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SUMMARY

This project tested the use of continuous quality improvement (CQI) managerial
techniques as a way to institutionalize operations research in MEXFAM, a private, non-profit
family planning orgamization in Mexico CQI 1s a management system which uses quality
improvement teams (QIT) and cross-function teams (CFT) to conduct operations research n
orgamzations 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 carried out as part of the project 1) development of training
materals and tramning 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, communications and reward
systems, and 3) the establishment, promotion and maintenance of QITs and CFTs

A total of 25 QITs and CFTs were established during the project The patticipation rate
of employees 1n areas where groups are operating 1s 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 carried out sophisticated operations research projects
Examples of these projects are provided by the winners of the 1993 MEXFAM Quality Awards
CBD distributors 1n Mexico City’s North-east were able to increase the number of clients from
181 to 2,114 by changing promotion strategies, the Catemaco clinic increased the average
number of services provided by the health brigade and 1ts referrals by the clinic by using a four-
level model of care, and the Neza climic increased 1ts effectiveness and cost-effectiveness by
implementing a large number of changes to provide better quality of care to its clients

Despite the difficulty to assess the overall contribution of CQI to MEXFAM, other
studies have provided information on the positive effects of CQI in clinics and administrative
departments Thus, a baseline/endline survey showed that during one year of activities, the
percent of clients rating the service as excellent increased from 16 to 41 in the Neza clinic, and
from 26 to 46 1n La Villa clinic, both 1n Mexico City’s metropolitan area Similarly, group
interviews with quality improvement teams members showed that a strong focus on clients had
been developed and that group members felt more able to negotiate with others in the
organization to bring about improvements in the organization
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I BACKGROUND

MEXFAM, the Mexican International Planned Parenthood Federation Affiliate, 1s a non-
profit orgamization devoted to the promotion of family planning among those sectors of the
population with the greatest need for services the urban and rural poor, adolescents and the
male population 1n general Although MEXFAM charges for all services provided, the income
dentved from fees for services amount only to 20% of its total budget The remainder 1s
subsidized by national and international donations

MEXFAM headquarters (with a staff of 42 persons) are located in Mexico City
MEXFAM programs are carried out in 27 "logistic centers" located in specially selected
geographic areas with the greatest need for family planning mformation and services These
logistic centers carry out their own activities as well as supporting family planning services
provided by other organizations and individuals This may include private physicians, Ministry
of Health (MOH) health posts, school teachers, community volunteers, traditional birth
attendants and others MEXFAM offers them any training, promotional materials, contraceptives
and medical equipment necessary for the delivery of family planning services

Resources and personnel deployed vary greatly between logistic centers Some logistic
centers have a single paid person to organize volunteers while others have a staff of up to ten
persons 1n the payroll to carry out programs and orgamize volunteers In addition, seven logistic
centers have clinics that provide family planning, health and laboratory services Of these, three

are equipped with operating rooms and are able to provide vasectomy and female sterilization
services

There are six mamn programs carried out by logistic centers The Extensive Promotion
Program recruits volunteers to distribute pills, condoms and vaginal tablets 1n their communities
and to promote family planming The Commumty Physicians Program helps private physicians
establish themselves 1n areas with a high need for medical and family planning services
Community physicians are helped by a MEXFAM social worker who promotes family planning
services and who recruits and trains volunteer field workers to carry out educational activities
The Affiliate Physicians Program helps physicians who are already established 1n 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
gathering places The Industrial Program helps orgamzations to mtroduce family planning
services for employees Finally, through the Cooperating Programs MEXFAM collaborates with
other orgamzations in disseminating family planning information and services These
organizations include the Ministry of Health (MOH), the National Population Council, the
National Family and Child Development System (DIF), and several universities and state health
systems




In 1993, MEXFAM provided direct services to 297,000 new family planning 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 MEXFAM will face in the ncoming years 1s how to
become financially secure and self-sufficient Thus, increasing the efficiency 1s the first prionty
of the organization Most of USAID donations to MEXFAM are currently focused on cost
recovery activities, such as opening new commercially viable clinics and services, as well as
mncreasing fund raising from local sources Cost control has also been an important concern in
MEXFAM durnng the last years During 1986-1988, with support from INOPAL, MEXFAM
carried out an operations research project that taught logistic area managers to identify a more
systematic strategy for analyzing the costs of the family planning services 1t offered (MEXFAM,
1989 ) This participatory approach proved to be successful in meeting the project’s objectives

II STATEMENT OF THE PROBLEM

Operations research 1s "the apphication of research methods to 1mprove action programs”
(Ross et al, 1987) Although some studies have focused on costs and management 1ssues, most
OR studies usually test different service delivery models and compare them 1n terms of impact,
cost-effectiveness and client acceptability Operations research 1s an important component of
family planning programs because it provides managers with credible information for decision
making on strategic 1ssues For this reason, one of the major goals should be the
mstitutionalization of operations research as a routine management tool of family planning
organizations By institutionalization we mean not only the regular use of operations research

in the organization, but also the establishment of the activity with indigenous techmical,
orgamzational and financial resources

Although 1n Latin America several family planning agencies conduct operations research
studies, the activity continues to depend almost exclusively upon extensive foreign financial and
technical assistance There are several factors that may help explan this First, operations
research has been associated with expensive large scale studies which are beyond the budgets
of most family planning associations Second, most OR studies have been conducted as discreet
activities rather than as a continuous process Third, OR has been more an activity conducted
by experts rather than a general problem-solving technmique used by all members of the
orgamzation In addition, this confinement of OR in research units has led to a lack of
communication between managers and researchers and has sometimes made both the utilization
of research results and the scaling up of research findings more difficult

Phillips, Stmmons and Simmons (1990) have offered several propositions regarding

factors that encourage the mstitutionalization of OR Some of their main propositions are the
following
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a) The nstitutionalization of OR 1s facilitated if research strategies are appropriate for
the societal and programmatic contexts

b) Institutionalization 1s facilitated by orgamizing research as a continuous process rather
than as a series of unrelated and disjointed activities

¢) Institutionalization will be fostered if OR 1s designed to induce organizational change
rather than designed to produce research outcomes

d) Institutionalization of OR will be enhanced 1f mechamsms exist to coordinate and
utilize research and 1if research 1s providing a routine function to management

The problem that this operations research addressed was how to institutionalize operations
research 1n family planning orgamzations

I SOLUTION DEVELOPMENT

In order to institutionalize OR, family planning agencies need to find orgamizational
mechanisms which anchor operations research within the context of their routine activities
Furthermore, the use of OR needs to be fostered by an orgamzational culture where OR has a
clearly defined role 1n the achievement of the organization’s goals, where OR 1s perceived to be
relevant both by management and the rest of the organization’s employees, and where OR 1s
promoted, rewarded and nurtured over ime In addition, OR should be thought of as a problem
solving techmque that can be applied to all work, including but not imited to service dehvery,
and that 1s within the reach of any orgamizations’ budget In other words, for successful
mstitutionalization, OR needs to be 1n the hands of the people, needs to be apphied continuously
to small and large problems alike, and needs to make a difference for both the orgamzation and
the people working 1 1t Otherwise, OR will likely continue to be a discreet activity carried out
by specialists and funded by international donors

The large body of business and management literature on total quality control (TQM) and
continuous quality improvement (CQI) 1s an 1deal frame of reference for the institutionalization
of OR 1n family planning organizations It provides us with a) the institutional arrangements to
anchor OR as a routine activity, b) the requirements for making these institutional arrangements,
and c) the underlying concepts of a new organizational culture 1n which the value of cost-

effectiveness and quality improvements are shared by all, and operations research 1s perceived
as a means to achieve these goals

Operations research 1s a technique 1n which a) a problem 1s detected and measured, b)
a solution to the problem 1s developed, tested and measured, and c) 1f successful, the solution
to the problem 1s adopted and upscale In CQI, these activities are carried out by cross-function
teams and quality improvement teams
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31 Cross-function and Quality Improvement Teams

Cross-function teams are groups integrated by individuals who work in different
functional areas or at different administrative levels, and who meet regularly to study ways in
which different work processes may be improved Cross-function teams i1dentify problems that
mvolve different functional departments and admimstrative levels, measure then, develop
solutions and test them Cross-function teams are usually established by top-level quality
improvement committees to address those problems detected by top and middle management and
that are unbounded by existing administrative divisions

In contrast, quality improvement teams are groups integrated by a small number of
individuals who work 1n the same place or area, and who meet regularly and voluntarily to study
ways 1n which quality and productivity improvements may be made Quality circles identify
problems related to theirr work, measure them, develop solutions and test them Usually, a)
quality teams are ntegrated by four to twelve individuals, b) the supervisor of the employees
participates 1n the team, c) they meet at least every two weeks, either during 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 technical experts and managers (Thompson, 1982)

32 Requirements for the Successful Establishment of Cross-function and Quality
Improvement Teams

A) Top and middle management must be commutted to quality Improvement Cross-function
and quality teams tend to be a short-lived phenomena without the commitment of top and middle
management to quality improvement First, orgamizing teams and circles, and reviewing and
implementing solutions require time Second, the establishment 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 communication barriers (Walton, 1986, Ishikawa, 1985)

B) Traming must be provided to all members of the organization Traming for all members
of the orgamzation 1s essential First, a shared value system that supports the efforts of all
individuals 1 1mproving the organization needs to be created Second, individuals and groups
require basic traiming in fundamental problem-solving techmiques, 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 meetings of quality circles

O The participation_of individuals needs to be recognmized and rewarded Given that our
main mnterest 1s the wnstitutionalization of OR, mdividuals need to perceive that participation 1n
cross-function and quality improvement teams 1s important Management must be willing to
create a reward system that supports this perception, such as the public recogmtion of certain
1deas and solutions as well as economic incentives



D) Suggestions must be implemented The effort of creating cross-function and quality
improvement teams 1s pointless if management does not act upon the recommendations recerved
Furthermore, 1t 1s unlikely that individuals will participate 1f they perceive that there efforts are
to no availl Suggestions need to be analyzed and decisions must be made promptly to motivate
the participation of individuals and groups

33 Supporting Orgamizational Values

Most authors i the CQI area insist that to start quality improvement processes,
orgamzations must adopt and individuals need to share a new value system The overnding value
i CQI 1s very simple improvement CQI assumes that every condition or activity can be and
deserves to be continuously improved in terms of tume, costs, satisfaction produced, meeting the
requirements of consumers, etc

From an OR perspective, the 1dea of improvement emphasizes and provides clues for the
identification of problems, it 1s the motor that sets in motion the "Deming Cycle" or PDCA
cycle (Plan, Do, Check, Act) in which a process 1s observed and measured, tests are carried out
and results are observed and evaluated (Deming, 1986) Thus, the idea of improvement 1s the
mortar of the value system that helps institutionalize operations research as a routine
management:tool However, there are a few fundamental principles and concepts which serve
to carry out successfully improvement activities These concepts are the following (Ishikawa,
1985, Ima1, 1990, Crosby, 1987)

A Quality 1s first Quality 1s a synonym for improvements in quahty of care and
productivity, cost reductions, working conditions and other areas Even though this policy may
mcrease some costs in the short term, 1n the long term 1t allows orgamizations to gain customer
confidence step by step, and sales to mncrease gradually In addition, there 1s a substantial decline
in the amount of waste (of time, materials and money), and thus, an improvement in cost-
effectiveness

B Consumer and not producer orientation Family planning orgamzations must provide
services that consumers want and are happy to buy Individuals should always think in terms of
the chient This means to listen to their opinions and to act in a way that will take their views
mnto account This involves designing, developing and providing affordable services and products
aimed to the client’s satisfaction This also involves making a special effort to know clients, their
likes and dislikes, their needs, the way and the context in which they use the information and
products, etc In other words, "the client 1s always first" and organizations should provide the
services they want and not those that the organization finds 1t easy to provide

C Every work 1s a process A fundamental principle is that every work 1s a process, 1 € ,
a series of actions to produce a result A process can be analyzed as interchanges and
expectations between clients and providers In order to assure quality, these actions and
interchanges must meet explicit standards or, as Crosby puts 1t, must "conform to requirements "
In order to improve their organizations, family planning workers should be able to decompose

Y
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processes, analyze and measure the different components and modify them

D The next process 18 your customer The aim of this concept is to help workers understand
that their clients are not only the final consumer of the service or product, but also their fellow
workers who recerve any product or service from them Just as the aim should be to always
satisfy the final consumer, workers should also give services and products to their fellow
workers 1n the quantity, quality and time when they are needed to allow them to fulfill their
work This 1s a fundamental concept to overcome inter-departmental barriers, foster a hassle-free
working environment and improve organizations 1in 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 1s called management of the previous process or managing against the current,
and 1t apphies both to 1nternal as well as to external providers

E Presentation with facts and data use of statistical methods Critical to CQI 1s the need
to base decisions as much as possible on accurate and timely data, not on wishes, or hunches
or "expertence " The first order of business 1s to look at facts The next step 1s to translate facts
into data Finally, data 1s analyzed to make decisions This implies that statistics needs to be
understood by most members of the orgamzation and that data will be seen as an opportunity
to improve a process, and not as an instrument to punish or scold workers Complaints are
especially important facts, since they give us a golden opportunity to collect information and take
1t to those that can make good use of 1t

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 1t offers to the general population through the
mstitutionalization of operations research as a routine management too Specific project
objectives were the following

1 To create a new shared value system :n MEXFAM based on the 1dea 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 tramning in general and statistical
concepts

3 To 1mprove MEXFAM’s main processes

4 To establish cross-function teams and quality improvement circles

5 To assess the impact of institutionalizing operations research through cross-function and
quality improvement teams



6 To develop a management information system that places as much emphasis 1 process
indicators as 1n result indicators

V  IMPLEMENTATION OF ACTIVITIES

Given the limited resources and MEXFAM’s decentralized nature of the organmization,
1t was decided that CQI would be tested mmitially in the Mexico City headquarters as well as in
seven logistic regions La Villa, Nezahualcoyotl, Tlalnepantla, Cuajimalpa, Tlalpan, Catemaco
and Querétaro The first five of these logistic regions are in the Mexico City metropolitan zone
Querétaro 1s 230 Kms north of Mexico City, and Catemaco 1s 800 Kms southeast of Mexico
City Five main activities were carried out to institutionalize operations research through CQI
management technmques These were the following

5 1 Development of Traiming Matenials and Traiming of Employees

In order fo create a shared value system and to provide employees with the skills to
participate fruitfully in teams, a traming program was established for top and md-level
managers, the project coordinator, his assistant and a few participants, all of whom provided
technical assistance to cross-functional and quality teams and, finally, to all employees Table
1 lists all the courses provided to MEXFAM'’s staff during the course of the project

As a first step, 1n April-May, 1991, all top and mid-level managers, including logistic
area coordinators, attended a 16 hour introductory course on CQI, which was followed by a one
week course on methodologies for implementing CQI During 1992, these training 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, 1n 1994, most of mid-level executives and

some community physicians attended a 16 hour course on continuous quality improvement of
medical care

One of the main concerns of the project was to have a solid source to provide technical
assistance to quality improvement teams Given that the head of MEXFAM’s evaluation
department was assigned the task of coordinating CQI activities, he attended a 200 hour graduate
diploma course on continuous quality improvement at the beginning of the project In addition,
his assistant and a selected number of mid-level executives and coordinators 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 individuals who recetved additional training were
known in MEXFAM as the Quality Improvement Support Group

Finally, all employees participating in groups were given twenty hours of training in ten
sessions over a period of three months Traiming of employees was conducted 1n small groups
that later became quality improvement teams, and the supervisor, who later became the
designated team leader, was in charge of providing the training In the final months of the
project, as MEXFAM started to emphasize quality of medical care, 116 community physicians
in six additional logistic centers were provided a 30 hour training course

7
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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 printing of
these booklets was funded by FPMD project of Management Sciences for Health (MSH) The
booklets are presented i Appendix 1 In addition, mstructors were provided with sets of
transparencies explaining different topics, copies of articles and books, bibliographic references
and even videos that were obtained from different compames with CQI programs

52  Establishment of Quality Management and Support Teams

To manage quality improvement activities, a quality management team and a quality
support team were created

The management team 1s composed by the executive director and all division managers
that report to him This team meets at least once a month and its function 1s 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 developing all the different
subsystems underlying quality improvement activities (see below) The head of the evaluation

department was given the responsibility of coordinating quality 1mprovement 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 During the first months
of activities, the support team’s function was to provide training to employees and to assist
quality improvement teams to conduct their meetings during their first months of operation
Assistance was provided 1n the areas of problem selection, charting the main work processes 1n
which team members were involved, development of solutions and measurement of
immprovements Once team members had learned how to implement these activities, support team
members have continued providing technical assistance to teams upon request

53 Design and Implementation of a Quality Management Information System

To assess progress and manage the CQI process, a simple management information
system (MIS) was designed and implemented The MIS 1s based on a single format that allow
teams to report their activities, suggestions and results for each meeting they hold (see Appendix
2) The information 1s compiled and reported on a monthly basis The MIS 1s designed to
produce a set of process indicators that help assess the quality management team the effort
devoted 1n the orgamization to quality improvement

54  Establishment of Cross-functional and Quality Improvement Teams

Table 2 shows that 23 cross-functional and quality improvement teams were established
during the course of the project During the first stage of the project, in 1991, eight teams were
established During 1992-1993, 10 additional teams were established In the final months of the
project, in May-June 1994, six additional teams were started, mostly with funding from

8
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FPMD/MSH These new teams were more oriented towards quality of medical care and were
mostly conformed by community physicians and clinic personnel

Few teams were continuously active after they started their activities, at least in terms
of reporting activities through the MIS MEXFAM underwent several structural changes during
the project, and quality teams usually took several months to re-start activities after a team
leader departed and a new leader had arrved, or after two different departments were
consolidated into a single one Cross-functional teams are, by defimtion, teams that are set up
to deal with specific problems and that disappear after their task has been completed Finally,
two teams 1n the logistic area of Cuajimalpa stopped functioning after the logistic area ceased
to operate

Of the groups established, nine operated in MEXFAM’s headquarters in Mexico City and
the reminder 1n logistical areas Eighteen of the groups operated in the Mexico City metropolitan
zone and the reminder were 1n other cities, mostly those who started operating 1n the third and
final stage of the project Fifteen groups were involved 1n the direct delivery of services and the
reminder worked 1n such support services as accounting, planning and evaluation, and technical
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

