mas aconsejable es que todos los Integrantes de un eqUipo la conoz
can antes de que la reunlon se lleve a cabo Esto permite que ellos se preparen 
cuando hay algun punto que les Interese en especial y que mediten sobre la posibi
lidad de incluir algun asunto que no este contemplado 

También es conveniente que al finalizar cada reunión se elabore una propuesta de 
agenda para la reunión sigUiente Esto proporciona un sentido de mayor continUI
dad y coherencia a la reahzaclon de este tipO de reuniones 

las principales caracterfstlcas de una agenda son 

1 Debe ser clara Cada punto debe expresar con precIsión el asunto que en 
realidad se pretende tratar 

2 Debe ser breve No es necesario extenderse en explicaCIones de cada punto. 
se supone que los Integrantes del eqUIpo saben de qué se les está hablando 

3 Debe ser realista Solo se deberan inclUir los asuntos que se puedan tratar 
(en termlnos de tiempo y de poseer los elementos sufiCientes para discutirlos) 
En caso de que un asunto sea muy complejO se puede programar una reunión 
extraordinaria o no para abordarlo exclusivamente 

4 Debe ser conocida por todos y estar a la mano en el momento de la reu
món Esto evita deSViaCiones de tema y facilita el orden al tratar los puntos 

5 De preferenCia, deberá inclUir los siguientes puntos 

Al princIpIo 
a) Lectura y diSCUSión de la propia agenda 

b) Lectura y dlscuslon de la minuta de la reumon antenor 

Al final 
c) Asuntos generales (aquf se Incluyen todos los puntos que sUrjan durante la 
reunlon pero que no estaban conSiderados en la agenda, siempre y cuando ten
gan la Importancia sufiCiente) 

d) Nombramiento del moderador y el secretario de la proxlma reumon 

e) Fecha. lugar y hora de la proxlma reumon (cuando es necesano) 

f) Lectura de resumen y acuerdos 

NOTA Es muy Importante que, cuando sea pertinente, se Indique en la agenda misma el 
nombre del responsable de desarrollar determinado punto (por ejemplo, cuando solo un 
miembro del equipo posee la Informaclon al respecto), asl como el tiempo aproximado que se 
pretende dedicar a cada uno de loa asuntos 

De ser posIble, se deberá definir un calendarIo y un horario para las reuniones de cada equI
po, de modo que quIenes requieren de su trabalo conozcan de antemano en que momento se 
suspenderán las actlvtdades y en que momento se reanudaran 
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D) RESPECTO A LA MINUTA 

La mmuta es el registro escrito de la mformaclon mas Importante de una reunlon de 
trabaJo o dlscuslon en eqUipo Es un documento que faCIlita que se respeten los 
acuerdos y que pOSibles malentendidos se solucionen con rapidez Tamblen es utll 
para observar y evaluar la evoluclon tanto del trabajo realizado como del equipo 
propiamente dicho Sus prinCipales caractenstlcas son 

1 Debe contener la siguiente mformaclón 
a) ldentlflcaclon del eqUipo (nombre del área departamento, centro logrstlco, 
etc) 

b) Fecha y horas de IniCIO y termino de la reumon 

c) ASistentes 

d) Agenda 

e) Comentanos (desarrollo de la dlscuslon segun los puntos de la agenda) 

f) Acuerdos (entre los que se Incluyen los nombres del moderador y el secretano 
para la proxlma reUnlon, los nombres de las personas con tareas especificas y la 
agenda propuesta para la reunlon sigUiente) 

2 Debe ser clara No es necesario emplear terminas rebuscados ni esmerarse 
mucho en la redacclon, con que todos la entiendan es mas que sufiCiente 

3 La sección de comentarios debe seguir el orden de la agenda 

4 Se debe anotar lo más Importante de lo expresado por los participantes 

5 Se debe poner espeCial atención a la redacción de los acuerdos De ser 
pOSible, deberán quedar registrados tal como se dijeron durante la reunlon 

Estos son elementos indispensables para realizar reuniones de trabajO en equipo 
productivas Como todo, cuando se empiezan a aplicar se presentan pequeñas fa
llas No obstante, al lrias practicando en repetidas ocasiones Irán formando parte 
de nuestro comportamiento habitual en grupos de trabajo 
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GUIA PARA EL FACILITADOR 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexión sobre el trabajo en eqUipo 
SESION 

HOJA 3 DE 3 

TIEMPO UNIDAD O TEMA OBJETIVOS 
ACTIVIDADES MATERIALES Y 

APROX FACILITADOR PARTICIPANTES EQUIPO 

En cuanto llegue al tercer punto pide a 
los partIcIpantes que se organicen en 
subequlpos (si es posible) y cada uno 

analice uno o dos de los temas siguientes 
a partir del anexo del cuademlllo para el 

participante 
a) Funciones del moderador 
b) Funcione. del secretarto Se organizan en subequlpos leen el Anexo del cuadernIllo 

c) Caracterrstlcas e Importancia de la documento y se dl.cuten lo. tem"" para el partIcipante 
agonda mencionados hojas de rotalollo y 

d) Caracterrsllcas e Importancia de la marcadores 
minuta. 

(SI el numero de participantes os muy 
reducido pedirá a cada uno que se 

especialice en uno de 105 temas) 
Esclrbe en hojas de rotalollo lo. 

comentarlos que vayan surgiendo 
Mue.tra el te><lo de apoyo 5 (pag 19 del 

cuadernillo para el participante) y 
comenta lo. puntos que se Incluyen PIde Comentan y exponen sus puntos de vIsta Te><lo de apoyo 5 hojas 
a los partIcipantes sus puntos de vIsta y de rotalollo y 

pregunta .1 hay dudas marcadores 

Destaca la Importancl .. del moderador de Revisan y comentan el te><lo de apoyo 6 T e><lo de .. poyo 6 
las reunlone. y muestra el te><lo 6 (pág Ho) ... de rotalollo y 

20 marcadores 
de cuadernillo para el participante) FIgura 1 
pidiendo comentar/os al respecto Escuchan comentan y exponen su. 

Expone la dIferencia entre Interacclon e dud"" 
Inteovenclón disociad .. 
Pregunta si hay dudas 

Expone las fase. del procoso de trabajo Escuchan comentan y exponen sus 
y discusión en equipo y pregunta si hay dud"" 

dudas 

20mln Conclusiones Pide a los partIcipante. quo resuman los Resumen y exponen sus puntos de vI.t ... 
puntos que Se trataron y expresen cuáles 

de ello. los parecieron más utUe. e 
Interesantes 

Pide a los partlclpantos que respondan el Responden las preguntas quo aparecen Cuadornlllo para el 
10 mln EvaluaCión protocolo de evaluación al taller (pag en el protocolo do. prenden la hOJa y la partIcipante 

21 del cuadernIllo para el partICIpante) entregan al faCIlitador 
Cuando terminen de hacerlo soliCIta que 

Se comenten las respuestas 

------- ----- ----- --- ------ --~ -~- ---
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ANEXO 11 
GUIA PARA EL FACILITADOR 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexión sobre el trabajo en equipo HOJA 1 DE 3 
SESION 
OBJETIVO(S) GENERAL(ES) Los participantes conocerán al concepto, las características y los procedimientos generales del 
trabajo en eqUIpo Aplicarán lo antenor en las reuniones que realizan como parte de su trabajO 
TIEMPO APROXIMADO 8 horas, 30 mln 
TIEMPO UNIDAD o TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES Y 
APROX FACILITADOR PARTICIPANTES EQUIPO 

15mln Presentacl6n Inlormar a los participante •• obre lo. Apllce. el ejercicio El Corroo Entrega Relalzan el ejercicio Sillas 
aspecto. generales del taller .UI un ejemplar del cuadernillo para el Reciben el cuadernillo Cuadernillo para el 
objetlvol y la naturaleza de 1"" participante a cada uno de lo. asistentes participante 
actlvldadel que le realizarán Leo on voz aHa 01 tel(\o de la página , del 

Croar un amblen,e propicio para el cuadernillo y pide que lo ligan on la 
trabajo en equipo lectura Deberá dotone,.e on 101 puntal 

quo con lidere nocolarto aclarar Al Loen ollexto y escuchan 101 comentarto. 
tormlnar de leer 01 tel(\o pregunta si hay del facUnador Exponen .u. dudas 

dudas 

3hor ... Unidad' 1 Loa panlclpantel llegarán a un acuordo Pido a 101 partlclpanto. que lean lo. Loen lo. objetivo. y exponen IU' dudas Plzarr6n y glsol u hojas 
Concepto y ventaJ ... del en cuanto a lo qu •• Ignlflca trabajar en objetivo. que "Parecen en la pág 3 del de rotalollo y 

trabajo en equipo equipo cUadomlllo Progunta.1 ostán clarol marcadorel 
2 Reflexionarán sobre IIIS ventaj ... del Plantoal ... slgulonto. preguntllSa todo el 
trabajo on equipo para satisfacer lu grupo 

necesldado. de 1 ... organizaciones y de ¿Qué e. un equipo? 
las personas que lo Integran ¿Qu¡' ... el trabajo en euqlpo? 

3 Idont,flcarán 1 ... caracterlsllcllS SI es necesario Indica entre los 
generale. del trabajo en equipo panlclpanle. quién debe responder Pide Responden 1 ... preguntas y hacen 

que escriban .ua re.puestas en la pág 3 comentarlos al r ... p<teIo 
de su cuadernillo 

90mln Ejercicio NASA Demostrar la diferencia entre 101 Aplica el ejercicio .egun le describe en el Relalzan el ejercicio Cuadernillo para el 
muHado. obtenidos al trabajar cuadernillo para el facilitador participante 

Individualmente y al hacerlo en grupo Termlnedo el ejercicIo, pregunta de Cuadernillo para el 
nuevo Lqu6 entienden por el trabajo en facUHador' 

equipo? organizando a 101 participante. Hojas de rotafollo y 
en pareJas O en plenario y pidiendo que marcadores 
e.crlban .u. reapueat .... en la pág 7 de 
IU cuadernillo y en hofU de rotafollo 

A manera de slntesl. muestra ellexto de Discuten y escrlben sus conclu.lono. en 
apoyo, Indicando que ello mismo que hojas de rola/olla 
aparece en III pág 8 del cuadomlllo pera 

01 parllclpante Pide comentarlo. y 
pregunla si hay dudM Comentan y exponen IUI dudu 

35mln EjercicIo La Organlzacl6n Destacar la ImportancIa de la planlflcac6n Aplica el eJercicio segun se descrlbe en el Relalzan el ejercicio TIjoras pegamento 
y la dlreccl6n en el trabajo colectivo cuadernillo para 01 facilitador pepel cartulina (un 

Indica quo las netas corre.pondlente. a 'uego para cada 
este e'orclclo deberán escrlblrse on la equipo) hejas de 

pág 9 del cUadornlJlo para 01 Escriben sus not .... en la pág 7 dol rotalollo y marcadores 
partlclpanto cuadernillo 

-- _.~- ----
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• • • • ~ GUIA PARA EL FA\"".ITADOR 
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexión sobre el trabajo en equipo 
SESION 

• • • 
HOJA 2 DE 3 

TIEMPO UNIDAD O TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES Y 
APROX 

2 horas 

3 horas 

~ 
'\ 

Unidad 2 
Condiciones que favorecen 

el trabajo en equIpo 

Unidad 3 
Principios para la 
conformacl6n y 

funcionamiento de los 
eqUipos de Irabajo 

1 Los participantes Identificarán las 
condiciones que favorecen el trabajo en 

equipo 
2 Conocerán el concepto de misión e 

Idenllficarán la del equipo al que 
pertenecen 

3 Conocerán los principio. básicos para 
la formacl6n y funcionamiento de los 

equipos de trabajo 

1 Los participantes conoceran los 
principios para la conformacl6n de 

equipos de trabajo 
2 Conocerán y aplicarán los 

procedimientos básicos para dirigir 
reuniones de trabajo en equipo que se 

exponen en el anexo del cuadernillo para 
el participante 

~'. 

FACILITADOR 
Para apoyar la conclusl6n del análisis 
mueslra el te><1o de apoyo 2 Indicando 

que aparece en la pág 10 del 
cuadernillo y lo comenta 

Pide a uno o dos de 108 participantes que 
rosuman lo vlslo hasta oste punto 

Pide a los participante. que lean los 
objetivos y la Introduccl6n que aparecen 

el la pag 11 de su cuadernillo 
AplIca el ejerCIcio Rompecabezas 

segun se describe en el cuadernillo para 
el facilitador (págs 10 11) 

Centra la dlScus6n usando el texto de 
apoyo 3 Indica a los partlclpanles que es 
el mismo que aparece en la pág 12 de su 

cUladernlllo 
Explica la Importancia de definir la mlsl6n 
de cada equipo para lo que muestra el 

texto de apoyo 3A (pág 13 del 
cuadernillo para el participante) 

EjemplifIca los puntos que aparecen en el 
texto de apoyo 3A mostrando el texto de 
apoyo 38 (pág 14 del cuadernillo para el 

participante) Pide comentarlos y 
pregunta si hay dudas 

Dirige la lectura comentada del texto de 
apoyo 30 pidiendo a un participante que 
lea el primer párrafo el cual se comenta 

entre todos y asl sucesivamente 
Pide a los partlclpanles que escriban en 
una hoja de rotafollo y en la pág 16 de 
su cuadernillo la mlsl6n del equipo al 
que pertenecen para lo que se deben 

basar en los leldo. 3A 38 Y 3C 

Pide a los participantes que lean los 
objetIVOs y la Introducción que aparecen 
ella pág 17 de su cuadernillo Pregunta 

si hay dudas 
Repasa lo visto en los ejercicios 

anteriores 
Muestra el te><lo de apoyo 4 y pide 
comentarlos de los punlos que ahl 

aparecen (pág 18 cuadernillo para el 
participante ) 

PARTICIPANTES EQUIPO 

Revl.an y comenlan el le><1o de apoyo 2 

Uno o dos presentan un re.uman de lo 
Hojlll de rol.follo y 

mllrclldor •• T .><101 d. 
vlslo apoyo t y 2 

Leen los objetlvoa y la Inlroduccl6n para Cuadernillo para el 
la unidad 2 participante 

Realizan el ejercicio Sobres con 
rompecabezas segun el 

numero de equipo. y 
participantes 

Comentan el contenido del texto de Texto de apoyo 3 
apoyo 3 

Revisan el texto de apoyo 3A Texto de apoyo 3A 

Preguntan y exponen sus dudas Texto de apoyo 38 

Leen y comentan el texto de apoyo 3C Texto de apoyo 30 

Discuten y escriben en una hoja de Hojas de rolafollo y 
rolafollo la mlsl6n del equipo al que marcadores 

pertene~en 

Leen y exponen sus dudas Cuadernillo del 
participante 

Te><lO de apoyo 4 
Comentan el contenido delle><lo de 

apoyo 4 
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GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA 

Agradecemos el apoyo fmanclero proporcIOnado por 
The PopulatlOn Councll y Management SClences for Healt 
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(.POR QUE DEFINICION y ANALlSIS DE PROCESOS? 

La mejora contmua en MEXFAM esta basada en la mejora de los procesos 
que se realizan en las diferentes are as y departamentos que Integran la 
Instltuclon SI consideramos que un proceso es una secuencia de activI
dades destmada a prodUCir determmado resultado, qUlza la Idea de 
que todo trabajO es un proceso nos quede mas clara 

CualqUier trabajO que llevemos a cabo de manera mas o menos frecuente 
requiere de Informaclon, matenales, equipo etc, (entradas o Insumos) pa
ra prodUCir objetos o serVICIOS (las salidas) que son necesanos para que 
se realicen otros trabajOS o bien para que sean consumidos por los clien
tes o usuarios externos Dichos objetos o servicIos deben cubm una sene 
de requIsitos para que satisfagan las necesidades y expectativas de 
los clientes tanto Internos como externos Para que esto ultimo ocurra 
son indispensables cuatro factores 

1 Conocer con preclslon cuales son las necesidades y expectativas 
de nuestros clientes SI esto no ocurre estaremos ofreciendo un producto 
cUio grado de utilidad desconocemos 

2 Lograr la consistencia del proceso es decir, ofrecer siempre el mis
mo producto para lo que deberemos realizarlo utIlIzando siempre los mis
mos Insumos y siguiendo la misma secuencia de actividades De no ser 
aSI no estaremos hablando de uno sino de vanos procesos y productos 
aparentemente Iguales pero cuyas vanaclones pueden tener un efecto Im
portante en la satlsfacclon de los clientes mternos o externos 

3 Conocer la aceptabilidad de las salidas del proceso Ahora bien la 
conSistencia de un proceso no es condlclon sufiCiente para lograr la satis 
facclon de los clientes No debemos olVidar que sus necesidades y expec
tativas cambian conforme pasa el tiempo Por lo tanto es necesano 
explorarlas continuamente a traves de la mteracclon con los clientes y de 
la apllcaclon de InstrUr1entos especlalmellte diseñados para ello 

4 Identificar las oportunidades de mejora Esto se logra evaluando los 
procesos en funclon de la satlstacclon de los clientes SI los procesos se 
evaluaran solo en termlnos de rentabilidad (cuanto se gasta/cuanto se ga-



úE¡:INICION y ANALlSIS DE PROCESOS 

na) y productividad (cuanto se logra), se perdenan de vista muchas posIbI
lidades de mejora que los propIos clientes pueden ayudar a esclarecer 

La defmlclon y el analtsls de los procesos mas Importantes de cada eqUipo 
de trabajo constituyen el pnmer paso para lograr que los resultados del tra
baJo realizado satisfagan verdaderamente a los clientes y usuanos SI el 
proposlto es mejorar recordemos que 

"No se puede mejorar lo que no se controla, no se puede controlar 
lo que no se mide, no se puede medir lo que no se define" 

En este trabajO se presenta un metodo para defInir y analizar los pnnclpa
les procesos de un equIpo, se explica como IdentIficar tanto las entradas 
necesanas para realtzar las actividades propias de un proceso, como las 
salidas resultantes Se muestra tamblen como Identificar los problemas y 
oportunidades de mejora de un proceso y por ultimo, se anexa una gUia 
para documentar todo lo antenor 
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DEFINICION y ANALlSIS DE PROCESOS 

METODO PARA DEFINIR Y ANALIZAR LOS PROCESOS DE UN 
EQUIPO DE TRABAJO 

El metodo que detallaremos a contlnuaclon consta de 9 pasos 

1 Reumon con el equipo de trabajO para Identificar sus principa
les procesos 

2 Selecclon de uno de los procesos para iniCiar su formallza
clan 

3 Se Identifica al responsable del proceso y se establecen sus li
mites (donde empieza y donde termina) 

4 Se elabora el diagrama de flUJO del proceso 

5 Identlflcaclon de los Insumas o entradas que reqUiere el pro
ceso y sus espeCificaCiones 

6 Identlflcaclon de los proveedores de los Insumas 

7 Identlflcaclon de las salidas del proceso y sus espeCificacIo
nes de calIdad 

8 Identlflcaclon de los clientes que reCiben las salidas 

9 Documentaclon de todo lo anterior 

1 Reumon con el equipo de trabajO para Identificar sus 
principales procesos 

El pnmer paso consiste en reunir al eqUipo natural de trabajO para Identifi
car los procesos que se administran en el area o centro de operaclon 

Como ya señalamos un proceso es un conjunto de actiVidades para obte
ner un producto o servICIO que satisfaga a un cliente mterno o externo En 
el mtervlenen los siguientes factores metodo mediCiones, matenales am
biente, maqUlnana y personas 

Un proceso siempre estara definido por un verbo, es deCir en todo caso se 
refenra a la reahzaclon de una acclon 
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Flg 1 Es necesario reunirse con el equipo 
se realizan 

Nomma no es un proceso 
Elaboraclon de la nomma, SI lo es 

ReqUisiciones no es un proceso 
Despacho de las reqUisICIones del almacen, SI lo es 

Caractenstlcas de un proceso 

- Tiene un pnnclplo y un fin (limites) 

-Provee de productos y servIcIos (salidas) 

- EXisten para satisfacer a un cliente (Interno o externo) 

-Son administrados por personas (responsable del proceso) Todo 
proceso tiene un dueño o responsable 

- Transforma o complementa entradas (msumos) agrega valor a las 
entradas 

- Puede ser representado en un diagrama 

- Puede ser medido (desempeño) 

- Puede ser mejorado 

Un proceso vital o complejo puede estar compuesto de vanos subproce
sos 

Recomendamos al lector que junto con su eqUipo de trabajO revise ellns
tructlvo del formato' Principales Procesos del EqUipo y complete la Infor
maclOn en el ejemplar que se Incluye de muestra en el anexo C de este 
trabajO 
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DEFINICION y ANAlISIS DE PROCESOS 

2. Selección de uno de los procesos para 1m ciar su 
formalización 

Una vez Identificados los procesos que administra el eqUipo de trabaja, se 
deberá seleccionar aquél que se considere más Importante, tomando en 
cuenta que se apegue al cumplimiento de la miSión del eqUipO, que su Im
pacto en la organización o departamento sea trascendente y que esté de 
acuerdo con las expectativas pnontanas de sus clientes, Internos o exter
nos 

3 Se Identifica al responsable del proceso y se establecen sus 
limites (dónde empieza y dónde termma) 

El responsable de un proceso es la persona que tiene el pnnclpal compro
miSO sobre sus resultados Es aquel que 

- Más puede inflUir en él 

- Es el más afectado por el desempeño del proceso 

- Tiene más recursos invertidos en comparaCión con las otras áreas 
que intervienen en el proceso 

- Administra el proceso 

SOY \:L RE$fON5M~LE 
!le: 8RINDAP. UNA. 
BUENA ATEIIIClOl'l 
A LOS PACIeNTE::> 

f} 

TE~~O QUE ESfORl~E 
POR E'" TREGAR Á IIEMPO 
EL INFORME DE MI 
tOOROI\~"'CION 

O 

Flg 2 El responsable de un oroceso es la persona más compromebda oon sus resullados 
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DEFINICION y ANAlISIS DE PROCESOS -

Las funciones del responsable del proceso son 

- Definir y documentar el proceso, mcluyendo los subprocesos 

- Designar en equipo a los responsables de los subprocesos 

- Determmar y documentar los requenmlentos de los procesos y 
asegurar el cumplimiento de lo acordado con el cliente La docu
mentaclon se realiza utilizando los formatos que se presentan en 
los anexos de este trabaja 

- Establecer los Indicadores e Implantar controles en el proceso 

- Asegurar la efectividad y eficiencia del proceso 

-Identificar el Impacto de cambios que se mtroduzcan al proceso 

Todo proceso tiene un pnnclplo y un fm Estos limites deben ser fIjados por 
los responsables de los procesos en acuerdo con sus clientes y proveedo
res Hay que recordar que "el sIguIente proceso es mi cliente" 

Definir con preclslon los limites es de Vital Importancia pues eVitara que 
haya zonas de actividad sm responsable Para cada salida hay un cliente y 
para cada entrada eXiste un proveedor 

En general, el IniCIO y fm de los procesos estan determmados por el lugar o 
momento en que el responsable no tiene control sobre la entrada o salida 
del mismo 

Ejemplo 
El despacho de las reqUisIciones de los centros loglstlcos IniCia en el 
momento de la recepclon de la SOliCitud, debidamente requlsltada y 
autorizada, y termma al momento del envIo del pedido al centro El 
responsable de este proceso es el Jefe del almacen central 

Tanto el responsable del proceso como los limites deben registrarse en el 
formato llamado "Informe de Proceso Formalizado" que se deSCribe y 
muestra en el anexo E A manera de eJerCIcIo, recomendamos nuevamen
te al lector que, en una reumon con su equipo, seleCCIone el proceso mas 
Importante y complete la mformaclon mdlcada 
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4 Se elabora el diagrama de fluJo del proceso 

QUien conoce un proceso puede Ilustrarlo graflcamente De no poder ha
cerlo lo mas seguro es que el proceso no sea formal y este fuera de con
trol Para analIzar un proceso es necesarIO elaborar un diagrama de flUJO, 
mostrarlo en una representaclon graflca en la que se detallen, paso a pa
so, todas las actIvIdades que lo componen 

Esto es Importante, porque 
- Provee una VISlon del proceso actual 

- Muestra los papeles y las relacIones 

- Ayuda a explicar el proceso 

-Actua como una herramIenta para la preparaclon de procedimien-
tos escntos y lIstas de venflcacJOn 

-Indica de un VIstazO complejidades Innecesanas, repetlclon de ta-
reas, etc 

- Provee gUias para IdentifIcar donde recolectar datos 

- Ayuda para documentar y estandanzar el proceso 

- Actua como una herramIenta de enseñanza 

-ConfIrma la propIedad del proceso (qUIen es el responsable) 

Para elaborar un dIagrama de fluJo debemos 

- Confirmar la propiedad del proceso 

- Reconocer el pnnclplo y fm del proceso 

- Realizar una tormenta de Ideas para hacer una lista de todas las 
actividades que componen el proceso 

- Agrupar las actIvidades en temas SImIlares 

-Se recomienda un maxlmo aproxImado de dIez actIvidades para 
deflmr un proceso en un solo diagrama SI se reqUIere descnblr 
mas a fondo alguna actIvIdad en partIcular se pueden realIzar nue
vos dIagramas con dIferentes nIveles de detalle 

- Dlstnbulr las actividades en orden de procedencia o cronologlco 
(algunas pueden ser simultaneas) 

-, 
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DEFINICION y ANALiSlS DE PROCESOS 