55 Commitment, Communication and Rewards

To operationalize the commitment of top management to the CQI process, a set of
indicators was developed These indicators specify the publication of at least one quality
improvement item 1n the house organ, the inclusion of a quality message at least once a month
m 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
recogmzed 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 summanizes the commitment, communication and reward activities During the
course of the project, two 1ssues of MEXFAM’s monthly medical bulletin were devoted to
quality of care and quality improvement topics Nine articles were published by the monthly
house organ Conchita la Cigiiefia 1n a section entitled Continuous Improvement Topics Finally,
fifteen entrees were ncluded 1n the weekly Internal Communications Bulletin

In 1992 and 1994, MEXFAM celebrated a quality day, i which the best quality
improvement projects during the year were rewarded

VI RESULTS®

6 1  Process Indicators
Process indicators are oriented towards the orgamizational effort made to general

9
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improvement These indicators provide an estimate of the degree of success in implementing
CQI and give a clue on such factors as discipline, improvement of skills, participation and
mvolvement, moral and communication From an operations research perspective, these
mdicators tell us the degree to which this technique has been institutionahized in the organization

Table 4
presents the mamn FIGURE 1
process indicators of CQI PROCESS IMPLEHMENTATION INDICATORS

the CQI process A
total of 25 quality
improvement  and
cross-functional Enploye patici-
teams have operated pation  rate

during the pernod

—— e e e ]
>

Apnl 1991 - July Mean Meetings per
1993 for penods month/group
ranging from 40

months to 2 months Mean Suggestions
(however, the two per participant

QIT 1n the
Cuajimalpa Logistic v
Area that was Mean Suggestians
eliminated have not Implemented per
been 1ncluded 1n the participant
following statistics)
Of the total number of employees 1n the different participating areas, an average of 91% have
participated 1n quality improvement teams Considering only the periods in which they have been
active, teams have held a mean of 1 14 meetings per month Simularly, the supervisors of the
different areas have participated in 89% of the meetings The mean number of suggestions for
improvement per team has been 13 47, and the mean number of suggestions per participating
employee has been 1 37 The mean number of suggestions implemented per team has been
10 04 Table 4 also shows that although the variance in participation 1s relatively small, the
variance for productivity in terms of suggestions for improvement and in terms of
implementation of suggestions 1s large

|
!
l
!
|
!
§

It should be mentioned that there were problems in recording data on the number of
suggestions 1mplemented Whereas some groups would decompose the solution to a given
problem 1n single suggestions, others would briefly report as a single suggestion the solution to
a problem 1nvolving different activities Furthermore, most groups were not very good at
reporting their activities, even those who were quite obviously involved 1n the strategy Finally,
several group§ would start implementing 1deas for improvement while conducting flow charting
or measurement activities, without caring 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 1llustrative 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 1n very simple, common sense imnterventions that have
had the ntention of pleasing clents, such as making more comfortable the waiting rooms by
putting chairs, water carafes, plants, reading materials and videos, and signs to inform patients
of the location of the different services Although less frequent, quality improvement teams have
also carried out interventions which require a greater effort or a greater use of resources, such
as reducing waiting time, insuring that all patients waiting for service are attended, remodeling
the climc to have a more convenient location of offices of physicians and changing logistic
procedures to guarantee the availability of medical supplies

Admimstrative quality improvement groups focused mostly on problems involving non-
comphance with norms nvolving reports and requests, and on trying to reduce the time devoted
to certain activities The accounting and evaluation quality improvement teams, for example, had
problems with the timeliness and quality of the reports delivered from logistic areas By
changing the flow and time-table of these reports and developing manuals explaining how the
reports should be prepared improvements were observed Besides changes in flow, time-table
and type of traiming, re-deployment of personnel and software changes have been the most
frequent solutions used by quality improvement teams in adminstrative 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 appraisal was able to
develop clear indicators and reward levels accepted by all, and an internal 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 single problems affecting many
different areas and they ceased to operate once that single task was completed

Table 5 also provides clues on how problems for improvement were selected Three
different techniques were used bramnstorming by members of groups, formahzing processes and
obtaining opinions from chents The most used technique was bramnstorming Use of flow-charts
proved somewhat difficult to teach but effective 1n making realize group members how many
improvements could be made 1n therr work By simply asking them to decompose any work nto
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 obtamned This
technique was equally useful 1in both administrative and service delivery quality improvement
groups However, 1n all cases documenting the improvements made or their effects proved to
be difficult, since workers would start trying to implement the different improvement 1deas at
the same time than they produced the flow charts, without waiting 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 Finally, several service delivery quality
improvement groups frequently conducted small surveys to assess the satisfaction of clients and

11
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collect complants, as well as used suggestion boxes for chients Typically, these methods
produced very specific suggestions for improvement In the case of cross-functional teams,
management was the source of all tasks or 1deas for suggestion

63 Winners of 1993 Quality Day Awards

The 1llustrative examples presented in Table 5 perhaps give the idea that quality
improvement groups did not acquire an operations research capability and reduced their activities
to the commendable use of common sense to improve the quality of services and improve the
cost-effectiveness of the orgamization, a desirable outcome, but not the main objective of this
project While 1t 1s largely true that most of the interventions made did not follow a strict
operations research logic, 1t 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 wn detail, m this section we will present a summarized English
language version of the first three winners of the 1993 Quahity Day Awards Copies of the
graphs presented 1n the Spanish language report are presented in this summary since we lack the
oniginal data to produce the English language version The oniginal Spanish language reports of
the quality improvement groups entries are presented as Appendix 4

Furst Place Northeast CBD Coordinators The Low Coverage of Family Planning Users of
CBD Programs 1n the Northeast Metropolitan Zone

A) Problem Identification

CBD Community Coordimators have had difficulties in achieving therr yearly goals The
low productivity of home visits had been 1dentified smce 1992 A method was accepted only mn
181 of 13,200 visits 1n that year An analysis of the 13,019 visits which did not yield a new user
showed that 34% were already using sterilization or the IUD, 12 2% said 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 10 6% had reached menopause In 7 5%
of the cases the door was not opened or the woman 1 fertile age was not at home, and 13 7%
only accepted information but not a method In 4 9% of the visits there were no sexually active
person (widow/single/alone) Other causes accounted for the remainder cases

B) Problem Solution

A group of CBD workers proposed to promote family planning 1n LICONSA government
subsidized dairies After consulting the LICONSA concessionaires, the strategy began to be
tested The strategy consists 1n putting a large sign announcing the services and methods
provided by MEXFAM, as well as their locatton Women exiting the dairy were given a leaflet
and verbal information 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 1n the

dairy 1s given Those imterested 1n clinic methods are referred to the nearest community
physicians or MEXFAM chinic

l
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11



C) Results FlGUR E 2
The results % TIME DEVOTED TO HOUSEHOLD AND DAIRY

were dramatic VISITS AND % CLIENTS SERVED

Variable analyzed
include the 100% —953%
proportion of time
devoted by CBD
workers to home
visits and to 62 5%
promotion 1n dairies, 60% By T 7 o |
and the number of I
users obtamed 1 PRITI s 37.5%_ i | P users
each strategy CBD R 1 T
workers  reported
they had used 62 5%
of their time to home 47%
visits and 37 5% to
promotion 1n dairies
However, home
visits had yielded 100 users, compared to 2,014 users in daines

Household Visit Dawy Visils

D) Conclusions

Home visits are unproductive Promotion activities should be developed not only in
dairies, but 1n other places where large numbers of people of reproductive age meet In the case
of dairies, since long distances have to be traveled at an unusual hour (6 am), MEXFAM should
consider increasing the amounts for local travel

Second Place (Tie) Catemaco Clhimc and CBD Program Preventing Mistakes in the Field
Medical Brigade Process

A) Statement of the Problem

Community-based programs are visited my medical brigades consisting of a physician,
a dentist, a health technician and the community health assistant These visits frequently did not
produced the expected results in terms of persons attended or new family planming users In
addition, the Catemaco clinic operated under 1ts installed capacity and did not fully used the
opportunity provided by visits of rural clients The quality improvement team thought this was
a result of the Iittle preparation of visits community leaders were not involved, no health
diagnostic of the community was made, the paying capacity of community inhabitants was not
assessed and too much time was spent during visits letting know inhabitants in house to house
visits that the brigade was i their communities

13
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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 technician, 3) the brigade’s personnel, and 4) the clinic personnel The
model consists 1n the following

Community Health Auxiliary 1t was established that this person would need to be approved 1n
a community assembly Besides distributing methods and providing health services, the auxiliary
would prepare the visit of the health technician and collaborate with her in preparing the

brigade’s visit Important elements were to make sure the availability of an adequate facility and
a mmmmum of 20 clients

Health Technician she 1s responsible for selecting and traiming health auxilianies and promote
MEXFAM services 1n communities She participates in commumnty assemblies, where the date
of the bnigade’s visit and the fees to be charged for services are negotiated She informs the
brigade leader and during the visit she helps conduct the session

Health Brigade 1t 1s integrated by a physician, a dentist, the health technician and the health
auxihary Once a date for a visit 1s set, everything 1s prepared to assist punctually It 1s
indispensable to have a list of at least 20 persons who will be provided services Otherwise, the
visit 15 postponed until this number 1s achieved Once in the community, the members of the
brigade provide the attention Patients are classified according to the follow-up needed 1n the
community, reference to the clinic or to other institutions

Catemaco Clinic persons who cannot be attended by the brigade are referred to the chinic, as
for example, female sterilizations or teeth requiring specialized attention

e -
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C)  Results
FIGURE 3

Since the four- AVERAGE NUMBER OF MONTHLY VISITS
level care model was BY TYPE OF VISIT AND YEAR
adopted, the average
number of services per 600
visit has 1increased to >
30 More importantly, 500 ff——— ———————————— - ——
the number of chents of '
the Catemaco chnic 400 F—————=—— kA -
have i1ncreased 207 IMcenera1 neaicine
substantially since oo MM~ 1 [~ T Brap Test
January, 1992, when B rev rp vsers
the new model was 2007 [~
implemented  The 00 M- — 2] 96
average number of
monthly general
medicine services 1991 1992
provided increased from
307 n 1991 to 538 in
1993 The mean monthly number of Pap smears, from 17 to 20, and the mean monthly number
of new family planning users from 82 to 132 If 1t 1s taken into account that 80% of these
chents 1 1992 and 1993 were from rural areas, then 1t 1s easy to assess the impact that the
promotion by health brigades has had in the number of patients served by the clinic

Second Place (Tie) Nezahualcéyotl Chinic Effects of Quality Improvements on Clients and

Income
A)  Problem Identification

MEXFAM must become self sufficient in five years One goal 1s to create self-sufficient
clinics The problem 1s how to do so

B) Problem Solution

In January 1993, we raised by 25% the fees for services and we started implementing
changes to improve the quality of our services These changes included

Using _paper sheets 1n the exploration table and changing them for every user
Promoting and providing free vaccinations

Providing free dextrose analysis and blood pressure readings

Providing free oral rehydration salts

Promoting Pap smears at a cost of 2 x 1

o 0 QOO0
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newfamily planning users

Promoting
medical
certificates 1n
schools
Providing
contraceptive
methods to users
n paper bags
Using large
street signs
promoting  the
clinic
Remodelling the
clinic to have
easier access to
offices
Installing a TV
set 1t the waiting
room
Promoting

NEZA CLINIC MONTHLY HEANS
1992 - 1993
Thousands
26 700
____________ 600
523 ~
S S ’::E:E. J—— 500 neva:nues
X 7
:fffi;: <00 Gynecologim] Visits
______ e B
16 15 268 — — B3 Boensral wedicine

Q3

300 ﬁothez Clinic Service
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@ |
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services at the metro station
Putting a light sign n the chinic
Having the personnel use a uniform

Handing out leaflets with the clinic address in community promotions
Organizing activities for children during vacations aerobics, English, karate
Modifying the system to charge fees User now pay in advance

Results

Table 6 compares the 1992 and 1993 monthly averages Large increases were observed
in terms of revenues, gynecological visits, general medicine visits, other clinic services and
Only 1n subsequent family planning wisits there was a shght

decrease

D)

Conclusions

The raise 1n fees explains only partly the increase in revenues The rest 15 accounted for
by the larger number of users of clinical services, specially general medicine and gynecology

By changing .the system to charge fees we also decreased losses

16

P22



6 4 Baseline/Endline Study in La Villa and Neza Climics

In Apnl 1992,
with funding from FIGURE &

IPPF, MEXFAM ¢How Vould you Rate the Service?
conducted a survey of
perceptions of clients
and providers in the
Neza and La Villa
clinics  Since the
surveys centered on
quality related variables
and both clinics had %
quality 1mprovement
teams, this survey was
repeated 1n October
1993 with project funds
A large number of
quality 1nterventions /

were made dunng this Bad  Fair Good Pxcelmt Bad  Fair Geod Zrcalaat
penod and the purpose NEZA CLIRIC LA YILLA CLIFIC
of the endline survey

was to see 1f these interventions had had an impact on the vaniables that had been measured n
the baseline survey Both surveys were conducted by the same commercial firm

Migsz
1903

The baseline survey included 202 nterviews with climc clients and 15 interviews with
clhinic staff For the endline survey, 240 clhients and 18 staff members were interviewed The
questionnaires used 1n these surveys are presented in Appendix 5

Table 7 presents the vanables included 1n the questionnaire and whether there was any
statistically significant change observed or not (p< 05) Service providers in both chinics
believed that most aspects of the clinic had been improved La Villa and, specially, Neza clinic
chents were significantly more likely to grade more favorably the service and the installations
than 1n the baseline In most of the variables that no change was observed the cause was that a
very favorable grade had been given by clients in the baseline survey, giving little chance to
measure any improvement

Figure 3 shows that in the endhine about 20% more of the clients of the Neza and La
Villa clinics rated as excellent the service received during their visit

65 Qualitative Assessment

In March, 1993, in collaboration with MSH, ten focus groups with quality improvement
teams (QITs) were conducted The focus groups explored the different steps involved in the CQI

17
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process, including start-up/implementation of groups, effects of the participation 1n groups and
mstitutionalization of operations research and project results The onginal Spamsh language

mterview guides and report are presented in Appendix 6 Some of the main results were the
following

Imitiation/Start-up QIT members commented that the beginning of the process had been difficult
because nobody really understood what was being attempted or why, and the meetings were seen
as just one more obhgation Imitially, there were frictions between group members, but they
abated with time It was felt that the training provided had not been enough, and that several
points were still obscure, especially how to measure the 1impact of improvements Although the
materials produced were useful and liked, many groups had not received them Lack of
recognition for their work was a very common complaint Commtment towards quality
improvement was variable between groups They did not perceive a strong commitment to the
process among top executives Finally, there didn’t seem to be any information on the activities
or results of other groups Team members felt there were not enough communication activities
to keep quality in the mind of workers

Effects On the positive side, QIT members felt that the CQI process had improved the
communication between team members Although 1t was felt that CQI had not lowered the level
of decision making in the organization, most felt more capable of approaching other fellow
workers to negotiate and improve problems affecting them This, in turn, had increased the
satisfaction with their work In the case of managers, CQI has been very successful in lessening
barriers for inter-departmental commumcations After two years of CQI, the norm 1s 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 organizational value shared by
most employees Most reported having carried out surveys and used suggestion boxes to know
therr clients better In terms of productivity, almost all groups felt it had improved due to less
mustakes, greater comphance to time-tables, better organization However, teams were not sure
about the true extent of the improvement because 1t 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 indicators of 1mpact or success had not been attempted

Projects implemented group members remembered well the main projects they had conducted
It was more common for groups to implement concrete quality improvement based on the
1dentification of specific problems than through formal analyses of processes A main source for
identifying opportumities for improvement were surveys of chents and suggestions boxes
Overall, the QITs which provide family planning services to external chents seemed to meet
more regularly than teams in administrative areas

Institutionalization of the Process the area that had advanced the least was the use of data for
decision making Measurement 1s not understood, training had been msufficient, and no training
materials had been produced Although in several cases the improvements suggested had been
adopted, there seemed to be little replication of solutions across groups

18
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Recommendations based on the above, 1t was recommended that MEXFAM intensified traiming
in measurement, established a policy to reward group participation and recogmize the work of
employees, established mechamsms to facilitate the communication between groups, and increase
participation of senior management in the quality improvement process

VII CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The ntroduction of CQI in MEXFAM seems to have had many different positive effects
n the orgamization First, MEXFAM seems to have developed a very strong focus on chents
This has been shown 1n the type of projects conducted, 1n the frequency with which chents are
asked their opinions and 1n the willingness to satisfy the needs of fellow workers Probably this
focus on chents 1s the reason why CQI seems to have been more successful so far i chnics,
where there 1s direct contact with clients, than in administrative support areas Second, staff
members and the different departments started acting together to overcome problems affecting
therr work Third, a problem solving mentality anchored mn the general idea of improvement
developed over ime MEXFAM management considers these project effects have been
invaluable to face the cnisis derived from the recent shift towards the goal of financial
sustamability

Changes 1n overall productivity that can be directly attributed to the project have not been
obvious Although subjectively most members of QITs think they are more productive due to
less mistakes and re-work (and the statistics of the impact of single QIT projects in clinics and
admimstrative 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 n
MEXFAM One of the major problems has been measuring the impact of the solutions tested
Group participants have not quite learned to measure different variables and they don’t seem to
have had the support they required from quality coordinators and supervisors Also, they have
very often implemented solutions before conducting base-line measurements Thus, 1t has been
difficult to assess the cost-effectiveness of CQI and this has made management wonder whether
the investment made 1n ttme 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 nvolve using additional resources Some managers are also reluctant to provide time
for meetings and oppose measuring performance of processes under their control Under these
circumstances, employees tend to get demoralized and stop participating Perhaps this attitude
can be partly explained by the non-profit nature of the organization, which puts less of a strain
on achieving greater quality and profits In fact, some of the most successful teams have been
those 1n 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
against which most improvements are evaluated
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In the Second Latin American Family Planning Operations Research Conference held 1n
Ixtapa in September, 1994, MEXFAM’s General Director summarized the lessons learned 1n this
project Given the obvious relevance of the judgement of MEXFAM’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 beginning
Perhaps this was not possible when we started the project, but 1t should be possible know A
practical handbook to implement CQI should be developed for this

Second lesson learned the staff assigned to promote the quality improvement process should be
oriented towards action rather than towards theory In this project, much ttme was lost reviewing
theories, attending conferences, etc