-Identificar que se reqUiere para realizar las actividades (estos seran 
los Insumos) y registrarlo 

- Se sugiere utilizar la slmbologla que a contlnuaclon se descnbe 

SIMBOLOGIA DEL DIAGRAMA DE FLUJO 

O Significa iniCIO o fin del proceso En los diagramas en consecuen
Cia, aparecera siempre al pnnclplo y al final 

D 
Representa la reallzaclon de una actividad Son ejemplos de actIVI
dad concertar una cita con alguna autondad mUOlclpal realizar 
una entrevista, preparar matenal para una platica redactar un infor
me, etc 

<> 
Indica la toma de una declslon y siempre tendra las ramificaCiones 
SI y no Inmediatamente despues de este slmbolo tendra que In 
c1U1rse la reahzaclon de una actividad para cada ramlflcaclon, o 
bien de una actividad y el fin del proceso Los diamantes de decl 
slon siempre contendran una formulaclon en forma de pregunta 

l~l Las flechas indican la dlreCClon del proceso 

O 
Por ultimo, los pequeños clrculos, llamados conectores nos permI
ten continuar la elaboraclon del dIagrama en una parte dIferente de 
la hOJa, o Incluso en una hOJa diferente, cuando aquel es muy gran
de y el espacIo no es suficiente 

Una vez elaborado el diagrama de flUJO de un proceso hay que establecer 
y detallar los factores a controlar y los resultados esperados (Carta de Pro
ceso), para deflmr con base en esto los parametros de medlclon que nos 
permltlran controlar el proceso y mejorarlo en su momento 

En el anexo C se muestran el instructivo y el formato para la 'Carta de 
Proceso", los cuales pueden ser revisados y completados durante una reu
mon que el lector sostenga con su equipo de trabajo 
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C'EFINICION y ANAlISIS DE PRC"'-SOS 

CARTA DE PROCESO 

Proceso Consulta GeAeral primera vez 

Equipo API s Cual'malpa 

Factores a 
controlar 

olletos carteles 
r/ódlcos murales lO' 

I paciente sobre que 
ebe hacer Sala de es 

ra II/ll¡lla y cómoda 

resentaclón amable 

xpedlente CUidar re 
laclon medIco paclen1e 

egUlr crlterros para 
bnr expediente 

arJela da la uSuaria 
ormaloHCG 

qUIpo estuche de Dx 
respeto amablhdad 

gUlr reglas de a pro 
deutlca medICa 

onOClml&n1os tecnlCOS 
re el caso 

I Fecha I 
Resultados 
esperadas 

Que sIenta confIanza 
Que se sIenta bIenvenido 

antar CO'l mformaclon 
uflclE/nle para Dx correcto 

Tener un regIstro lecnlca 
menta adecuado de cada 
pac19nle que lo requIera 

Obtener mfortraclon SObre 
las necesidades cel ... suarlc 
en cuanto a PF 

Comprobar hal azgos de Id 
entrevIsta y e Inter oga 
talla 

ProporcIonar seg~ 'cad a' 
pacIente por medIo de ,n' 
adecuada sobre el padec' 
m enlO 

Curaclon del pac'enle 

Flg 3 Carta del proceso Consulta General primera vez elaborado por los medlcos comunitariOS 
del Centro LOglStlCO de CuaJlmalpa 
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DEFINICiON y ANAlISIS DE PROCESOS 

Factores ~ 

controlar 

onOClmlento del con 
lo de PF 1e WEXFAM 

Incluir toda la gama 
rofundlzar en el mas 
onven/ente Mueslra 
10 Apegarse a las Nor 
as T ecOicas InSIIIU 

normas 

xpedJente notas 

arma os de hOJa de 
511a diana 

Entrega de metodo y 
exollcaelon de uso 
conlralndlcaclones y 
reacciones adversas 
POSibilidad de cambio 

Registro de informaCión 
n hOJa de VIsita diana 

Resultados 
esperados 

Que el pd.cler1e cuente con 
,nformaculn sufiCiente y 
adecuada para d<>cldlrse a 
ullllzar el melado QJe mas 
la convenga 

Que el usuario el a el ""e 
que mas se adecue a sus re 
cesdades. Que conozca kls 
poslb~s reaCCIOl"'9s adver 
sas y SU ".anet0 Que sepa 
que puede cambiar de ne 
lOdo 

Que el paclet/te regre ... 
sallsfecho 

Que la Informaoon regls 
Irada sea com!C1a y este 
compIelil 

Contar CO' "'·ormaCIC'1 

para. la ~a.I.<"..a-lon objetiva 
del::> ogra-a 

Fig 3 (Cont) Carta del proceso Consulta General pnmera vez elaborado por los medlcos 
comumtanos del Centro LoglStlco de CuaJlmalpa 
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DEFINICION y ANALlSIS DE PROCESOS 

5 Identlflcaclon de los msumos o entradas que requiere el 
proceso y sus especificaciones 

Los Insumas son todas las salidas de otros procesos (Internos o externos) 
necesanas para realizar las actividades de nuestro proceso En general, 
los Insumas tienen las siguientes caractenstlcas 

- Estan definidos por sustantivos concretos 

- Son las salidas del proceso antenor 

- Tienen caractenstlcas medlbles 

- Todo Insumo corresponde a un proveedor 

Ejemplo 
Anticonceptivos para los centros 10glStlCOS 
De acuerdo a pedido, en condiciones de vigencia y segun calenda
no de despacho de requIsIciones 

~of""", 
:;:::iÑ 

~' { y 

ti --
Flg 4 Los Insumas son matenales Informaclon Ideas (documentos) equipo etc necesarios pa 

ra realizar las actiVidades del proceso 

6 Identlflcaclon de los proveedores de los Insumos 

El proveedor es la persona o departamento de qUien recibimos los inSU
mas Un proceso puede tener uno o vanos proveedores Un proveedor tie
ne las sigUientes caractenstlcas 

- Puede ser Interno o externo 

- La salida de su proceso es Insumo para el nuestro 

- Nuestra satlsfacclon es la meta de su proceso 

Ejemplo 
Donantes, Coordinadores de Centros LOglStICOS, Cajera, Almacen 
Central 
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7 IdentlflCaclon de las salidas del proceso y sus 
espeCIficaCiones de calidad 

Una salIda es el producto o servicIo que resulta de las actiVidades realiza
das en el proceso y esta destmada a satisfacer las neceSidades o expecta
tivas de los clientes Las salidas tienen las sigUientes caractenstlcas 

- Estan defmldas por un sustantivo 

Ejemplo 
Realizar un curso no es una salida 
Curso Impartido SI es una salida 

- Tiene caractenstlcas medlbles 

- Es el resultado tangible de nuestro proceso 

- Es lo que recibe nuestro chente (Interno o externo) 

- Tiene la capaCidad de mostrar SI el proceso es consistente o no 

Ejemplo 
Curso Impartido en calendario acordado y hablendose cubierto los 
temas previstos 

8 Identlflcaclon de los clientes que reciben las salidas 

El cliente es la persona, puesto o departamento para qUien se crea la salI
da de nuestro proceso Puede haber uno o mas clientes de un proceso Un 
cliente tiene las sIgUientes caractenstlcas 

12 

- Puede ser Interno o externo 

- Utiliza la salida de nuestro proceso 

- Su satlsfacclon es la meta de nuestro proceso 

Ejemplo 
Los clientes de un curso son los aSistentes 
Los clientes de los medlcos en los consultorios cllnlcas y Centros 
de PlaneaclOn Familiar son los usuanos 
Los clientes a qUienes se destinan los .nformes de gastos de los 
Centros LOglStlCOS son las ejecutivas de cuenta Estas a su vez, 
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producen una salida que es la "HoJa de envIo de nomina" Esta 
nueva salida tiene como cliente la cajera de la Instltuclon, que esta
ra encargada de elaborar la orden de pago en la cuenta del Centro 
Loglstlco correspondiente (otro nuevo cliente, el Coordinador del 
Centro LOglstlCO) Esto nos habla de una cadena ae clientes y pro
veedores en la que se establecen relaciones secuenciales y recI
procas 

Una vez que las salidas y los clientes estan Identificados debemos reunir
nos con ellos para saber que tan satisfechos estan con lo que obtienen de 
nuestro proceso Una manera sencilla de hacerlo es preguntandoles lo que 
se indica en el siguiente cuadro 

Cuadro 1 Preguntas para determinar el grado de satlsfacClon de los clien
tes 
* (,Oue qUieren y no reCiben de nuestro proceso? (Oportunidades de 

mejora) 

* (,Oue no qUieren y estan reCibiendo? (Eliminar) 

* (,Oue qUieren y SI reCiben? (Mantener) 

* (,Que no qUieren y no reCiben? (Prevenir) 

El procedimiento PEPSC es un mediO muy sencillo para auxlllarnos en la 
formallzaclon de los procesos (ver cuadro 2) 

Cuadro 2 El concepto PEPSC para formalizar procesos 

Proveedores (Internos o externos) Son las personas departamentos u 
organizaciones que proporcionan las entradas 

Entradas (O Insumas) Informaclon, matenales, equipo Ideas etc, ne 
cesan as para realizar el proceso 

Proceso Secuencia de actiVidades que se deben realizar para transfor 
mar las entradas en salidas 

Salidas Informaclon matenales, equipo Ideas, etc que son producto 
del proceso y deben satisfacer a los clientes 

Clientes (Internos o externos) Son las personas, departamentos u or 
ganlzaclones para qUienes prodUCimos las salidas Nuestra meta es 
su satlsfacclon 
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. 
Los proveedores, las entradas, las salidas y los clientes pueden registrarse 
tamblen en el formato que se muestra en el anexo E En la siguiente sec
clon se listan todos los formatos que se proponen para llevar un registro 
adecuado de los procesos formalizados 

9 Documentaclon de todo lo anterior 

Para documentar el anallsls y deflnlCIOn de los procesos, se ha creado un 
sistema de mformaclon que comprende los siguientes formatos 

Principales Procesos del Equipo 
Carta de Proceso 
Informe de Proceso Formalizado 

Ademas, se cuenta con otros formatos que documentan las actividades de 
los equipos de trabajO Orientadas a la mejora continua Estos son 

Agenda 
Mmuta 
Informe de Mejora 

Como se ha mencionado, en los anexos se detalla su uso y el procedi
miento para llenarlos Es mdlspensable que se revisen y completen en 
equipo, de otro modo, es pOSible que la Informaclon incluida sea parCial e 
Incompleta 

Esperamos que al utilizar la mformaclon, los Instructtvos y formatos ex
puestos en este trabaJO, los lectores comprueben que, en efecto, la mejora 
de la Instltuclon se basa en la mejora de ~os principales procesos de cada 
equipo de trabaJO, tomando como principal parametro de evaluaclon la sa
t1sfacclon de los clientes, tanto Internos como externos 
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ANEXO A 
AGENDA 

Este formato se divide en dos secciones 

Pnmera Secclon 
\ 

La pnmera contiene rnformaclon general sobre el eqUipo y la reunlon a la 
que se esta convocando Los datos que se reqUieren son 

- Nombre del eqUipo En la mayona de los casos el nombre corres
pondera al Centro de trabajo o departamento, a la actividad realiza
da o a una combrnaclon de ambas categonas (por ejemplo, "ClInlca 
La Villa", 'Catemaco" y "Almacen' son todos nombres de equipos 
de trabajO) 

- Numero de Integrantes del equIpo Es conveniente conocer el 
numero de personas que oficialmente forman parte del eqUipo 

- Fecha de la reumon Es el dla en que la reunlon se llevara a cabo 

- Lugar Se Informa el SitiO en que se realizara la reunlon Es utll so-
bre todo cuando un eqUipo se reune en diferentes lugares 

-Horas de Inlcro y termino de la reumon Estos datos son ut"es 
para que las personas que vayan a aSistir consideren el tiempo que 
permaneceran en la reumon y programen mejor sus actividades 

- Participantes Son los nombres de las personas que deberan aSIs
tir a la reumon La Importancia de este dato radica en que no siem
pre es necesario que aSistan las mismas personas a todas las 
reumones, o bien, en ocaSiones, habra Invitados especiales que 
tendran que rnclUlrse en esta lista 

Segunda Secclon 
La segunda secclon contiene la ,"formaclon relaCionada con los asuntos o 
temas que seran tratados en la reunlon Se diVide en tres columnas con 
los sigUientes encabezados 

- Asunto Se listan los puntos que seran tratados durante la reunlon 

- Responsable Es el nombre de la persona encargada de desarro-
llar determinado punto 

- Tiempo Se especifica el tiempo destrnado a abordar cada uno de 
los puntos 
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DEFIN CIONY ANALlSIS Dio PROCESOS 

AGENDA 
NOMBRE DEL EQUIPO 

NUMERO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO 1-1 _---J 

FECHA DE LA REUNION LI ____ ----..J 

LUGAR DE LA REUNION 1-1 _______________ ---l 

HORA DE INICIO 1 1-__ --' HORA DE TERMINO 11-__ --' 

PARTICIPANTES 

ASUNTO RESPONSABLE TIEMPO 

I 

I 

I 
I 

, 
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ANEXOS 
MINUTA 

La minuta es el Informe de las concluSiones y acuerdos logrados durante 
una reumon de trabajo El formato que utilizaremos esta dividido en tres 
secciones 

Primera Secclon 
En la primera de ellas se debe especificar la siguiente mformaclon 

-Nombre del equipo 

- Fecha de la reumon 

- Hora de iniCIO y hora de términO 

-Numero de Integrantes Es el numero de personas que ofiCial-
mente forman parte del equipo 

- Numero de asistentes Es el numero de personas que asistieron 
a la reunron 

- Lista de aSistentes Son los nombres de las personas que estu-
vieron presentes en la reunlon 

Estos datos deberan corresponder a la misma Informaclon Incluida en la 
agenda Las grandes discrepancias reflejaran dificultades en la planeaclon 
de las reunrones 

Segunda Secclon 
En la segunda secclon se detallan los siguientes apartados 

1 
- Asuntos tratados (agenda) Aqur se mclUlran los puntos que en 

realidad se abordaron durante la reunron Sera necesario conside
rar los cambios a la agenda ongrnal 

2 
- Problemas Analizados/Soluciones Inmediatas Sugeridas En la 

pnmera columna se descnben los problemas que segun el equipo 
pudieran afectar el desarrollo del trabajo La segunda columna con
tendra las propuestas de los miembros del equipo para solucionar 
el problema respectivo En caso de que la soluClon no sea rnmedia
ta, se debera indicar que se realizara un anallsls del proceso que 
esta detras del problema En ambos casos sera necesario docu
mentar los cambiOS observados en el formato titulado "rnforme de 
mejora" mismo que se deSCribe en el anexo F 



DEFINICION y ANAU"IS DE PROCESOS 

3 
- Acuerdos/Responsable/Fecha Son las tres co:umras mas Im

portantes de la minuta En ellas se indican los acuerdos logrados, 
los encargados de llevarlos a cabo y el trempo en que se debe ha-
cer 

4 
- Necesidades de asesorta detectadas En caso de que el equipo 

considere que no tiene Informaclon sufiCiente para abordar un tema 
o realizar algun anallsls de manera adecuada, se deberan Indicar 
las dudas especificas y las posibles fuentes de asesoramiento 

Tercera Secclon 
La tercera secclon es muy breve y solo contiene espacIo para indicar 

- Fecha de la proxlma reumon 

-Lugar 

- Moderador de la proxlma reumon 

El formato de la minuta debera llenarse en el momento mismo en que se 
este reahzando la reunlon Esto ahorrara tiempo y eVitara confusiones en 
cuanto a la claslflcaclon de la mformaclon 
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MINUTA 
EQUIPO 

FECHA DE LA REUNION I HORA DE INICIO l=:J HORA DE TERMINO CJ 

NUMERO DE INTEGRANTES [==:J NuMERO DE ASISTENTES CJ 
ASISTENTES _____ , __________________ _ 

ASUNTOS TRATADOS 
(AGENDA) 

PROBLEMAS ANAlIZ,.:...;A.=.DO-"_S-=--__ --._--'S=-"O:..;:L:..::U...::.C.:c;IO:..:.,N:.::E:..::S...o:IN..:.;M.:..:,:E=-:D::..;;IA:..:..T:..:..A:.::Sc...::S:..;:U;,.;:Go;:Ec..;R:.::ID::.;A:.::S---, 

ACUERDOS RESPONSABLE FECHA 

I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 
I 

I 
I 
I 

1 

I 

NECESIDADES DE ASESORIA 

FECHA PROXIMA REUNION LUGAR MODERADOR 



::JErlNICICN y A\.\cISIS:::E pnOCESOS 

ANEXO e 
PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO 

Con este formato los mtegrantes de los eqUipos de trabajo Identificaran y 
descnblran los prmclpales procesos que realizan Aunque en el formato 
hay espacIo para cinco de ellos. los eqUipos podran Identificar menos o, en 
casos excepcionales, mas Por ejemplo. el eqUipo de algun Centro LOgIStl
ca podna Identificar como uno de sus pnnclpales procesos la "Elabora
ción del Informe mensual de Gastos" y describirla como "la 
recopilación, organización y transcnpclon de datos provenientes de 
las compras y gastos realizados durante un mes en la operaclon de 
los programas y actiVidades del Centro Loglstlco" 
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_~~~ ___ =_~~_~ ~ ___ ~~~\ON Y ANAUSIS DE PROCESOS 

PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO 

FECHA(S) EN QUE LOS IDENTIFICARON I 
NOMBRE DEL PROCESO 
DESCRIPCION GENERAL 

1 
NOMBRE DEL PROCESO 
DESCRIPCION GENERAL 

2 
NOMBRE DEL PROCESO 
DESCRIPCION GENERAL 

3 
NOMBRE DEL PROCESO 
DESCRIPCION GENERAL 

4 
NOMBRE DEL PROCESO 
DESCRIPCION GENERAL 

5 
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DEFINICION y AÑALlSIS DE PROCESOS 

ANEXO D 
CARTA DE PROCESO 

La carta de proceso es la descnpclor graflca de las actividades realizadas 
durante la reallzaclon de un trabaJo, considerando, para cada etapa del 
proceso, los factores que deben ser controlados y los resultados que se 
esperan Contiene dos secciones 

Primera Secclon 
En la primera secclon solo se piden los siguientes datos 

-Nombre del Proceso 

-Nombre del Equipo 

- Fecha en que se realizó la carta de proceso 
Segunda SecclOn 

Contiene tres columnas, comenzaremos descnblendo la Informaclon solicI
tada en la columna central 

24 

- Diagrama de FluJo En esta columna se representan graflcamente 
las actividades que se realizan y las decIsiones que se toman du
rante un proceso Para la reallzaclon del diagrama se propone el 
uso de los slmbolos convencionales de programaclon los cuales 
aparecen al pie del formato En caso de que sea muy problematlco 
hacer el diagrama de flUJO de determinado proceso, se sugiere ha
cer una simple descnpclon en termlnos de una secuencia de activI
dades 

-Factores a controlar Ubicada a la IzqUierda del diagrama de flUJO, 
contiene los aspectos mas Importantes que deben ser tomados en 
cuenta para que la actiVidad correspondiente tenga buenos resulta
dos Por ejemplo, SI en el diagrama de flUJO aparece un rectangulo 
con la actiVidad "Concertaclon de una entrevista con la autOridad 
de un plantel escolar", en la columna de los factores a controlar, a 
la misma altura, debera aparecer una lista de todos los elementos 
necesanos para que la concertaclon pueda realizarse agendas 
personales, direCCiones y telefonos etc 

- Resultados Esperados Esta tercera columna contiene la lista de 
los efectos esperados cuando las actiVidades mdlcadas en el dia
grama de flUJO se han realizado en forma adecuada Para el mismo 
ejemplo de la concertaclon de la Cita, el resultado es que se tenga 
una cita formal, con fecha, hora y lugar espeCIficados con la auton
dad correspondiente 
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DEFINICION y ANALlSIS DE PROCESOS 

CARTA DE PROCESO 
PROCESOLI _________________ --.J 

EQUIPO '--_____________ ----.JI FECHA LI ___ ---1 

FACTORES A 
CONTROLAR 

o 
INICIOOFIN 

DEL DIAGRAMA 

D 
ACTIVIDAD 

DIAGRAMA DE FLUJO 

SIMBOLOGIA 

(> 
TOMA DE UNA 

DECISION 

DIRECCION 
DEL PROCESO 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

I 

o 
CONECTOR 
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DEFINICION y ANAlISIS DE PROfESOS __ 

ANEXO E 
INFORME DE PROCESO FORMALIZADO 

Este formato consta de CinCO secciones 

Primera Secclon 
En la primera de ellas se seña1an los datos mas generales del eqUipo y del 
proceso, como son 

- Equipo Se escnbe el nombre del eqUipo que haya analizado el ~ 

proceso en cuestlon 

- Fechas de la formalización AqUl se indican la fecha o fechas en 
que el proceso fue formalizado Esto se debe a que, en ocaSiones, 
habra procesos complejos que no puedan ser analizados en una 
sola seslon de trabajO 

- Nombre del proceso Se espeCifica el nombre del proceso que se 
haya formalizado, por el momento continuaremos con el ejemplo 
del proceso llamado "Elaboraclon del Informe Mensual de Gastos" 

- Responsable del proceso Se escribe el nombre de las personas 
que se vean mas afectadas por el desarrollo del proceso Este dato 
puede ser cubierto despues de que el proceso ha Sido deSCrito, ya 
que, muchas veces, solo despues de tener claro en que consiste 
un proceso se puede determinar con preclslon qUien es el respon
sable En nuestro ejemplo, el responsable del proceso Elaboraclon 
del Informe Mensual de Gastos" es el Coordinador del Centro Lo
glStlCO 

Segunda Secclon 
En la segunda secclon de este formato, titulada "Razones para Formali
zar este Proceso", se deben exponer los planteamientos o CIrcunstancias 
que Justifican a este como un proceso Importante para el eqUipo SI es ne
cesariO, se tendran que anexar Informes de tecnlcas de pnonzaclon aplica
das o documentos especiales que fundamenten esta selecclon (cartas 
proyectos, mensajes de directiVos, etc) QUlza el Coordinador del Centro 
LOglStlCO de nuestro ejemplo haya considerado que la elaboraclon del in
forme de gastos es determinante para contar oportunamente con los recur
sos necesarios para que los programas que coordrna funCionen 
adecuadamente 
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Tercera Sección 
La tercera secclOn, "caracterlstlcas del Proceso", contiene tres aparta
dos En el pnmero se especifican los limites del proceso 

1 
-InicIo del proceso Se indican el momento y actividad que son el 

punto de paFtlda del proceso En el ejemplo "Elaboraclon del Infor
me Mensual de Gastos", el iniCIO del proceso podna ser la "recopl
laclon de Informaclon de los programas por parte del Coordinador 
del Centro Loglstlco 

-Fin del proceso Se indican el momento y la actividad que marcan 
el termino del proceso Continuando con nuestro ejemplo, el fin del 
proceso sena el "envIo de los Informes a las oficinas de Tlalpan" 

2 
El apartado sigUiente consta de tres columnas 

-Entradas Aqul se listan los matenales, Informaclon, recursos, etc 
(lnsumos) necesanos para realizar las actIVIdades del proceso 
Para el ejemplo que manejamos antes, una de las diversas entra
das puede ser el conjunto de notas que se solicitan para las com
probaciones de gastos 

- RequiSitos de calidad Son las espeCificaciones que deben tener 
las entradas para que el proceso pueda realizarse adecuadamente 
En nuestro ejemplo, algunos requIsitos de calidad para las notas es 
que esten escntas con clandad, que tengan ellVAdesglosado, que 
este n hechas a nombre de MEXFAM, etc 

- Proveedores Se listan las personas, departamentos o compañlas 
que proporcionan las entradas Pueden ser proveedores mternos o 
externos En el caso de las notas que se envlan junto con los infor
mes de gastos, los proveedores son las empresas a las que se 
compra algo (eqUipO, papelena, tiempo en un estaCionamiento, 
etc) y proporcionan un comprobante del pago que se les realizo 

3 
Aun dentro de la secclon "Caractenstlcas del Proceso", se encuentra un 
tercer apartado que tamblen contiene tres columnas 

-Salidas Son los resultados del proceso que se esta analizando 
Estos pueden consistir tamblen en mformaclon, matenales y recur
sos La pnnclpal salida del proceso que tomamos como ejemplo es 
precisamente el mforme de comprobaclon de gastos 
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- Criterios de calidad Al Igual que en el caso de las entradas, los 
cntenos de calidad son las caractenstlcas que deben tener las sali
das para que satisfagan las necesidades y expectativas de los 
clientes mternos o externos Los criterios de calidad para el Informe 
de gastos son que la mformaclon y las notas esten adecuadamen
te clasificadas, que esten completas, que no haya dIscrepancias, y 
que se envle a mas tardar el primer dla habll del mes siguiente al 
que se reporta 

- Clientes Son las personas para las cuales se crean las salidas 
Los clientes del proceso "Elaboraclon del Informe Mensual de Gas
tos" son las Ejecutivas de Cuenta del area de contabilidad 

4 
En la cuarta secclon de este formato, titulada "Problemas u OportUnida
des de MeJora", se descnben los momentos o actiVidades que repre
senten un problema o una pOSIbilidad de hacer mejor las cosas QUlza se 
haya conSIderado como un problema el envIo retrasado de los Informes de 
gastos, o bien se Identifique como una oportUnidad de mejora el momento 
de la claslflcaclon de la mformaclOn 