Thurd lesson learned an intensive and decided start-up process should be carned out This start-
up process should include a) the continuous leadership of the top manager in the orgamization,
b) the strong support from the second management level, an 1mtial series of intensive training
sessions of adequate duration Training should be provided to all the staff

Fourth lesson learned as part of the organizational cultural change process, 1t 1s needed to define
or re-define the target image, mission, values and institutional identity In MEXFAM’s case, a
fundamental aspect 1n the change process was setting the objective to achieve 50% of financial
self-sufficiency 1n five years while continue to providing quality services to those in greater
need In this sense, the are two type of improvement successes those contributing to self-
sufficiency, and those who find cost-effective ways to provide services to those in greatest need

Fifth lesson learned openness to dialogue, the search for consensus, participative decision-
making, the tmely implementation of decisions are very important elements for the success of
CQI This has been one of the most difficult parts to implement in MEXFAM

Sixth lesson learned 1t 1s extremely important that from the beginning a strict methodology 1s
used 1n quality group meetings, including a time limit, a schedule appropriate to the activities
1n each department, a follow-up of agreements made and a sequence of the analysis performed
by groups In MEXFAM, much time was lost at the beginning, and this led to resistance from
managers, who did not see benefits i1n long meetings

Seventh lesson learned 1t 1s convenient to establish an independent line devoted to formalizing
processes and analyzing results in the most simple possible way As far as possible, results
should be measured through indicators produced by the institutional management information
system Else, they do not receive as much attention as they should

Eighth lesson learnéd performance evaluation should be related not only to individual
productivity and creativity, but also to team work Performance should be evaluated according
to objective criteria which should be clear to the worker In MEXFAM, a performance
evaluation model that did not meet this criteria was first adopted Currently, performance prices
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that meet this criteria are given on a quarterly basis and they can nise the wages of workers by
up to 25%

The final comments of this section will be devoted to the interest raised by this project
m other organizations MEXFAM was the first family planning orgamization to test CQI just
before quality of family planning care became a major topic A very large effort was made to
disseminate the experiences obtained in this project, as can be seen 1n Table 8 These activities
included presentations in semnars, conferences and workshops, and orgamizing field visits for
staff of different orgamzations such as IPPF/WHR and PROFAMILIA Dominican Republic The
project also gave the first 1deas to develop a manual for the introduction of CQI in famly
planning organizations, which has served to train staff members of the MOH 1n Mexico, of
NGOs in Honduras, and which has been used by MSH mn 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,
MEXFAM will continue expanding CQI 1n 1ts organization 1n the following years, and CQI will
continue to be adopted by other orgamizations in Latin America Strong 1nterest to do so has
already been expressed by PROFAMILIA/DR and CEMOPLAF
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' TABLE 1
1
TRAINING COURSES PROVIDED
CQURSE INSTL%.UCTOR CONTENTS/PURPOSE PATE/RURATION NUMBER AND TYPE OF
. PARTICIPANTS
Overview F Garfias (consultant) Overview of main elements of April 29-30, 1991/ 16 hours | N=19 General Director,

CQI

Area and Logistic Center
Coordinators

Continuous
Improvement
Workplan

Francisco Garfias
(Consultant)

Methodology for implementing
CQI

May 20-24, 1991/ 40 hours

N =8 Principal investigator,
assistant, local coordinators

Diploma Course
on Total Quality

Monterrey Technological
Institute

Prepare resource with
knowledge of CQI theories,
methods and tools

May-Nov, 1991/200 hours

Principal investigator

Integration of
Work Teams

UNAM (National Umiversity)

Technmiques for setting up teams

Oct 21-23, 1991/20 hours

Research assistant

‘Process Analysis
and Tools

Gustavo Morales (Consultant)

Technmiques to apply, control and
evaluate improvement
suggestions

March 1992/ 16 hours

N=11 IPPF/WHR visitors,
logistic center coordinators,
support group

Total Qualtty

UNAM

Techniques and procedures

April 1992/ 20 hours

N =2 Medical coordinator
and research assistant

The Three Pillars
of CQI

Gustavo Morales

Client satisfaction, team work
and process analysis

April 1992/ 20 hours

N=15 IPPF/WHR staff,
headquarter managers,
regional coordinators

Quality of
Medical Care

INSP-National Institute of
Public Health

Identify indicators and standars
to evaluate medical care

June 1992/ 24 hours

N =2 Medical coordinators

Process Analysis

Gustavo Morales

Conduct process analysis as
fundamental part

June 1992/ 10 hours

N =12 Managers and staff in
headquarters
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TABLE 1 (Contmue)
I
TRAINING COURSES PROVIDED
COURSE INSTRUCTOR CONTENTS/PURPOSE DATE/DURATION NUMBER AND TYPE OF
PARTICIPANTS
Quality of Care INSP Learn Quality of Care Guarantee | Sept 1992/ 40 hours N =4 Logistic center
'Guarantee coordinators
Regional CQI L de la Pesa CQI theory and methods Oct 1993/ 40 hours N =5 General director,
Workshop Lourdes Quintanilla Logistic center coordinators,

Principal mv

Towards CQI

Hilda Reyes/ SOMECASA

Review CQI program at
National Institute of
Permathology

Feb 1994/ 16 hours

N=20 Logistic center
coordinators, Community
physicians, HQ staff

Introduction to
CQI
|

Alma Bermudez
Jesus Vértiz/ MEXFAM

Begin CQI process mn medical
areas

April- June, 1994/ 30 hours

N=116 Community
physicians and regional
coordinators from
Tlalnepantla, Tlalpan,
Morelia, Tampico,
Queretaro, Guadlajara
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TABLE 2
QUALITY IMPROVEMENT TEAMS PERIODS OF OPERATION
TEAM START-UP DATE | OPERATIONAL PERIODS
FIRST STAGE
Nezahualcoyotl Clinic March 1991 March 91 - July 94
Accounting March 1991 March-October 92, March- June 93
Systems, Planming and Evaluation March 1991 March-May 91, April-October 92,
May-July 94
Budget Control* March 1991 March 91 - March 93 |
Cuaymalpa APIs March 1991 June 91 - Apnl 93 "
Cuajimalpa APEX - Young People June 1991 June 91 - Apnl 93 |

Catemaco Clinic

September 1991

September 91 - July 94

Tlalnepantla September 1991 September 91 - January 92,
April-July 94
SECOND STAGE
Technical Subdirection/ Commumnications January 1992 January-October 92, June-November 93
Tlalpan April 1992 April-August 92, March-June 93,
January-July 94
Admmustration (Gral Services and Apnl 1992 Apnl-August 92, June-September 93,
warehouse) May-July 94
Nezahualcoyotl Community April 1992 April 92 - February 1994
La Villa Climic May 1992 May 92 - July 94
Querétaro May 92 May-September 92, June-July 94
Internal Control* May 1992 May-November 92 |
Performance Evaluation* May 1992 May 92 - June 93, May 94

Technical Assistance and Supervision*

November 1992

November 92 - July 94

THIRD STAGE

Medical Association ™ -

July 1993

July 93 - July 94

Tampico

Naranjos

Morelia

Uruapan

Guadalajara

Central Office Warehouse

May 1994

May - July 94

1* Cross-Functional Teams
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TABLE 3
RECOGNITION/COMUNICATION ACTIVITIES

e haanad S b

PUBLICATION/ CONTENT DATE
RECOGNITION .
Novedades Médicas » Judith Bruce’s six family planning Quality of Care Elements July 92
» CQI m MEXFAM total qualtty, satisfaction of users, team work, | May 94
tools and techniques, quality of medical care
Conchita La Ciguefia = MEXFAM’s Mission What 1s CQI? Feb 92
(house organ) » Creation of Quality Management Team/ Presentation of CQI Apr 92
model to AID/ First metropolitan zone integration meeting/ What 1s
a process?/ Recognition of finance team work/ Open letter from
Management Team
® One year of CQI, Flow-charts in process analysis Jun 92
» Utility of flow charts 1n our jobs Jul 92
» Follow-up of work teams Sep 92
® George and Barbara Cadbury Award/ Conclusions of third semi- Feb 93
annual report
» Self-sufficiency and contmuous improvement Apr 93
w Report of qualitative evaluation of CQI Jul 93
= Recognition of work of two QIT Regional CQI Workshop Nov 93
Internal Commumnications | The productivity and quality challenge Apr 91
Bulletin (ICB) Qualitative evaluation of MEXFAM Apr 91
Survey for improvement of medical care May 91
Total quality ; messanger services May 91
MEXFAM'’s Mission Jan 92
Quality Management Team/Recognition of accounting team Apr 92
Recognition of logistic center coord Jul 92
George and Barbara Cadbury Award Nov 92
Sending of A Donabedian’s book "Quality of Medical Care" to Feb 93
logistic centers
Importance of CQI program for MEXFAM Mar 93
Redefiming MEXFAM’s Mission/ Incorporating CQI 1n the 1993- Jun 93
1997 Strategic Plan/ New Productivity and Quality Award
The mmportance of mventory control for total quality Aug 93
First Integration Meeting | Award/recogmtion of finance team Apr 92
Presentation of QIT Processes analyzed by teams Sep 92
projects — -
Quality Awards Awards to CBD/ Catemaco/ Neza Teams Jan 94
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TABLE 4
QUALIT\: IMPROVEMENT PROCESS IMPLEMENTION BY TEAM _
TEAM Empioy?es Pattwipants Pamsicspation | Totat Mean Meotings 3 formulized § Total ‘ Mean suggesﬁcns Ny, Suggestisns ,
) yate Meetmgs | per rionth provessey 1 suggestions | per participant Tripiemented

Neza Clinic 21 : 12 057 34 085 2 49 4 08 35
Accounting 7 7 100 26 144 1 15 214 13
Planning/eval 6 6 100 43 107 6 6 100 6
Catemaco clinic 29 20 062 27 067 6 19 095 19
Tlalnepantla 23 23 043 3 043 0 0 000 0
Communications 6 6 083 23 153 1 19 317 10

Tlalpan 10 10 095 21 140 1 6 0 60 6

Gral Services/Wh 11 10 091 11 110 1 12 120 8

Neza CBD 6 6 100 52 236 1 5 083 2

La Villa clinic 18 12 0 81 30 115 2 18 150 17
Queretaro 7 7 085 3 050 0 0 000 0

Tech Ass & Sup - 6 - 11 055 2 17 283 12
Tampico 8 8 100 2 100 2 13 162 10
, Naranjos 6 6 100 3 150 1 7 047 6

Moreha 20 15 075 2 100 1 7 047 5

Uruapan 18 15 083 2 100 1 9 060 7
Guadalajara chnic 10 9 090 4 200 2 20 222 16
_community phys 12 12 100 3 150 2 25 208 10
~ Warehouse 5 7 140 5 2 50 0 32 4 57 25

Neza/La Villa 26 15 065 12 054 1 17 113 14
community phys
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TABLE 4 (Continue)

QUALITY IMPROVEMENT PROCESS IMPLEMENTION BY TEAM

=
TEAM Empia}g;ees Paiticipants Pansicspation Tetaib Mean Meetsngs § formulived § Total Mean siggestions § No. Suggestions
3 fate Meetings | per month processes 1 suggeshons | per participant Trplemented
SUB-TOTAL QIT 249 i 212 085 317 115 33 296 140 221
Budget Control - 4 - 16 0 66 1 2 0 50 2
Internal Control - 4 - 8 133 1 1 025 1
Performance - 6 - 23 164 5 11 - 183 7
Evaluation
SUB-TOTAL CFT - 14 - 47 107 7 14 100 10
TOTAL 249 226 091 364 114 40 310 137 231




TABLE 5

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED

% TT T TS TTITITYT TITTTTTTT Iy TI T T T T TITTTIT T Ty T 1 V7T TTTTTTTTTr I ITITITT T
PROBLEM/CAUSE SOLUTION/RESULTY
ACCOUNTING ’
S
Late closing of monthly accounting and presentation of ® Telephone reminders/bonus for trimestral compliance
= Logistic areas sent accounts late » Software corrections/tramning of operators
i » Computer system failures » Tramming of logistic area coordinators/production of a manual
| ™ Mistakes i reports » ateness of financial reports cut from a mean of 4 5 to 2 5 days
| ADMINISTRATION ,
® Average time to supply requested materials too long » Flow chart produced and requirements for requests set in terms of schedule and
» Insufficient materials stocked to supply requests mnformation needed to supply request Non-compliant request penalized by
= Unattended messanger services/ slowness to attend requests | supplying them at the end Average time to respond to requests cut from 21 to 12
days
® New mimimum/maximum stocks set
» Turn 1 all delivery requests before 9 a m/ Greater specification of destination
addresses and telephone numbers Number of daily deliveries increased from 60
to 120
EVALUATION AND SYSTEMS
» Too much time devoted to trouble shooting of computer = Provide traming 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
accounting system forces duplication of data entry
5 INTERNAL CONTROL
» Follow up of recommendations by external auditors was not | ® 10 of 15 recommendations followed up 1n first three months The remainder
made Cross-functional team created to make follow-up were followed up 1n the following months

bl
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TABLE 5 (Continue)
ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT
é AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED
] e —— —
PROBLEM/CAUSE SOLUTION/RESULT |
BUDGET CONTROL

» This cross-functional team was established to review
implementation of budgets by project, donnor and institution

» The number of budget over-runs decreased The number of projects with low
expenditures decreased Accounting system changed to provide desired
infomation

» Inconvenient schedules cause clients to leave unattended
» Long waiting time

= Complaints for attention provided by nurses/refusal of
clients to be attended by nurse

» Uncomfortable waiting room

» Clients continuously ask for location of services

= Clients do not know which services are available 1n clinic
. ® Inconvenient location of offices of physicians (lower/upper
floor)

» Qutstocks of contraceptives in physician offices

® Clients get boared 1 waiting room

» Unapplealing decore of clinic

NEZA CLINIC o

» Schedule extended from 16 30 to 18 30/admut clients until 17 00
® Physician hired to provide services during lunch break

= New chairs bought

» Signs indicating location of differents services put in clinic

» All clients given a leaflet listing all services

® Clinic remodeled

® Contraceptives provided 1n front desk

® Magazmes and TV set placed 1 waiting room

® Plants and pictures placed 1n clinic

PERFORMANCE EVALUATION

' ® This cross-functional team was set up to set up a system to
motivate workers by recognizing their work, providing system
and salaries and benefits

® A system to evaluate performance of workers according to objective criteria
was set up A list of recognition activities was developed Productivity bonus
established

f
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TABLE 5 (Continue)

' ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT

AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED

| PROBLEM/CAUSE

SOLUTION/RESULY

CATEMACO CLINIC ANDY LOGISTIC AREA

= Slowness 1 processing lab samples Results not available
for clients on appointed hour
® Bad odors
» Lack of physician at some hours
» Patients leave without indications
® Presentation of staff
» Water shortages
= Patients from rural areas miss ther bus back home because
of waiting time
' = Low productivity/high costs of visits to communities made
by medical brigade

" Process formalized Cellular counter purchased Response time mmproved
Time-table for different tests developed Response time cut to 1 30 hours, over
90% of results given the same day

® Automatic closing 1id deposits nstalled

® Physicians hired to provide service during uncovered hours

" Procedures for greater control of patient clinic histories established

= Cans with reserved water 1nstalled

®= Patients from rural areas given preferential treatment 1n attention

® Brigade visit process formalized Requirements set for drafting of commumty
volunteers, number of guaranteed clents, fees for services, type of services
Results included increase in clients, improvement of cost-effectiveness, increase
mn referrals to clinic

g2
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TABLE 5 (Continue)

ILLUSTRATIVE EXAMPLES OF PROBLEMS SELECTED FOR IMPROVEMENT
AND SUGGESTIONS IMPLEMENTED

: =
PROBLEM/CAUSE 4 SOLUTION/RESULT
LA VILLA CLINIC
= Suggestions from clients requested by means of SUGGESTIONS FROM CLIENTS
questionnaires and suggestion box Suggestions/complaints = Change the sheet of the exploration table for each user
dealt with include those listed 1 the box = Disseminate more extensively new location of clinic

, ® Use of disposable gloves

® Show programs for children in TV

: ® Install water carafes in waiting room

! ® Begin providing services earher

= Provide pediatrics service

= Provide information on fees of services before service 1s provided

= Additional physician hired to decrease long waiting time of all clients, which
was believed to be a problem only for colposcopies

m Start activities at 8 15, so that by the time the clinic opens at 8 30 chients can
be mmmediately cared for

® Toilet paper made available m bathrooms Security system put i dispenser to
avold theft

SUGGESTIONS FROM PERSONNEL

= uniforms provided for personnel

= Schedule for different services shown 1n blackboard

» Functions of different staff members specified to avoid duplication and msure
that all activities are carried out, such as somatometries and filling out clinic
histories

Le



NEZA CLINIC MEAN MONTHLY REVENUES AND SERVICES IN 1992 AND 1993

TABLE 6

CONCEPT 1992 1993 %DIFFERENCE
Revenues $ 15,268 $ 25, 939 68 8
Gynecology visits 218 260 19 4
General medicine 77 118 533
Other clinic services 523 681 303
New FP users 38 43 12 8
Continuous FP users 190 183 36
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TABLE 7

VARIABLES IN WHICH A STATISTICALLY SIGNIFICANT IMPROVEMENT

WAS OBSERVED BY CLINIC

\——,——\A—]
=

VARIARLE

CRLINIG

& VILLA

CLIENTS -«

g
Nt tamstst

Persons who know about MEXFAM promotions

Persons have known of clinic for more than a year

Frequency of use of clinic services

Opinions about treatment by physician

Op about physicians prescriptions and recommendations

* E%"éb;ﬂﬂm E >

Opinions about experience and knowledge of physician

]

Opinions about physical appearance of physician

Opinions about experience and knowledge of nurses

Opinion about treatment by receptionists

Opinion about level of trust projected by physician

Opinion about waiting time

LT T I R

Mean grade score given to MEXFAM services

E T T R B - R O T o o T o e

Mean grade given to physical facilitaies

>

% clients who have received services in other clinics

>

G ™ W P

Intentions to use clinic in the future

PROVIDERS ;

Client receives adequate service

Waiting time for service

Attention 1s quick

Attention provided only to women

Clinic gives the best service

Clinic is deteriorated

Clinic has the finest physicians

Equipment of clinic 1is defficient

Physician prescribes without reviewing patient

Facilities are modern

ET B S - - B e B R

Clinic 1s clean

Service 1s very cheap

L I N I S O B B R e

<



APPENDIX 1

CQI TRAINING BOOKLETS

V2



hiig

| PROCESO PARA LA MEJORA CONTINUA | MEXFAM

O I N e A R R S R T Y A R
mysgzwms?mwyvm

Pt e

" I

MEJORA CONTINUA
EN MEXFAM

FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR A C




Este texto fue preparado por el Equipo Gerencial para difundir 1a filosofia y
principales conceptos de adminstracion para la mejora continua -