5 
La qUInta seCClon, aunque muy pequeña, es de gran Importancia para rea
lizar la mejora continua Consiste baslcamente en la firma y fecha de au
tOrlzaClon por parte del eqUipo superior En esto radica precisamente la 
formahzaclon del proceso Es deCir, el conOCImIento que tengan los eqUI
pos superiores de los procesos realizados por los eqUipos subalternos 
permltlra la estandarrzaclon y, en consecuenCia, mejor control de todo el 
proceso administrativo que esta detras de todo trabajO 
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DEFINICION y ANALtSIS DE PROCESOS 

INFORME DE PROCESO FORMALIZADO 
EQUIPO FECHAS DE LA FORMALlZACION 

I 
NOMBRE DEL PROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO 

I 
RAZONES PARA FORMALIZAR ESTE PROCESO 

CARACTERISTICAS DEL PROCESO 

INICIO DEL PROCESO 

FIN DEL PROCESO 

-, 
I 

ENTRADAS I REQUISITOS DE CALIDAD PROVEEDORES J 

SALIDAS REQUISITOS DE CALIDAD CLIENTES 

PROBLEMAS U OPORTUNIDADFS DE MEJORA 

I FIRMA DE AUTORIZACION DEL EQUIPO SUPERIOR ¡FECHA 
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ANEXO F 
INFORME DE MEJORA 

Este formato cuenta con cuatro seCCiones, aparte de los datos del nombre 
del eqUipo y la fecha de reallzaclon del propiO Informe que aparecen al 
pnnclplo y al fmal respectivamente AqUl se debera Informar acerca de los 
cambios producidos cuando un eqUipo aborde ya sea una oportunidad de 
mejora o un problema ASI, SI en algun Informe de proceso formalizado se 
Identifican una o mas oportunidades de mejora los cambios correspon
dientes tendran que reflejarse en un "Informe de mejora I De Igual manera, 
SI en una minuta se señala algun problema y su soluClon inmediata, esto 
tendra que ser expuesto en el I Informe de mejora correspondIente 

Primera Secclon 
En la pnmera seCClon, encabezada por la pregunta "(,Cuál era la situa
ción antes?" se debe describIr brevemente cuales eran las condiciones 
en las que se encontraba un proceso o un problema al momento de ser 
abordado por el eqUipo AqUl es Importante Incluir, cuando eXistan, cua
dros o graflcas que Ilustren dIcha sltuaclon 

Supongamos que se ha Identificado como una oportumdad de mejora la 
estancIa de los usuanos en la sala de espera de los consultonos de los 
API s Imagmemos que en un consultono particular' la sala de espera es 
calurosa y con poca ventllaclon, ademas de que no cuenta con una dota
clan de folletos y revistas para que sean leidos durante la espera" Las li
neas que aparecen entre comillas son precIsamente las que deben 
aparecer en la secclon que ahora se esta comentando SI ademas se in
cluyen los resultados de una encuesta en la que se encontro siguiendo 
con el ejemplo Imaginario, que 70% de los usuarios sugiere la Instalaclon 
de un ventilador 20 % que haya un revistero y 10% que se Instale un tele
Visor, podremos tener una Idea mas clara de como los usuarios qUIsieran 
ser recibidos y retomar los planteamientos viables 

En la parte Infertor de esta secclon se solicita ademas la fecha en que se 
Identifico el problema u oportumdad de mejora Este dato permltlra cono
cer el tIempo que se Invlrtto en desarrollar la propuesta de mejora y apli
carla hasta obtener los primeros resultados 
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Segunda Secclon 
Titulada como "(,.Qué cambios se hicieron?, debe inclUIr mformaclon so
bre las actividades y medidas que se llevaron a cabo para lograr las meJo 
ras SI es necesariO, se anexaran los documentos que fundamenten 
dichos cambios (proyectos, presupuestos, memorandumes, Informes 
etc) VolViendo a nuestro ejemplo, en esta secclon debena aparecer algo 
como lo sigUIente 'Se Instalaron un ventilador de pie y un revistero con fo
lletos y ejemplares de diversas publicaciones en la sala de espera" Tam 
bien en la parte mferlor se debe anotar la fecha en que se realizaron las 
modificaCiones que se acaban de descnblr 

Tercera Secclon 
Esta Identificada por dos preguntas, "(,Que resultados se observaron y 
cómo se midieron?" y "(,.Cómo se comparó la situación de antes con 
la actual?" Aqul se debe describir la respuesta de los clientes a los cam
biOS realizados (no debemos olvidar que todas las propuestas de mejora 
tendran que estar vmculadas con la satlsfacclon de los clIentes Internos o 
externos) Tamblen se tendra que detallar el procedimiento utilizado para 
"medir" dicha respuesta y compararla con la sltuaclon predominante antes 
de que los cambiOS tuvieran lugar En el ejemplo que nos ocupa, la des
cnpclon de los resultados tendna que relaCionarse con los datos derivados 
de una nueva aplIcaclon de la encuesta utilizada al pnnclplo, a modo de 
mostrar claramente las diferenCias entre una sltuaclon y otra Ademas se 
na necesario anexar ejemplares de los Instrumentos utilIzados 

La fecha en que se comenzaron a notar los cambiOS dato que se pide en 
la parte inferior de esta secclon permlttra tener conOCimiento del tiempo 
transcurndo entre la detecclon de un problema u oportumdad de mejora, la 
reallzaclon de cambiOS y la obtenclon de resultados 

Cuarta Secclon 
En "Efecto económico del cambiO", se debera inclUir un pequeño estu
diO sobre el beneftclo logrado por la reallzaclOn de los cambIOS en termI
nas de ahorro aumento en la cantidad obtemda mediante las cuotas de 
recuperaclon mayor aprovechamIento del tiempo durante el trabaja o ma 
yor productivIdad en terminaS del numero de usuarios atendIdos Tomando 
de nueva cuenta el supuesto caso del consultono, qUlza la mstalaclon de 
un ventilador y la eXistencIa de matenales de lectura para los usuanos ha 
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ga que estos se sientan a gusto mientras esperan y por lo tanto, que no 
desistan de su deseo de pasar a consulta y su regreso sea mas probdble, 
lo que a final de cuentas Incrementara el numero de usuarios atendidos y 
los Ingresos de un consultono Es recomendable que en esta secclon se 
anexen Informes de InverSlon presupuestos cuadros y graflcas que per
mitan constatar los beneficIos logrados 
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DEFh~I(,IOIIi i AIliALISIS JE PROCESOS 

INFORME DE MEJORA 
ECJIPO 

~CUAL ERA LA SITUACION o.:.A:..:.NT~E=-=S,-? _____ . _____________ --, 

FECHA EN LA QUE SE IDENTIFICO EL PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA 

--,--QUE CAMBIOS SE HICIERON? 

FECHA EN QUE SE COMENZARON A APLICAR LOS CAMBIOS 

{"QUE RESULTADOS SE OBSERVARON Y COMO SE MIDIERON? 
{"COMO SE COMPARO LA SITUACION DE ANTES CON LA ACTUAL? 
(ANEXAR INFORMACION ESTADISTICA SI ESTA DISPONIBLE) 

FECHA EN QUE SE COMENZARON A NOTAR LOS CAMBIOS 

EFECTO ECONOMICO DEL CAMBIO (SI EXISTE) 
(ANEXAR INFORMES DE PRESUPUESTO CUADROS Y GRAFICAS) 

FECHA DE REALlZACION DE ESTE INFORME 
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• 
ASUNTOS TRATADOCS 

(AGE}.JOA) 

DEF1\C10~ DE I:A- '11S10(>., DEL EOUIPO 

Vlsltar slstemác~came~te los Ce~tros LogístlCOS para el cumpllffile"to de la ~1S10~ de 
ME~F)~!. proporClonanuo al personal y colaboradores aDO~O en el aná:lsls de sus actlvl
dades, segulmle~co del cumDllmle~to de las normas, reallzando evalLaclón cuantltat~va 

tJL. ") así como, capaCl taclón e~ se rV1ClO. 

P¡::06LC',,/~S t.NAlIZAOCS 

Anállsls del proceso de asesoría téc.u-! Pa:-ámetros para e"aluacló"" 
- CJmpllmle~to de acuerdes 

ca a los Ce~tros LogístlCOS CJmnll~le~to de anertura de prog:-a~as 
• - Cooru:.nac~ón adec.laa.a uel equloo ce traca.: o 
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- :-onao re'?Olle~te 

• 
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r. 
FECHAS DE LA Fc o :.1ALlZf¡C:ON 

ASISTE~CIA TEC~IC\ y SUPERVISIO~ I 16 de ]UnlO de 1992 

N':~.'5R!:: DEL PROCCESO RES?ONSASLE DE_ FROCESO 

Asesoría técnlca a Ce~tros LogístlcOS 

RAZONES PARA FORMALlZo..R ESTE pgOCESO 

Control de las act~vldades programátlcas 
- Lagar los Ob]etlvos lnstltuclonales 
- Optlmlzar los recursos 

1- Vlgllar el cu~pllmle~to de la Guía de Procedlmlentos y ~ormas técnlcas 
~ Verlflcar la a~pllaclón del modelo de acclón 

Cr\PACTEl:1ISTICAS DEL pqCCESO 

Ime O del proceso 
Neceslaad- De~anda- Calenaarlzaclón 

FIn, de í proceso 
L-

Entrega del lnforme a la suodlreccl0n operatlva 

E'ltradas 
Pro¡Jlemas 
DOC..lmentaclón 
SOllcltud de recursos 

I 

Crlterlos o polítlcas del 
ra:c"'dar~zaClón 

I 

De::.anda 

Sa/leas 

Re::.Jrte 

AC..lerdos 

ReOUlsltos da Calidad 

Ooortunos 
Claros 
Preclsos 

Re:::Ulsltcs ce C.;¡1!cad 

Completo 
Oportuno 
Claro 
Resulutlvo 
Factlble 

P~OSLE"1AS U OPCFTúNlCACE3 C= MEJOPI\ 

- Fa~ta de clar~daa e~ la capaclaaa de declsk5n 

- F~lta de slst2~a de ::.ea:.c:.on 

• 
,.... I 
....J 

-....., -v 

Pro.¡eecores 

DlreCC10n Ge~eral 
Suba~recclón operatlva 
Cent~os Logíst~cos 
Depa~tame'1tos 

C1lsr¡tes 

Cent~os Logíst~cos 

Dlre~=lon Gc"'eral 
Suoc:.recclón operat:.¡;a 
Depa:-<:amentos 
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CARTA DE PROCESO 

Proceso Consulta primera vez 

Equipo Nezahualcóyotl CPF Fecha I 23 de Julio de 1992 I 

Factores a 
controlar 

Instalaciones limpias y 
camadas Carteles y le
treros Informativos 
Trato amable, cuaderno 
de registro 

Cambio suficiente 

L olroros da IndicaCIón 
en muros y puertas 

Folletos, revIstas 

Respeto amabilidad, 
consultorros o cubrculos 
limpIOS y ordenados. 
equipo y material este
rilizado, gura de Infor
mación al usuario sobre 
los servicIos del centro 

Cuaderno de registro 
folleto o volante sobre 
los servicIos del centro 

Formatos para Informes 

Diagrama de flUIO 

ReCibImIento y regIstro 
en recepcIón 

Se le indIca al 
usuarro que suba 
al 211 piSO Y toque 
en el consultarla 
correspondIente 

Se pide al usuano 
que espere 

Se le pide que pase al consultarla 

AtenCión al usuano 
- MedICina general 
- Planeaclón Familiar 

Odontolog[a 
- PSlcologfa 
- Conselerfa 
- Gente Joven 
InformaCIón sobre los 
serviCIOS proporcionados 
en el Centro 

El usuarro pasa de nuevo 
a recepclon a registrar 
su salida y reCIbir 
volante sobre el Centro 

eglstro de rnformaclon 
en formatos 

correspondientes 

Resultados 
esperados 

Que el usuarro se sienta 
bienvenido y en contlan 
za 
Conocer el numero de 
usuarios que acuden alas 
distintos serVICIOS Pro 
porclonar Informaclon 
clara y objetIva a O G 

Que el usuano sepa que 
hacer 

Que la espera del usuano 
sea agradable 

Que el usuarro reCiba la 
atención que buscaba Que 
conozca los serviCIOS que 
se proporcionan en el 
Centro con espeCIal enfa 
slS en la PF 

Que el usuarro se sIenta 
satisfecho de la atenclon y 
el trato reCibidos Que re 
grase 

Contar con rnformaclon 
para la 8valuaclon obJell 
va del Centro 



CARTA DE PROCESO 

Proceso artlclon del curso baslco de sexualidad Ircadores 

Equipo APEX/GJ Cua¡rmalpa I Fecha 24 de /ullo de 19921 

Factores a 
controlar 

OfiCIO del soliCitante 
Formato para sondeo 

Agendas, calendanos 
oficiales, permisos 

Examenes de actitudes 
y conOCimientos 
Tecnrcas de aphcaclon 

Agendas y directOrio de 
ponentes cahhcados 

Documento oficial con 
temas y contenidos del 
curso Formato para 
soliCItud de apoyo 

SegUir procedimiento 
admnlstratlvo 

Segun lista de necesI
dades 

SegUir pasos del pro
ceso correspondIente 

Diagrama de flUJO 

Determmaclón de fechas, 
lu ar horariO 

Invltaclon a ponentes 
y calendanzaclón 

ReUnión con ponentes para revisar 
cartas deSCriptIvas, necesidades y 

elaborar lista de necesidades 

Entrega de soliCitud de apoyo 
al Coordmador 

Clausura 

Resullados 
esperados 

Asegurar reallzaclon del 
curso 

Tener una base para In 

vltar a partIcipantes y 
ponentes 

Lista tentativa de partl 
clpantes ConocImIento 
de las caractenslicas del 
curso 

Asegurar un adecuado 
nivel del grupo 

Lista defmltlva de partl 
clpantes 

Programa definitiVO 
Asegurar la participa
cIón de los ponentes 

Homogeneizar enfoques 
Lista de necesIdades 

Contar con recursos pa 
ra surtir la lista de ne 
cesldades 

Que todo este completo al 
ImClar el curso 

Que el curso se realice 
segun lo programado 

Conocer el Impacto In 

mediato del curso y dp 
lectar áreas de mejora 
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CARTA DE PROCESO 

Proceso VISI a domlclllana en comunIdad rural 

Equipo 

Factores a 
controlar 

Atlacomulco 

Segun plan de trabnajo 

Arreglo personal ade
cuado AmabilIdad 

Agenda del promotor y 
calendario 

Llevar materIal com
pleto (segun lista de 
venflcaclon) 
Proporcionar mfor
maclon clara y concisa 

Cortesla 

Llevar formatos co
rrespo ndlentes 

Segun agenda y ocupa
Ciones de la usuaria 
(contar con un calen
darlo) 

o 
INICIO O FIN 

nr¡ nl¡\í'r>~~,.., 

I Fecha 1 6 de agosto de 1992 I 

Diagrama de flujo 

IdentlflcaClon O presentaclon 

OrientaCIón 
mformaclón 

Se Incorpora a la persona 
al programa 

Se registra la actividad 

SIMBOLOGIA 

~ 
TOMA DE UNA 

r'crlSJnN ACTIVIDAD 

Programar 
próxima 

VIsita 

Resultados 
esperados 

Que nos abran la puer! 
Lograr la confianza de 
la gente 

Que reciban al promo 
to r 

Asegurar que reciban 
promolor 

Lograr el mteres de la 
persona 
Que acepte los seIVlCIC 
que se le ofrecen 

Contar con mforrn,lclc 
para llegar con mas 
elementos la proxlma 
VIsita 

Informacl0n correcta 
para evaluaclon y es 
tadlstlcas 

Asegurar la permanE. 
cla de la usuaria en e 
programa 

-..~ O 
DIRECCION DEL 

PFr,n=c:n CX:::NE:.CTCfl 
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CARTA DE PROCESO 

Proceso Presentaclon del ro rama Industnal a em resas 

EqUipo I Querétaro I Fecha I 3 de sep de 1992 

Factores a 
controlar 

DirectOrio de empresas 
Giro empresarial 
8taff 
{,Exlste contacto con 
otra empresa? 

Agenda del responsable 
en la empresa 

Puntualidad 
AparienCia personal 
Tarjeta de presentación 
Lenguaje cortes y 
asertivo 
Protocolo 
Material completo 
-portafolios 
-agenda 
-Juego de folletos 
catalogo de mediOS 

-modulos de servicIo 
-lista de precIos 
muestrariO de méto

ros 
-peliculas 
-datos de experiencias 
y referenCias (tarje
tero) 
SoliCitudes especIficas 
de la empresa 

Segun soliCitudes 

o 
INICIOO FIN 

Diagrama de flUJO 

Investigación de la empresa 
del probable contacto 

Concertaclon de la cita 

Se realiza VISita 
y se presentan las 
generalidades del 

Se concerta nueva cita 
para ampliar información 

Se ofrecen materiales 
y sesiones de capacltaclon 

SIMBOLOGIA 

<::::::::> 
1\ ('TI\lln 1\ n 

TOMA DE UNA DIRECCION DEL 

Resultados 
esperados 

Lograr el acceso a la 
empresa 

Asegurar la reallzaclon 
de la pnmera VISita 

Despertar mteres en el 
programa 

Convencer al cliente del 
beneficIo de contratar 
nuestros servicIos 

Demostrar capaCidad y 
profeSionalismo 
Lograr la aceptaclon del 
programa 

o 
CD\Jf-C'TCR 



Proceso 

Equipo Querétaro 

Factores a 
controlar 

TIempo de capacItacIón 
CalendarIo y programa 
de las empresas 
OpcIones de costos 
segun el servicIo 
NecesIdades loglstlcas 
Numero de particI
pantes 

Dar segUimIento 

o 
INICIOO FIN 

r l' r'" I 

CARTA DE PROCESO 

rama mdustnal a em 

Diagrama de flUJO 

Se elabora plan de trabajO 
y se negocian precIos 

Se espera autonzaclon 
del directivo responsable 

en la empresa 

SIMBOLOGIA 

<>-TOMA DE UNA 

I Fecha 3 de sep de 1992 

DIRECCION DEL 

Resultados 
esperados 

Cubnr las neceSidades 
de la empresa 

Asegurar continUidad 

ConsolIdar compromIso 



CARTA DE PROCESO 

Proceso Generaclon de re arte de estados fInancIeros 

Equipo 

Factores a 
controlar 

Tiempo 

Documentaclon 
completa 

Finanzas 

RequIsitos fiscales 

Orden de documentos 
segun el formato para 
reporte de gastos 

EXistencia de sub
cuentas 

SIstema en opera
Ción correcta 

Captura a tiempo de 
la ,"formaclon 

Actuailzaclon de 
cuentas de mayor 

Diagrama de fluJo 

Recepclon de documentos en 
contabilidad 

Revlslon de datos e informacIón 
completa BFR, Ingresos, Estados 

de cuenta 

Codlflcaclon de cuentas 
de gastos e mgresos 

Captura, ImpresIón y 
reVISIón de pólizas en 

Tecapro 

GeneracIón 
de reporte de Mayor 

y Balanza 

EnvIo documento 
a Centro LOglStlCO 

ReVlslon del formato 
de reporte 

SIMBOLOGIA 

Resultados 
esperados 

Informaclon al dla 10 del 
mes sIgUIente 

Se optImiza la revlSlon 

EVitar pérdida de tiempo 
al solicitar autOrlzaClon 
de AdministraCión 

Optimizar tiempo de ca 
dlflcaclón 

Captura completa y agll 

Sin problemas de captura 
e Impreslon 

Optimización del tiempo 
de actuahzaclon 

Eliminar problemas al 
generar reportes 

Reporte de gastos conta
bles entregados oportuna 
mente 

C) 
INICIOOFIN 

n I nl¡\r,n¡\, ¡\ 

<:::> 
TOMA DE UNA 

nrr Clnr--I 

---~ 
DIRECCION DEL o 

CD'..JEcrrn ACTIVIDAD 



CARTA DE PROCESO 

• Proceso artes mens ales de pvaluaclón 

EqUipo Umdad de Evaluación y Sistemas 

• 
Factores a 
controlar 

ue lleguen entre el 1 Q 

el 10 de cada mes 

atálogo de programas 

• actualizado 

• 
Formato de registro de 
mformes recibidos 

• omputadora 

• 

• 

• 

• 

• 

'presora en buen 
",;,Iado 

Reportes Impresos 

Expedientes abiertos 

Base de datos por mes 
acumulada 

o 
INIC ..; U FI~J 

Diagrama de flUJO 

Recepclon de rntormaclon 

ArchiVO de rnformes 

procedimiento 
a seguir 

Generaclon de reportes 

SIMBOLOGIA 

<:> 

Resultados 
esperados 

Entregar reportes a tlempc 
el dla 15 de cada mes 

Preparar mformaclon par 
la captura 

Tener actualizada la base d 
datos 

Corregir errorps para 
entregar 
mformaclon correcta 

ArchiVOS actualizados 

Informaclon necesaria par 
preparar cuadros de 
evaluaclon ·Segun el orce 
del catalogo de programas 

TOMA DE UNA D\RECCION DEL 
r ........ -- .......... 
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CARTA DE PROCESO 

Proceso Surtido y envio de pedidos y requIsIciones al allllacen 

Equipo 

Factores a 
controlar 

Segun calendario 

I\lmacen 

E=nlregm en cunnto se 
recibe el pedido 

Tiempo limite 

Control de maxlmos y 
mfnlmos 

Lrsta de proveedores 
y cotizaCiones con 
costos adecuados 

Tiempo razonable 

Documentado 

Registro del mediO 

I Fecha 16 de JUlIIO de 19921 

Diagrama de f1uio 

ReVISión de Admmlstraclón 
So mlor 

rna éll 
Coord 

'---1'" So flllJ'ita 

Se verifican aXlslanCIélS 

podido 

So nolihe, 
al Coordinado 

So prflp 11 1 

envio compla 
mentano y se 

Informa al 
Coordinador 

Resultados 
esperados 

llevar control aopcuado 
Comenzar a surtlrlo y 
tr,mltarlo oportun"l 
monto 

FVlf H InronlorrTllrhrln'" 
Vorllicllr aU"(IIlc.ld do 
erran:!,; Obtener la 
autorrzaclOn 

Surtir lo justo y n8C'" 
sarro 

Abélsteclmlento de su 
ministros 

rVlh r orr)(Wl'" 

Illnec.osanas 

nAah7,rlo pn Al mpnor 
(lempo pOSible 

Surtir pedidos Integras 

(JlJn I1I ( Oordlll IrI,¡r f1 Irl 

enterado de la situación 

Que se apegue a la requl 
C;IClon 

Que llegue oportUl1<lmen 
te 

\1l 



CARTA DE PROCESO 

Proceso Realización de exámenes de laboratorio 

Equipo 

Factores a 
controlar 

Catemaco 

InformaCión al paclen 
te sobre condiCiones y 
tiempo de espera para 
resultados 

Apoyo p'lrala recepCión 
y toma de muestras 

Tabla de tiempos de 
exámenes de laborato 
no 

ReactiVos sufiCientes 
y adecuados para los 
servIcIos ofreCidos 

Expedientes de los 
pacientes 

Conocimiento de los 
resultados de los 
exámenes por el médl 
ce 

InformaCión clara so 
bre el costo de los ser 
VICIOS reCibidos 

Diagrama de flujo 

paciente 

El paciente entrega 
la soliCitud al 
laboratorlsta 

Se toma la muestra y 
se Informa al paciente 
la hora en que puede 

pasar por el resultado 

Se archiva resultado en 
el expediente del paciente y 

se le entrega al médiCO 

El paciente pasa a consulta 
con el médiCO 

Se paga en la caja el 
serVICIO completo 

Se Cita al 
paciente 
para otro 

dla 

Resultados 
esperados 

SoliCitud clara y paciente 
o muestra en condiCiones 
requeridas por el laborato 
r\sta 

Toma de mUF!qtr'lS ;gll 
Mayor aprovech.mlento 
del tiempo del laborato
nsta Entrega de resul 
tados en tiempo acordado 

Que el examen no se de 
tenga por falta de reactivo 
Resultados confiables 

Que el médiCO reCiba el 
expediente completo en el 
tiempo acordado 

Que el médiCO tenga ele 
mentos sufiCIentes para 
un diagnóstIco correcto 

EVitar errores en el ca 
bro 
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LA BAJA COBERTURA DE USUARIOS DE 
PLANEACION FAMILIAR EN LOS PROGRAMAS 

COMUNITARIOS DE LA ZONA NORORIENTE DEL 
AREA METROPOLITANA 

Esperanza Calderón Hernández 
Margarita Martínez Sanzón 

María Amparo Moysén Alcántara 
Mmam Pérez Alfara 

Crlstma Mercado Pérez 
Aracell Rodríguez Barrera 
Eloína Rodríguez Trinidad 

Sandra Manbel Soto Garcla 
Norma Angélica Zúñlga Torres 
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INTRODUCCION 

Este trabajo fue preparado por las Integrantes del equipo de Coordinadoras 
Comunltanas de la zona noronente del área metropolitana para tener más elementos 
para mejorar nuestro trabajO y para participar en el pnmer concurso para el 
mejoramiento de la calidad en Mexfam Tratamos de seguir los pasos definidos para 
la Identificación y solución de problemas Los datos corresponden a 11 programas 
comunltanos (áreas de promoclon Intensiva), a un programa de consultorios afiliados 
que Incluye la participación de 13 médicos y al trabajO comunitario en torno a la 
clínica 

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

JUSTIFICACION 

En vista de que el equipo de Coordinadoras Comunltanas de la zona nororlente 
del área metropolitana se estaba enfrentando a dificultades para alcanzar las 
metas indicadas por la institución, fue necesario buscar actividades que 
pudieran compensar la baja productividad 
Desde 1992 ya se había Identificado como un problema el poco rendimiento del 
tiempo de las Integrantes del equipo al realizar las VISitas domicIliarias Es decir, 
los resultados no correspondían al tiempo invertido en esta actividad 

DESCRIPCION 

Las vIsitas domicIliarias realizadas en los programas de la Coordinación 
Nezahualcóyotl encontramos que son de baja productividad, ya que no se 
encuentran usuarias de Planeaclón Familiar principalmente porque la poblaclon 
ya está cubierta con algún método temporal o definitivo La pregunta a 
responder es ,de qué manera se puede Incrementar la captación de usuarias 
nuevas de métodos de planeaclón familiar en los programas comunitarios de 
Mexfam en la zona noronente del área metropolitana'" 

ANALlSIS DEL PROBLEMA 

El modelo de trabajO de las Areas de Promoción Intensiva relacionado con la 
promoción comunitaria Incluye como una parte Importante la realizaCión de 
VISitas domicIliarias en las que se debe captar usuanas de métodos de 
planeaclón familiar Desde hace algunos años ha sido cada vez más difíCil lograr 
esto, por un lado, debido a que las comUnidades van Siendo atendidas por otras 
instituciones (IMSS, ISSSTE, Secretaría de Salud y DIF) y por otro, porque 
Mexfam ha cumplido su mlSlon en la proporción que le corresponde En el 
cuadro 1 se muestran algunos datos que Ilustran el motivo por el cual las 
personas vIsitadas se niegan a participar en el programa, aSI como la frecuencia 
correspondiente 
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Cuadro 1 MotivoS de no aceptación de método en los programas comumtaflos de 
la zona noroflente del área metropolitana 

MOTIVO FRECUENCIA 

Salplngoclasla 2121 

Vesectomla 163 

DIspositivo 2161 

Otros métodos naturales 704 

Lactancia 228 

Menopausla/andropausla 1381 

Embarazo 745 

Deseo de embarazo 74 

No abrreron 617 

No estuvo la persona Indicada 387 

Viudez 18 

Viven solos 274 

Soltería 182 

Unrcamente aceptaron Información 1780 

VIsitas a establecimientos comerciales 176 

Compran en farmacias 367 

Usuarros de Mexfam 839 

Cubiertos por otras InstItucIones 395 

Otros 407 

Total 13019* 
*Oe un total de aproximadamente 13,200 VIsitas domicIliarias, en 13,019 no aceptaron ser usuarias de 
algun método por las razones que se Indican 

En la gráfica 1 aparecen los porcentajes de la captación de usuarras durante las 
vIsitas domlclllarras de enero a agosto de 1993 Es notorro que ni siqUiera en el 1 % 
de las VISitas se pudo lograr algun usuarro nuevo 
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SOLUCION DEL PROBLEMA 

En Julio de 1992 se Incorporó al eqUipo de promoción comunltarra de la zona un grupo 
de trabajadoras sociales provenientes de otra Institución Este grupo habla tenido la 
experrencla de promover la planificación familiar en lecherías populares Propusieron 
esta forma de trabajo la cual fue aceptada al prrnclplo con ciertas reservas, pero al 
observar los resultados se adoptó como una actividad habitual del equipo 

Fue necesarro establecer comUnicaCión con los Trabajadores Sociales y 
conceslonarros de las lecherías de Llconsa, a qUienes se expuso el programa de 
promoción comunltarra para que conocieran sus obJetivos y la forma de trabajar 
Encontrando por parte de la mayoría de ellos gran aceptación y apoyo, ya que a estos 
establecimientos acude un número considerable de mUjeres que requieren de un 
método de planeaclón familiar así como de otros serVICIOS relacionados con su salud 
y la de su familia 

La manera de trabajar es la siguiente 
La actividad comienza desde las 6 30 horas Se coloca una manta o un cartel 

en donde se anuncian lo sigUiente 

Todos los serVICIOS de la clínica y los consultorros comunltarros ubicados 
en la zona 
Los métodos anticonceptivos que maneja MEXFAM 
Las direcciones y horarros de atención 

Cuando las personas que han hecho su compra salen (por lo general 
mUjeres en edad reproductiva y con más de dos hiJOS), se les entrega un 
folleto con información y orrentaclón sobre métodos anticonceptivos 
A las que muestran mayor Interés se les da Información más detallada 
SI en ese momento tienen disposIción, se les pregunta lo necesarro para 
determinar, entre la pOSible usuarra y la trabajadora social, cuál es el 
método que más les conviene 
SI eligieron anticonceptivos orales, Inyectables o condones, se les 
entrega en ese momento y se toman sus datos para que quede registrada 
como usuaria del programa 
Se les programa una cita en la misma lechería con lo cual queda cubierto 
el seguimiento 
A las que se Interesan por el DIU o la salplngoclasla, o a los varones que 
preguntan por la vasectomía, se les Invita a acudir al consultorro 
correspondiente o a la clínica de Mexfam, donde pOdrán reCibir mayor 
Orientación y ser canalizadas (referrdas) cuando sea necesarro 
Cuando es necesarro, se programan vIsitas a los domicIlios de aquellas 
personas que no reCibieron el método que deseaban o que prefieren 
conversar en un ambiente mas prrvado 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

RESULTADOS 

La actividad de promoción en las lechenas de Llconsa comenzó formalmente en enero 
de 1993 Los resultados son Impactantes y se muestrar en las siguientes gráficas En 
la gráfica 2 se compara el tiempo promedio destmado por cada Coordmadora 
Comunitaria a promover la planeaclón familiar en VIsitas domicIliarias y en las 
lecherías Como se observa, el tiempo para las vIsitas casI duplica al de las lecherías 
La gráfica 3 presenta los resultados obtenidos en una y otra actividad Por último, en 
la gráfica cuatro se Ilustra la relación que eXiste en el porcentaje promedio de tiempo 
invertido y de usuarias captadas tanto en las vIsitas como en las lecherías 

CONCLUSIONES 

Después de analizar los resultados se llegó a la conclusión de que se ahorra tiempo al 
trabajar en las lecherlas de Llconsa ya que en las vIsitas casa por casa se InVierte más 
tiempo Sin obtener los resultados deseables Es claro que, en el caso de las vIsitas 
domiCIliarias, se mVlerte mucho tiempo y se obtienen pocos resultados, mientras que 
en las lecherías, se inVierte menos tiempo y los logros son considerablemente 
mayores 

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 

1 El trabajO en SitiOS donde habitualmente y con frecuencia se reúnen personas 
en edad reproductiva puede proporcionar mejores resultados que las vIsitas 
domlclllanas No es necesano que esta actiVidad se restrinja a las lecherías 

2 Sería conveniente probar esta actiVidad en las zonas correspondientes a 
otras Coordinaciones Logísticas 

3 SI la aplicaCión en otras Coordinaciones resultara eXitosa se podría pensar 
en un conveniO entre Mexfam y Llconsa a nivel central 

4 Dado que para realizar esta actiVidad es necesario desplazarse, en ocaSiones, 
grandes distancias en un horariO poco usual (las 6 de la mañana), sería 
recomendable autorizar la entrega de una cantidad mayor para transporte a las 
personas que la desarrollen 

5 Es muy probable que en las zonas rurales las vIsitas domiCIliarias sigan 
siendo parte fundamental de la actiVidad de los Coordinadores Comunitarios, 
por lo que los resultados y conclusiones de este trabajO solo pueden ser válidos, 
por el momento, en la zona en que se realiza actualmente 

NOViembre de 1993 
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GRAFICA 1 
VISITAS DOMICILIARIAS 

CON CAPTACION DE USUARIAS 
Y SIN CAPTACION DE USUARIAS 
DE ENERO A AGOSTO DE 1993 

VISITAS SIN CAPTACION VISITAS CON CAPTACION 
12382 100 
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GRAFICA 2 
PROMEDIO DE TIEMPO INVERTIDO EN VISITAS DOMICILIARIAS Y 
PROMOCION EN lECHERIAS DE LlCONSA POR COORDINADORA 

COMUNITARIA 
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GRAFICA 3 
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GRAFICA 4 
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RESULTADOS DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA 
ENTRE 1992 Y 1993 

EN LA CLlNICA DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

A manera de Justificación 

Deberíamos tomar de la tierra sólo aquello que necesitamos básica y absolutamente 
las cosas Sin las cuales no podríamos sobrevIvir La tierra posee abundancia de todo, 
pero nuestra parte sólo nos da derecho a aquello que realmente necesitamos 

Hay una anécdota que Ilustra esta verdad Mahatma Gandhl se alojaba en casa 
del primer ministro Por la mañana mientras hablaban de los problemas de la India, 
Gandhl se lavaba la cara y las manos y el ministro le Iba echando agua de una jarra, 
Gandhl se olvidó de que se estaba lavando y antes de terminar de hacerlo se acabó 
el agua de la jarra En ese momento el ministro dIJo espere un momento, vaya traer 
otra jarra con agua, a lo que Gandhl replico con lágrrmas en los oJos he gastado toda 
el agua que había en la jarra sIn haber terminado de lavarme", a lo que el mInistro 
contestó que no se preocupara pues había agua sufICiente para llenar otra Jarra Pero 
Gandhl contestó que sólo le correspondía una Jarra y no más, puesto que había que 
cUIdar las bondades que la Madre Tierra nos daba, ,ya que podría llegar el día que no 
fuera tan generosa 

Esto pudIera no tener ninguna relaclon con el problema que se planteará en este 
trabaja, pero tal vez la relaCIón esté en que Mexfam-Neza se ve en la necesidad de 
optImIzar y buscar estrategIas que le permItan mayor productIvidad con los recursos 
que cuenta y aSImIsmo se atIenda de mejor manera a los usuarios de la clínica, siendo 
así congruentes entre la accIón y la miSión que se ha propuesto la FundaCión 

Lo anterior no ha Sido tarea fácIl, es por ello que consideramos Importante 
preguntarnos y contestarnos qué logros en la productividad se han tenido de 1992 a 
1993 y, SI ha habido cambiOS, a qué se deben y qué se ha hecho al respecto 

Introducción 

El presente trabajO se ha preparado con el propósito de encontrar alguna dIferenCia en 
la productividad en la Clínica de Mexfam-Neza entre los años de 1992 y 1993, en los 
que se ha segUido el programa de mejora continua Cabe mencionar que, aunque a 
prrnclplos 1993 cambió la admlnlstraclon de la clínica, el eqUipo se propuso continuar 
participando en este programa Los siguientes apartados muestran las activIdades 
realizadas al respecto y los resultados obtenidos 

DeSCripCión del problema 

Mexfam debe transformarse en un plazo de CinCO años en una organización capaz de 
generar los Ingresos sufiCientes para continuar con su miSión de atender a la poblaCIón 
más neceSitada en MéxIco Se ha planteado que una forma para lograrlo es crear 
clínicas rentables que proporcionen serVICIOS diversificados La clínica de Mexfam-Neza 
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es una de las pnmeras que se enfrentan a este reto El problema que abordamos fue, 
entonces, el siguiente ¿de qué manera lograr mayor cantidad de mgresos en la clímca 
por concepto de cuotas de recuperación, mantemendo un mvel estable de personas 
atendidas' 

AnálisIs del problema 

Durante 1992 se registraron los logros que aparecen en el cuadro 1 

Cuadro 1 Promedios mensuales durante 1992 

CONCEPTO PROMEDIO MENSUAL 

Ingresos 15,297 98 

Consulta ginecológica 21783 

Consulta general 7666 

Otros serVICIOS clínicos 52292 

Usuarios nuevos 3775 

Subsecuencla de P F 190 

Solución del problema 

SI bien desde mediados de 1992 se habían propuesto algunas medidas para mejorar 
la calidad de la atenclon proporcionada, no fue SinO hasta enero de 1993 que se 
aplicaron formalmente, sobre todo debido a la necesidad de que no se viera afectado 
el número de personas atendidas en la clínica ante la decIsión de Incrementar en un 
25 % las cuotas de recuperación 

Los cambiOS realizados fueron los siguientes 
Uso de campos de papel por usuaria en la mesa de exploraCión 
Promoción y aplicaCión gratuita de vacunas 
SerVICIO gratuito de toma de destroxtlx y toma de presión artenal 
DistribUCión gratuita de suero oral 
Promoción de pruebas de cáncer cervlcouterlno al dos por uno 
Promoción de los certificados méd ICOS en las escuelas 
Uso de bolsas de papel para proporcionar el método de P F en 
recepción 
Uso de mantas para promocionar los servIcIOS de la clínica 
Remodelaclón de la clínica Se diseño una estructura más cómoda para 
los usuarios 
InstalaCión de un teleVisor en la sala de espera 
Promoción en el metro 
AnuncIo luminoso y número VISible en la pared exterior del edifiCIO 
Uso de Informe por el personal 
Entrega de folletos con la dlrecclon de la clínica en promociones 
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comunitarias 

Realización de actividades para niños en perlados vacaclonales aeroblcs, 
Inglés, karate 
Mod Iflcaclón del sistema de cobro de las cuotas de recuperación Ahora 
se hace antes de que la usuaria pase a consulta 

Resultados 

En el cuadro 2 aparecen los promediOS mensuales a octubre de 1993 

Cuadro 2 Promedios mensuales durante 1993 

CONCEPTO PROMEDIO MENSUAL 

Ingresos 25,939 19 

Consulta ginecológica 260 1 

Consulta general 117 5 

Otros serVICIOS clíniCOS 681 4 

Usuarios nuevos 426 

Subsecuencla de P F 183 1 

En las gráficas que se muestran en las páginas siguientes se Ilustran, comparándolos, 
los resultados de 1992 y 1993 Como se observa, en casI todos los casos hubo un 
aumento considerable, excepto en la subsecuencla de consulta de P F El cuadro 3 
resume y compara los datos de ambos años 

Cuadro 3 Comparación de resultados 1992-1993 

CONCEPTO PROMEDIO PROMEDIO DIFERENCIA 
MENSUAL MENSUAL EN 

1992 1993 % 

Ingresos 15,268 28 25,939 19 6879 

Consulta ginecológica 21783 260 1 1941 

Consulta general 7666 117 5 5328 

Otros servIcIos clíniCOS 52292 681 4 3031 

Usuarios nuevos 3775 426 1285 

Subsecuencla de P F 190 183 1 -3 64 
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Conclusiones y comentanos 

Es muy posible que eXista una relaclon directa entre las actividades de mejoramiento 
realizadas por el equipo y el aumento en los Ingresos, el cual, como se demostró, 
hasta octubre de 1993 había sido de 69 56% El aumento del 25% a las cuotas de 
recuperación en enero de 1993 sólo explica una parte del Incremento general El resto, 
por supuesto, proviene del mayor número de personas atendidas en otros servIcIOs 
clíniCOS, principalmente consulta ginecológica y consulta general Tal vez la 
modificación en el sistema de cobro también haya COntribUido, aunque en una mínima 
parte, al Incremento general de los Ingresos 

La disminución en el porcentaje del promedio de subsecuencla de P F qUizá 
pueda explicarse por que en los dos últimos meses del año hay un aumento que aún 
no está registrado De cualqUier modo, esta es ahora una preocupación del eqUipo que 
será abordada en las próximas reuniones 

Sugerencias 

Hemos notado que el buen funcionamiento de la clínica no es independiente de la 
relaCión con las OfiCinas Generales, sobre todo en lo que respecta al abasteCimiento 
de suministros y eqUipo, y al apoyo en trámites administrativos Sería recomendable 
que ahí se constituyeran eqUipos para mejorar estas actividades 

La capacitación continua del personal es también un factor Importante para 
lograr y mantener el compromiso e Interés en realizar actividades de mejoramiento 
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Factores a 
controlar 

• - Que el c onsul
torl.O este a-
bl.erto, ll.mpl.o 
con su equl.po. 

Que la recep-
cl.onl.sta este 
en su lugar y 
sea. clmable 

Que tenga a la 
mano sus expe
dientes. 

- Que el médl.co 
este lJ.sto y 
sea atento y 
competente. 

- Que agote el 
instrwnento de 
inducción. 

- Que de l.nmed~a 

to canall.ze o 
realJ.ze II a..2, 
tl.vl.dad pro-
dueto del cu
estJ.onaJe. 

o 
INICIO O !-IN 

DEL DIAGRAMA 

CATEMACO. 

Diagrama de fluJo 

SALE Ce 
SUífAT4 
M IEAlTO '"~-e 

ACTIVIDAD 

SIMBOLOGIA 

~ 
TOMA DE UN ... 

DEC,sIQN 
DIRECCION DEL 

PRXESO 

Resultado::. 
esperIJdos 

- Que se sienta -
comodo el paci
ente. 

Que sea tratado 
con autoestl.ma. 

- Que su expeU18nte 
sea locallzado -
rÁpido o que sea 

~ reglstrado rapl.-
do. 

- Que no espere 
muc..ho. 

Que el médl.co lo 
cure. 

- Que el médl.co lo 
conduzca al cue~ 
tl.onario con SUB. 

Vldad. 

- Que sl.enta que 
se preocupan por 
él. 

- Que salga con -
datos cJ.ertos y 
oreCl.SOB. 



.QUIPO FECHAS DE LA FORMALlZACION 

_____ C;..:J:.:.;~ '1:::..:' L=.:l:;..:{i.t\;.;:..' C;:..O;:..o=--____________ --I1 ! SCr1' 1 BMBRE 1993! 

~OMBRE DEL PROCCESO RESPONSABLE DEL PROCESO 

Rl~Cr;PTCION y .t\rl,lSNGION DEL .I.")ACIE:NTE. I DR. LJdlA J. Y LILIA G. O, 

e_ 

RAZONES rARA FORMALlZ~R ESTE PROCESO 

.a.u'nent8.r la cD.otac~6n de USUGlrlOS. 

- AumentcLr la rer;ill.zé.l.c~6n de pap's. 

- Me J or,J.r 1...1. call.dad de la c onsul ta. 

CARACTERISTICAS DEL PROCESO 

Inicio del proceso Al reCl.blr al pac~ente de cümpo. 

Fin del proceso Sale el pacl.ente del consultarla m~dlco 

En tradas ReqUisitos de Calidad 
- Que el local este 

a.bl.erto. 
:- Que el local este llmplo y en -_ 
I COndl.C10nes. 
I 

- Que esté la recep-:- Que la recepclonlsta sea amable. 
cl.onl.sta. l-

e 1- Que el m~dl.co tenga call.dad y __ 
- Que el m~dl.co esté: tl.empo de atenc~6n. I 

- 9u~ se anll.aueTe~ : 
, n'r.'I"',]mpl"1fnA~ -l"1rll'". 

Salidas 
1 
I 

Proveedores 
Alml:icen. 

- Brlgada. 

- ASl.stente de Com. 

- Tec. en Salud. 

Clientes 
Que salga el paCl.en 

ete con un método 0-
recomendac1.6n. 

Requisitos de Calidad 
- Que salga bl.en l.nformado 

todo o del cambl.o. 
del m~: e - ampeslnos. 

le salga con fecha -
para toma de pap's, 
o toma lnmedl.~ta. 
Que sea llen~do el 
~uestl.onario .. 

1 

- Que conozca lo que es el papes 1_ 
1 Y sus beaef~cl.oa. I 

- Que el cuest~onar~o sea blen _ I 

claro y completo Pdra evaluar. 

·PROBLEMAS U OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Programa MEXFAM. 

• 
Los problemas pueden 9urglr de que los doctores no otoreuen un 

poco rn...'s de tl.empo a. su consulta y sl.sntan <1ue se les Vd. el dl.nero 

ráp~do, en consult~s ráp~das • 

• 

_RMA DE AUTORIZACION DEL EQUIPO SUPERIOR FECHA 17/SEP/93 \ 
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EQUIPO 

mrAVA1LABLE COpy 

¿CUAL ERA LA SITUACION ANTES? 

• - Ld Brlt IU 1 ¡.'lt~O:L('. c¡e Gdmpo, oro l1 r)'_l)lI b, 1'1\\ in' l'J [l",f nt e 1 1 r \ 1 , 
per<J se ')lVl.dÓ de 1 1 ~)lrm. F,;rn.·, Los 'll-«l,lL ) 1 r l -~. :' 1') o V r d '1 ,1 ,) 1 e l -

• 

• 
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te con OJOS de dlnrro. na lle :lte.H ... erlos l1Ü0€!' 11m.!rll 0. 

- tI u e 2 t ro 'J 'TI ~ t o ) .) s r e ¡ 1 • F. • "1(") ':.'. e e u r." 1 ]. I ti • 

FECHA EN LA QUE SE IDENTIF CO EL PR08LP,1A U OPORTUNIDAD DE ~IEJORA S::;P'l.l 1 Yl_<c 

¿QUE CAMBIOS SE HICIERON? 

- Ll y) ~ r¡)C" L.ll t,l tlllí'ln 1t.0 \1(> tn l't, (' ln¡. y ("211 1 r,:). 

¿QUE RESULTADOS SE OBSERVARON Y COMO SE MIDIERON? 

("COMO SE COMPARO LA SITUACION DE .ANTES CON LA ACTUAL? 

• (ANEXAR '''~ORMAC'OI\J EST AC)'STICA SI ESTA DISPONJ8lE\ 

• 

• 

• 

• 

- Aún ct!n en J>"J(> .. ~ t..J.v~d<ld, ~r no (>C' tl.e"'1no de E:V 1\1. lr~, 

h .. lst" t. -;¡eSes. 

• 

FECHA EN QUE SE CO'v1E~RCN A NOTAR LOS CM~BJOS ~li'1 no. 

EFECTO ECONOMICO DEL CAMBIO (SI EXISTE) 
(ANEXAR II'.FOR~,1ES DE PRESUPUESTO CUADROS Y GRAF¡CAS 

FECHA DE REALJZAC:ON DE ESTE INFORME lr~. Oct~bre lJ?3. 



IrSTAVAILABLECOPY • EQUIPO CATEMACO. 

CHA DE LA REUNION 117-Sr~Pl\I L. •• lBlill • 931 HORA DE INICIO [ 12 i 00 I HORA TERMINO ¡ 13.00 i 
UMERO DE INTEGRANTES DI1 NUMERO DE ASISTENTES O 
~SISTENTES 

ASUNTOS TRATAODOS 
(AGfN DA) 

• 1.- Lv<üu(J.c1.611 <te c0n'3u1ta. 'l1édlCA. clínl~H 199? 
2. - EVdlu:lc1.6n Jt=> Lo. , u(~rJ.os nue vos c(tptados lT32. 
3.- EV(;.Llu:J.c1.6n de la toma de pr"J.panJ.colrl.ou 1992. 
4.- EVtüua.cJ.6n de ¡netas y b.utof.lnaacJ.\.. mJ.ent o. 

PROBLEMAS ANALIZADOS SOLUCIONES INMEDIATAS SUGERIDAS 

- No eY.lste una est,cJ"t..t:["J.u [Jé'ru cap
tdr usu~rl.OS nuevos que J1e0tn del 
Cc.úI1pO, tampoco nar.l la tOIQd. de DOC. 

- ~s neC~Sur10~ que los médJ.co~ tomen 
cone l.en.cJ.a. 'lue MEJG'AM no 0010 tr:lb.:::, 
ja para ellos. 

4! La causa es qu.e los médJ.cos no le -
ponen lnterés. 

- ~s necesarJ.o que los méd1cos reall.
zen unl consulta lntegral de c\ll-
dad, no solQ por dl~ero. 

-
ACUERDOS 

- Elubor(.l.r y <lp.LJ.C' Jr en e ~d..L consultorJ.o u..'1 
cue s t .len";! rl.O denorl.l.na.uo \.n" tru.'Il9uto de .lB 
duccJ.6n, pc1.r".I,. todo pd.c~e.n te que llegue a 

• .uf!.XFAM. 
• 

- 'r o d o id á ti i e 'J t l r>r 10 l H o b L J. ¡ l e 1. 6 n d El C'I. P 11 e rt 1: 
lo. 

• 

RESPONSABLE 

Dra. Eu~th Flores 

NECESIDADES DE ASESORIA DETECTADAS 
----------------------~~~~~~~~ 
• El L~c. Barr6n deber!~ reall.zar el J.nstru'nento de J.nducc 16n 

y Corn.lsJ.on~'r u. un 1 perSO'1a pardo que 3UO€,r'¡1713 :':IU '?pll ... cl6n. 

• ---- -----------
FECHA PROXlr,1A REUNION LUGAR MODERADOR 

FECHA 



• PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO 

CATEMACO. 

Fecha(s) en quo los IdentlflcJron 

• 
Nombre del proceso ReceI)c~Ón y "ti tl( 16¡} ~Q ~) CtP!I~...JS. 

1 
Descnpclon general .le rwclb{l ,11 pe \ ! e ) 1 e f<t roo 'A -

~ C'l. SU e'<'1CUJ f'l'1te, ~e ge'3<J. se :;12 de, se re - ) C"" 1, r, i p ·9 I J 
t~ 

;;. 
Y 

C3erV1C1O nélllC O, el médlC'Q lo :J.tlcrLe y s ,le. 