Alfonso Lopez Juarez

Director General
Gabriela Rodriguez Hector Carrizo
Subdirectora Tecnica Subdirector Operativo
Irma Beltran Roberto Ramitez
Jefa de la Unidad de Finanzas Jefe de la Unidad de Administracion
Eisa Rico Pedro M Acosta
Coordinadora de Planeacion Jefe de la Unidad de Evaluacion
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MEJORA CONTINUA EN MEXFAM

1 INTRODUCCION

En fechas recientes ha habido un auge en el interes por producir bienes y
sevicios 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 usuarios y, por otro, a la exigencia cada vez mayor
de estos ultimos

En MEXFAM siempre hemos tratado de dar la mejor atencion 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 0jos, pero que
afectan a las personas que buscan nuestro apoyo Detectar nuestros.erro-
res, grandes o pequefios, y superar nuestras imitaciones solo puede lo-
grarse si asumimos una actitud de franqueza hacia nosotros mismos sl
permanecemos ablertos 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 afios
multiplicamos por diez la cantidad anual de usuarios que atendiamos 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 o0 menos
se mantuvo en 1990 v 1961

Aprovechando el mencionado florecimiento de la preocupacion por la
calidad, lo que ha provocado la creacion o fortalecimiento de tecnicas es-
pecificas para impulsar la mejora continua en las organizaciones, MEX-
FAM ha optado por retomar los planteamientos de los principales
promotores de esta perspectiva (llamese administracion por calidad, cali
dad total, excelencia o contro! total de calidad), adaptandolos a las cond
ciones y caracteristicas de nuestro propio trabajo Lo anterior, como se
vera despues no sera posible si no se cuenta con la participacion de todos
y cada uno de los miembros de nuestra orgamzacion desde los promoto-




MEJORA CONTINUA

res hasta el Director General, pues todos somos importantes y todos tene-
Mos una mision que cumplir

El proceso de mejora continua que inicia en MEXFAM consiste en la
adopcton de una nueva cultura institucional que gira en torno a cuatro prin-
cipios fundamentales (1) esta onentado a satisfacer las necesidades de
los clientes y usuanos, tanto internos como externos, (2) promueve la par-
ticipacion de todos los miembros de la Fundacion a traves del impulso al
trabajo en equipo, (3) requiere de la capacitacion de los miembros de los
equipos de trabajo en tecnicas especificas para el analisis de procesos, la
medicion, la autoevaluacion la identificacion y solucion de problemas y
(4) es un sistema de administracion permanente basado en la prevencion

Todo lo anterior tiene un doble proposiio proporcionar cada vez mejor
atencion a los usuarios de los servicios de MEXFAM y perfeccionar la rea-
hzacion de las actividades relacionadas con los programas Por supuesto
qgue el bienestar de las personas que laboramos en la institucion es un as-
pecto esencial para alcanzar este proposito  ,Como podriamos mejorar
COMO Qrganizacion si No Nos superamos como individuos?
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2 LA MISION DE MEXFAM Y SUS PERSPECTIVAS

Durante la segunda mitad de 1991 y a principios de 1992, los Coordinado-
res Regtonales y los Directivos reflexionaron sobre la mision de MEXFAM,
con el fin de darle un contenido y forma actuales, y asi clanficar el rumbo
de nuestras actividades Tras este proceso, se llego a la siguiente formula-
cion

LA MISION DE MEXFAM
"Proporcionar a la poblacion mas necesitada en Mexico,
especialmente los pobres y los jovenes, servicios de pla-
neacion familiar a traves de estrategias de vanguardia ba-
sadas en la comunidad, contribuyendo asi al mejoramiento
de la calidad de vida

"El concepto de planeacion famiiar en MEXFAM tiene como

punto focal la responsabilidad reproductiva a traves de la deci-

sion libre e informada, se enmarca en el bienestar y desarrollo

personal, familiar y social, se extiende a aspectos de educacion

y salud, en particular sexual y reproductiva, y promueve el me-

joramiento de la condicion de la mujer y una mayor participa-

cion del varon”

Lo anterior se debe realizar pensando ante todo en los intereses y las

necesidades de los usuarios y tratando al mismo tiempo de satisfacer 1o
que los organismos financiadores esperan de nosotros

Como ya se menciono, de 1988 a 1991 MEXFAM ha mantenido un ni-
vel entre 500,000 y 600,000 usuarios atendidos anualmente Al respecto,
cabe recordar que durante la reunion de evaluacion de septiembre
de1991, se comparo la cantidad mencionada con la velocidad que alcan
zan los cruceros durante sus travesias, a la vez que se sefialaba que la
Fundacion estaba incursionando en una nueva etapa caractenzada por
mayor nteres en la articulacion 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 institucion para esta nueva etapa textualmente
se diyo que deberiamos esforzarnos por

¢
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“Mantener una velocidad de crucero de 600,000 usuarios atendidos
por afio ”

Esta cifra refleja un nivel optimo que habremos de mantener en los
proximos afos, haciendo mas eficiente el uso de los recursos Para lograr-
lo, contamos ya con un camino bien trazado que, st bien no ofrece resulta-
dos mmediatos, es el mas seguro mejorar continuamente, como

individuos y como organizacion

Esta es la razon por la que decidimos incursionar en el terreno de la
mejora continua En seguida expondremos algunos de los aspectos mas

importantes de este proceso

¢q
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3 PRINCIPIOS

La mayoria de las personas que se encargan de estudiar y promover la
mejora continua en las organizaciones, no solo en Mexico 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 adopcion de una nueva cultura institucional en la que
ocupan un lugar predominante la satistaccion de los clientes o usuanos, el
estimulo a la creatividad y participacion de todo el personal, el manejo de
tecnicas para analizar procesos, medirios, evaluar el propio trabajo, identi-
ficar y soluctonar problemas, vy, por ultimo, el desarrollo de un sistema de
administracion basado en la prevencion

3 1 Satisfaccion de los usuarios

En lo que mas se insiste en todos los planteamientos sobre administracion
basada en la calidad, es que el concepto de esta debe dejar de centrarse
en el cumplimiento de una serie de especificaciones definidas por los pro-
veedores de bienes y servicios para hacerlo en la satisfaccion de las ne-
cesidades e Intereses de los clientes o usuarios En el caso de MEXFAM,
debemos hacer aun mas patente o 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 chente
Interno es toda aquella persona o conjunto de personas, integrantes de
cualquier equipo de trabajo, centro o departamento dentro de la misma
institucion, 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 fig 1) formada por todas las partes
que intervienen en el proceso de elaboracion de un producto o prestacion
de un servicio (por ejemplo, suministro de equipo medico y anticoncepti-
vos, desarrollo de matenales de capacitacion, elaboracion de informes a
donantes y Oficinas Generales, capacitacion de multiplicadores, desarrollo
de un modelo educativo, etc )

Los promotores comunitarios de salud, por ejemplo, son clientes n-
ternos de los Coordinadores Tecnicos, en la medida que el trabajo de los

5
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CLIENTE
PROVEEDCR

——t | CUENTE |y | CLENTE | ey CLIENTES
PROVEEDOR PROVEEDGR EXTERNOS

Rl

LABORATORIOS OFICINAS CENTRO MEDICOS Y
L DONANTESj LGENERALES I LOGISTICO | i PROMOTORES L USUARIOS J
Fig 1 Cadena de chentes y proveedores del proceso "distribucion de
anticonceptivos '

PROVEEDORES | s
EXTERANOS

pnmeros depende de la capacitacion y entrega de suministros oportunas
por parte de los segundos Lo que esto implica es que, s! una organizacion
se va a esforzar por atender las demandas de los clientes o usuarios ex-
ternos (los que reciben el producto o servicio terminal que proporciona la
institucion), (por que no ha de esforzarse por satisfacer las necesidades y
requenmientos de las personas en las diversas etapas o aspectos de la
produccion de los bienes o servicios?

3 2 Participacion 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 dinigentes quienes definen los procedi-
mientos a segutr, y toca a los subordinados ser solamente ejecutores, sin
posibilidades de contribuir con su opinion en la redefinicion de sus activi-
dades, aun cuando su expenencia los hace las personas mas (doneas pa-
raello

La nueva vision implica el compromiso de los directivos, a todos los
niveles, para mantener una actitud abierta y critica ante los procesos de
trabajo y las opiniones de todos Abierta para aceptar las sugerencias que
se les planteen, asi como los cambios mismos, autocritica porque habra

6
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ocasiones en que sean 10s unicos que conozcan las propias hmitaciones y
habra gque actuar en consecuencia

Partimos de lo siguiente cuando una persona plantea una idea, casi
siempre lo hace con toda su buena intencion En reahidad, es muy raro que
alguien sugiera algo estrictamente relacionado con su proceso del trabajo,
que este destinado a causar dafio a la institucion de fa cual forma parte,
esto sera tan absurdo como pensar que una persona deliberadamente
quisiera romper los cristales de las ventanas de su propia casa

Asl, cuando pedimos a alguien que nos de su opinion sobre algun
asunto particular, y despues de que lo hace {a ignoramos (a la opinion, que
es casl lo mismo que ignorar a la persona), es muy probable que hayamos
perdido la oportunidad de conocer un punto de vista valioso y cast es se-
guro que esta persona nunca mas quiera colaborar con nosotros

En MEXFAM tenemos perfectamente clara esta situacion Por esta
razon, pretendemos crear una estructura que nos permita dar respuesta a
todas las ideas que pudieran surgir para hacer que la institucion mejore A
las correctas, dandoles cauce y llevandolas 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 participacion para el proce-
so de mejora continua los directivos se deben comprometer a definir el
rumbo general de la organizacion y a impulsar todo un nuevo sistema de
valores relacionados con esta forma de trabajo y administracion 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 tecnicas destinadas a
hacer mas agil 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
lidad, en el trabajo 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 adquindo la disciplina para evaluar nuestro propio
trabajo de modo que tengamos una forma para argumentar y demostrar
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los efectos que esperamos si huestras ideas se aplican Esto ocurrira
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 atencion de parte de quienes estan
interesados en mejorar junto con su organizacion

En principio, diremos que el trabajo en equipo mejora la productivi-
dad Vanos investigadores de muy diversas disciplinas, entre las que des-
tacan la psicologia, la sociclogia y la administracion, 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 satisfaccion por el trabajo realizado es mayor cuando se
hace en equipo Las personas tendemos a buscar la compania de otros Si
la obtencion de esta compafia ocurre en la actvidad que constituye la
esencia del ser humano, el trabajo, se comprendera aun mas la importan-
cla de impulsar el verdadero trabajo en equipo en las empresas

Citando a uno de los autores mas importantes sobre la administracion
basada en la caldad, Istukawa, estamos convencidos de que el trabajo en
equipo debe regirse por los siguientes principios

"1 Contrnbuir a la mejora y desarrollo de la empresa

"2 Respeto a los valores humanos y construccion 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 infinito de cada in-

dividuo "+

En MEXFAM existe la disposicion general para trabajar en equipo, in-
cluso quiza esto ya sea una tradicion en sus centros de trabajo Lo que

*  Ishika K Practica de los circulos de calidad Productivity press EU A
1988 pag 20

s



MEJORA CONTINUA

promoveremos es su generalizacion y sistematizacion, siguiendo una serie
de normas y procedimientos que muchas veces no estan claros y aun se
desconocen

Tomar en cuenta la opinion de todos para el anakisis y definicion de
procesos y procedimientos, sobre todo de quienes realizan cada trabajo
especifico, y motivar una actitud abierta y critica de parte de directivos y
coordinadores de grupos de trabajo, solo se lograra si cada vez incorpora-
mos a mas miembros de los equipos de trabajo en la definicion de planes
y estrategias de desarrollo de la institucion, si se brinda a todos los niveles
herramientas de analisis y posibilidades de incidir realmente en sus proce-
sos de trabajo

3 3 Capacitacion en tecnicas para el analisis de procesos, la
medicion, autoevaluacion y la identificacion y solucion de
problemas

Como ya se menciono, la capacitacion del personal, desde el punto de vis-
ta del proceso de mejora continua, debe incluir el adiestramiento en tecni
cas especificas para identificar priorizar y analizar los problemas que
fleguen a alterar los procesos de trabajo, asi como para plantear las posi-
bles soluciones Estas deben ser tecnicas sencillas pero poderosas Senci-
llas en el sentido de que no se necesita poseer mucha informacion previa
para poder manejarlas, bastaria con la realizacion de algunos ejercicios
para dominarias Poderosas porque, con relativamente poco esfuerzo, per-
mitiran encontrar la solucion a grandes problemas

No es este el lugar para detallar en que consiste cada una de estas
tecnicas Por el momento basta con decir que han demostrado ser utiles
para fomentar la mejora de una organizacion 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 proposito de que lo anterior quede mas claro, se expone a
continuacion el significado de la palabra proceso

(e}
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Un proceso es una sere ordenada de acontecimientos que tiene un
principio y un fin, y produce resultados En su desarrollo, participa una ca-
dena definida de clientes y proveedores (ver fig 2)

USE EL PROCEDIMIENTO PEPSC

Proveedores, Entradas, Proceso, Salidas, Clientes

El PEPSC representa el fiujo del proceso total

[ Proveedores —>Entradas——>Proceso—eSalldas—>C||entes]

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

Fig 2 Uso del procedimiento PEPSC para dentificar procesos de trabajo

Es reconocido por quienes realizan evaluacion de procesos (indus-
triales, de salud, educativos, etc) que para poder mejorar es necesarno
que exista control sobre dichos procesos, que este control no es posible
sin una medicion, y a su vez, que no puede medirse fo que no ha sido defi-
nido Actuar asi, en forma sistematica, requiere de la asimilacion de tecni-
cas especificas de analisis y solucion de problemas, sobre las cuales se
llevara a cabo una amplia labor de capacitacion

No se puede mejorar lo que ho se controla, no se puede
controlar lo que no se mide, no se puede medir [0 que no se
define

Volviendo a las tecnicas de analisis mencionadas antes, dentro del
proceso de mejora continua, las tecnicas de medicion tienen una importan-
cia particular, y las mediciones un sentido especial son automediciones,
es decir, realizadas por las personas que actuan directamente en los pro-
cesos Es tanto como conocer el terreno que se pisa Por gjemplo, st al-
guien de determinado centro logistico 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 anticipacion de la planeacion y la promocion Quiza se llegara a
descubrir que cuando un curso se planea y promueve con suficiente antici-
pacion, se garantiza una asistencia diaria del 90% de las personas inscri-
tas, a diferencia de los cursos que no se planean ni promueven
oportunamente, los cuales pueden oscilar entre el exito 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 capacitacion en tecnicas para el anaklisis y solucion de problemas de-
be ser visto con un espiritu critico, de autoevaluacion, con el fin de que sea
una realidad la idea de superarnos como individuos y como institucion Ca-
be insistir no se puede perfeccionar lo que no sabemos en que situacion
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 atencion a la forma en que se dinge a sus
pacientes, podra ser un gran academico, 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 satisfaccion de los usuarios) Quiza en ese momento descubra, por
ejemplo, que un criterio de calidad para los usuarios, ademas de los diplo-
mas mostrados en la pared, es el trato recibido en el consultono

En sintesis, se busca arraigar, como parte cotidiana del funcionamien-
to de nuestra organizacion, una metodologia de trabajo para ef analisis de
los procesos, con el fin de mejorarlos, con un enfoque que comprende tres
actividades fundamentales

a) Deteccion y evaluacion de un proceso/problema
b) Disefio, ensayo y evaluacion de una o mas soluciones
c¢) Adopcion de la solucion correcta

Ahora bien, como ya se menciono, un sistema orientado a la mejora
requiere de la capacitacion del personal a todos los niveles Capacitacion
en los nuevos metodos para administrar el propio trabajo ast como en el
ambito del desempefio profesional o tecnico especifico Ambas facetas de
la capacitacion se alientan y complementan, pues, por ejemplo, cuando al-
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guien esta capacitado para analizar problemas, es mas facil que detecte
las areas en las que el y el equipo al que pertenece necesitan instruccion
especifica Resulta obvio suponer que, si alguien desea superarse, y ade-
mas la organizacion tiene la intencion de mejorar, la actualizacion del per-
sonal puede ser un factor clave para lograr ambas cosas a la vez

3 4 Arraigar un sistema basado en la prevencion

Anterniormente, las organizaciones, sobre todo de caracter industrial, basa-
ban sus sistemas de control de calidad solo en la inspeccion 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 habian
cometdo La tendencia actual en todas las areas del quehacer humano,
entre ellas {a administracion, la salud y la educacion, es poner mayor atens
cion a la prevencion pues se ha demostrado que esto representa menores’
riesgos, menores costos y mayores beneficios Cuando invertimos deter-°_
minada cantidad de recursos (humanos, tecnologicos, tiempo y dinero) en
tomar las medidas para impedir que ocurra un problema, tambien estamos
evitando un gasto que seria 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 slentan satisfechos porque su trabajo sea mas productivo y
por la aportacion que esto representa para la organizacion a la que perte-
necen

De cualgquier modo, cuando sea necesario 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-
minos de sus causas y los factores que lo mantienen, y planteen
soluciones

Asi pues, deseamos generar un sistema basado en la prevencion,
concebido con base en el dominio de las tecnicas para analizar y controlar
procesos a traves del trabajo en equipo, asi como en una estrategia siste-
matica que ponga al frente los intereses y la satisfaccion de los clientes
tanto internos como externos
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4 OBJETIVO DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA

E! objetivo del proceso de mejora continua en MEXFAM es el siguiente
"Aumentar la calidad y cobertura de los servicios que se proporciona a la
poblacion y mejorar la relacion costo-eficiencia en la operacion de los pro-
gramas de MEXFAM a traves de la institucionalizacion de la administracion
por calidad “

Tratemos de aclarar algunos terminos Empezaremos con el de "rela-
clon costo-eficiencia” En general, en el caso de MEXFAM, esta relacion
se refiere al hecho de proporcionar atencion adecuada con el menor costo
posible Es decir, hacer bien nuestro trabajo sin que esto represente mayo-
res gastos para la Fundacion