- -
Nombre del proces0 

• 2 Descrlpclon general 

I 

O 

Nombre del proceso 

Descrlpclon general 

3 '. 
- --

Nombre del proceso 

~t Descrlpclon general --

4 • 
¡ I 

--
~ 

Nombre del _proceso 

Descrlpclon general 

5 
, 

~ , 

I , 

• 
~1 



• AGENDA 

NOM8RE DEL EQUIPO CATEMACO, 

NUMERO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO 1-1 ..;;.2.::..3_ ...... 
e 

FECHA DE LA REUNION I 17 SEPrIEMBRE 1993,1 

LUGAR DE LA REUNION SALA DE JUNTAS. 

e 
~ o R A o E IN ¡ e I o L...-.:l:.::2..:.,1 O.:::..,:O=-----' HORA DE TERMINO 15' 00 

PARTICIPANTES 

L~c, Roberto Barr6n V. 
L~c, Amparo Torrea D, 
Juan Torres Durán. 
M~guel Angel Reyes J • .. 
L~lia Gómez Olea. 
Lil~an Absa16n Tax~laga. 
~a. Teresa Tax. Balderas. 

Berenice Utrera. 
Isaura Pucheta I. 
Dr. Carlos Lara J. 
Dra. Ed~th Flores B. 
Dr. Juan SJnchez S. 
Dra. Ana Glez. Hdez. 
Dra. Beatriz Hdez, O. 

, .., 

T.L. Dlon~c~o Palafox D. 
Ram6n Palafox DáVlla. 
Juventino Romero Hdez. 
Elvlra Tecalco Pa1afox. 
Isabel Rebollo Garduño. 
Norma Tolen Sosa. 
Juan Romero Havarrete. 

ASUNTO RESPONSABLE TIEMPO 

-----------------------------------------.~------------------~~--------~ 
eAl reVlScir la ev tlu~cl.6n ne 1991 - 1992 

de la nr~!!fl~u l'i¡¿: dlC o. q lHHl Ó do rnéJ.nl.í ie s
to un error. 

Al evaluar la promoc1.6n rCwllzada por la 
J...Brl.E;..¡da Méul.ca de CrJrnpo Idn el períOdO de 
r991 - 1992. Se demostró el SlfUll'3nte -
I error que hcl.Y 1..1UE' ·tr!..ltrlr de [Jrevenlrl:>. 
I 

No eXl.ste un ll.stema de C_Lpts.clón de usua 
r~os nuevos, nl. toma de papan~colaous en-

.los consultorl.os "'Cédlcon f ... lml.ll.ares t-nto 
en el e.p.F. C~tem8Co como la C1!nlc~- __ 
Hospital. Los p tc~entes salen con pura 
consulta m~d~ca fugandoee informaci6n. 

e 

~fAVAtLABLECOPY 

• 

Coord~nador de 
3 .frs. 

.,)elVlc~oS 

ur. Carlos .L"ara 

y 

I 

--------------
__ ----L--______ --l... __ t~1 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

I.- NOlt1BRE DeL EgUIPO, Catemaco. 
=~=:========-===== 

N~m~¡:Q de Inteaan:te 8 del Eg ui12 0 : 12 

Fecha de l~ HE:tl.rl1.5n: 7 Gep. 1991. 

LUfBr de le ReunlQ!JJ. Sdla ne Junt~s. 
!iQro de Inlcio: 12.l2.Q Ere. Horl del 'l'prrllno¡ 15.30 !Irs • 

PAR TIC 1 P A N T E S 

.~rnp~ 1 Q Torl'6S D., Roberto Burrón V., Dr. Carlos L8ra J. , 

DrlJ. Lourdl?s -\renHF A., Dr. JUR.U SMch~z S., DI"'"d. Edl th Flores 

Ju~n Torres D., Angel Reyes J., ú~onlc~o Pelafox D., LiJla G. 
, 

L~l ~all A bsa lon, Teresa Ta:x~l<"'ea, Vlrgln18 Herrera. 

~-------------------------------------------------------------------~ 

HeSpOnE'8 bIes de la Reu!f.!6n: 

AmpEiro 'rOl res Dur~n J Rc-berto Barr6n Vl~lf'nc.l. • 

W reun16n dur 6 3 hOrEt8 dI? 1" s 12: 00 hr f'. el } ~~ c. 15 00 

I.1B. Y se fll'rnó el Acta correSpOndll?lIte con 1~ f~rms de los 

lntegrantee al f~nal • 

• II.- PHOCESOS IDENTIFICAroS POR EL EQUIPOs 
---;..;;...;--;;...;...;;;-.;;:.;.;.;;.;.;...;;.:;;..;;;...;;;.;;;.,;;;.;;.~....;;....;;..:.:;..-- . - . --~ 
l.- ler. N~vel TrabaJo de Campo. 

Dcscrlpclón: La. lH.bor volunt..-irla que reRllza la A <310 ten 

te de Salud ComuIll tqrla en CJU pr0[l1.a cOlnut11d1\d, su cap~ 

cltacJ.6n y promoci6n y l:lerv.lcJ.os que r(·~J.llZ fl. Este nl.

vel eX.lst!a en lRR funr.lones de la~ pr0motorts d~ conu

'11dnd 1 c¡ llDplc'OP.11 r:- ..,p delJ.ffi.l t 6 y '39 formalJ.z6 • 

'EST AVAILABLE COPY 
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2.- 2do. N~vel TrabaJo de Cdmpo. 

Descr~pcl6nl La labor que reallzan las Tácnlcas de Salud 

Comun~ttlrlaS como Coordlnadoras de Campo, como Capéic~tá.

doras y PrO[Ilotoras d~rectamente en apoyo al ler. nlvel. 

Este n~vel ya eX~9tía en el chrgo de las C_V.? (Coord~

l1d.doras Voluntdr~as de Pror'1oc~6n) s~rnp1e nente se for,llnl1. 

zó el t~empo completo. 

3.- 3er. N~vel TrabdJo de Campo. 

Descr~pc~6nJ La lcibor que debe reallzar una Br~eada Médl 

ca de Cdmpo como lnstrumento de promoc~6n y aerV~ClOS a

las áreds rurales marg~nadas. Pdra complenento y apoJo

de los otros 2 n~veles. La Br~f-ada debe tener un vehíc~ 

lo con m~dlcos y equlpo 'lue preVlB. pro~q:rd.rn::lcl6n sd.lgH -

del centro de Catewá.co con pobLJ.c~6n blanco e'3iudl.dda. 

Este nlvel se ~nlcl6 como novedad. 

4.- 4to H.lvel '.rr.J.b tJo de Campo. 

Instalaclones Mád~cá.;¡-HosPl talrJ.rl,,:.s y de D~2 gn6s tlCO que 

captan la producci6n de TrabaJo de Campo o lo complemen

tan. ~ste nlvel es nuevo y urF,ía autoflnanclarlo pdra -

",teSCtrro 110. 

111. - ~~L~CIUN ..QE .l?RüC.:!.SO: 

Por acuerdo de la mayoría se aprob6 la creación del 3er n~ 

vel de 'rrdbd.Jo da Campo, denO'llln-tUO "Brlf,Hda Ul~dlca de e ." 
pon. 

Conslderdclones d~la Elec2~ónl 

Ira.) La Brlgadd ~lédlca será el lnstrumento ldoneo en 1.:1 -

penetraclón comun~tarla y cOLlsolldará El. poco pluzo -

nuestros programas. 

IEST AVAILABLE COPY 
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• 

• 
~ 

• 

• 

• 

• 

2da.) La Bllgada M6dlca ser& el lnstrumento que perrnltlrá el 

autof~nanciam~ento del personal mád~co voluntar~o base 

de nuestro desarrollo med~ante la promoc~6n • 

3ro.) La Br~~~da Méd~ca llegará al lugur que no llegan los -

Programds uflc~ales, es declr cubr~rú marg~nac~6n 80-

c~al. Tocdrá problemas de salud eSCOndlQOs. 

IV. - 1 l.JE lf '1' IFICi1.CION DEL RESP0N3ABLB DE LA BRI GADA Ml!.DICA DE - -------- ------- -----
~AM.20. 

- El Dr. Juan SJnchez fué selecclonRdo, como represen-

tante de la Br~eHda ír1ádl.ca sus funclones serán las 9l 

gulentes; 

a) Proeramar conforlne a la J\genda, las sal~das de la -

Br1éTada. 

b) Reclblr las llstas de los pac~entes que en potencla

atenderá la Brlgada prev~as a su s~llda. 

c) Responsabll~zarse del equipo y-materlal. 

d) Responsabllizurse de los serV1C~OS y per~onal que -

sale. 

Sub-Procesos, 

• El Dr. Juan Sánchez debe vlF~lar que se cumplan los 8i

gulentes subprocesos antes de la sallda de la Brlgada. 

- Se conozcan los problemas de salud de la comun~dad que

será v~s~tada. 

- Que ya esté programada y promoclonada Id. v~slta de la. -

Brlgada en los lugáres de Vls~ta comunltarlB (mol~no, -

conasupo). 

- Que las Autorldd.des Comunltarias hayan aprobado los pre 

c~os por los serv~clos y su Vls~ta. 

- Otros. 
8EST AVAILABLE COPY 
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• [ Proceso 

Equipo [ 

Factores a 

• controlar 

1.- Que la Br~-
gada este -
programada. 

• 2.- Que el mat! 
rl.al y equ.! 
po este l~~ 
to y en con 
dicl.ones. 

• 3.- Que el cl~ma 
y caminQ os-
ten buenos. 

4.- Que eXl.sta-

• permJ.so y -
precJ.o de -
las d.utorl.d!! 
des. 

5.- Que se conoz 

• oan los pro 
blemas de ea 
lude 

6.- Que los lo-
cales esten 

• listos. 
• 

7.- Que se lle-
ve comida y 
agua. limpl.a. 

• 

• 

• O 
INICIO O FIN 

DEL DIAGRAMA 

BRIGADA MEDICA DE CAMPO 

CATEMACO. 

Diagrama de flUJO 

SE 'RE.<.I-
Sé -pg71C10AJ 
~ 13e.',.4 P4-

O 
SIMBOLOGIA 

<:::>- .. 

Resultados 
esperados 

1.- Que 11ege a ti 
empo. 

2.- Que se agoten 
los servl.cioa. 

3.- Que queden sa-
tl.efechos los 
pacl.entes. 

4.- Que les resulte 
económico los 
servl.cios. 

5.- Que se lleve e 
farmaco re que
rl.do. 

6.- Que se regrese 
a tJ.empo. 

7.- Que se autofl.
nanC1.8 la bri
gada. 

O 7JlV TOMA DE UNA DIRECCION DEL 
ACTIVIDAD cx::NECTCA 

ú_l.-~ION PPY'¡:~ 



• 

• 

r, }ceso 

Equipo 

Factores a 
controlar 

o 

• 

INICIO O FIN 
DEL DIAGRAMA 

CATEMACO. 

DIagrama de fluJo 

9 
-

SIMBOLOGIA 

<:::::> TOMA OE. UNA 
rr-rl<'I(lr-1 

ACTIVIDAD 

-

OIRECCION DEL 

Resultados 
esperados 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

VI.- 1~fi'1~A~IC~~91SELDJf. W§. INSUMOS (ENTl~\DA DE~PROC!...SO). 

a) Personal componente de la Br~grlda. 

1.- Mé~~co General. 

2.- Odontólogo. 

3.- Técn~cu de Salud. 

4.- As~stente de Salud Comun~tar~a. 

b) Equ~po de TrabaJo. 

1.- Vehículo. 

2.- Equ~po estér~l de curac~6n. 

3.- Estuche de d~agn6st~co. 

4.- Espejos Vúginales y otro de Pap's. 

5.- Equ~po de Extracc~6n Dental estér~l, 

6,- Tubos y Ant~coagulantes para toma de muestras. 

e) Farmacos y Mater~al Gtistcible. 

1.- Bot~qu!n (cuadro bás~co). 

2.- Ant~concept~vos. 

d) Documentos. 

1.- Expedl.entes de cd-mpo. 

2.- Recetarios. 

3.- Folleteria. , 

5 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

l 

VII. - LOS PROV-.fEW.RE,§",PE_LoUNsurnos A LA ~itI_~.DA Mr.;DICA..!. 

a) MBXFAM 

b) AMBXCO 

Ant1concept~vos 

Folleter1El 
Equ~po de toma de Pap's • 
Desparas1tadores. 

Vehículo. 
Equipo Dental • 

c) W,BOHATORIO Tubos de ensayo. 
Ant~coaeulante. 

Fdrrnacos 
J\~o.terial de curac~ón • 

e) CONf.l:.tlOOR GUstos de transporte • 

VIII.- SERVICIO§_.rJ~DUClDOS POR LA BklGADA ~DIC~ (SALIDAS DEL 

?H0Cl!.SO l •. 

.§..~ rv lo e lo O!U, 

a) Consulta Médica General. 

b) Extracc~6n Dental. 

c) Curacl.ones. 

d) Toma de papanl.colaou • 
• e) Toma de muestras para Labor~torl.o. 

f) Plane~c~6n Faml.l~ar y Ant1concepc~6n. 

e) Desparasl.tacl.6n. 

h) Promocl.onales - Canall.zac~ones. 

6 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

a) C11entes Externos. ----
1.- Campas1nos enfermos atend1~o6. 

2.- Campesl.nos aSl.stentes a la plát~ca o usuarlOS de

un método. 

3.- Campes1nos cána11zados hac1a la cl!n1ca sens1b111 

zauos, hac1a el programa. 

b) C11entes Internos. ------ - ------
1.- La Br1gada promoc10nará a la Clín1ca - Hosr1tal -

de Catemaco. 

2.- La Br1gada promocionELrá u los méd1cos y los auto

f1nanc1ará. 

3.- Programas, T1polog!as, C.P.F. MEXFAM, la Br1gada

promueve la captac1ón de usuar10S y toma de pap's. 

Pregunta, ~ Los c11entes externos o ~ternos serán satisfechos? 

• 

7 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

UN ANo DESPUES DE HABBR INICUd:O SU THABAJO 

LA BHl afiDA MEDICa DE CAMPO. 

DIC. 1991 DIC. 1992. 

l./ CONDI9IOI'{ES _G$9~FICAS y POBLACIONALES _lill. QUE SE DESARROLLO. 

a) Atend~6 a 42 comun~dades promoclonadas. 

b) Atendló a campeslnos de 4 MunlclplOS slendo estos, 

Santlsgo Tuxtla. 

San Andrés T~tla. 

Caternaco. 

Hueyapan de Ocampo. 

c) l.JlsIDlnuy6 sus salldas en los meses de JunlO, JUllO por -

lluvlas, D~cl~mbre y ~nero por período de flestas. 

Total de Pobl~cl6n dentro_d~l~~a de 50 km. ae radlo. 

POblacl6n Urbana. • • • • • • • • •• 96,400 Hab. + 

Pobldc16n Rural • • • • • • • • • • .... 148, 567 Hab. 

111 o t a l. • • • • • • • • • • 

~Jtn1ac~6n .de la J.2.P1ac l. ón Balnco. 

Total de comunldades rurales • • • • • 
Tl.pq de comun~diJ.des blanco¡ mayores de 

y menores de 1,000 Hab. • • • 
Poblacl6n blanco especl.fl.ca • 
comunldades al año. 

+ INE GI C1:1'130 POB. 1990. 

8 

• • • • 

• • • • 

244,967 Hab. 

• • .J_ • 422 

100 Hab. 

• • • • • • 211 

• • • • • 42 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Me~a~espec~f~cas de la Br~gada. 

1.- Promoc~on6 3.5 comun~dades por mes. 

2.- Rea1~z6 sa1ldas y lleeadas por mes. 

3. - Promoc'Lon6 para lncrementar un 50% todos los servlClos 

en I'eL.~ ci6n al afio anterl.or 1991, con f~nes de autofl-

nanCl.am~ento. 

4.- Promoclonó los servlclos hospltalarlos. 

1I.- EVALUACIUN ~_LA BRIGADA MEDICA DE CAMPO~N ADQ DESPUES. 

1.- Rubros de evaluación comparatlva. 

a) Consulta médl.ca general. 

b) Usuarlos nuevos. 

c) Papanlcolaou. 

d) 

2.- No es motlvo de evaluac16n en este proceso, los resul 

tados obten~dos por la brigada directa.mente en cempo, 

sean consultas, captac~6n de usuarl.OS etc • ... 
Lo que nos l.Ilteresa es la promoc1.6n que ha reall.zado-

la Brlgada y la captac1.6n en las Instalacl.ones Médl.-

cas de Catemaco. 

La razón es que no podemos medlr el nlvel de autofln~n 

• cl.aml.ento en servl.Cl.OS de campo (muchas veces ea gra

tUltO). 
'--------

3.- Lo l.mportante es saber lo sl.gul.entel 

Cumpll.ó la Brl.gada Médica la promocl6n esperada1 

Los cllentes están satlsfechos? 

9 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

4.- Los cllentea externos. 

• 

Estamos seguros, están satlsfechos, o sea los cúmpesi-

nos que reclbleron los servlclos dlrccto de la brlgada, 

H ... ~blamos de satlsfúcci6n, porque la brl.eada llega a sus 

propias casas a sanarlos, sl.tuacl6n que no eXl.stía en -

el año anterior. 

Los cllcntes ~ternos. 

a) Consulta Méulca Promoclonada. 

- Nuestros médlcos vol~tarlos lncrementaron sus con 

sultas, están satlsfechos lO~ más de la meta. 

- Nuestros Médlcos coluntarlos l.ncrement8ron sus ln

gresos, y los est~blllZ6 econ6mlcamente por lo que 

están satlsfechos lO~ más de la meta. 

- Ver gráfl.cas • 

b) La cdptacl6n de usuarlOS nuevos promoclonados y pap's. 

- La clínlca - hospltal como cllcnte están satlsfe--

cha. 

- Porque a pesar de que lnlci6 sus clrugías en el 

mes de Jullo de 1992, lleg6 al mes de Dlciembre a 

123 salplngoclaslas o sea a 20 clrugías por método 

deflnltivo por mes y todas provenl.entes del área -

rural. 

- Checar gráfJ.ca l005~ de metas. 

c) ~rror a corregir dentro del Proceso de Mejora Conti-

nua: 

El Programa C.P.F. Catemaco, como cliente fué el únlcO cllente -

interno insatisfecho, porque la promoci6n de la brigada no le fa 

voreci6j por las slgul~ntes causas, 

10 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

- Los méd~cos se ded~car6n exclusivamente a captar con

sultas méd~cas para meJorar sus econom!as. 

- Se·descu~da la captac~6n de usuarios nuevos y toma de 

papls esto no producía ~ngresos. 

- Checar gráf~cas. 

• 

11 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

INICIO 

ProdUCClón de clrugías de la clínlca 

50 - HOSpl tal en el prlmer año . 

JíJL AGO SEP 

SALPINGOCLASIAS 

123 

36 

OCT NOV DIe 

.... 

24 

Nota : No eXlsten constancias en esta gráflca de 

vasectomías por ser lnconstante graflcarlas ' 

La Clínica no t~ene manifestados otros datos en esta gráfica 
• en virtud de que solo se oontemplan los usuarios nuevos, aunque -.e eeneraron ingreso! diversos por otras oirugías, ouraoiones y -

trat~entoe etc. 

Como cliente la Cl!n1oa-Hosp1t~l oe rao1onto 1ngro!o tu' el 
m~s beneficiado. 

~J( 
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- OBSERVACIONES 

1.- Las Cons~ltas Méd~cae t~enen tenaenc~a a baJ~r, 

promed~cndo un 1ngreso mensu&1 de N$ 1,391,00 por 214 con

sultas promed1o menf::lJc:11. malo para 2 méd~c~~. 

2.- La l~nea de los Pape s es constante y baja; 
• 

s~gn~f1ca que neces~taba promoc~6n ya que en este afio esta 

ba muy baJo; producía N$ 158.00 por 15.8 pap's al mes. 

• • • 
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ABRIL • ~_85 J 200 ----

I 250· MAYO 615 -___ JUNIO 1550 ! 180 
~ __ JULIÓ 1 Q70 I 220 

- ____ AGOSTO 2 310 ~~I12O:: 
SEPTIEMBFE 1 280 120 
QCTUBRE 11 170 nlf 

=~ = 
NOVÁEl'\BRE ~ 220. 

DICI_EHB~F ! '.S ~,. 
1 I ; -- -

-- tlrrAL __ l ~ ___ 20-6i. 
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OBSERVACIONES 

1.- Las consultas m~d~cas tienen tendenc~s a 

sub~r promeduuldo un ~ngreso mensual NS 2,860.= 

por 408 al mes. SOn costos buenoS pd.ra 3 medicas. 

2.- La l~nea de los Pap's es consta~te s~gn~ 

f~ca que la br~geda de pap's es de 26,3 al mes 

eeJendo Nt 394,50 por mes. 
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DATOS CPF CATEMACO 

CONSULTA 
ENE-91 468 ENE-91 
FEB 322 FEB 
MAR 391 MAR 
ABR 197 ABR 
MAY 408 MAY 
JUN 310 JUN 
JUL 394 JUL 
AGO 462 AGO 
SEP 256 SEP 
OCT 234 OCT 
NOV 92 NOV 
DIC 147 DIC 
ENE-92 443 ENE-92 
FEB 306 FEB 
MAR 349 MAR 
ABR 240 ABR 
MAY 381 MAY 
JUN 415 JUN 
JUL 407 JUL 
AGO 401 AGO 
SEP 369 SEP 
OCT 490 OCT 
NOV 321 NOV 
DIC 321 DIC 
ENE-93 347 ENE-93 
FEB 629 FEB 
MAR 573 MAR 
ABR 726 ABR 
MAY 648 MAY 
JUN 477 JUN 
JUL 521 JUL 
AGO 552 AGO 
SEP 373 SEP 

1991 30675 PROM 91 
1992 370 25 PROM 92 
1993 538 44444 PROM 93 

DOC 
20 ENE-91 
11 FEB 
18 MAR 
20 ABR 
25 MAY 
18 JUN 
22 JUL 
12 AGO 
12 SEP 
21 OCT 
15 NOV 

9DIC 
19 ENE-92 
17 FEB 
39 MAR 
20 ABR 
60 MAY 
26 JUN 

9 JUL 
36 AGO 
19 SEP 
22 OCT 
26 NOV 
18 DIC 
30 ENE-93 
36 FEB 

1 MAR 
4 ABR 

44 MAY 
19 JUN 
24 JUL 
14 AGO 
11 SEP 

169166667 PROM 91 
25 9166667 PROM 92 
20 3333333 PROM 93 

UNPF 
123 
147 
109 
88 

123 
73 
96 
68 
40 
40 
33 
39 
81 
67 

108 
44 

172 
136 
121 
141 
64 
72 
83 
60 

168 
86 

117 
127 
215 
114 
167 
137 

61 

81 58333 
9575 

1324444 
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DATOS CPF CATEMACO 
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DATOS CPF CATEMACO 

Detección Oportuna de Cáncer en el CPF Catemaco 
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APPENDIX 5 

QUESTIONNAIRES USED IN BASELINE AND ENDLINE 

SURVEYS IN LA VILLA AND NEZA CLINICS 
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M A R ~ E T I N G I N F O R M A T ION S t R V ICE S S A DE C. V. 

ESTUDIO DE MERCADO ACTUAL 
LUGAR _______________________ NUMERO DE CUESTlONARIO _____ _ 

I I I I 
lNOOBRE· I EDAD IS[N NI HOS (1) I 
I I SEXO ICON NINOS. ..(2)1 
IDIXiICIUO I MASC •• (1) \CUANTOS I 
1 1 FEH •• (2) 11 NINO •• .(1)1 
I COLON lA: I 12 N[NOS (2) I 
1 I ESTADO CIVIL 13 NINOS.. • (3)1 
IENTREV1~TO FECHA I 14 N1NOS .(4)1 
1 1 CASADO •••••• (1)IS NINOS (S>I 
1 SUPERVISO FECHA J SOLTERO •••••• (Z>IHAS DE 6 H1NOS (6)1 
I LOTRO (3) 1 1 
BUCNOS orAS/TARDES Hl NOMBRE ES. COLABORO EN UN ESTUDIO SOBRE LOS DIVERSOS SERVICIOS QUE PRESTA HEXFAM A 
LA COMU~IDAD y NOS GUSTARlA QUE PARTICIPARA CON NOSOTROS PORQUE CONSIDERAMOS QUE TODAS SUS OPINIONES SON HUY 
IMPO~TA~;IS «< CRACIAS POR PARTICIPAR »> 

, 
1.-Que Slgntflca para usted HEXFAM7 (Registrar lo que el entrevistado responda) __________ _ 

2.-Conoor algun tipo de promocion que se hayo hecho o se este haciendo por HEXFAH7 SI •• (1)CONTlNUAR 
NO .(2)PASAR A PREG 3 

2a -En q,¡e conslstio o consiste7 ___________________________ _ 

3.-Cornose entero de que eXistID esta Cllnico (o este consultorio)? (Escriba lo que el entrevlstndO mcncl0-
M) _______________________________________________ _ 

4.-Desdecuando conoce este Cllnlca (o este consultorIo) ? 