Aumentar la calidad tiene relacion con la atencion adecuada mencio-
nada en el parrafo antenior, esto es, satisfacer las necesidades de los
usuarios en el ambito de operacion de nuestros programas y responder a
sus Intereses

Aumentar la cobertura esta estrechamente vinculado con la “veloci
dad de crucero” mencionada al principio En realidad no se trata tanto de
aumentar, sino de mantener el numero de usuanos atendidos por aito 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 basicos 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 equilibrio entre la calidad y la cantidad al realizar nuestro trabajo

El termino institucionalizacion no significa otra cosa que la asimilacion
de ciertas actividades como parte cotidiana del funcionamiento de una or-
ganizacion formal (una industria, una dependencia del Gobierno, una uni-
versidad, una asociacion civil como MEXFAM, etc )

Por ulumo, admlmstgamon por calidad se refiere precisamente a los
cuatro principios que revisamos en la seccion antenor satisfaccion de
usuarios, participacion de todos, manejo de tecnicas para analizar proce-
sos, medir, identificar y solucionar problemas, y mayor enfasis en la pre-
vencion como cultura de la organizacion
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5 CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
EN MEXFAM

El desarrollo expansivo y la permanencia son dos caracteristicas principa-
les del proceso de mejora continua gue hemos niciado

5 1 El desarrollo del proceso de mejora continua es expansivo

El proceso de mejora continua en MEXFAM seguira un desarrollo expansi-
vo Poco a poco se involucrara a los centros operativos y administrativos
de la orgamzacion y tambien paulatinamente se iran concretando los resul-
tados y avances Se busca arraigar los nuevos valores y estrategias con
base en la participacion 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 antiguas supervisiones del trabajo se este pasando a una con-
cepcion de asistencia techica, exploracion de necesidades y redefinicion
de metas y objetivos, y a una mayor atencion a la planeacion y a la colabo-
racion de equipos y areas de frabajo

5 2 El proceso de mejora continua es permanente

Esto tiene una explicacion sencitla no podemos aspirar a lograr una mejor
atencion a los usuanos, 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-
tisfaccion (y hasta de orgullo) personal e institucional

El proceso de mejora continua en MEXFAM es permanente, es un
gran ciclo (para toda la institucion) compuesto de varios ciclos menores
(que corresponden a los centros logisticos y a los programas) que se repe-
tiran una y otra vez, pero en cada ocasion con nuevos avances y nuevas
perspectivas (ver fig 3)
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PLANEACION

ADMINISTRACION
GENERAL

Y

Fig 3 El ciclo de la mejora continua en MEXFAM

CAPACITACION

LOGISTICA
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6 PLAN GENERAL DE IMPLANTACION

Hemos llegado a un punto en el que es necesano expresar todas 1as ideas
expuestas hasta ahora en un Plan General de Implantacion de! proceso de
mejora continua Esto nos permitira ubicarnos a lo largo del proceso, cono-
cer nuestro avance y estar conscientes del camino que nos falta por reco-
rrer

A continuacion detallaremos el plan que onentara la impiantacion 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 tecnicas para la mejora continua

Actividades
Primera etapa Preparacion

Las actividades mas importantes consistieron en la sensibilizacion de los
Directivos, en [a recopilacion y elaboracion de materiales para la capacita-
cion asl como en la seleccion de los primeros centros en los que el proce-
so iniciana Catemaco, Guadalajara, Morelia, Queretaro, Cuaymalpa, La
Villa, Ciudad Nezahualcoyotl, Tlainepantla, Tlalpan y Oficinas Generales

Segunda etapa Inicio

Esta etapa comprende el inicio de las actividades para la mejora continua
en los centros seleccionados A grandes rasgos, estas actividades se refie-
ren a

1 La capacitacion de los Directivos, los Coordinadores de los Centros Lo-
gisticos, Jefes de Unidad y Coordinadores de Area en los aspectos teori-
cos y practicos de la administracion por calidad para la mejora continua

2 La formacion de equipos de trabajo, o formalizacion de los ya existen-
tes en los centros seleccionados, definicion de la mision de los equipos

16
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3 La capacitacion del personal operativo de los primeros centros seleccio-
nados, ast como del personal administrativo de las Oficinas Generales, en
técnicas para la definicion y el analisis de procesos

4 Definicion y analisis de los principales procesos realizados por los equi-
pos de trabajo

Tercera etapa Consolidacion

En esta etapa los equipos de trabajo participantes comienzan a reahizar
actividades dingidas especificamente a la mejora continua, funcionan con
regulandad, y presentan y ejecutan propuestas de mejora

Cuarta etapa Expansion

La ultima etapa de este Pian General de Implantacion consiste en reprodu-
cir la expenencia de los equipos de trabajo participantes en los nuevos
equipos que se formen en los Centros Logisticos del intenior de la Republi-
ca Esto permitira aprovechar la experiencia de las personas que hayan
participado desde el principio, quienes podran actuar como capacitadores
y aportar ideas para el disefio y elaboracion de mas actividades y matena-
les

En la figura 4 se muestra graficamente el plan que se acaba de detallar

17
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PLAN GENERAL PARA IMPLANTAR EL PROCESO DE MEJORA

CONTINUA EN MEXFAM
ORIENTACION A LOS L O P ¥
CLIENTES Y USUARIOS s

N /

PRIMERA ETAPA
PREPARACION
COMPROMISO DE LA DIRECCION
FORMACION DEL GRUPO DE APOYO
ELABORACION DE MATERIALES PARA CAPACITACION

1

SEGUNDA ETAPA
INICIO
FORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO
DEFINICION DE LA MISION DE CADA EQUIPO
CAPACITACION SOBRE IDENTIFICACION Y ANALISIS DE PROCESOS

l

TERCERA ETAPA
CONSOLIDACION
MEDICION Y CONTROL DE PROCESOS
PRESENTACION DE LAS PRIMERAS PROPUESTAS DE MEJORA
ESTUDIO DE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS EXTERNOS

l

CUARTA ETAPA
EXPANSION
FORMACION PAULATINA DE EQUIPOS DE TRABAJO EN TODOS LOS
CENTROS LOGISTICOS
MEJORA CONTINUA EN FUNCION DE CLIENTES Y USUARIOS

/ AN

B ANALISS DE INSTITUCIONALIZACION
ANALISIS DE ONAL
PROCESOS PARA LA
PREVENCION MEJORA CONTINUA

Fig 4 Pian General de Implantacion
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7 PALABRAS FINALES

Antes de terminar quisieramos 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 basicos para el propio proceso (conocimiento de las
necesidades de los usuarios internos y externos, produccion y manejo de
informacion, medicion, etc), estos podran ser modificados pero nunca
abandonados, recordemos el significado y la importancia del termino “insti
tucionalizacion”

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

Tambien 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 inversion que de gasto Esto significa que los resul-
tados que obtendremos compensaran con creces el esfuerzo que
hayamos realizado Supongamos que alguien necesita conocer clertos
procedimientos administrativos para desempefar sus funciones por ejem-
plo, la elaboracion de una nomina, durante cierto ttempo esta persona ha
elaborado las nominas de su personal cometiendo varios errores y por 1o
mismo, ocupando gran parte de su tiempo Cuando se decide que debe
acudir a un curso sobre elaboracion de nominas la persona de nuestro
ejemplo se entusiasma pero argumenta que no puede asistir porque tiene
cantidad de cosas por hacer, entre ellas (elaborar la nomina! Aunque el
ejemplo parezca absurdo, hay casos en que la realidad lo supera Espera-
mos que todos comprendamos que con las actividades orientadas a la me
jora no se pretende que perdamos el tiempo por el contrario, estamos
seguros de que nos ayudaran a aprovecharlo mejor

Por ultimo, debemos ser realistas El proceso de mejora continua no
impedira 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 tecnica, moral e intelectual tanto de
los individuos como de las organizaciones

Equipo Gerencial
Junio 1992
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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 caracteristicas y los procedtmnentos?
generales del trabajo en equipo

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

PRESENTACION

Se ha demostrado ya, y de muy diversas maneras, lo util que resulta el trabajo en
equipo para mejorar la eficiencia de las organizaciones, conformar un ambiente
propicio para el desempefio de las actividades y satisfacer muchas de las
necesidades de los individuos que no estan estrictamente relacionadas con los
resultados del trabajo propiamente dicho No obstante, aunque en muchos casos
se asegure que en una organizacion se acostumbra hacer trabajo de equipo, lo
clerto es que se desconocen los procedimientos y las tecnicas para llevario a cabo
Para evitar esta situacion, las actividades que desarrollaremos a continuacion
persiguen afinar el concepto que todos nosotros tenemos del trabajo en equipo,
intercambiar informacion en cuanto a sus caracteristicas generales, las condiciones
que lo favorecen, ciertas tecnicas para agilizar las sesiones y aclarar la funcion del
moderador de una reunion de trabajo en relacion con el proceso que debe ocurnir
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 institucion




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 caracteristicas generales del trabajo en equipo
POR FAVOR, RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¢QUE ES UN EQUIPO?

¢QUE ES EL TRABAJO EN EQUIPO?




HOJA DE TRABAJO INDIVIDUAL
INSTRUCCIONES

Tu formas parte de la tripulacién de una nave espacial que se dingfa a una estacion
del espacio que se encuentra en la superficie luminada de la luna Debido a
dificultades mecanicas la nave se vio obligada a descender a unas 200 millas de la
estacion Durante el descenso y alunizaje, se dafio gran parte del equipo de
salvamento E! sobrevivir en ese medio depende de poder llegar a la estacion, de
modo que es necesario escoger los objetos mas utiles 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 1zquierda del objeto que consideres mas
inportante, el 2 en el siguiente etc, y el 15 en el menos importante Tienes 15
minutos para resolver esta parte del gjercicio en forma individual

Caja de fosforos

Alimento concentrado

50 pies de cuerda de nylon

Seda de paracaidas

Unidad portatil de calefaccion

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 Ibs cada uno
Mapa estelar (de la constelacion lunar)

Bote salvavidas

Compas magnetico

Cinco galones de agua

Seiales luminosas

Botiquin de primeros auxilios
Transmisor-receptor de FM accionado por luz solar




HOJA PARA EL TRABAJO EN EQUIPO
INSTRUCCIONES

En este ejercicio se tomara una decision en equipo, despues de que cada persona
la haya tomado de manera individual Al tomar la decision del equipo se tratara de
obtener consenso entre todos los miembros Esto es, la prediccion para cada uno
de los objetos debe ser aceptada por cada uno de los miembros del equipo antes
de convertirse en una decision El consenso no es facil de obtener, por lo tanto, no
todas las decisiones gozaran de la total aprobacion de todos Procuren, como
equipo, hacer cada clasificacion en forma tal que todos los miembros puedan estar
al menos parcialmente de acuerdo con ella Se recomienda seguir esta guia

1 Evrtar defender las decisiones propias solo porque uno fue quien las tomo
Es necesario enfocar el problema desde un punto de vista logico

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 “tecnicas para reducir el conflicto” como el azar, el voto
de la mayoria, el promedio o el cambio de una decision a otra

4 Se debe reconocer que las diferencias de opiniones son utides y saludables
para fograr una buena solucion y no son simpiemente obstaculos

Procedan ahora a tomar una decision en equipo Cuentan con 35 min

Caja de fosforos

Alimento concentrado

50 pies de cuerda de nylon

Seda de paracalidas

Unidad portatid de calefaccion

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 Ibs cada unho
Mapa estelar (de la constelacion lunar)

Bote salvavidas

Compas magnetico

Cinco galones de agua

Sefales luminosas

Botiquln de primeros auxilios
Transmisor-receptor de FM acclonado por luz solar
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HOJA DE RESPUESTAS INDIVIDUALES Y POR EQUIPO

ARTICULO

SOLUCION | RESPUESTAS

DIFERENCIAS

DE LA

NASA IND

IND [EQUIPO

EQUIPO

Caja de f6sforos

Alimento concentrado

50 pies de cuerda de nylon

Seda de paracaidas

Unidad portatil de calefaccién

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 ibs c/u

Mapa estelar de la constelacién lunar

Bote salvavidas

Compés magnético

5 galones de agua

Senales luminosas

Botiquin de primeros auxilios

Transmusor 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?

1%



El trabajo en equipo permite la unificacion del esfuerzo de va-
rias personas para el logro simultaneo de objetivos tanto insti-
tucionales como personales, obteniéndose mejores resuita-
dos cuantitativos y cualitativos

NOTAS

+



NOTAS SOBRE EL EJERCICIO “LA ORGANIZACION"




Un equipo debe reunirse periddicamente para organizar el tra-
bajo, prevenir problemas y, en su caso, para analizarlos y re-
solverlos Asi mismo, es muy importante que las reuniones
sirvan también para evaluar el desempefio del propio equipo

en funcion de los objetivos de la institucion

NOTAS
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UNIDAD 2
CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO

OBJETIVOS

1 Los participantes identificaran las condiclones que favorecen el trabajo en
equipo

2 Conoceran el concepto de mision e identificaran la del equipo al que
pertenecen

3 Conoceran |os principios basicos para la formacion y funcionamiento de los
equipos de trabajo

Para trabajar en equipo es necesario cumplir algunas condiciones sin lo cual el
trabajo no tendria los mejores resultados posibles Antes de continuar haremos un
ejercicio que seguramente nos ayudara a identficar dichas condiciones

NOTAS SOBRE EL EJERCICIO ROMPECABEZAS”

11
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CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO

Defimici6n clara y realista de la mision, los objetivos y las tareas del
equipo

Respeto

Comunicacién abierta

Confianza

Participacion de todos los integrantes

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

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

NOTAS
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DECLARACION DE LA MISION

La misi6n se expresa en una frase breve que da sentido de propéstto y
direccion a los esfuerzos de un equipo Debe ser suficientemente especifica
para servir como gufa en el establecrmiento de prioridades y en ila
evaluacién del valor estratégico del desempeiio del equipo, sin embargo,
no debe ser tan especifica como para incluir las metas y los objetivos |

A continuacién, presentamos algunas cualidades que deben considerarse
en una misién ‘

*  Su propdsito es el de energizar, movilizar y estimular a las personas a
pensar

*  Debe producir satisfaccion, 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 econémica

*  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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PPN - chebek tedbanat PEPEPCIY RSPy

LA MISION DE MEXFAM

Proporcionar a la poblacion més necesitada en México, especialmente los
pobres y los j6venes, servicios de planeacion famihiar a través de estrate-
gias de vanguardia basadas en la comunidad, contribuyendo asi al mejora-
miento de la cahdad de vida

El concepto de la planeacion familiar en MEXFAM tiene como punto focal la res-
ponsabilidad reproductiva a traves de la decision libre e informada, se enmarca
en el bienestar y desarrollo personal familiar y social, se extiende a aspectos de
educacion y salud, en particular sexual y reproductiva, y promueve el mejora-
miento de la condicion de la mujer y una mayor participacion del varon

NOTAS

14
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EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM

Durante la pasada reunién de evaluacién en Tepotzotlan, en septiembre, se
hablé de la cantidad de usuarios que habian sido atendidos en MEXFAM
durante 1989 y 1990 aproximadamente 600,000 Se dijo también que ésta
parecia ser una cantidad tope haciéndose la comparacién con la velocidad
que alcanzan los cruceros durante sus travesias Asi mismo se sefialé que
la fundacién estaba incursionando en una nueva etapa que se caracteriza
por mayor Interés en la coordinacion 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
afio”

Para alcanzarla, en cada programa, en cada centro y en cada region, sera
necesrio fortalcer el trabajo en equipo, lo cual se lograra esclareciendo la
misién de aquellos que se constituyan de manera natural

Si1 entendemos la misibn como la sintesis que resulta al combinar los
objetivos y las metas de la institucién con las condiciones y la idiosincrasia
de cada equipo, se vera con mayor clandad que aquélla, la musién,
cristalizara en el esfuerzo que todos los miembros de todos los equipos de
MEXFAM realicen para que ésta mantenga [a “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 Ird tomando la forma de un procedimiento sistematico que
caracterice a toda la institucién, no obstante, debe quedar claro que
MEXFAM, como todas las organizaciones de su tipo, tiene que actuar con el
doble de enrtega en comparacién con cualquier empresa productora de
bienes o servicios

Esto por una curiosa razon particular se debe satisfacer simultaneamente a
los organismos financiadores y a los usuarios La productividad en la
atencion a estos ultimos es el requisito para ia satisfaccién de los primeros,
y mayor interés en proporcionar una atencién que satisfaga las necesidades
de los usuarios, 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, repercutira en una mayor
productividad

GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA
Noviembre de 1991

NOTAS

15
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ESCRIBE POR FAVOR LA MISION DEL EQUIPO DE TRABAJO AL QUE PERTENE-
CES

16



UNIDAD 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 conformacion de equipos
de trabajo

2 Conoceran y aplicaran los procedimientos basicos para dirigir reuniones de
trabajo en equipo que se exponen en el anexo | de los cuadernillos para el
facilitador y para el participante {

En esta unidad por fin comenzaremos a revisar aspectos muy practicos en relacion
con el trabajo en equipo Primero reflexionaremos un poco acerca de los principios
que ngen la integracion de los equipos, para despues pasar a identficar la
importancia, funciones y caracteristicas del moderador, el secretario, la agenda y
las minutas

17
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PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO

*  Defimicion de la misién, las metas los objetivos y las tareas
* Ildentificacion de los integrantes
* Establecimiento de reglas y procedimientos

*  Asignacion de responsabiiidades
A) Para el funcionamiento interno (Comisiones}
B) Para la realizacion 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
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PRINCIPIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

*  Planeacion y programacién de las reuniones en funcién de fas condicio-

nes y necesidades del equipo
*  Establecimiento de una agenda

*  Nombramiento del moderador y el secretario de la reumiéon

(Puede ser siempre la misma persona aunque esto no es lo mas recomenda-

ble)

NOTAS

19
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FUNCIONES DEL MODERADOR DE UNA REUNION DE TRABAJO

Se asegura de que la reunion se lleve a cabo
inicia la reumién puntuaimente

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

- Evitando desviaciones de tema

- Concihando puntos de vista divergentes

- Resumiendo cada punto de la reunion

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

- Exponiendo un resumen general

NOTAS

20
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PROTOCOLO DE EVALUACION AL TALLER
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

CENTRO LOGISTICO O PROGRAMA

FECHA

Por favor responde las siguientes preguntas

1 ¢«Como te parecio el taller?

2 ¢Cudles temas te parecieron de mayor interes y utiidad?