HENOS DE UN HES . . . .. (U 71. 8 MESES •• .. (~) 
1 A Z HESES .... . . . . . .(2) 9 A 10 MESES • • (6) 
3 A 4 MESES •• ... (3) 11 A 12 MESES •• (7) 

5 A 6 "'ESES . • (4) HAS DE UN ANO. • .. ...... (8) 

»> SOLICITAR Y REGISTRAR DATOS DEL ENTREVISTADO »> 

s - Es usted usuarlo(o) d~ las consultas que ofrece HEXFAH? 
SI. • • .(1) DCSDE CUANDO? (PRECISAR UN LAPSO ESPECIfICO) 
NO. _ ••• .(2) POR QUE? ___________________________________________________________ __ 

»> SI CONTESTAN NO TERMINAR LA ENCUESTA »> 

• SI [S ISUARIO POR PRIM[RA VEZ REGISTRARLO COMO USUARIO Y APLICAR LAS PREGUNTAS 6 Y 6b E INMEDIATAMENTE 
TERMI~R LA ENCUESTA 

I 
I --------------__________________________________________ 1 

'2;-'211 



• 

I 

6.-A que consulta viene en este momento? »>HO H~NCIONAR OPCIONES»> 
68 -Que otros consultes utiliza o he utilizado? 
6b -Conoce otros consultes que presta HEXFAH o esta Cltnlca (o este consultorio) aunque no los haya usado1 

PREG 6 PREG 6a PREG 6b 
PLANlflCACJON fAMILIAR (1) (1) (1) 

CONTRDPRENATAL (2) (2) (2) 

G lllElXlLOG ¡ A (3) (3) (3) 

VASECTOHIA (4) (4) (4) 

MEDICINA GENERAL (5) (5) (5) 

PEDJATRI,. (6) (6) (6) 

PSICt:.OGIA (1) (7) (7) 

DENTM (8) (8) (8) 

ORTCJ'EDIA (9) (9) (9) 

UROLlXHA (A) (A) (A) 
CURSOS DE SEXUALIDAD (8) (a) (9) 

OTRO (C) (C) (C) 

DETALLAR 
NINI1lNO .. . .. (E) (E) (E) 

7 -COIIII se llama el MedICO que generalmente le atlende? ___________________ _ 

7a.- tanG me lo describIrla fislcamente? _________________________ _ 

lb -Cancee alguo otro Hedlco que le haya atendIdo alguna vez? 

SJ •• (1) Cual es su noabre? ____________ --:Como lo descrlbe _______ _ 
NIJ. .(2) 

8.-Conque frecuencia utILiza el servicio de consulta de esta Cltnlca (o Consultorio medICO)? Con ~se en • 
esta tarJeta usted vIene 8 consulta (MOSTRAR TARJETA No 1 Y LEER OPCIONES) 

\ REltIlARHENTE • • (1 ) 

OC!SlONAlMENTE.. • (2) 

RAEA VEZ. • •• (3) 

9 -QUE es lo que no le gusta de esta Cllnlca (o este consultorio medICO)? 
(ADFUNDIUR) ______________________________________________________________ __ 

P~que. _____________________________________________________ __ 

Alr;JJna cosa o detalle adicional que no le parezca, ___________________________ _ 
P~que _____________________________________________________ __ 

10 -Q¡e es lo que mas le gusto de esta cllmca (o este consul tOriO medICO) (PROFUNDIZAR) _____________ _ 

P~que ________________________________________________________________ __ 

Al~~s _____________________________________________________________________ i_ ____ ___ 

P~que ______________________________________________________________________________ --
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.. 

1'.·Que ten conocIdo piensa ustrd que es este Cltnlca (o este consultorio) por le comunidad de este colonia 
y de colonias cercanos o ' aleJadas, con ~se en esta tarjeta usted cree que es •• 

.. 

NADA CONOCIDO ••• • •• (1) (MOSTRAR TARJETA No 2 Y ~EER OPCIONES) 
POCO CONOCIDO •••••• (2) 
ALGO CONOCIDO. • •••••• (3) 
CONOCIDO. • ••••••••• (4) 

MUY CONOCIDO ••••••••• (5) 

12 -Cono considera usted que es el trato per,onal del Medico que le atiende, de acuerdo Q la ~igurente tar-
jeta lo considera... (HOSTRAR TARJETA No.3 Y LEER OPCI~ES) 

PESIIIO •••••• (1) POR QUE? ____________________________ _ 

HALO •••••• (2) POR QUE? ____________________________ _ 

REGll.AR ••• (3) POR QUE7 ____________________________ _ 

SUERO •••••• (4) 
EXCEWlTE •• (5) 

I 
13.-Coau evaluarla los resultados que le dan las orientaciones y recetes que el Medico le proporcIona? Con -

sidrre ~ son... (MOSTRAR TARJETA No. 4 Y LEER OPCIONES) 

PESIR>S •••••••••••• (1) POR QUE7 ________________________ _ 
MALOS.. ••••••• • •••••• (2) POR QUE7 __________________________ _ 

REGlURES ••••••••••••••• (3) POR QUE7, ________________________ _ 

BUENOS •••••• • ••••••• (4) 
EXCELENTES ••••••••••• (S) 

14.-CORa califica usted la experIencia y los conocimientos del MedIco que le atlende7 Usted la calIficarla -
ConD... (HOSTRAR TARJETA No. 3 Y LEER OPCIONES) 

PESIIl........ • ••••• (1) 
MALO ••••••••••••••••• (2) 
REGULIR ••••••••••••••••• (!) 

BUEtlll. • • ••••• • • •• • (4 ) 

EXcm.llf ............. (5) 

ILA riEG. 15 Y 16 SOLO SE APLICA A USUARIOS DE CLINlCASI 

I I 

l 

\ 
\ 

15.-Quecalfffcaclon daria a la experiencia y conocimientos del personal de enfermeria1 Usted lo calificarlO 
c:cmo_. (MOSTRAR TARJETA No. 3 Y LEER OPCIONES) 

PESIMJ • •• ••• •• • (1) 
HALO_ •••• 
RECUlS' ••• 

BUENQ. •••• 

EXCEUKTE •• 

•• _(2) 

• •• (3) 

• ••• (4) 
• (5) 
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16.-Como califica el trato personal que le dDn en recepclon, en rel.cion _ le ,igulente tarjeta usted opino 
que es • (MOSTRAR TARJETA Ko 3 y LEER OPCIONES) 

PESIHO •••••••• (1) POO ~n~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_ 
HALO ••••••••• eZ) POR Q!JE7_~~~~~_~~~ _______ ~~~ __ ~ ___ _ 
RECULAR •••• .(3) POR QUE7 ___________________________ _ 

BUENO •••••• (4) 

EXCElENTE ••••••• (4) 

'7.-Como eveluarlo el aseo personal y lo forma de vestir del MedIco que te at'endc? De ocuerdo o \0 tarjeta 
usted lo evalua como... (MOSTRAR TARJETA No 5 Y LEER OPCIONES) 

INAD[CUADO •••••••• (1) 

POCO ADECUADO ••••• .(2) 
ALGO ADECUADO... • •••• (3) 
ADECUADO ••••••••• (4) 
MUY ADECUADO •••••••••••• (S) 

1S.-Quc tonto confIanza lerda el Medico que le atiende en esta Cllnlca (o este Consultorio). con base en lo 
siguiente tarjeta usted siente que le infunde •• (MOSTRAR TARJETA No. 6 Y LEER OPCIONES) 

NADA DE CONFIANZA •••••••••• (1) POR QUE? ______________________ _ 

POCA CONFIANZA ••• • •••• (2) POR QUE7 ______________________ _ 

NI MUCHA N1 POCA CONfiANZA .(3) POR QUE7 ______________________ _ 

SUFICIENTE CONfIANZA •••••• (4) POR QUE? _______________________ _ 

MUCHA to'lFIANZA •••••••••• (5) POR QUE7 ______________________ _ 

19.-Como estIma el tiempo de espera para consulta? Apoyendose en esta tarjeta usted estima que es •• 

HUY TARDADO ••••••••• (1) 
ALCO TARDADO. ••• • •• (2) 
Nl TARDADO NJ RAPIOO ••• (l) 
RAPIDO ••••••••••• (4) 
HUY RAPIDO ••••••••••• (5) \ \ 

\ 

\ 
\ 
\ 

(MOSTRAR TARJETA No 7 Y LEER OPCIONES) 

20.-Como calificarla la calidad de los servicIos que presta esta Citntca (o este Consultorio)? 8assndosc en 
esta tarjeta usted estima que son •• (HOSTRAR TARJETA No. 6 Y LEER OPCIONES) 

DE PESlMA. CALIDAD ••••••• (1) POR QUE? _________________________ _ 
DE MALA CALIDAD •••••• (2) POR QUE1 __________________________ _ 
DE RECULAR CALIDAD •••• (3) POR QUE? _________________________ _ 

DE BUENA CALIDAD •••••• (4) 
DE EXCElENTE CALIDAD •••• (5) 

21.-Quc tan apropiados plensa usted que son les instalaciones de esta Cllnlca (o este ConsultorIo) para 
darle un buen servicio? le parecen • (HOSTRAR TARJETA No. 9 Y LEER OPCJONES) 

NAOA APROPIADAS 
POCO APROPIADAS 
ALGO APROPIADAS •• 
APROPIADAS 

MUY APROPIADAS • 

• (1) POR QUE7 ________________________________ _ 
•• (2) POR CUE7 ____________________________________________ _ 
••• (3) POR CUC7 _______________________________________________ _ 

• (4) 

(5) 
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22 -Usted como usuario de MEXFAH y epoyendose en le siguiente tarjeta que tin de acuerdo e,ta con lo que • 
continuacion le voy. leer ,obre e,te CLlnica (o este Consultorio)? 

(MOSTRAR TARJETA No 10 y LEER OPCIOUES) 

RECIBE UNA ORltNTACIQN ADeCUADA 
EsPtRA HUCHO TIEHPO PARA LA CONSULTA 
EL MEOJCO REVISA OET(NIDAMENTE su CASO. 
EL COSTO POR CONSULTA ES ALTO 
LA ATENCION ES RAPIDA. 
AllENDE SOLO A MUJERES. 
LE DAN EL HEJOR SERVICIO 
UTILIZA lOS MEJORES ECUIPOS 
LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA OETERIORADO 
TIENE LOS MEJORES MEDICOS. 
su ECUIPO ES DrflCIENTE 
El MEDICO RECETA SIN REVISARLE. 
LAS INSTALACIONES SOU MODERNAS. 
LA ORIENTACIOH ES DEFICIENTE. 
ATIENDE A TODA LA FANILIA. 
LA CLINlCA (O CONSULTORIO) ESTA LIHPIO 
LA CONSULTA ES HUY DARATA. 

1 234 5 

1_1_1_1_1_1 
1_1_1_1_'_1 
1_1-1_1_1_1 
1_1_1_1_1_1 
1_1_1_1-1_1 
1_1_1_1_1_1 
1_1-1-1-1_1 
1_1-1_1_1_1 
1-1-1-1_1_1 
1_1_1_1_1_1 
1_1_1_'_1_1 
1_1-1_1-1_1 
1_1-1_1-1_1 
1_1_1_1_1_1 
1_1_1_1_1_1 
1_1_1_1-1_1 
1_1_1_1_1_1 

TOTALMENTE EN DESACUERDO (1) EN DESACUERDO (2) NI DE ACUERDO NI EN DESACUtRDO (3) 
DE ACUERDO (4) lOTAlMENTE DE ACUERDO (5) 

23.-Ha recibido servicio medico en otra Cllnica o Consultorio? 

SI •• (1)CONTINUAR 
Ha •• (Z)PASAR A PREG. 24 

23 •• • .. que Cllnl •• o conoulto,lo" (NO MENCIONAR OPCIONES) '" 

lMSS. • ••••••••• (1) 
ISSSTE...... ••••• .(2) 
s S A •••••••••••••• (3) 

CENTRO HEDICO ••••••• (4) 
HOSPITAL GENERAL ••••• (5) 
LA RAZA _ • ••• • (6) 

COMSUlTORlO PRIVADO •• (7) 
CLIMICA PRIVADA ••••• (8) 
OTRO (9) 

DETAllAR 
OTRO:...-. _____ (A) 

DETALLAR 
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Z3b.-Cu~l de las alternativas elige si compara a HEXFAM con otra clJnlca o consultorio en el que se hnya 
atendido, en funclon de la siguiente tarjeta? 

(MOSTRAR TARJETA Ho 11 LEER ASPECTOS) 

llENEN U" SERVICIO DE MEJOR CALIDAD. 
LOS MEDICaS SON HAS COWFIABLES 
TIENEN MEJORES INSTALACIONES 
LAS ENFeRMERAS SON MAS PREPARADAS. 
LA ATEhC10N ES KAS RAPIDA 
UTILIZAN UN EQUIPO KAS ESPECIALIZADO 

OTRO HtXFAH AHDOS 

1 __ -1--_1 __ 1 
I I I I 
I I I I 
I I I I 
I I I I 
I I \ I 

24.-SI en el futuro tuviera la necesidad de volver a solicitar servicio medico, usarla nuevamente los sorvi· 
\ cios que presta HEXFAH, con base en la siguIente tarjeta usted •• 1 

DEFINITIVAMENTE NO LOS USARlA •••• (1) 
PROBABLEMENTE NO LOS USARlA ••••••• (2) 
QUlZAS SI QUIZAS NO LOS USARlA •••• (3) 
PROBABLEMENTE SI LOS USARlA ••••••• (4) 
DEFIHITIVAMENTE SI LOS USARlA. • ••• (5) 

(HOSTRAR TARJETA No.12 Y LEER OPCIONES) 

25 -Por ultImo me gustarle que diera una sugerencia sobre como mejorar tos servicios de esta Cllnlc4 (o Con· 
sultoriO)7(PROFUNDlZAR) ______________________________ _ 

Que le gustarte que tuvlere o canbiara, ________________________ _ 

***GRACIAS POR SU COLAnORACION*** 
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M A R K E T I N G I N F O R M A T ION S E R V ICE S 
ESTUDIO DE MERCADO ACTUAL 

(2 A ETAPA EVALUACION) 
LUGAR NUMERO DE CUESTIONARIO ----

EDAD:15-24 .•• (1) 
NOMBRE: 25-33 ••• (2) SIN NIÑOS •• (1) 

34-42 ••• (3) CON NIÑOS .• (2) 
DOMICILIO: 43-51 ••• (4) CUANTOS 

MAS DE 51.(5) 1 NIÑO •••.• (l) 
COLONIA: SEXO MASC •••• (l) 2 NIÑOS. •• (2) 

FEM ••••• (2) 3 NIÑOS •••• (3) 
ENTREVISTO: FECHA ESTADO CIVIL 4 NIÑOS •••• (4) 

CASADO ••••••• (1) 5 NIÑOS •••• (5) 
SUPERVISO: FECHA SOLTERO •••••• (2) MAS DE 6 NI-

OTRO (3) ÑOS •..•• •• (6) 
BUENOS OlAS/TARDES MI NOMBRE ES ••• COLABORO EN UN ESTUDIO SOBRE 
LOS DIVBRSOS SBRVICIO~ QUE PRESTA MEXFAM A LA COMUNIDAD Y NOS 
GUSTARlA QUE PARTICIPARA CON NOSOTROS POR QUE CONSIDERAMOS QUE 
TODAS SUS OPINIONES SON MUY IMPORTANTES.«< GRACIAS POR PAR
TICIPAR »> 
l.-Ha as~st~do a consulta con el méd~co de la cl~n~ca Mexfam? 

51 ••••• (1) CONTINUAR 
NO ••••• (2) TERMINAR 

lA.-Cuántas veces ha as~st~do? 
LA PRIMERA VEZ ••• (1) TERMINAR MAS DE UNA VEZ ••• (3) CONTINUAR 
UNA VEZ •••••••••• (2)TERMINAR 

2.- Qué sign~flca para usted MEXFAM? (REGISTRAR LO QUE EL ENTRE-
VISTADO RESPONDA) ________________________________________ _ 

J.-La ha v~s~tado en su casa alguna promotora (T.S) para hablarle 
sobre PLANIFICACION FAMILIAR? 81 •••••• (1) CONTINUAR 

NO •••••• (2) PASAR A P. 4 
3A.- A qué ~nst~tuc~6n representan? (NO MENCIONAR OPCIONES) 

IMSS ••••• (1) S. S • A •••• (3) OTRA ( 5) 
ISSSTE ••• (2) MEXFAM ••• (4) NO SABE •••••••••••••••••••• (6) 

«LA P.3B NO S~ APLICA SI NO SABE A QUE INSTITUCION REPRESENTAN» 
3B.-Cómo se dlO cuenta a qué lnstltuclón representan? __________ _ 

4.- En los últ~mos 6 meses ha vlsto alguna promoclón que se haya 
hecho o se este hac~endo por M~XFAM? SI .•• (1) CONTINUAR 

NO ... (2} PASAR A PREG.S 
4A ... En que cons~st~o o cons~ste? (NO MENCIONAR OPCIOllEB) 
CARTELES ••• (l) VISITA/PLATICA DE C.V.P .•• (3) OTRA (5) 
FOLLETOS .. (2) PAREDES PINTADAS ..•....•. (4) ESPECIFICAR 
4B.C6mo cal~f~ca en una escala del 1 al 5 este t~po de promoc~ón? 

111 21 31 41 51 
__ 1 ____ 2 1 3 __ 1 ___ 4 __ 1 5 __ 1 

PESIHO MALA REGULAR DUENO EXCELENTE 

5.- Desde cu5ndo conoce esta Cl~n~ca 
MBNOa DI: UN MES •••••••••••. (l) 
1 1\ 2 nEnES •••••••••••••••• (2) 

• •• • • (3) 

(o este consultor~o)? 
7 A 8 MJ:BES •••••••••••.• (5) 
!) A 10 MI:GEO ••.••••.••••• (6) ~ 

1~ A 12 UI:SES .....•••..• (7)Z."t-
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6.-Desde cuándo es usuario(a) de las consultas que ofrece MEXFMl? 
MENOS DE 1 MES ••• (1) DE 1 A 3 MESES ••• (2) DE 3 A 6 MESES ••• (3) 
6 A 1 AÑO •••••••• (4} MAS DE 1 AÑO ••••• (5) 

«< NO MENCIONAR OPCIONES »> 
7.- A qué consulta v~ene en este momento? 
7A.- Qué otras consultas ut~l~za o ha ut~l~zado? 
7B.- Conoce otras consultas que presta MEXFAM o esta C1~n~ca (o 

este consultor~o) aunque no los haya usado? 
PREG.7 PR~G.7A PREG.7D 

PLANIFICACION FAMILIAR (1) (1) (1) 
CONTROPRENATAL (2) (2) (2) 
GINECOLOGIA (3) (3) (3) 
VAS ECTOMIA (4) (4) (4) 
MEDICINA GENERAL (5) (5) (5) 
PEDIATRIA (6) (6) (6) 
PBICOLOGIA (7) (7) (7) 
DENTAL (8) (8) (S) 
ORTOPDDIA (9) (9) (9) 
UROLOGIA (A) (A) (A) 
CURSOS DE SEXUALIDAD (B) (B) (n) 
O~RO (C) (C) (C) 

DE'I'ALLAR 
NINGUNO •••••••••••••••••• (E) (E) (E) 

8.- Con qué frecuencla utlliza el serV1ClO de consulta de esta 
Cllnlca (o Consultor 10 medlco)? Con base en esta tarJeta us
ted Vlene a consulta ••• (HOBTRAR TARJETA No.l Y LEER OPCIONES) 

REGULARMENTE ••••••••••••• (l) 
OCASIOnALMENTE ••••••••••• (2) 
RARA VEZ ••••••••••••••••• (3) 

9.-0~ga por favor todo lo que NO le gusta de esta Clinica (o con-
sultorio Méd~co) (PROFUNDIZAR) ______________________________ __ 

lO.-Ahora dígame todo lo que le gusta de esta Cl~n~ca (o consu1tQ 
r~o méd~co)? (PROFUNDIZAR) -----------------------------------

ll.-En cuánto al serV1ClO de esta Cl~nlca (o consultorl0) ha notª 
do algún camblO en los últimos 6 meses? 
SI (l)CONTINUAR NO (2)PABAR A P.12 

lla.-En qué cons~st~eron? (POSITIVOS) -----------------------------
llb.-En qué consistieron? (NEGATIVOS) -----------------------------
«<LA P.12 SOLO SE 
l2.-En cuánto a las 

algún camb~o en 
SI (l)CONTINUAR 

APLICA A USUARIAS(OB) DE CONSULTORIOS»> 
~nstalac1ones de este consultarlo ha notado -
los últ~mos se~s meses? 

NO (2)PABAR A P. 13 

12A.-Digame por favor, en qué han cons~st~do esos camb~os? 

llUEVO S COLORr:S... (1) ANUNCIO S/TIPO DI: CONSULT11S y HOMIUO (1) ""b"r¿ 
L..:'.!1I:Tl\S L'\Tr:r~~Lr:S (2) OTPO '* 
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13.- Cómo cons1dcra que es el trato personal del M6dico que le 
at~ende, de acuerdo a la sigu1ente tarJeta lo consldera .•• 

(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LEER OPCIONES) 
PESlliO •••••• (1) POR QUE? __________________ _ 
ImLO •••••••• (2) POR QUE? ____________________________________ __ 
R~GULAR ••••• (3) POR QUE? ______________________________________ ___ 
BUENO ••••••• (4) 
EXCELENTn ••• (S) 

14.- Cómo evaluarla los resultados que le dan las or~entaciones y 
recetas que el Med~co le proporc~ona? Consldera que son •.• 

(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LDER OPCIONES) 
PESII-lOS ••••••• (1) POR QUE? ________________________ _ 
MALOS ••••••••• (2) POR QUE? _____________________________ __ 
RDGULARES ••••• (3) POR QUE? ____________________________________ __ 
DUEUOS •••••••• (4) 
E~CDLENTEB •••• (S) 

~5.- Cómo ca11f~c~ usted la exper1enc1a y los conoc~m~entos del 
Méd1CO que le at1ende? Usted la ca11f~carla como ... 

PEBIMO ••••••••••• (l) 
M...'!\.LO ••••••••••••• (2) 
RCGULAR •••••••••• (3) 
DUENO •••••••••••• (~) 
EXCELDNTE •••••••• (5) 

(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LEEn. OI?CIO:tiES) 

IL~ rRBG. 16 y 17 SOLO SE APLICA A USUARIOS Dn CLINICASI 

16.Qué cal~f~caClón daria a la experlencla y conoclmlentos del 
personal de enfermerla? Usted la callf~caria como .•• 

(MOSTruL~ TARJDTA No. 2 Y LEER OPCIONES) 
PESIMO ••••••••••• (l) 
MALO ••••••••••••• (2) 
REGULAR •••••••••• (3) 
DUENO •••••••••••• (4) 
EXCELENTE •••••••• (S) 

17.C6mo cal~f~ca el trato personal que le dan el recepc~6n, en 
relac~ón a la s1gulente tarJeta usted op1na que es .•• 

(l-10STRAR TARJETA No. 2 Y LEr:R OPC!ONES) 
PESIllO •••••• (~) POR QUE? ______________________________________ _ 
~~LO •••••••• (2) POR Qun? -----------------------------------------REGULAR ••••• (3) POR QUE1 ______________________________________ _ 
BUENO ••••••• (4) 
r;~CELr:~lTE ••• (5) 

18.- Cómo evaluaría el aseo personal y la forma de vest1r d~l Mé
d1CO que le at~ende? De acuerdo a la tarJeta usted lo evalua 
como. . (HOBTRAR TARJETA l'lo. 3 Y LEE~ OPCIOllEB) 

INADECUADO ••••••••• (1) 
POCQ ~~~C~ADO •••••• (2) 
..... r''''' ~T'I"'C""\DO (3) ...... .,¿,J _ .... "".- _ V.l ... * ••• 

-:'1--:'-':, ... (') 
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19.- Qué tanta conf~anza le da el Méd~co que le at~enda en esta 
Cl~n~ca (o esta Consultor~o) con base en la s~gu~ente tarJe
ta usted s~ente que le infunde ••. 

(MOSTRAR TARJ~TA No. 4 Y LI:ER OPCIONI:S) 
NADA DE CONFIANZA •••••••••• (l) POR QUE? ______________________ ___ 
POCA CONFIANZA ••••••••••••• (2) POR QUE? ______________________ __ 
NI MUCHA NI POCA CONFIANZA. (3) POR QUE? ______________________ __ 
SUFICIENTE CONFIANZA ••••••• (4) 
HUellA CONFIANZA •••••••••••• (5) 

20.- Cómo estima el t1empo de espera para consulta? Apoyandose en 
esta tarJeta usted est1ma que es ... 

(!laSTRAR TARJETA No. 5 Y LEER OPCIONES) 
HUY TARDADO •••••••••••• (l) 
ALGO TARDADO ••••••••••• (2) 
NI TARDADO NI RAPIDO ••• (3) 
RAPIDO ••••••••••••••••• (4) 
HUY RAPIDO ••••••••••••• (5) 

21.- Cómo ca11ficar1a la ca11dad de los serV~C10S que presta esta 
C11n1ca (o este Consultor10)? Basandose en esta tarJeta us
ted estima que son ••• (MOSTRAR TARJETA No.6 Y LEER OPCIONES) 

DE PESIlm CALIDAD ••••• (1) POR QUE? ____________________________ __ 
DE MALA CALIDAD ••••••• (2) POR QUE? ____________________________ __ 
DE REGULAR CALIDAD •••• (3) POR QUE? ______________________________ __ 
DE BUENA CALIDAD •••••• (4) 
DE EXCELENTE CALIDAD •• (5) , 

22.- Qué tan aprop~adas p~ensa usted que son las 1nstalac~ones de 
esta Cl~n~ca (o de este Consultor10) para darle un buen ser
v~c~o? Le parecen ••• (MOSTRAR TARJETA No.7 Y LEER OPCIONES) 

NADA APROPIADAS ••• (1) POR QUE? ________________________________ __ 
poco APROPIADAS ••• (2) POR QUE? ________________________________ _ 
ALGO APROPIADAS ••• (3) POR QUE1 ______________________________ __ 
APROPIADAS •••••••• (4) 
MUY APROPIADAS •••• (5) 

23.- Usted c6mo usuar~o de MEXFAM y apoyandose en la s1gu1ente 
tarJeta que tan de acuerdo esta con lo que a cont~nuac~ón le 
voy a leer sobre esta Cl~n~ca (o este Consultor~o)? 