3 ¢En cudles temas te parece que falto profundizar?

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

5 ¢Qué otros puntos hubieras incluido?

6 ¢Qué sugerencias tienes para la persona que coordiné el taller?

7 ¢Del 1 al 10, ¢qué calificacion le darfas?

IGRACIAS POR TU PARTICIPACION!

21




ANEXO |
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 discusion en equipo y obtener los
mejores resultados posibles

A) RESPECTO AL MODERADOR

El moderador de la reunion podra ser cualquier integrante del equipo Incluso,
conviene que esta funcion se vaya turnando de una reunion a otra, de manera que
todos los miembros adquieran practica al respecto  El moderador podra nombrarse al
principio de cada reunion, o bien al final para la reunion siguiente Este ultimo caso es
el mas recomendable pues favorece la adquisicion de experiencia en la organizacion
de este tipo de actividades

Es muy mimportante cuidar que en las reuniones no Interfiera la jerarqufa de los
integrantes al momento de dar la palabra ¢ tomar decitsiones Si el moderador de la
reunion 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 reunién se lleve a cabo
a) Definir, s1 es el caso, y recordar a los integrantes del equipo la fecha hora y lugar
de la proxama reunion No obstante no debemos olvidar que el exito de una reunion
depende del compromiso y la responsabilidad de todos los miembros del equipo

b) Recopllar la informacion o materiales que se vayan a utilizar
2 Iniciar la reumién puntualmente

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

b) Evitando desviactones de tema Cuando la reunion esta bien dirigida es muy raro
que surjan discustones que la interrumpan El moderador debe identificar cuando no
se esta abordando el punto correspondiente de la agenda y sefalar que el tema dis-
tractor, sl lo amertta, podra ser revisado cuando se llegue al punto de asuntos gene-
rales (ver mas adelante la seccion sobre la agenda)

¢) 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 primeras 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 lapiz por ejemplo, como el elemento que da derecho a
tomar la palabra es dectr, el moderador debe indicar que solo aquella persona que
posea el lapiz que el ies de podra hablar Cuando esta termime tendra que entregar
el lapiz a la siguiente persona que quiera hacer uso de la palabra o que el modera-
dor tenga anotada en su lista

22



f) Exponiendo un resumen general (sobre los puntos de la agenda, otros asuntos

ﬂue hayan surgido y los acuerdos)

OTA Cuando enfre los acuerdos exista la asignacion 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 disposicion de cumplirias (cuando esto ocurre es comun que algunas tareas
queden inconclusas, lo que puede retrasar el trabajo del equipo)

4 Concluir la reuniéon

B) RESPECTO AL SECRETARIO

Al igual que con el moderador, tambien es conveniente que se nombre un secretario
para cada reunion No obstante, a veces no es necesano tal nombramiento ya que la
persona designada como moderador puede cubrir fas funciones del secretario, sobre
todo cuando los equipos no son muy grandes

Las principales funciones del secretario son

1 T%mar lista de asistencia y registrar las horas de nicio y de término de la
reunién
2 Tomar nota de los cambios que se hagan a la agenda

3 Tomar nota de las participaciones mas relevantes para cada punto de la
agenda

4 Tomar nota de los acuerdos
5 Apovyar al moderador {(cuando es el caso)
6 Con la informaci6n anterior, elaborar la minuta de {a reunién

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 enumeracion 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 reunion se lleve a cabo Esto permite que elios 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

Tambien es conveniente que al finalizar cada reunion se elabore una propuesta de
agenda para la reunion siguiente Esto proporciona un sentido de mayor continuidad y
coherencia a la realizacion de este tipo de reuniones

Las pnincipales caracteristicas de una agenda son
1 Debe ser clara Cada punto debe expresar con precision el asunto que enre-
alidad 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 que se les esta hablando

3 Debe ser realista Sélo se deberan incluir los asuntos que se puedan tratar {en
términos de tiempo y de poseer los elementos suficientes para discutifos) En caso
de que un asunto sea muy complejo se puede programar una reunion extraordina-
fia 0 no para abordario exclusivamente

4 Debe ser conocida por todos y estar a la mano en el momento de la reunién
Esto evita desviaciones de tema y facilita el orden al tratar los puntos
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5 De preferencia, debera incluir los siguientes puntos
Al principio

a) Lectura y discusién de la propia agenda

b) Lectura y discusion de la minuta de la reunion anterior

Al final
c) Asuntos generales {aqui se incluyen todos los puntos que surjan durante Ia reu-
nion pero que no estaban considerados en la agenda, siempre y cuando tengan la
importancia suficiente)

d) Nombramiento del moderador y el secretario de la proxima reunion
e) Fecha, lugar y hora de la proxima reuniéon {(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 efemplo, cuando solo un miembro del
equipo posee la Informacion al respecto), asf 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 informacion mas importante de una reunion de
trabajo o discusion en equipo Es un documento que facita que se respeten los
acuerdos y que posibles malentendidos se solucionen con rapidez Tambien es util
para observar y evaluar la evolucion tanto del trabajo realizado como del equipo
propiamente dicho Sus principales caracterfsticas son

1 Debe contener la siguiente informacion
a) Identificacion del equipo (nombre del area departamento, centro logistico, etc )

b) Fecha y horas de Inicio y termino de la reunion

c) Asistentes

d) Agenda

e) Comentarios (desarrollo de la discusion segun los puntos de la agenda)

f) Acuerdos (entre los gue se incluyen los nombres del moderador y el secretario pa-
ra la préxima reunion, los nombres de las personas con tareas especfficas y la agen-
da propuesta para la reunion siguiente)

2 Debe ser clara No es necesano emplear terminos rebuscados ni esmerarse
mucho en la redaccion, con que todos la entiendan es mas que suficiente

3 La seccién de comentarios debe seguir el orden de la agenda
4 Se debe anotar lo més importante de lo expresado por los participantes

5 Se debe poner especial atencién a la redaccién de los acuerdos De ser po-
sible, deberan quedar registrados tal como se dijeron durante la reunién

Estos son elementos indispensables para realizar reuniones de trabajo en equipo
R'roductlvas Como todo, cuando se empiezan a aplicar se presentan pequefas fallas

o obstante, al ilas practicando en repetidas ocasiones, iran formando parte de
nuestro comportamiento habitual en grupos de trabajo
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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
INTRODUCCION

Uno de los aspectos fundamentales del proceso de mejora continua que esta ini-
clando 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 institucion, no est4 por de-
mas aclarar algunas tecnicas muy especificas que sin duda favoreceran esto y ayu-
daran a que se convierta en un procedimiento de verdad sistematico 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 0 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 “ensefar” lo que significa

Esta dividido en tres unidades que podran tratarse en el numero de sestones gue
mas convenga al grupo de personas que participen La primera unidad contiene as-
pectos generales en relacion con el trabajo en equipo (como son su concepto, sus
ventajas y sus caracteristicas principales), la segunda incluye informacién relaciona-
da con las condiciones que lo favorecen y la importancia de tener clara la mision de
cada equipo Por ultimo,la tercera unidad comprende los principios basicos para la
formacion 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 reunion de trabajo y el proceso mismo de discusion

OBJETIVOS GENERALES

Los participantes conoceran el concepto, las caracteristicas y los procedimientos
generales del trabajo en equipo

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

¢




PRESENTACION DEL TEMA
{Tiempo aproximado 15 min)

OBJETIVOS

1 Informar a los participantes sobre los aspectos generales del taller, sus objeti-
vos y la naturaleza de las actividades que se realizaran

2 Crear un ambiente propicio para el trabajo en equipo

Al iniciar la sesion, el facilitador aplica uno de los siguientes ejerciclos
“EL CORREQ”
Usos
Este ejercicio, tambien conocido como “Telegrama”, se utiliza para animar las

gil:jnlones de trabajo tanto al pnncipio como despues de penodos de intensa activi-
Numero de personas

Minimo cinco
Tiempo

De tres a cinco minutos
Materiales

Sillas

Desarrollo

Se forma un circulo con una silla para cada participante, se retira una siilayla
persona que se queda de pie nicia el Juego diciendo "Traigo una carta (o un tele-
grama) para todos los que tengan (X caracteristica 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 caracteristica 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 o antenor pero va-
riando la caracteristica

En caso de que las condiciones del grupo no permitan la aplicacion del ejerct-
cio anterior (por ejemplo, que sea demasiado pequefio) se sugieren en seguida
otras dos opciones

“ACLARACION DE EXPECTATIVAS”
Usos
Disminucion de la tension natural al imiciar cualguier actividad gripal nueva
Numero de personas

De tres a quince

1l
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PRESENTACION

Proporcionar la mejor atencion posible a los usuaros aue 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-
bra algun camino que nos lleve a desarrollarnos como individuos y como nstitu-
cion El reciente interes generalizado en producir bienes y servicios con calidad
obedece, en parte, al reconocimiento de esta infinta capacidad humana para
aprender, para crecer, aungque no debemos olvidar dos situaciones de primordial
importancia por un lado, el aumento de la competencia entre las empresas para
obtener la preferencia de los clientes o usuarnos y, por otro, la exigencia cada vez
mayor de estos ultimos

Con base en lo que se acaba de sefialar, hace poco inicito en MEXFAM un proceso
de mejora continua Como su nombre lo indica, se trata de una serie de acciones
permanentes orientadas a lograr tanto la satisfaccion de fos usuarios con un menor
costo como el desarrollo de todos los individuos que formamos parte de la institu-
cion Las actividades esenciales de este proceso son

1 El fortalecimiento del trabajo en equipo

2 La capacitacion de todo el personal en técnicas especfficas para analizar
procesos y solucionar problemas

3 Mayor enfasis en la medicion y autoevaluacion

4 Formactén de un Grupo de Apoyo dedicado a elaborar los matenales
necesarios y orientar a las personas involucradas

El presente trabajo corresponde al primer punto y esta dingido a los miembros de
MEXFAM gue tengan alguna responsabilidad al frente de uno o varios equipos de
trabajo (coordinadores y jefes de departamento por ejempio) Pretende que, en un
plazo relativamente breve, los equipos lleven a cabo sus reuniones de discusion o
de trabajo de una manera sistematica, esto es puntual y ordenada Por supuesto
que el documento constituye tan solo una propuesta que podra ser modificada se-
gun las circunstancias de los grupos en {os que se aplique
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Tiempo

De diez a quince minutos
Matenales

Hojas de rotafolio y marcadores
Desarrolio

El facilitador pide a los participantes que expongan lo que esperan obtener de
la actividad que nicia anotando los comentarios en hojas de rotafolio Postenor-
mente, aprovecha la oportunidad para enlazar la discuston resultante con la presen-
tacion del taller

“TORNEQO DE GATO0S”
Usos

Disminucidn de la tension inicial ante cualquier actividad colectiva nueva
Numero de personas

De tres a quince
Tiempo

De cinco a diez minutos
Matenales

Hojas de rotafolio y marcadores o pizarrén y gises

Desarrollo

El faciltador pide a los participantes que pasen a jugar “gato” en el pizarrén o
rotafolio organizando una especie de “minitorneo” Es decir, pnmero 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 primero, segundo y
tercer lugar Si el faciitador lo desea, puede preparar un premio simbélico para el
primer lugar (una medalla de cartén, un diploma, etc )

Después de haber aplicado cualquiera de los ejercicios, el faciltador entrega un
“cuadernillo para el participante” a cada uno de los asistentes y presenta el taller pi-
diéndoles que lo abran en la pdg 1y lean la presentacién que ahf aparece, que es
precisamente lo que comprende el siguiente parrafo

Se ha demostrado ya, y de muy diversas maneras, lo util que resulta el trabajo
en equipo para mejorar la eficacia de las organizaciones, conformar un ambiente
propicio para el desempefio de las actividades y satisfacer muchas de las necesida-
des de los individuos que no estén estrictamente refacionadas con los resultados
del trabajo propiamente dicho No obstante, aunque en muchos casos se asegure

ue en una organizacion se acostumbra hacer trabajo de equipo, lo clerto es que se
esconocen los procedimientos y las técnicas para llevario a cabo Para evitar esta
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situacton las actividades que desarrollaremos a continuacion persiguen afinar el
concepto que todos nosotros tenemos del trabajo en equipo Intercambuar informa-
cion en cuanto a sus caracteristicas generales, las condiciones que lo favorecen
clertas tecnicas para agilizar las sestones y aclarar la funcion del moderador de una
reunion de trabajo en relacion con el proceso que debe ocurnr en ella  Se trabajara
en forma de taller, esto quiere decir que los participantes deberan producir materia-
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 institu-
cion

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 caracteristicas generales del trabajo en equipo
ACTIVIDADES

Despues de presentar el tema el faciitador 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 “¢Que es un equipo?” y ¢Que es el trabajo en equi-
po?” dingiendo una breve discusion preliminar {(no mas de cinco minutos) y ano-
tando en hojas de rotafolio los comentanos que surjan al respecto Posteriormente,
realiza el ejercicio ' NASA" que se describe a continuacion

“NASA”

Usos

Es util para observar y analizar procesos grupales como comunicacion, conflic-
to liderazgo e integracion En esta ocasion 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




Matenales

Hojas de trabajo individual para cada participante y de trabajo en equipo para cada
equipo en caso de que se conformen varios, hoja de respuestas indviduales y por
equipo para cada participanite, hojas de rotafolio y marcadores

Desarrollo

1 Elfaciltador pide a los participantes que abran su cuadernilio en la pag 4, en
la “hoja de trabajo individual” y que lean las instrucciones en silencio y resuelvan lo
que se les solicita

HOJA DE TRABAJO INDIVIDUAL

INSTRUCCIONES

Tu formas parte de la tripulacion de una nave espacial que se dirgia a una estacion
del espacio que se encuentra en la superficte luminada de la luna Debido a dificul-
tades mecanicas ia nave se vio obligada a descender a unas 200 millas de la esta-
cién Durante el descenso y alunizaje, se dafo gran parte del equipo de salvamento
El sobrevivir en ese medio depende de poder llegar a la estacion, de modo que es
necesario escoger los objetos mas utiles para realizar e! viaje de 200 millas

En seguida encontraras una lista de los 15 objetos que quedaron en buenas condi-
clones Latarea consiste en ordenarlos de acuerdo con su importancia para realizar
tal viaje Escribe el numero 1 a la izquierda del objeto que consideres mds 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

Caja de fésforos

Almento concentrado

50 pies de cuerda de nylon

Seda de paracaldas

Umdad portatil de calefaccion

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 Ibs cada uno
Mapa estelar (de la constelacton lunar)

Bote salvavidas

Compéas magnético

Cinco galones de agua

Senales luminosas

Botiquin de primeros auxilios
Transmisor-receptor de FM accionado por luz solar

T

2 Después de los quince minutos que se indican, el faciltador organiza a los
participantes en equipos de cinco a ocho personas, en caso de que el numero lo
rmita, 0 bien organiza uno solo, y pide c1ue alguien lea el texto de la g 5 del
cuadernillo para el participante” bajo el tftulo de “hoja de trabajo en equipe” y que
entre todos resuelvan lo que se les indica Previamente debi6 asignar sitios de tra-
bajo para cada equipo




Las diferencia debe anotarse en términos absolutos, esto es si la respuesta correc-
ta para cualquier articulo 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 decistones del equipo debera
repetir el procedimiento anterior pero ahora cor 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 DELA
NASA IND |EQUIPO| IND |EQUIPO

Caja de fosforos

Alimento concentrado

50 pies de cuerda de nylon

Seda de paracaldas

Unidad portati de calefaccion

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 ibs c/u
Mapa estelar de la constelacion lunar
Bote salvavidas

Compés magnético

|5 galones de agua

Seifiales luminosas

Botiquin de prnimeros awulios

Transmusor receptor de FM accionado por luz
solar

TOTALES
PROMEDIO DE ERROR DEL EQUIPO

4 Elfaciltador 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-
ferior de esta columna

5 Pide que la(s) persona(s) encargada(s) de registrar las dectsiones de cada
equipo sumen los valores que aparecen en la columna para las “diferencias de equt-
po” y anoten el resultado al final de esta columna

6 Elfacilitador pide a los equipos que obtengan la minima y maxima diferenctas
individuales, o sea, el resultado de la suma de las diferencias de las personas que
hayan obtenido los resultados mas 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 inferior de la columna
para los “resultados individuales” de cada miembro del equipo y dividiendo esta
cantidad entre el numero de integrantes



HOJA PARA EL TRABAJO EN EQUIPO
INSTRUCCIONES

En este ejercicio se tomara una decision en equipo, después de que cada persona
ia haya tomado de manera indvidual Al tomar la decision del equipo se tratara de
obtener consenso entre todos los miembros Esto es, la prediccion para cada uno
de los objetos debe ser aceptada por cada uno de los miembros del equipo antes
de convertirse en una decision El consenso no es facil de obtener, por lo tanto, no
todas las decisiones gozaran de la total aprobacion de todos Procuren, como equi-
po, hacer cada clastficacion en forma tal que todos los miembros puedan estar al
menos parcialmente de acuerdo con ella Se recomienda seguir esta gufa

1 Ewtar defender las decisiones propias solo porque uno fue quien las tomo
Es necesario enfocar el problema desde un punto de vista l6gico

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 “tecmicas para reductr el conflictc” como el azar, el voto
de lamayoria el promedio o el cambio de una decision a otra

4 Se debe reconocer que las diferencias de opiniones son utiles y saludables
para lograr una buena solucion y ng son simplemente cbstaculas

Procedan ahora a tomar una decision en equipe Cuentan con 35 min

Caja de fosforos

Alimento concentrado

50 ptes de cuerda de nylon

Seda de paracaidas

Unidad portati de calefaccion

Dos pistolas calibre 45

Una caja de leche en polvo

Dos tanques de oxigeno de 100 Ibs cada uno
Mapa estelar {de la constelacion lunar)

Bote salvavidas

Compas magnético

Cinco galones de agua

Senales luminosas

Botiquin de pnmeros auxilios
Transmisor-receptor de FM accionado por iuz solar

ARRRRRERRRANY

3 Transcurndos 35 minutos, el faciitador reune a todos los equipos y pide a los
participantes gue abran su cuadernillo en la pog 6, donde aparece la “hoja de res-
puestas individuales y por equipo” Enseguida da a conocer las respuestas correc-
tas segun la NASA, apoyandose en hojas de rotafolio, y pide que se hagan las
operactones de comparacion que se seialan es decir, que cada quien indique la di-
ferencia de cada una de las respuestas de la NASA con cada una de las propias

6
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8 El facitador registra ios datos anteriores en el cuadro de concentracion {que
previamente debio preparar en el pizarron 0 en una hoja de rotafolio) y dirige la dis-
custon haciendo resaltar las diferencias observadas entre los resultados de ia NASA
y los otros que aparecen en el cuadro

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

i ARTICULO ARGUMENTO
15 Caja de f6sforos No hay oxigeno
4 Alimento concentrado Puede vivirse algun tismpo sin comida
6 50 pies de cuerda de nylon Para vigjar por terreno montafioso
8 Seda de paracaidas Para cargar algo
13 Unidad portatl de calefaccion Lado luminoso de la luna
11 Dos pistolas calibre 45 Pueden usarse para propulsién
12 Una caja de leche en polvo Necesita agua para usarse
1 Das tanques de oxigeno de 1001bs ¢fu  No hay oxigeno en fa funa
3 Mapa estelar de la constelacion lunar Es necesario para onentarse
] Bote salvavidas Para proteccién o para cargar algo
14 Compéas magnético Ef campo magnético de la luna es
diferente al de |la Tierra
2 § galones de agua No se vive mucho tiempo sin ella
10 Sedales luminosas No hay oxigeno
7 Botiquin de primeros auxilios Podna ser necesario
5 Transmisor-receptor de FM accionado Para comunicarse

por luz solar

El cuadro de concentracion es el siguiente

CUADRO DE CONCENTRACION

Equipo Diferencia Diferencia Promedio de Dtterencia del
individual individual error del equipo equipo
minima maxima

(se puede utihizar el cuadro aun cuando se trabaje con un solo equipo)



La diferencia indwividual mfmima y la diferencia individual méxama 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 faciltador dinge el analisis 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 rotafolio y en la pag 7 de su cuadernillo, las cuales pueden ser simi-
lares al texto de apoyo 1, que es el mismo de la pag 8 de dicho cuadernillo Es muy
importante que el facilitador comente el texto 1 s6lo hasta que los participantes ha-
yan planteado sus propias conclusiones

Texto de apoyo 1

El trabajo en equipo permite la unificacidon del esfuerzo de va-
rias personas para el logro simultaneo de objetivos tanto insti-
tucionales como personales, obteniéndose mejores resuita-
dos cuantitativos y cualitativos

En este punto, el faciltador puede concretar la discusidn haciendo referencia a ios
objetivos de MEXFAM vy a la diversidad de objetivos personales que puedan tener
los participantes

A continuacién, se procede a la revision de las caracteristicas mas generales que
constituyen el trabajo en equipo Para ello, el facilitador aplica el ejercicio llamado
“La Organizacidn” que se describe a continuacién

“LA ORGANIZACION”
Usos

Sirve para que los participantes reflexionen sobre la iImportancia del trabajo co-
lectvo, la planificacion y la direccion del trabajo

Numero de personas
De tres a quince
Tiempo
35 minutos

Matenales

Tijeras, pegamento, papel y cartulina (un juego de este matenal para cada equi-
po que se forme), hojas de rotafolio y marcadores

o
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Desarrollo

1 Si el numero de participantes lo permite, se forman dos o més equipos, si no
es asi se Integra uno con todos los participantes

2 El faciitador nombra a un miembro de cada equipo para que actue como ob-
servador pidiendole, sin que el resto de los integrantes se percate de ello, que pon-
ga atencion a la forma en que el grupo se organiza para realizar el trabajo Si el
numero de participantes es muy reductdo, el mismo facilitador puede actuar como
observador

3 Entrga el material a los equipos y les indica que ttenen quince minutos para
construir el mayor numero de casas (o cualquier otro objeto) que les sea posible

4 Transcurrido el tiempo, se revisa la produccion de cada equipo

5 El faciitador pide a los miembros del equipo ganador, en caso de que sean
varios, que expongan el procedimiento que siguieron para realizar el trabajo St solo
se trata de un equipo, se pide tambien que se expongan los pasos que se siguieron
para trabajar Mientras tanto, el facilitador anota los comentarios en una hoja de ro-
tafolio y pide a los participantes que hagan lo mismo en la pag 9 de su cuadernillo

6 Despues de la exposicion de cada equipo, se pide al observador correspon-
diente que describa como vio el proceso de organizacion 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 rotafolio Esta discusion puede girar en
torno a la importancia de planificar el trabajo y de nombrar a alguien para que lo
coordine Tambten se deben tocar puntos como el caracter ordenado sistematico,
y autoevaluatorio del trabajo en equipo para corregir procedimientos inadecuados

8 Elfacilitador pide a los participantes que comparen la stuacion vivida durante
el ejercicio, con sus experencias durante el trabajo real planteando preguntas co-
mo las siguientes

+Que diferencia hay entre la forma en que se organizaron para trabajar durante
el ejercicio y la forma en que se organizan para realizar las actividades dianas?

+Como es la organizacton de! trabajo en el equipo en el que participan?

NOTA Si el tacilitador es el coordinador del centro logistico debe mostrar una actitud abierta
pues es posible que surjan clertas criticas que se puedan Iinterpretar, erroneamente, como al-
go personai El caso contrario es que los participantes se sientan inhibidos y no expongan
sus autenticos puntos de vista Sl esto ultimo ocurre, el facilitador/coordinador debe insistir
en la idea de que el esta dispuesto a dialogar sobre ias observaciones que se planteen, ya
que se trata de un ejercicio para mejorar

El texto de apoyo 2 que tambien aparece en la pdg 10 del cuadernillo para el par-
ticipante puede ayudar a expresar la conclusion del analisis anteror (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 reunirse periédicamente para organizar el tra-
bajo, prevenir problemas y, en su caso, para analizarlos y re-
solverlos Asi mismo, es muy importante que las reuniones
sirvan también para evaluar el desemipeiio del propio equipo

en funcidn de los objetivos de la institucion

Al revisar el texto 2 conviene que el facilitador insista en el caracter sistematico 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 clerto orden para que se le pueda considerar adecuado y que ademas
es autoevaluatorio, en la medida que permite detectar y corregir errores, ast 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 elaboracton de
procedimientos y formas de registro que permitan evaluar el logro de sus metas
principales

En este punto, el facilitador pedira a los participantes que resuman todo lo visto utili-
zando las hojas de rotafolio con las conclusiones a las que se haya llegado y los
textos de apoyo

UNIDAD 2

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO
(Tiempo aproximado 2 horas)
OBJETIVOS

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

2 Conoceran el concepto de mision e identificaran la del equipo al gue pertene-
cen

3 Conoceran los principios basicos para la formacion y funcionamiento de los
equipos de trabajo

ACTIVIDADES

El facilitador pide a los participantes que lean los objetivos y la introduccion pa-
ra la unidad 2 que aparecen enla pdg 11 de su cuadernillo La introduccion es la si-
guiente

Para trabajar en equipo es necesario cuinplir aigunas condiciones sin lo cual el
trabajo no tendria los mejores resuitados posibles Antes de continuar, haremos un
ejercicio que seguramente nos ayudara a identificar dichas condiciones

Posteriormente, aplica el ejercicio ‘ROMPECABEZAS” (que se descnbe en se-

guida), o alguno similar para iniciar la discusion acerca de las acttudes que deben
mostrar los miembros de los equipos

11
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“ROMPECABEZAS~

Usos

Es util para que los participantes reflexionen sobre las actitudes que resultan
adecuadas o inadecuadas para trabajar en equipo, asf como sobre aspectos como
comunicacion, aportaciones personales y colaboracion

Numero de personas

Minimo cinco personas, aunque, st el grupo es menor se puede ajustar el ejer-
ciclo como se especifica en el desarrollo

Tiempo
30 minutos
Mateniales

Un juego de cinco rompecabezas (segun se muestra en ia figura) cuyas piezas,
distribuidas como se indica en las instrucciones, estaran guardadas en cinco so-
bres
Desarrolio

1 El facitador pide que cinco voluntarios pasen al centro Si el grupo es pe-
quefio, 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 1gual tamafio en un tiempo de quince minutos

b) El trabajo terminara cuando cada partictpante haya podido armar un cuadra-
do del mismo tamario que el de sus comparneros

c¢) No esta permitido hablar ni hacer sefias

d) No se pueden pedir ni quitar piezas de los rompecabezas de los compaiie-
ros

e) Lo unico que s esta permitado es dar y recibir piezas
3 Los participentes que no formaron parte del equipo deberan hacer que se
cumplan estas reglas y tomar nota de las actitudes de las personas que estan inten-
tando armar los rompecabezas

4 El faciitador entre?a un sobre a cada uno de los participantes que armaran
los rompecabezas, repite las reglas y da la indicacién de comienzo

5 El faciltador toma nota de las siguientes posibles actitudes con el fin de reto-
marias en la discusion posterior

12




|
a) Intentos de hablar y hacer sefias !
b) Intentos de qurtar las piezas a los demas l
c) Acaparamiento ‘
d) Entrega de todas las piezas 1
e) Intentos de hacer el cuadrado de los demas \
f) Desbaratar el cuadrado propio al ver que los demas no terminan !:

|

6 El faciitador indica que el ejercicio ha terminado cuando los cinco rompeca-
bezas estan armados o cuando transcurre el tiempo indicado e inicia la discusion
preguntando a los participantes como se sintieron durante la realizacion del ejerci-
cio y solictando esporadicamente comentarios de los observadores (en caso de
que los hubiera)

COMO PREPARAR LOS CINCO ROMPECABEZAS

1 10cm
i0cm i0cm 10cm
10cml g f
c
h 10cm
a f
10cm 10cm
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Se deben preparar cinco sobres los cuales deberan contener las siguientes piezas
El sobre 1, conlas piezas i, h, e
El sobre 2, conlas piezas a, a, a, ¢
El sobre 3, con las piezas a, |
El sobre 4, con las piezas d, f
El sobre 5, conlas piezas g, b, f, ¢

Para centrar la discusion que resuilte, se puede emplear el texto de apoyo 3, que
tambien aparece enia pag 12 del “cuadernilio para el participante”

Texto de apoyo 3

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL TRABAJO EN EQUIPO

*  Definicién clara y realista de la misién, los objetivos y las tareas del
equipo

*  Respeto

* Comunicacion abierta

* Confianza

*  Participacion de todos los integrantes

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

* Conocimiento adecuado de las instancias a las que deben entregar in-
formaci6n o el resultado de su trabajo, o bien, de aquellas a las que de-
ban solicitar Io mismo

Dada la importancia que en esta parte tiene el que quede claro el concepto de ‘mi-
sion” se recomienda el uso del texto de apoyo 3A que aparece en la pag 13 del
‘cuadernillo para el participante”, con el fin de que se adquiera una nocion al res-
pecto
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Texto de apoyo 3A

DECLARACION DE LA MISION

La misién se expresa en una frase breve que da sentido de propésito y
direccion a los esfuerzos de un equipo Debe ser suficientmente especifica
para servir como guia en el establecimiento de prioridades y en la
evaluacion del valor estratégico del desempeiio del equipo, sin embargo,
no debe ser tan especifica como para inclurr las metas y los objetivos

A continuacion, presentamos algunas cualidades que deben considerarse

en una mision

* Su propésito es el de energizar, movilizar y estimular a las personas a
pensar

* Debe producir satisfaccion, 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 econémica
* No debe ser dictada desde arriba

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

Después de haber revisado el texto de apoyo 3A, el facilitador ejemplifica cada uno
de los puntos que ahf aparecen mostrando el texto de apoyo 3B (pag 14 del “cua-
dernillo para el participante™), que contiene la mision de MEXFAM, la cual podra uti-
lizar como modelo al momento de expresar la misién de su propio equipo

Texto de apoyo 3B

LA MISION DE MEXFAM

Proporcionar a la pobiacion mas necesitada en México, especiaimente los
pobres y los j6venes, servicios de planeacién familiar a través de estrategias
de vanguardia basadas en la comunidad, contnibuyendo asi al mejoramiento
de la calidad de vida

El concepto de la planeacién famiiar en MEXFAM tiene como punto focal la
responsabilidad reproductiva a través de la decisién libre e informada, se enmarca
en el bienestar y desarrollo personal famiiar y social, se extiende a aspectos de
educacion y salud, en particular sexual y reproductiva, y promueve el mejoramiento
de la condici6n de la mujer y una mayor participacién del varén

15
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Habiendo comentado los textos 3A y 3B, el faciitador debera ahora dingir la
revision del texto de apoyo 3C (pag 15 del “cuadernillo para el participante”) en
forma de lectura comentada, es decir, pidiendo a un participande que lea el pnimer
parrafo para aclarar las dudas que surjan al respecto y amphar la informacion
cuando se considere necesaro, despues pedira a otro participante que lea el

parrafo siguiente y asf sucesivamente hasta haber revisado el texto integro

EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM

Durante la pasada reunion de evaluacién en Tepotzotlan, en septiembre, se
hablé de ta cantidad de usuarios que habfan sido atendidos en MEXFAM
durante 1989 y 1990 aproximadamente 600,000 Se dijo también que ésta
parecia ser una cantidad tope haciéndose la comparacién con la velocidad
que alcanzan los cruceros durante sus travesias Asi mismo se seiialé que
la asociacidon estaba incursionando en una nueva etapa que se caracteriza
por mayor interés en la coordinacién 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
ano”
Para alcanzarla, en cada programa, en cada centro y en cada regién, sera
necesnio fortalecer el trabajo en equipo, lo cual se lograra esclareciendo la
misién de aquellos que se constituyan de manera natural
St entendemos la mision como la sintesis que resulta al combinar los
objetivos y las metas de la institucién con las condiciones y [a idiosincrasia
de cada equipo, se verd con mayor claridad que aquélla, la misién,
cnstalizara en el esfuerzo que todos ios miembros de todos ios 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 ira tomando la forma de un procedimiento sistemético que
caracterice a toda la wnstitucién, no obstante, debe quedar claro que
MEXFAM, como todas las organizaciones de su tipo, tiene que actuar con el
doble de entrega en comparacién con cualquier empresa productora de
bienes o servicios Esto por una curiosa razén particular se debe satisfacer
simuitineamente a los organismos financiadores y a los usuarios La
productividad en la atencién a estos ulimos es el requisito para la
satisfaccion de los primeros, y mayor interés en proporcionar una atencion
que satisfaga las necesidades de los usuarios, basada en ei trabajo en
equipo y en el conocimiento de técmicas especificas para analizar y
solucionar problemas, asi como para evaluar el resultado de las acciones
emprendidas, repercutird en una mayor productividad

GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA

Nowviembre de 1991
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El facilitador pide ahora a los participantes que, con los elementos porporcionados
por los textos 3A, 3B y 3C, traten de ponerse de acuerdo respecto a los que seria la
mision del equipo al cual pertenecen y que escriban en una hoja de rotafolio, asf co-
mo en la pag 16 de su cuadernillo, la conclusion a la que llegaron, les indica que
cuentan con 30 minutos para hacerio

Volviendo al texto de apoyo 3 se comenta en grupo cada uno de los puntos que en
él aparecen y se pide a los participantes que expresen si consideran algunas otras
condiciones que pudieran agregarse a la lista, de ser asf, sera necesario que estas
también se escriban en una hoja de rotafolio

UNIDAD 3

PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE TRABAJO

(Tiempo aproximado 3 horas)

OBJETIVOS

1 Los participantes conoceran los prnincipios para la conformacion de equipos
de trabajo

2 Conoceran y aplicaran los procedimientos basicos para dingir reuniones de
trabajo en equipo que se exponen en el anexo | de los cuadernilios para el facilita-
dor y para el participante

ACTIVIDADES

El facitador pide a los participantes que lean la pdg 17 de su cuadernillo, que
contiene, ademas de los objetivos, el parrafo siguiente

En esta unidad por fin comenzaremos a revisar aspectos muy practicos en rela-
cton con el trabajo en equipo Primero reflexionaremos un poco acerca de los prin-
cipios que rnigen fa integracion de los equipos para después pasar a identfficar la
importancta, funciones y caracteristicas del moderador, el secretano, la agenda y
las minutas

Despues, recapitulando lo analizado en todos los ejercicios anteriores, utiliza
los textos de apoyo 4y 5 (pags 18y 19 del ‘cuadernillo para el participante”) para
iniciar {a discusion grupal al respecto

Texto de apoyo 4

PRINCIPIOS PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO
*  Definicién de la mision, las metas los objetivos y las tareas

*  ldentificacidon de los integrantes
*  Establecimiento de reglas y procedimientos

*  Asignacion de responsabilidades
A) Para el funcionamiento interno  (Comisiones)
B) Para la realizacion del trabajo (Funciones)

17
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En este momento se deben aprovechar las conclusiones que se vayan obteniendo
y concretaras segun las condiciones de cada equipo real de trabajo Es decir, con-
forme el facitador vaya abordando los puntos, se debe pedir a los participantes
gue traduzcan lo analizado a su situacion de trabajo de modo que se vaya confor-
mando un documento que posteriormente oriente sus actividades

Para profundizar acerca de los dos uitimos puntos del texto 4 el facilitador pedira
que los participantes lean el documento incluido en el anexo | Elementos para diri-
gir una reunion de trabajo en equipo” Para ello, si el numero de participantes lo
permite, organizara subequipos para que cada uno aborde uno o dos de los temas
sigutentes

a) Funciones del moderador

b) Funciones del secretario

c¢) Caracteristicas e importancia de la agenda
d) Caracteristicas e importancia de la minuta

Si1 el numero de participantes es muy reducido, pedira a cada participante que se
especialice” en uno de los temas

El facilitador debera escribir en hojas de rotafolio los comentarios que vayan sur-
giendo poniendo especial atencion en aquellos que aportan nuevos elementos o
modifican la informacion que aparece en el documento citado

Caben algunas consideraciones mas acerca de los dos ultimos puntos del texto 4
En lo que se refiere al establecimiento de las reglas y procedimientos que regiran el
funcionamiento del equipo, los aspectos mas importantes a definir son los siguien-
tes
Agenda

quien la establece, con cuanta anticipacion, recepcion de propuestas, etc
Asistencia

ausencias justificadas, manejo de retrasos, sanciones
Periodicidad

frecuencia, hora y lugar de las reuntones
Proceso de toma de decisiones

por consenso, es decir logro de un acuerdo y un compromiso comunes, es
el més conventente cuando se trata de trabajar en equipo, lograro es parte
del proceso de maduracién de un equipo real de trabajo
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Minutas e informes

seleccion del encargado de elaborarios, aprobactén y distribucion
Uso de la palabra

concesion de ia palabra, control de interrupciones, tiempos

Respecto a la asignactén 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 voluntaria Esto garantiza el
funcionamiento correcto del equipo al evitarse los atrasos por incumplimientos o la
realizacion inadecuada de tareas