(MOSTRAR TARJETA No. 8 Y L~ER OPCIONES) 

- RECIBE UNA ORIENTACION ADECUADA 
- ESPERA MUCHO TIEMPO PARA LA CONSULTA 
- LA ATENCION ES RAPIDA 

ATIENDE SOLO A MUJERES 
- LE DA EL MEJOR SERVICIO 
- LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA DETERIORADO 
- TIENE LOS MEJORES MEDICOS 
- SU EQUIPO ES DEFICIENTE 
- EL MEDICO RECETA SIN REVIS~RLE 
- LAS INSTALACIONES BON MODERNAS 
- LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA LIMPIO 

LA CONSULTA ES MUY BARATA 

TOT. EN DCSACUERDO.(l) NI DC AcuenDO 
Elr DESACUERDO •••••• (2) IU S~l Dr:S;~CUr:RDO. (:3) 

1 2 3 4 S 

• - f--

DE ACUERDO ••••• (4) 
TOT. 0= ACU=RDO.(~) 

-¿,1P 
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24.- Ha rec1b1do serV1C10 méd1co en 
BI ••• (1) CONTINUAR 

otra C11n1ca o Consultor10? 

NO ••• (2) PASAR A PREG. 25 
24A - En que Clinica o Consultorio? (NO MENCIONAR OPCIOl;EB) 
IMSB ••••••••••••••••• (1) 
IBSBTE ••••••••••••••• (2) 
B.B.A •••••••••••••••• (3) 
CENTRO MEDICO •••••••• (4) 
I!OflPITAL GENIJR1\L ••••• (5) 
LA RAZA •••••••••••••• (6) 
CONSULTORIO PRIVADO •• (7) 
CLINICA PRIVADA •••••• (8) 
OTRO (9) 

DETALLAR 
OTRO ____ ~==~~-----(10) 

DETALLAR 

. 

245.- Cual de las alternat1vas e11ge S1 compara a MEXFAM con otra 
Cl~n~ca o consultor~o en el que se haya atend~do, en fun
c~ón de la s~gu~ente tarJeta? 

(MOSTRAR TARJETA No. 9 LEER ASPECTOS) OTRO MEXFAM AMBOS 

TIENEN UN S~RVICIO DE H~JOR CALIDAD 
LOS MEDICaS BON MAS CONFIABLES 
TIENEN HEJOR~S INBTALACIONES 
LAS ENFERUCRAS SON MAS PREPARADAS 
LA ATENCION ES MAS RAPIDA 
UTILIZAN UN EQUIPO HAS ESPECIALIZADO 

25.-La últ~ma vez que as~st~eron al méd~co (d~ferente a MEXFAM) 
aprox~madamente cuánto fue lo que le cobraron? N$ -------

25B.-Cuánto es lo que usted estaria d~spuesta(o) a pagar por una 
consulta méd~ca? N$ _____________ __ 

26.- S~ en el futuro tuv~era la neces~dad de volver a sol~c~tar 
servicio m6dico, usaria nuevamente los servic~os que presta 
MEXFAM, con base en la s~gu~ente tarJeta usted ••• ? 

(MOSTRAR TARJETA No. 10 Y LEER OPCIONES) 
D~FIIUTIVAUENTE NO LOS USARlA ••• (1) 
PROBADLE11ENTE NO LOS USARlA ••••• (2) 
QUIZAS SI QUIZAS NO LOS USARlA •• (3) 
PROBABLEMENTE SI LOS UBARIA ••••• (4) 
DEFINITIVAMENTE SI LOS USARlA ••• (S) 

27.- Por últ~mo me gustaria que d1era una sugerenc1a sobre COMO 
meJorar los serv~c~os de esta Cl~n~ca (o Consultor10)? 
(PROFUNDIZAR) ____________________________________________ __ 

««< GRACIAO POR BU COL1~DORACION »»> 
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EVALUACION CUALITATIVA SOBRE 
EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM 

Rlcardo Vernon/The Populatlon Councll 
Nancy Murray/Management SClences for Health 

Casey Kelderllng/Management SClences for Health 

12 de marzo de 1993 
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RESUMEN DE RESULTADOS 

NOTA METODOLOGICA 

Durante la semana del 8 al 13 de marzo se llevaron a cabo 10 
reun10nes de grupos focales con grupos de trabaJo del proceso de 
meJora contlnua (no se entrevlstó a n1ngún grupo lnter
funclonal). Los resultados prel1m1nares son los slgu1entes 

IMPLEMENTACION 

• La lmplantac1ón fue d1fíC1l porque nadle entendía realmente 
que se tenía que hacer n1 por qué Las reun10nes eran v1stas 
como una obl1gac1ón que les hacía perder t1empo. Se notó un 
camblo substanclal cuando hubo un camb10 de asesor externo y 
se lncorporó un nuevo asesor de grupos Al 1nlClO hubo 
fr1cclones en la mayoría de los grupos, pero eso camb1ó con 
el tlempo. Un gran benef1clo de los grupos ha sldo en 
algunos casos el poder poner orden en las dlscus10nes y 
d1rlg1rlas hac1a la consecus1ón de obJet1vos 

• La capac1taclón no ha sldo suf1clente y eXlsten áreas 
partlcularmente obscuras, como los aspectos relaclonados con 
medlc1ón Los materlales producldos parecen ser adecuados, 
pero muchos no han ten1do contacto con ellos, se entregaron 
tarde y se usan más blen como un apoyo de los asesores de 
grupos La capacltac1ón ln1clal de FranC1SCO Garflas es 
v1sta como un desperdlclo Resultaron más provechosas las 
reunlones con Gustavo y la capacltac1ón dentro del grupo. 

• Sólo los grupo de contabll1dad (dlploma) y de La Vllla 
(unlformes) slenten que han ten1do algún reconoc1m1ento. La 
falta de reconOC1m1ento es una queJa muy frecuente. Es 
eV1dente que no eX1ste n1nguna polít1ca slstemát1ca para 
reconocer la labor de grupos. 

• La norma es que los part1clpantes de los grupos Slentan un 
compromlso con el proceso de cal1dad y con Pedro y Jesús, 
aunque eX1sten d1versos grados En algunos casos se slente 
comprom1so del Jefe d1recto del centro 10gíst1CO o 
departamento y en otros no parece eX1stlr Por camb10S en la 
d1recc1ón, algunos grupos han pasado de tener fuerte apoyo a 
no tenerlo Al parecer se perclbe una c1erta 1nconstanc1a en 
el comprom1SO del d1rector general. En el n1vel gerenc1al 
1nmed1ato no se Slente comprom1so Algunos ponen como 
eJemplo de la falta de compromlso 1nstltuclonal el 
comprom1so var1able de grupos en el n1vel central En este 
caso tamblén es claro que falta def1nlr polít1cas 
lnst1tuclonales, o apegarse a ellas Sl es que eX1sten 
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• No slenten que haya comunlcaclón sobre el proceso. No parece 
haber nlngún mecanlsmo para dlfundlr lnformaclón y mantener 
el tema de calldad en la mente de los trabaJadores de 
MEXFAM, salvo los comentarlos de las personas que Slrven 
como asesores de varlOS grupos Se comentó únlcamente la 
reunlón de Mayo de 92, dónde fue el únlco evento donde se 
lntercambló lnformaclón, pero sólo se les deJó hablar por 
Clnco mlnutos y sólo se reconocló al grupo de contabllldad 
Se resaltó, Sln embargo, la presencla del dlrector general. 

EFECTOS DEL PROCESO DE MEJORA 

• El efecto más común ha sldo el meJoramlento de la 
comunlcaclón y la lntegraclón de los mlembros de los 
equlpos, lo que ha facl1ltado la coordlnaclón lnterna de 
actlvldades 

• En los grupos operando en áreas que tlenen que prestar 
serV1ClOS a otros departamentos y centros 10gístlCOS 
(contabl11dad, slstemas y almacén), parecen haberse reducldo 
las frlcclones con ellos Esto ha sldo en gran medlda una 
consecuenCla de la mayor capacldad de negoclaclón entre 
áreas para resolver problemas que afectan a ambas partes (la 
ldea de cllente-proveedor). La percepclón es que hay menos 
reclamos ahora debldo a que ha sldo más fácl1 ponerse de 
acuerdo En los centros que prestan serV1ClOS dlrectos no es 
frecuente que observen cambl0s en sus relaclones con las 
áreas centrales, salvo contabllldad 

• En la mayoría de los grupos no parece haberse afectado el 
nlvel en el que se toman las decls10nes, aunque hay 
excepclones (p eJ., en la capacldad de comunlcarse con otras 
áreas para resolver problemas dentro o fuera del grupo) Es 
más común escuchar que los grupos han permltldo lnflulr más 
sobre la torna de decls10nes, ya que al dlscutlrse un 
problema, todos se slenten 11bres de expresar su oplnlón e 
lnflulr sobre la declslón que se adopta. En algunos casos, 
se menclonó que con el proceso de meJora habían logrado 
tener un mayor acceso a centros de toma de declslones más 
altos, pues el asesor pasaba la lnformaclón a los nlveles 
gerenclales yeso agl1lzaba SolUC10nar los problemas 

• Debldo a los camblOS anterl0rmente menclonados, es común 
escuchar que el proceso de meJora ha llevado a una mayor 
satlsfacClón con el trabaJo 

• Como se menclonó, el proceso de meJora parece haber dado una 
mayor coordlnaClón entre áreas y una mayor conslderaclón de 
las necesldades del cllente En los centros donde se prestan 
serV1Cl0S al públlCO es notable el enfoque en los cllentes, 
corno puede verse en las encuestas que han reallzado, los 
buzones de sugerenclas y los camblos que han reallzado 
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Muchos camblos han ocurrldo no por sugerenclas dlrectas de 
los cllentes Slno slmplemente por haberse puesto en los 
zapatos del cllente 

• CaSl todos los grupos slenten que han tenldo un 
meJoramlento, aunque no necesarlamente en productlvldad, 
como en CuaJlmalpa donde slenten que la calldad ha meJorado 
Sln lmpactar lnmedlatamente la productlvldad CaSl todas las 
áreas centrales que han partlclpado slenten que su 
productlvldad ha aumentado debldo a que eXlsten menos 
errores y más oportunldad en la lnformaclón que han 
reclbldo, han ordenado su trabaJo, tlenen menos 
lnterrupclones, etc Sln embargo, es dlfíCll saber hasta que 
grado ha sucedldo esto por la falta de medlclón de los 
camblos. En APEX CuaJlmalpa han doblado la venta de cursos 
En Neza perclben aumentos en usuarlOS Sln haberse medldo 
slstemátlcamente En general, las estadístlcas no se han 
enfatlzado como un lndlcador de éXlto 

PROYECTOS Y MEJORAS REALIZADAS 

• Es más común que los grupos reallzen actlvldades puntuales 
de meJoramlento a través de ldentlflcar problemas, que 
anallzar procesos formalmente. Tamblén han obtenldo ldeas 
puntuales de meJoramlento a través de encuestas a cllentes, 
encuestas en comunldad y buzones de sugerenclas. Algunos de 
los procesos anallzados formalmente y proyectos reallzados 
mencl0nados en los grupos fueron 

o Slstemas buscaron optlmlzar la producclón de los lnformes 
de evaluaclón. Anallzaron los lnformes de los centros y 
empezaron a Sollcltar que la lnformaclón se enVlara en 
cuanto a requlsltos de llenado y en cuanto a su oportunldad 
Se compatlblllzaron las bases de datos de la captura y la 
producclón de cuadros El resultado ha sldo un proceso más 
ágll y menos frlcclonante En el área de dlseño se ha 
trabaJado con los cllentes para que entreguen sus materlales 
con Clertas característlcas, lo que ha ahorrado trabaJo 

o Contabll1dad: formallzaron los procesos de medlclón de 
gastos y recepclón de cheques Vleron los errores y 
empezaron a educar a los coordlnadores de área para hacer 
las cosas meJor Se hlZ0 un manual dando lnstrucclones de 
como hacer las cosas Antes la lnformaclón no llegaba a 
tlempo pues se detenía en muchos lugares Slenten que han 
meJorado en un 80-85% el envío de lnformes Los lnformes se 
llenan más correctamente, lo que ha ahorrado tlempo. 

o Admlnlstraclón arreglaron el slstema de mensaJería, 
haClendo que a) las otras áreas de MEXFAM llenaran una 
SOllcltud, lndlcando blen las dlrecclones, b) ponlendo un 
horarlo de entrega de correspondencla, y c) trasladando un 
mensaJero a la dlrecclón, que era la prlnclpal fuente de 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

SOllc1tudes urgentes. Corno consecuenc1a, es menos frecuente 
tener malas d1recc10nes, el mensaJero puede sal1r más 
temprano a hacer su recorr1do y puede atender caS1 todas las 
SOllc1tudes, y es menos frecuente que haya SOllc1tudes 
urgentes y se desequ1l1bre el trabaJo en el almacén Esto ha 
ocas10nado que haya menos reclamac10nes de las áreas 
10gíst1cas en cuanto al surt1do de mater1ales 

o API CuaJlmalpa' han anallzado un proceso, el de consulta de 
pr1mera vez. A part1r de la descr1pc1ón, en cada paso 
pus1eron requlsltos que tenían que cumpllrse y se dedlcaron 
a arreglarlos Han plntado sus consultorlos, puesto revlstas 
y carteles 1nformat1vos, folletos, h1c1eron h1stor1as 
clín1cas para los d1ferentes serv1c10s, etc Actualmente, 
están haC1endo una encuesta en sus comun1dades para ver Sl 
conocen a MEXFAM, que es lo que espera la gente de los 
méd1cos pr1vados, cuánto pueden pagar, a dónde pref1eren 1r, 
etc para aJustar sus serV1C10S. Tamb1én están hac1endo un 
exper1mento d1str1buyendo boletos en la consulta que dan 
derecho a una consulta a m1tad de prec10 para ver Sl de esta 
manera se captan más paclentes nuevos 

o APEX CuaJlmalpa anal1zaron el proceso de capacltaclón, del 
que salleron muchos sub-proyectos reVlsaron el contenldo de 
los cursos y los estandarlZarOn¡ anallzaron el uso de 
lnstructores externos. Crearon una base de 1nstructores a 
los que orlentan sobre las característlcas de los cursos con 
antlclpaclón Camblaron las evaluacl0nes para que refleJaran 
meJor el aprendlzaJe de los contenldos tratados en el curso 
La cancelaclón de cursos ha dlsmlnuldo 

o La Vl1la anallzaron el proceso de recepc1ón a la clínlca 
Vleron que faltaba lnformaclón y or1entac1ón, lo que han 
camblado Vleron que no tenían camblO en caJa, lo que 
ocaslonaba molestlas y corrlJleron En térmlno de proyectos 
puntuales, compraron unlformes para todo el personal. 
H1Cleron encuestas y pusleron un buzón de sugerenc1as para 
ldentlflcar problemas papel hlglénlco en el baño, el trato 
del cllente y tlempo de espera. Están estudlando el t1empo 
de espera con un fluJo de paclentes y esperan lnlClar 
camblos, como poner un médlco de tlempo parclal en las horas 
plCO. Un problema no resuelto es la puntualldad de los 
médlcos. 

o Cludad Neza plntaron los consultorlos, están haclendo una 
encuesta, pUSleron buzón de sugerenc1as, están usando papel 
deshechable para las mesas de exploraclón, están ponlendo 
posters con lnformaclón para usuarl0S, van a estudlar el 
proceso de esterl11zaclón de lnstrumentos Plensan poner 
otro médlco para redUClr el tlempo de espera Plensan 
arreglar la dlsponlbl1ldad de papel de baño PUSleron s111as 
en la sala de espera Aprovechan el tlempo de espera para 
dar orlentaclón a las usuarlas. Les dan materlales 
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educatlvos a las usuarlas para que lean Informan a usuarlOS 
de otros serV1ClOS sobre PF 

• Uso de datos y métodos estadístlcoS es donde menos ha 
avanzado el proceso de meJora En algunos casos ha eXlstldo 
la lntenclón y en otros se observa una translclón hacla cada 
vez basar más la toma de declslones en datos concretos e 
lncluslve haclendo experlmentos de nuevas estrateglas No 
eXlsten materlales que apoyen la lnstrucclón, nl la 
capacltaclón ha sldo suflclente. No se ha dado la 
lmportancla necesarla hasta el momento 

• Instltuclonallzaclón y repllcaclón: es varlable En las 
clínlcas, parece que el las reunlones para anallzar meJoras 
poslbles se han lnstltuclonallzado, aunque estas no se 
lleven de acuerdo a los cánones En el área central, el 
proceso parece estarse abandonando (hay grupos que no se han 
reunldo en cuatro o Clnco meses) en parte por camblos de 
personal y por falta de apoyo de los dlrectores 

No eXlste nlngún esfuerzo por estandarlzar las SolUC10nes 
encontradas en algunos grupos en otras áreas. 

RECOMENDACIONES 

• Capacltaclón: es crítlco enfatlzar la medlclón en los 
proyectos y dar la capacltaclón dentro de los grupos Esto 
debe ser una de las labores de los asesores De otra manera, 
Jamás se reconocerá en la gerencla las aportacl0nes del 
proceso y no eXlstlrá la motlvaclón para contlnuar con el 
proceso 

• Es necesarlO establecer una polítlca para reconocer y 
premlar la partlclpaclón de grupos, p eJ., organlzar 
reunlones entre dlferentes grupos, dlplomas, capacltaclón 
fuera de MEXFAM, cartas de reconoclmlento, etc. 

• Comunlcaclón: es necesarlO establecer una polítlca para 
comunlcar lo que está ocurrlendo en los dlferentes lugares 
donde esta lmplantandose el proceso de meJora y reforzar la 
calldad 

• Compromlso lnstltuclonal Con excepclón del dlrector 
general, no se perclbe un compromlso de la gerencla con el 
proceso No partlclpan, estlmulan, comunlcan Es necesarlO 
adoptar una polítlca al respecto. 

• Informaclón sobre el proceso: no eXlste nl se dlscute 
lnformaclón sobre el proceso de meJora por no haber un 
slstema de estadístlcas conflable. Es necesarlO maneJar 
rutlnarlamente índlces de partlclpaclón, lmplementaclón, 
lmpacto, para poder lnstltucl0nallzar el proceso. 
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GUIA PARA ENTREVISTAS EN GRUPOS FOCALES 

1 PROCESO DE IMPLANTACION 

• CAPACITACION ¿han reclbldo la capacltaclón necesarla para 
partlclpar en el proceso en térmlnos de duraclón, 
contenldos, etc.? ~tlene MEXFAM los lnstructores adecuados? 
~qué cosas deben camblar de la capacltaclón y en que 
sentldo? 

• IMPLANTACION ~cómo slntleron y cuáles fueron sus 
experlenclas durante la lmplantaclón del proceso de calldad? 
~qué cosas son partlcularmente dlficlles durante este 
período relacl0nes lnterpersonales, falta de experlencla, 
habl1ldades técnlcas? ~cuáles son las prlnclpales leCClones 
que podemos derlvar de sus experlenclas para otros procesos 
de lmplantaclón? ¿cómo evalúan la partlclpaclón de la gente 
en el proceso? ~cómo evalúan la aSlstencla técnlca reclblda 
de MEXFAM? ~qué cosas podrían meJorarse de esta aSlstencla 
técnlca? 

• RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSAS. ¿se ha estlmulado 
especlalmente la partlclpaclón en el proceso de calldad? ~en 
qué formas? ~cuáles de estas formas han sldo efectlvas y 
cuáles lnefectlvas? ¿slenten que ha habldo algún tlpo de 
reconoclmlento especlal o premlaclón a la gente por su 
partlclpaclón o por contrlbuclones especlales hechas en el 
desarrollo de la calldad? ~qué le sugerlrfan a MEXFAM para 
reconocer, estlmular y recompensar los aportes al 
meJoramlento de la calldad de los trabaJadores y equlpos? 

• COMPROMISO. ~que tan comprometldo está MEXFAM con los 
procesos de calldad? ~en qué cosas se nota o se deJa de 
notar este compromlso? ~cuáles nlveles son los más y los 
menos comprometldos? ¿es realmente la calldad la prlmera 
prlorldad de MEXFAM, o eXlsten otras prl0rldades? ~cómo se 
puede observar esto? ~cuál es la poslclón y el apoyo que dan 
los dlrectlvos de los dlferentes nlveles de MEXFAM? ~qué 
recomendarían a MEXFAM para establecer claramente el 
compromlso y la prlorldad de la calldad como meta? 

• COMUNICACION: ~se comunlca dentro de la organlzaclón 
aspectos relatlvos al programa de meJora contlnua? ~que tan 
frecuentemente y por que canales? ~están enterados de las 
actlvldades que llevan a cabo otros equlpos? 

3 



· : 

11 EFECTOS DE L4 PARl1CIPACION EN GRUPOS 

• A part~r de la ~ntroducc~ón del programa de cal~dad total: 

• 

• 

• 

• 

• 

• SATISFACCION CON EL TRABAJO: ¿Ha hab~do camb~os en la 
sat~sfacc~ón de los empleados con su trabaJo? ~en qué? ~por 
qué? 

• "EMPOWERMENT": ~Ha hab~do camb~os en la manera como p~ensan 
de su trabaJo? ¿en qué y por qué? ~han camb~ado su act~tud 
hac~a el trabaJo? ~Ha hab~do camb~o en el t~po de 
responsab~l~dades que t~enen? ¿ha hab~do camb~os en el t~po 
de dec~s~ones que ellos s~enten que pueden tomar por s~ 
m~smo y las act~v~dades que ellos m~smos pueden emprender? 
~s~enten que t~enen un mayor grado de control sobre sus 
prop~as act~v~dades? 

• "HASSLE-FREE ENVIRONMENT": (,Han camb~ado las relac~ones 
entre los compañeros de trabaJo de su m~sma área? ~cor los 
compañeros de MEXFAM que trabaJan en otras áreas? ~En qué 
forma y a qué lo atr~buyen? ¿Ha hab~do camb~o en la 
frecuenc~a de comun~cac~ón, en el t~po de comun~cac~ón, en 
las act~v~dades que se llevan a cabo conJuntamente? 

• ENFOQUE EN LOS CLIENTES: ~Han camb~ado la forma como p~ensan 
en los cl~entes? ¿en cómo los tratan? ~qué camb~os han 
ocurr~do? ¿han notado camb~os en las reacc~ones de los 
cl~entes? ~en qué han notado camb~os? 

• PRODUCTIVIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD: ~ha camb~ado la 
product~v~dad de los empleados y de la 1nst1tuc1ón con esta 
estrateg~a? ¿en qué se ha notado? ¿lo pueden comprobar? (,ha 
camb1ado el costo-efect1v~dad de los serv~c~os? ~en qué se 
demuestra? ~hay un mayor control de costos? ¿se ha buscado 
meJorar los ~ngresos? ¿cuál es el t~empo de referenc~a que 
se debe adoptar? ¿que se neces1ta para que las meJoras en 
éstas áreas tengan un mayor ~mpacto en un menor t~empo? 
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JJI INSTITUCIONALIZ4CION DE U INVESl1GACJON DE 
OPERACIONES/PROYECTOS 

• ANALISIS DE PROCESOS qué procesos han anal~zado; porqué han 
anallzado los procesos; qué ventaJas o ut~l~dad t~ene 
anal~zar procesos; como han selecc~onado los problemas para 
anal~zar y meJorar. 

• PROYECTOS: qué proyectos de meJora cont~nua han 
desarrollado; cuáles han s~do sus éx~tos y fracasos; que 
problemas han ten~do en la eJecuc~ón de los proyectos; que 
lecc~ones y recomendac~ones se pueden sacar de estas 
exper~enc~as; con que recursos han desarrollado los 
proyectos; cada cuanto han desarrollado proyectos, qu~énes 
han part~c~pado en el desarrollo de los estud~os; a qu~én y 
cómo le han comunlcado sus resultados (por eJemplo, otras 
áreas, la dlrecclón general, etc); que camblos se han 
observado. 

• CADENA CLIENTE-PROVEEDOR/INTERFUNCIONALIDAD: en sus 
proyectos, ¿se ha lnvolucrado a cl~entes y proveedores 
~nternos para meJorar los procesos, o se han reduc~do a 
trabaJar con la gente del m~smo equ~po? ~qué problemas, 
exper~enc~as y éx~tos han ten~do al respecto? ¿han cooperado 
con otros departamentos en la ~dent~f~caclón y soluc~ón de 
problemas? ~les ha tocado camb~ar cosas o hacer 
mod~f~cac~ones por la cooperac~ón entre otros dos 
departamentos? 

• USO DE DATOS Y METODOS ESTADISTICOS: ~ha hab~do camb~os en 
el uso de datos para la toma de dec~s~ones adm~n~stratlvas? 
Gen qué cosas? ~cuáles han sldo sus experlenclas con la 
medlclón de los camb~os en sus proyectos? ¿han pOdldo medlr 
adecuadamente las pr~nclpales varlables? después de 
term~nado el proyecto de meJora ¿han contlnuado mldlendo las 
varlables de lnterés? Gha sldo la capac~tac~ón y la asesoría 
adecuada para usar herramlentas estadlst~cas en los procesos 
de meJora contlnua o ésto debe meJorarse? ~qué 
recomendaclones harían para meJorar este componente? 

• IMPLANTACION DE SUGERENCIAS Y ESTANDARIZACION Gse han 
lmplantado las sugerenclas para meJoras que han hecho las 
personas y los grupos? ¿en qué grado? Gqué problemas se han 
tenldo al respecto o cuáles factores han obstacul~zado la 
lmplantaclón? Gse han estandarlzado los resultados? ¿en qué 
forma? Gse han comunlcado los resultados a otras áreas? 
Gsaben de otras áreas que hayan adoptado algunas Soluclones 
que se hayan desarrollado dentro del equlpo? Dentro de su 
mlsrno equlpo, Ghan adoptado algunas Soluclones a problemas 
que hayan desarrollado en otros equlpos? ¿se han enterado de 
los logros que hay en otros equlpos? 
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APPENDIX 7 

PAPER PRESENTED BY MEXFAM'S GENERAL DIRECTOR 

IN THE SECOND LATIN AMERICAN RESEARCH PROJECT 
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INTRODUCCION. 

EL SISTEMA DE MEJORA CONTINUA. 

Por Alfonso López Juárez 
y Alma Bermúdez Torres. 

MEXFAM d10 in1c10 en 1991 a un proyecto de ca11dad, con la asesoría 
del Populat10n Counc11. En la 1nst1tuc1ón eX1stía ya la 1nqu1etud 
de ap11car a la planeac1ón fam111ar los s1stemas empresar1ales de 
ca11dad, compat1bles pero muy d1ferentes de los que se ut111zan en 
el campo de la salud baJo el nombre de ca11dad de atenc1ón. A ese 
respecto ya se habían 1n1c1ado plát1cas prev1as con la empresa 
Ph1l1p crossby y Asoc1ados. La oferta de un f1nanc1am1ento espec1al 
para rea11zar el proyecto V1no como an11lo al dedo. 

El proyecto se ]ust1f 1CÓ 1n1c1almente por la perspect1 va me] orar la 
costo-ef1c1enc1a de los serV1C10S ofrec1dos por MEXFAM. Se le puso 
como titulo· "El uso de la adm1n1strac1ón por ca11dad para 
1nst1 tuc10na11zar la 1nvest1gac1ón de operac10nes en organ1zac10nes 
de Planeac1ón Fam1l1ar" y se le aS1gnaron los s1gu1entes Ob]et1vos· 

General: 

Me] orar la ca11dad de los serV1C10S que MEXFAM ofrece a la 
poblac1ón e 1ncrementar la costo efect1v1dad y cobertura de los 
programas a través de la 1nst1tuc10na11zac1ón de la 1nvest1gac1ón 
de operac10nes como un háb1to de adm1n1strac1ón. 

Específ1coS: 

1.- Crear un nuevo s1stema de valores en MEXFAM basado en la 1dea 
del me]Oram1ento cont1nuo med1ante el uso de la 1nvest1gac1ón de 
operac10nes. 

2. - Lograr la part1c1pac1ón act1 va de todos los m1embros de la 
organ1zac1ón en el me]Oram1ento de la ca11dad de todos los procesos 
y serV1C10S, a través del entrenam1ento en conceptos generales y 
estadíst1cos. 

3. - Forma11zar, estandar1zar, med1r y meJorar los pr1nc1pales 
procesos de MEXFAM 

4 - Establecer equ1pos 1nterfunc10nales y círculos para el 
me]Oram1ento de la ca11dad. 

5.- Evaluar la costo-efect1v1dad de la 1nst1tuc1ona11zac1ón de la 
1nvest1gac1ón de operac10nes, a través de equ1pos 1nterfunc1onales 
y círculos para el me]Oram1ento de la ca11dad 

6 - Desarrollar un slstema de lnformaclón gerenc1al con énfas1s en 
lndlcadores de proceso y resultado 
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A m~ tad del proyecto, la navegac~ón por entonces tranqu~la de 
MEXFAM tuvo que enfrentarse a una turbulenc~a de grandes 
proporc~ones: el anunc~o de Aro de que suspendería la subvenc~ón en 
1997 sacud~ó hasta los c~m~entos a la ~nst~tuc~ón, y a part~r de 
esa fecha, D~c~embre de 1992, el proyecto de ca11dad V1no a ser un 
~nstrumento más para hacer frente a la cr~s~s de la lucha por la 
autosuf~c~enc~a f~nanc~era. 

En esta presentac~ón me propongo ofrecer una perspect~va gerenc~a1 
de las lecc~ones que se der~van del proyecto de meJora cont~nua 
~mplantado en MEXFAM, con obJeto de ahorrarles esfuerzos y gastos 
a los que estén ~nteresados en ~mplantar los s~stemas de cal~dad 
empresar~al en las ~nst~tuc~ones públ~cas y pr~vadas act~vas en el 
campo de la planeac~ón fam~l~ar y la salud reproduct~va. 

LOS INICIOS. MUCROS AUTORES. HUCRA TEORIA. 

A la ~nfluenc1a ~n~c1al de las ~deas de Crossby, se añad~eron muy 
pronto las ~deas de los autores prefer~dos tanto del asesor técn~co 
del proyecto como del ~nvest~gador pr1nc~pal. Fu~mos víct~mas de 
una sed cas~ ~nsac1able por conocer teorías sobre 1 
la cal~dad, por part~c1par en sem~nar~os, por aS1st~r a reun10nes 
1nternac~onales, por 1nscr~b~rnos a cuanta asoc1ac~ón o grupo de 
ca11dad eX1stía, por cooperar con cuantas empresas estaban 
1nteresadas en la ca11dad, por contratar a una ser~e de asesores 
externos, todos ellos muy br~llantes, pero todos ellos con su 
prop~a teoría sobre la cal~dad. 
El resultado fue una vorág1ne de palabras y de conceptos que 
envolv1ó el proyecto durante sus pr1meros d~ec10cho meses y que 
h1Z0 perder un t~empo prec~oso para su ~mplantac1ón. 

Pr1mera lecc1ón aprend1da: Ut~l~zar desde el pr1nc~p10 un modelo 
senc~llo, pero ya probado. Esto no era tal vez pos1ble en 1991, 
pero lo es ya ahora, después de las var1adas exper~enc~as que se 
han ten1do. 

Sugerenc~a· Que el INOPAL, con base en las exper~enc~as que se 
expondrán en esta Conferenc1a, produzca un manual de 1mplantac~ón 
del s~stema de meJora cont1nua, de la ca11dad total, o como qu~era_ 
llamársele, pero que ayude efect1vamente a las ~nst1tuc1ones 
1nteresadas en esta herram1enta adm1n1strat1va. 

Sequnda lecc1ón aprend1da: No conV1ene que el personal aS1gnado 
específ1camente a promover la meJora cont1nua esté or1entado a la 
teoría; es prefer1ble que esté or1entado a la aCC1Ón . 

SugerenC1a: El Manual de 1mplantac1ón del s1stema de meJora 
cont1nua debe 1nclu1r un perf1l adecuado del personal dest1nado a 
promover la meJora cont1nua en cada 1nst1tuc~ón 
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EL CHOQUE CON LA REALIDAD. 

~ 

t 
\ 

El proyecto, a pesar de su 1n1c10 un tanto caótl.co, tuvo que 
enfrentarse con una reall.dad que funcl.ona con otros parámetros. 

- En la cultura meX1cana, el maneJo empresarl.al es muy pl.ram1dal, 
ml.entras que el proyecto proponia una Vl.S1Ón horl.zontal. 
- Generalmente se tl.ene la 1dea de que el control de call.dad se 
efectúa al fl.nal del proceso, ml.entras que la meJora contl.nua eXl.ge 
un cUl.dado permanente de la call.dad durante todo el proceso. 

- La actl. vl.dad de las empresas ha estado sl.empre orl.entada al 
producto, en nuestro caso al logro de metas abstractas, numérl.cas, 
ml.entras que la meJora contl.nua eXl.ge que la atencl.ón se centre en 
el usuarl.o. 

- La palabra call.dad no es nueva, se ha utl.ll.zado sl.empre, pero más 
bl.en como propaganda, ml.entras que la meJora contl.nua eXl.ge que la 
call.dad se ml.da medl.ante l.ndl.cadores obJetl.vos • 

- Los paradl.qmas, o pre]ul.cl.OS sobre la manera de hacer las cosas, 
son el bastl.ón contra el análl.sl.s obJetl.vo de los procesos y sus 
resultados. 

- Fl.nalmente, eXl.ste muy arral.gado el pre]ul.cl.o de que la call.dad 
cuesta, en cl.erto modo es ell.tl.sta, ml.entras que la meJora contl.nua 
asegura que la call.dad perml.te ahorros, por el sl.mple hecho de que 
eVl.ta el desperdl.cl.o de los productos defectuosos y las cosas mal 
hechas. 

El tratar de cambl.ar pre]ul.cl.OS tan arral.gados es una empresa 
dl.fíCl.l, sobre todo Sl. no se actúa desde el prl.ncl.pl.o en 
profundl.dad. 

Cometl.mos en este proyecto el error de no reall.zar una campaña en 
profundl.dad para cambl.ar la mentall.dad predoml.nante: las 
actl.vl.dades de capacl.tacl.ón fueron demasl.ado espacl.adas y dl.rl.gl.das 
sobre todo a un grupo especl.al, el grupo de los gestores de la 
call.dad, que no l.ncluía a los gerentes, los prl.ncl.pales_ 
responsables de la operacl.ón. 

El Dl.rector General, el que les habla, dl.o un apoyo l.nterml.tente al 
proyecto y esto alargó l.nnecesarl.amente las prl.meras etapas e 
l.mpl.dl.ó que se dl.era un me] or uso a los recursos y el tl.empo 
aSl.gnado al proyecto. 
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Tercera lecc1ón aprend1da: Se requ1ere un 1n1C10 1ntenso y dec1d1do 
que comprenda los s1gu1entes elementos: 

- L1derazgo cont1nuo y enérg1co de la cabeza de la 1nst1tuc1ón, que 
debe ser el responsable convenc1do y tenaz de la implantac1ón del 
s1stema. 

- Adhes1ón d1nám1ca y S1n reparos de los gerentes, el segundo n1vel 
de la empresa. 

- Una ser1e 1n1c1al de seS10nes 1ntensas de capac1tac1ón, con 
durac1ón y concentrac1ón suf1c1ente, y que cubran a todos los 
cuadros de la empresa, con el d1rector y los gerentes a la cabeza. 

La m1sma metodología de los grupos de control se reveló 1nap11cable 
en una 1nst1tuc1ón donde la comun1cac1ón fluye en todos sent1dos. 
Resultó 1mpos1ble mantener a algunos departamentos o áreas 
geográf1cas de operac1ón al margen de la d1nám1ca general. 

CONCENTRACZON EN PUNTOS CLAVE. 

La d1spers1ón 1n1c1al en que nos V1mos envueltos nos deJó 
convenc1dos de la neces1dad de concentrarse en los puntos clave, 
cuando se trata de 1mplantar un S1stema de meJora cont1nua: 

1 - La cultura 1nst1tuc10nal que se expresa, entre otras cosas, en 
la m1s1ón y en los símbolos de 1dent1dad. 
2 - El e]erC1C10 del poder, que debe ser rev1sado a fondo S1 se 
qu1ere la part1c1pac1ón mot1 vada de todos los m1embros de la 
1nst1tuc1ón. 
3 - La 1nteracc1ón general a través de equ1pos de trabaJo, tanto 
naturales como plur1func10nales . 
4 - El aná11s1s de los procesos y la med1c1ón de resultados. 
5 - El desempeño personal y por equ1pos, que se debe valorar 
adecuadamente y recompensar en consecuenC1a. 

LA CULTURA INSTZTUCIONAL. 

La cultura es el enramado de creenc1as, valores, expectat1 vas, _ 
1deales, maneras de actuar y costumbres que S1rve de marco para las 
act1 v1dades de la 1nst1 tuc1ón. Va mucho más allá de lo que se 
expresa en manuales de proced1m1entos, bolet1nes de comun1cados, 
of1c10s y d1scursos. S1 se trata de una 1nst1tuc1ón d1nám1ca, la 
cultura está en evoluc1ón y camb10 permanente; en 1nst1tuc10nes 
esclerot1zadas, la cultura t1ende tamb1én a cr1sta11zarse y a ser 
muy res1stente al camb10. 
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En el caso de MEXFAM, no fue tanto res1stenc1a al camb10 s~no la 
manera desordenada de ~ntentarlo la que ~mp~d1ó que el proceso se 
llevara a cabo de manera más flu~da y s~n trop~ezos. 

Faltó tambJ.én un d1agnóstJ.co profundo sobre la cultura 
J.nst~tuc10nal y los camJ.nos para reorJ.entarla hac1a la cal~dad. 

FJ.nalmente, lo que V1no a prec~pJ.tar el cambJ.o fue la turbulencJ.a 
ya menc~onada de la autosuf~cJ.encJ.a. 

Ante la neceSJ.dad J.neludJ.ble de convertJ.rse en una 1nst~tucJ.ón 
generadora de sus propJ.os ~ngresos, MEXFAM entró en un proceso 
rápJ.do de redef~n~cJ.ones que llevó a: 

- El establecJ.mJ.ento de una ~magen ob]et~vo clara: 
Generar el 50% de los prop~os ~ngresos en un plazo de 5 años. 

- La expres1ón de una m~s1ón coherente con la nueva perspectJ.va. 
Proporc~onar serv~cJ.os de calJ.dad y de vanguard~a en planeacJ.ón 
fam11J.ar, salud reproductJ.va y educacJ.ón sexual. 

- La defJ.nJ.cJ.ón de los valores ~nstJ.tucJ.onales: 
efJ.cJ.encJ.a empresarJ.al que produzca J.ngresos. 
f~delJ.dad a la mot~vac~ón rad~cal de cont~nuar s~rv~endo a los 
más necesJ.tados • 

En ese sentJ.do hay dos tJ.pos de personaJes eXJ.tosos en MEXFAM: 

1 - El que contrJ.buye s~gn~f~catJ.vamente a la autosufJ.cJ.encJ.a. 

2 - El que encuentra maneras ef J.caces y costo efect~ vas para 
proporcJ.onar serv~cJ.os a los más necesJ. tados o La VJ.lla y 
Catemaco son el símbol ambos tJ.pos de éx~to J.nst~tucJ.onal 

- El redJ.seño de la ~magen ~nstJ. tucJ.onal o Se abandonó el logo 
anterJ.or por estar demasJ.ado lJ.gado a preocupacJ.ones demográf~cas 
y a una época de total dependencJ.a de fuentes externas y por 
evocar ~mágenes de J.nstJ.tucJ.ones de otro tJ.po. La dec1s1ón sobre el 
nuevo logo se tomó, de acuerdo con las normas de la me] ora
contJ.nua, a través de grupos focales de usuarJ.os potencJ.ales. Es a 
ellos a quJ.enes debe agradar la nueva presentacJ.ón de la 
~nst1tucJ.óno 

cuarta lecc1ón aprend1da: Tan pronto como se pueda dentro del 
proceso de cambJ.o cultural, es necesarJ.o defJ.nJ.r o redefJ.nJ.r: 
J.magen ob]etJ.vo, m~s~ón, valores e J.dentJ.dad ~nstJ.tucJ.onal. 
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EL EJERCICIO DEL PODER. 

La mayoría de los confl~ctos se der~van del eJerc~c~o del poder, 
como todos sabemos. En una ~nstituc~ón estable, generalmente el 
poder se ha convert~do en autorldad o poder aceptado como 
lnevltable o legít~mo y la eXlstencla de confl~ctos se mlnlmlza. 
El establec~m~ento de un slstema de meJora cont~nua, por su m1sma 
naturaleza, ex~ge por una parte que Sl el e]erC1C~0 del poder es 
cerrado o autor~tar~o, camb~e rad~calmente hac~a un modelo 
part~c~pat~vo y democrát~co; por otra parte, un camb~o de este t~po 
desestabll~za a la ~nst~tuc~ón o empresa y deJa al poder despoJado 
de su ropaJe sagrado • 

En todo caso, la cuest~ón del eJerc~c~o del poder se conv~erte en 
un tóp~co central al 1mplantar el slstema y requlere de una gran 
flex1bll~dad por parte de la estructura gerenc1al. 

Tenemos que confesar que en MEXFAM este elemento del slstema de 
meJora cont~nua no ha ten~do una evoluclón sat1sfactorla. 

Sabemos con clar1dad cuáles son los elementos que se requ1eren para 
que el poder se trasforme: que la estructura gerenc1al se abra al 
dlálogo y a la crít~ca, que se busque el consenso, que las 
dec~s~ones se tomen en forma part1c~pat~va y se apllquen en forma 
oportuna y prudente. 

La cul tura mex~cana es, en cuanto a la autorldad, fuertemente 
central~sta y personal~zada; la ef1Clenc~a d~fíc~lmente se logra 
cuando se sueltan los controles de la operaC1Ón¡ la evas~ón de 
responsabll1dades es una pauta muy arra~gada: todo se ordena en 
nombre del Jefe. 

En todo caso, es lmportante señalar que se trata de un punto clave 
de la 1mplantac~ón del s~stema. 

gU1nta lecc1ón aprend1da: La apertura al dlálogo, la búsqueda de 
consenso, las declslones partlc~patlvas, la apl1cac1ón oportuna de
las deC~Slones son elementos de gran 1mportanc1a para el éXlto del 
modelo de meJora contlnua. 

LA INTERACCION. 

Uno de los pr1nclplos báslCOS en todo el movlmlento de la calldad 
empresar~al es el reconoclmlento de que la creat1v~dad, el 
conOC1IDlento y la Soluclón de los problemas no está de n~nguna 
manera concentrado en los nlveles gerenclales, como podría aparecer 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

7 

por el hecho de que los problemas cas~ s~empre se d~scuten en esos 
n~veles y es ahí donde se ~ntenta encontrar soluc~ones que luego se 
apl~can a toda la empresa s~n tomarse la molest~a de preguntar su 
op~n~ón a la base de los trabaJadores. 

En real~dad, qu~enes conocen meJor la operac~ón son los eJecutores 
y muchas veces ellos ya conocen o han ~deado soluc~ones o meJores 
s~n que los Jefes se enteren. 

En una ~nst~tuc~ón pequeña como MEXFAM no fue d~fíc~l desde el 
~n~c~o promover la formac~ón de grupos de cal~dad por departamento 
y por proceso que se pus~eran a anal~zar los procesos y propus~eran 
soluc~ones. 

A lo largo del proyecto se lograron establecer 
departamentales en las of ~c~nas generales y doce 
operac~ones reg~onales o locales de MEXFAM. 
Igualmente func~onan con buenos resultados 
~nterdepartamentales en las of~c~nas generales. 

cuatro grupos 
en centros de 

se~s grupos 

La formac~ón de estos grupos da test~monio del ~nterés y empeño que 
el proyecto ha prop~c~ado por la ~nteracc~ón de los trabaJadores 
con sus gerentes; s~n embargo, nos enfrentamos a d~versas 
d~f~cultades que ~mp~d~eron una acc~ón más ef~caz y concertada por 
parte de los grupos. 

1 - La carenc~a ~n~c~al de una metodología estr~cta para llevar a 
cabo las reun~ones y de la as~gnac~ón de un t~empo tope llevó a 
pérd~das de t~empo y a generar res~stenc~af sobre todo por parte de 
los gerentes, que no veían el benef~c~o de tantas y tan prolongadas 
reun~ones. 
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2 - La falta de un calendar10 natural de reun10nes, de acuerdo con 
el r1tmo que eX1ge la m1sma act1v1dad llevó muchas veces a una 
acc1ón desordenada a 1nterm1tente. 

3 - El segu1m1ento def1c1ente de los acuerdos y de la secuenC1a en 
los aná11s1s efectuados en los grupos 1mp1d1ó tamb1én una mayor 
ef1cac1a. 

De lo anter10r se deduce lóg1camente la 

Sexta lección aprend1da: Es necesar10 que en la formac1ón de los 
grupos de ca11dad se tenga extremo cU1dado en ut111zar desde el 
pr1nc1p10 una metolodogía estr1cta, un t1empo 11m1te, un 
calendar10 adecuado al r1tmo de las act1v1dades de cada 
departamento y un segu1m1ento ef1caz de los acuerdos y de la 
secuenC1a en el aná11s1s efectuado por los grupos. 

ANALISIS DE PROCESOS Y MEDICION DE RESULTADOS. 

Uno de los puntos cap1tales señalados por Ph1l1p Crossby es el de 
cualqu1er programa de ca11dad empresar1al debe part1r del pr1nc1p10 
de que todo trabaJo es un proceso y de que para opt1m1zarlo hay que 
ana11zarlo. 

El proceso produce resultados y tenemos que med1rlos para saber qué 
tan ef1c1ente es el proceso y para evaluar S1 las mod1f1cac10nes 10 
están hac1endo más ef1c1ente o menos, 10 que tamb1én es pos1ble. 

El proyecto desarrollado en MEXFAM ana11zó y s1gue ana11zando 
muchos procesos y de 19ual manera se han med1do y se s1guen 
m1d1endo resultados, lo que perm1te reor1entar las act1v1dades que 
forman parte del proceso. 

Una de las grandes ventaJas de const1tu1r grupos 
1nterdepartamentales es prec1samente que dan la pos1b1l1dad de 
med1r los procesos completos, pues estos muchas veces exceden los 
llm1tes de un departamento 

El marasmo teór1co 1n1c1al en que se V10 envuelto el proyecto y la 
atenc1ón un1lateral que se d10 al camb10 de cultura 1nst1tuc10nal 
y a la 1ntegrac1ón de grupos muy var1ados 1mp1d1ó que se d1era la 
deb1da atenc1ón, desde el pr1nc1p10, al aná11s1s de los procesos y 
a la med1c1ón de resultados, por lo que es muy conven1ente tener en 
cuenta la 
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sépt1ma lecc1ón aprend1da: 

- Es muy conven~ente establecer en el s~stema de meJora cont~nua 
una línea lndepend~ente dedlcada a la formal~zaclón de los procesos 
y al anál~s~s de resultados. 

- Esa línea lndependlente debe encontrar modal~dades senclllas para 
hacer pos~bles las act~vldades menclonadas. 

Y los resultados deben medirse a través de lnd~cadores 
lncorporados al s~stema lnstltuclonal de medlC1Ón¡ de otra manera 
no rec~ben la atenclón que requleren. 

LA EVALUACION DEL DESEMPEÑO. 

En cualqu~er lnstltuc~ón la mot~vaclón de sus mlembros es la relna 
del aJedrez; debe moverse en todas dlreCClones y domlnar el tablero 
de las actlvldades¡ es la sangre de ese organlsmo soclal. 

La recompensa lnstltuclonal por el desempeño de cada persona y de 
cada equ~po no es necesarlamente monetarla¡ hay muchos otros 
factores que lnfluyen en la mot~vaclón, pero no cabe duda que Sln 
la recompensa bás~ca del salarlO dlflc~lmente se pueden constru~r 
otro t~po de mot~vac~ón. 

Desde el pr~nclplo hubo una lnqu~etud en el proyecto dar la deb~da 
atenc~ón a ese aspecto tan lmportante, pero nos enfrentamos a una 
var~edad de problemas, entre los que se puede menc~onar que el 
equlpo lnlClal que anallzó este aspecto valoró exces~vamente 
algunos aspectos que los benef~claban y que se adoptó una 
per~od~c~dad de evaluac~ón que no cOlnc~dla con el fluJo de la 
lnformac~ón lnst~tuc~onal sobre productlvldad. 
Hemos llegado a una soluc~ón que parece satlsfactor~a pero está 
todavla por probarse totalmente, cons~derando como elementos 

- los productos ~ndlvlduales 
- la product~vldad en equ~po 
- las actltudes 
- y la creatlvldad. 

Se han establecldo en MEXFAM premlos trlmestrales de productlvldad 
que pueden llegar a constltulr el 25% del salarlO. 
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La octava lecc~ón aprendida se ref~ere a la evaluac~ón del 
desempeño y señala la neces~dad de l~gar la evaluac1ón del 
desempeño no sólo a la producc1ón y creat~v~dad ~nd~v~dual, s~no 
tamb~én al trabaJo de equipo y de dar una gran clar~dad a las 
expectat~vas del trabaJador. 

CONCLUSION. 

En conc1us~ón, podemos af~rmar que la implantac~ón de un s~stema de 
meJora cont~nua es responsab~l~dad del eJecut~vo pr~nc~pal de una 
~nst~tuc~ón. s~ lo qu~ere hacer, debe 

- selecc~onar un modelo adecuado, prev~amente probado. 
- organ~zar un arranque ~ntenso y enérg~co. 
- concentrar su atenc~ón en los puntos clave del proceso: 

cultura, poder, ~nteracc~ón, anál~s~s de procesos y med1c~ón 
de resultados y evaluac~ón y recompensa del desempeño. 

Iztapa, a 20 de Sept~embre de 1994. 