El inciso A que aparece en el ultimo punto del texto de apoyo 4, se refiere a la crea-
cion de conisiones cuyas tareas principales esten relacionadas con el funciona-
miento interno del equipo  Esto es, la elaboracion de las actas, la logistica, la
coordinacion de las reuniones, etc Por su parte, el inciso B corresponde a las fun-
clones relacionadas con el desarrollo del trabajo propiamente dicho Por ejemplo,
sI en una reunidn determinada se planea y organiza la imparticion de un curso en
una escuela, las funciones estaran relacionadas con la realizacion de esa actividad
especifica

Pasando a los puntos que aparecen en el texto de apoyo 5 {pag 19 del “cuadernillo
para el participante”), el facilitador debera subrayar la importancia de que los planes
y programas del equipo correspondan a las postbilidades reales de este para reall-
zarlos con éxito

Texto de apoyo 5
PRINCIPIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

*  Planeacién y programacidn de las reuniones en funcién de las condicio-
nes y necesidades del equipo

* Establecimiento de una agenda

*  Nombramiento del moderador y el secretario de la reunién
(Puede ser siempre la misma persona aungque esto no es lo mas recomenda-
bie)

La agenda, que es la especificacion de los asuntos que se abordaran en una reu-
nidn o en una serie de reuniones, permite que el tiempo se aproveche al maximo al
orientar las discusiones evitando repeticlones y desviaciones

Un hecho de suma importancia es el nombramiento del coordinador del equipo y
del moderador de las reuniones En términos generales el coordinador de un cen-
tro, un programa o un equipo particular debe cumplir ias funciones de dingir y coor-
dinar el equipo de trabajo No obstante para la realizacion de las reuniones lo mas

19




recomendable es que la funcidn de moderador se distnbuya entre diversos Inte-
grantes, con el objeto de que el mayor numero posible de ellos esté capacitado pa-
ra dingwr una sesion en el momento en que asf se requiera Es decrr, coordinar un
equipo y moderar una reunidn de trbajo son dos funciones distintas que, en un mo-
mento determinado, pueden ser desempefadas por una misma persona aunque lo
mas recomendable es que no sea asf

Dada la importancia del moderador para el desarrolio exitoso de las reuniones de
trabajo en equipo, se repasara lo revisado en el anexo | al respecto utiizando el tex-
to de apoyo 6 (pag 20 del “cuadernillo para el participante”), que muestra los prin-
cipales aspectos que debe cubrir quien sea seleccionado para cumplir esta funcién
Tambien en esta parte se puede pedir a los participantes que agreguen las funcio-
nes gue consideren pertinentes, mismas que deberan anotarse en hojas de rotafo-
lio

Texto de apoyo 6

FUNCIONES DEL MODERADOR DE UNA REUNION DE TRABAJO

* Se asegura de que la reunién se lleve a cabo
* Inicia la reumién puntualmente

* lLadinge
- Agotando los puntos de fa agenda, uno por uno y en orden

- Evitando desviaciones de tema

- Conciliando puntos de vista divergentes

- Resumiendo cada punto de la reunion

- 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 reunion, pongan a la vista de todos los
integrantes del equipo (en una hoja de rotafolto o un pizarrén) todos y cada uno de
los asuntos que se tratardn en esa ocasién Esto es util para tenerlos siempre pre-
sentes, evitar desviactones y distracciones, y sefialar de manera gréfica el avance
de la reunion al ir marcando los puntos agotados

El moderador de ia reunién es el responsable de que se alcancen los objetivos plan-
teados mediante la interaccion de los integrantes del equipo Antes de continuar, el
faciltador debe indicar a los participantes la diferencia entre interaccidn e interven-
cién disociada Segun Chehaybar (pag 118)
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‘La interaccion es el intercambio que existe en un grupo a lo largo
de una discusidon Mas generalmente, es la relacion interhumana
por la cual una intervencion verbal o una actitud, una expresion
significativa o una accion, {son) una respuesta a (una) accion
anterior

“La intervencion disoctada es la participacién verbal que no esta
relacionada con las participaciones anteriormente expresadas,
hecha por individuos que prescinden de lo que est& pasando en el
grupo, que no escucharon o que estan encerrados en lo que ellos
plensan"

En la realidad es muy facil distinguir cuando hay interaccton y cuando no, cuando la
hay, las participaciones de los integrantes del equipo tienen una relacion logica lo
que dice uno provoca la respuesta de otro, 10 que hace alguien es un requisito ne-
cesario para que el siguiente pueda actuar En cambio, cuando no hay interaccion
las reuniones de discusion 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 trabajo se desorganiza por completo, impidiéndose asf el logro de objetivos

Siguiendo con los comentarios de la autora mencionada, Wdentificamos tres etapas
en el proceso del trabajo en equipo o de discusion de cada uno de los puntos de
una agenda, estas fases son

figura 1 “Fases del Proceso de Trabajo y Discuston en Equipo”

Vuelo

Despegue Aterrizaje
Despegue
donde el equipo inicia la discusion de un punto de la agenda
Vuelo
que es el desarrollo de la discusion de dicho punto
Aterrizaje
que es la obtencion de conclusiones respecto al punto mencionado

21

BN




No importa el tiempo con el que se cuente para realizar el trabajo,
estos tres aspectos deben lograrse, tanto en  una hora como en
15 min En este ultimo caso, el proceso sera mds corto, pero
siempre se Intentara lograr los objetivos que el equipo se haya
propuesto " (Idem, pag 121)

CONCLUSIONES (20 mun )

En este punto el facilitador pedira a los participantes que resuman alguno de los
puntos que se trataron y expresen cual o cuales de ellos les parecieron mas utiles e
interesantes para su trabajo cotidiano

EVALUACION (10 min )

La evaluacion del taller, tanto para los participantes como para el faciltador y para
la propia actividad, consistira, por un lado, en el nhumero de conclusiones plasma-
das en hojas de rotafolio y, por otro, en el llenado de un “protocolo de evaluacton al
taller” que el faciltador entregara a los participantes asi como en la entrega de un
informe elaborado tambien por el faciitador a algun miembro del Grupo de Apoyo
para la Mejora Continua en MEXFAM
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ANEXO

ELEMENTOS PARA DIRIGIR UNA REUNION DE TRABAJO EN EQUIPO

En este trabajo se indican, a grandes rasgos, los pnncipales aspectos que se deben
considerar para llevar a cabo reuniones de trabajo o discusidn en eauipo y obtener
los mejores resultados postbles

A) RESPECTO AL MODERADOR

El moderador de la reuman podra ser cualquier integrante del equipo Incluso, con-
viene gue esta funcidn se vaya turnando de una reunidn a otra, de manera que to-
dos fos miembros adquieran practica al respecto El moderador podra nombrarse
al principio de cada reunion, o bien al final, para la reunion siguiente Este ultimo ca-
so es el mas recomendable pues favorece la adquisicion de experiencia en la orga-
nizacion de este tipo de actividades

Es muy importante cuidar que en las reuniohes no interfiera la jerarquia de los inte-
grantes al momento de dar la palabra o tomar decisiones St el moderador de la
reunion no es el coordinador o jefe de departamento, este ultimo tendra que acatar
las normas como todos ios demas integrantes

Las principales funciones del moderador son

1 Asegurarse de que la reumoén se lieve a caho
a) Definir, si es el caso, y recordar a ios integrantes del equipo la fecha, hora y lu-
gar de la proxima reunion No obstante, no debemos olvidar que el éxito de una
reunién depende del compromiso y la responsabilidad de todos los miembros
del equipo

b) Recopillar la informacion o materiales que se vayan a utilizar
2 lmiciar la reumién puntuaimente

3 Dingir la reunién
a) Agotando los puntos de la agenda, uno por uno y en orden

b) Evitando desviaciones de tema Cuando la reunion esté bien dingida, es muy
raro que surjan discusiones que la interrumpan E! moderador debe dentificar
cuando no se esta abordando el punto correspondiente de la agenda y sefialar
que el tema distractor, st lo amerita, podra ser revisado cuando se llegue al punto
de asuntos generales (ver mas adelante la seccién sobre la agenda)

c¢) Concthando puntos de vista divergentes
d) Resumiendo cada punto de la agenda

e) Stiguiendo e indicando el orden de los participantes que desean hablar Es
proba-ble que durante las pnmeras reuniones se dfficulte un poco mantener el or-
den de las participaciones El moderador deber4 anotar el nombre de las perso-
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4
B)
Al

nas que piden hablar e insistir una y otra vez en que se respete el orden Con el
tiempo, los Integrantes aprenderén a esperar su turno Un buen ejercicio para es-
to consiste en designar cualquier objeto, un lapz por ejemplo, como el elemento
que da derecho a tomar la palabra, es decir, el moderador debe indicar que sélo
aquella persona que posea el lapiz que el les dé podra hablar Cuando ésta termi-
me, tendra que entregar el lapiz a la siguiente persona que quiera hacer uso de la
palabra o que el moderador tenga anotada en su lista

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 asignacién de tareas especificas para uno o va-
rios integrantes del equipo, es preferible no considerar a las personas ausentes, dado que no
sa sabe sl éstas estaran en la disposicion de cumplirlas {cuando esto ocurre es comun que al-
gunas tareas queden Inconclusas, lo que puede retrasar ef trabajo del equipo)

Conclurr la reurién

RESPECTO AL SECRETARIO

igual que con el moderador, también es conveniente que se hombre un secretario

para cada reunion No cbstante, a veces no es necesano tal nombramiento ya que

la

persona designada como moderador puede cubnr las funciones del secretario,

sobre todo cuando los equipos no son muy grandes

C)

Las principales funciones del secretano son

1 Tomar lhista de asistencia y registrar las horas de nicio y de término de la
reunién

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

3 Tomar nota de las participaciones méas relevantes para cada punto de la
agenda

4 Tomar nota de los acuerdos
5§ Apoyar al moderador (cuando es el caso)

6 Con la informacién antenor, elaborar la minuta de Ia reumién

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 enumeracion de ios asuntos que seran abordados
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en eilas Lo mas aconsejable es que todos los integrantes de un equipo la conoz-
can antes de que fa reunion se lieve a cabo Esto permite que ellos se preparen
cuando hay aigun punto que les interese en especial y que mediten sobre la posibi-
hdad de incluir algun asunto que no este contemplado

También es conveniente que al finalizar cada reunion se elabore una propuesta de
agenda para la reunion siguiente  Esto proporciona un sentido de mayor continul-
dad y coherencia a la realizacion de este tipo de reuniones

Las principales caracteristicas de una agenda son

1 Debe serclara Cada punto debe expresar con precisidn el asunto que en
realidad se pretende tratar

2 Debe ser breve No es necesario extenderse en explicaciones de cada punto,
se supone gue los integrantes del equipo saben de qué se les est4 hablando

3 Debe ser realista Solo se deberan inclurr los asuntos que se puedan tratar
(en terminos de tiempo y de poseer los elementos suficientes para discutirlos)
En caso de que un asunto sea muy complejo se puede programar una reunton
extraordinana o no para abordarlo exclusivamente

4 Debe ser conoctda por todos y estar a la mano en el momento de la reu-
nién Esto evita desviaciones de tema y facilita el orden al tratar los puntos

5 De preferencia, debera incluir los siguientes puntos

Al principio
a) Lectura y discusion de la propia agenda

b) Lectura y discusion de la minuta de la reumion antetior

Al final
c) Asuntos generales (aqui se incluyen todos los puntos que surjan durante la
reunion pero que no estaban considerados en la agenda, siempre y cuando ten-
gan ia importancia suficiente)

d) Nombramiento del moderador y el secretario de la proxima reunion

e) Fecha, lugar y hora de la proxima reunion (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 poses {a informacion at respecto), asi 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 equi-

po, de modo que quienes requieren de su trabajo conozcan de antemano en que momento se
suspenderan las actividades y en que momento se reanudaran
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D)

RESPECTO A LA MINUTA

La minuta es el registro escrito de la informacion mas importante de una reunion de
trabajo o discusion en equipo Es un documento que facilita que se respeten los
acuerdos y que posibles malentendidos se solucionen con rapidez Tambien es util
para observar y evaluar la evolucion tanto del trabajo realizado como del equipo
propiamente dicho Sus principales caracteristicas son

1 Debe contener la siguiente informacion
a) Identificacion del equipo (nombre del drea departamento, centro logistico,
etc)

b) Fecha y horas de nicio y termino de la reunion

¢) Asistentes

d) Agenda

e) Comentarios (desarrolio de la discusion segun los puntos de la agenda)

f) Acuerdos (entre los que se incluyen los nombres del moderador y el secretario
para la proxima reunion, los nombres de las personas con tareas especificas y la
agenda propuesta para la reunion siguiente)

2 Debe ser clara No es necesario emplear terminos rebuscados ni esmerarse
mucho en la redaccion, con que todos la entiendan es mas que suficiente

3 La secci6n de comentarios debe seguir el orden de la agenda
4 Se debe anotar lo més importante de lo expresado por los participantes

5 Se debe poner especial atencion a ia redacciéon de los acuerdos De ser
posible, deberan quedar registrados tal como se diyjeron durante la reunion

Estos son elementos indispensables para realizar reuniones de trabajo en equipo
productivas Como todo, cuando se empiezan a aplicar se presentan pequeias fa-
llas No obstante, al ilas practicando en repetidas ocasiones 1ran formando parte
de nuestro comportamientc habitual en grupos de trabajo
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GUIA PARA EL FACILITADOR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexién sobre el trabajo en equipo

SESION

HOJA 3DE 3

TIEMPO
APROX

UNIDAD O TEMA

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

FACILITADOR

PARTICIPANTES

MATERIALES Y
EQUIPO

20 min

10 min

Conclusiones

Evaluacion

En cuanto llegue al tercer punto pide &
los participantes que se organicen en
subequipos (sl es posible) y cada unc

analice uno o dos e los temas siguientes

a partir del anexo del cuadernilio para el

pasticipante
a} Funciones del moderador
b} Funclones del secretario
c) Caracteristicas e Importancia de la

agenda
d) Caracter(sticas e Importancia de la
minuta,

(Si el numero de participantes s muy
reducldo pediré a cada uno que se
especialice en uno de los temas)
Escirbe en hojas da rotafolio los
comentarios que vayan surgiendo
Muestra el texto de apoyo 5 (pag 18 del
cuadernilio para el participante) y
comenta los puntos que se incluyen Pide
a los participantes sus puntos de vista y
pregunta si hay dudas

Destaca la Importancia del moderador de
las reuniones y muestra el texto 8 (pag
20

de cuadernillo para el paricipante)
pldiendo comentarios al respecto
Expones la dif ia sntre int n &
intervencién disociada
Pregtinta sl hay dudas
Expone las fases del proceso de trabajo
y discusién en equipo y pregunta si hay
dudas

Pide a los participantes que resuman los

puntos que se trataron y expresen cudles

de ellos les parecieron mas utiles e
interasantes

Pide a los participantes que respondan el
protocolo de evaluacion al taller {pag
21 del cuadernilio para el participante)
Cuando terminen de hacer!o solicita que
se comenten las respuestas

Se organizan en subequipos leen el
documento y se discuten los temas
mencionados

Comentan y exponen sus puntos de vista

Revisan y comentan el texto de apoyo 6

Escuchan comentan y exponen sus
dudas

Escuchan comentan y exponen sus
dudas

Resumen y sxponen sus puntos de vista.

Responden las preguntas que aparacen
en el protocolo desprenden la hoja y la
entregan al facilitador

Anexo del cuadernillo
para of participante
hojas de rotafolio y

marcadores

Texto de apoyo 5 hojas
de rotafolio y
marcadores

Texto de apoyo 6
Hojas de rotafolio y
marcadores

!

Figura 1 !

Cuadarnillo para el
participante
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SESION

(4

ANEXO li

GUIA PARA EL FACILITADOR
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexion sobre el trabajo en equipo

HOJA1DE3

OBJETIVO(S) GENERAL(ES) Los participantes conoceran al concepto, las caracter(sticas y los procedimientos generales del
trabajo en equipo Aplicaran lo anterior en las reuniones que realizan como parte de su trabajo
TIEMPO APROXIMADO 8 horas, 30 min

v ES
TEMPS|  UNIDAD O TEMA OBJETIVOS ACTIVIDAD MATERINES Y
FACILITADOR PARTICIPANTES
15 min Presantacién Informar a los participantes sabre los Aplica ol sjorcicio  ElCorreo  Entrega Relaizan el sjercicio Slilas
aspactos generales del taller sus un ejemplar de! cuadesniiio para el Reciben o! cuademillo Cuademille para el
objetivos y la naturaleza de las pardicipanie a cada uno de los asistentes participante
actividades que se reallzaran Les en voz alta el taxto de la pégina 1 del
Crear un ambisnta propiclo para ol cundemillo y plde que lo sigan en la
trabajo an equipe lectura Deobara detenarse on los puntos
que considera necesario aclarar Al Loen ol texto y escuchan los comentarios
terminar de leer el texto pregunta si hay del facilitador Exponen sus dudas
dudas
3 horas Unldadt 1 Los pariicipantes ltegarén a un acuerdo Plde a los particlpantes que {ean los Leen los objetivos y axponen sus dudas | Plzarrén y gises u holas
Concapto y ventajas del en cuanto a fo que aignifica trabajar en objetivos que aparecen en la pag 3 del de rotafollo y
trabajo an equlpo equipo cuadernille Pregunta sl estdn claros marcadores
2 Reflexionarén sobre las ventajas del | Plantea las sigulentes preguntas a todo el
trabajo en aquipo para satisfacer las grupo
necesidades de {aa arganizaciones y de 4Qué s un aquipo?
las personas que lo integran ¢Qué w3 ol trabajo en euqipo?
3 Identificarén las caracteristicas Si es necesario Indica entre los
generales dol trabajo en equipo participantes quibn debe responder Plde Responden las pregunias y hacen
que escriban sus respusstas en la pdg 3 comentarios al respecto
de su cuademillo
B0 min Ejarciclo NASA Demastrar la diferancia enire los Aplica el ejerciclo segun se describe en ef Relaizan el sjercicio Cuademilio para el
resuitados obtenidos al trabajas cuadamillo para ol facilitador participante
individuaimente y al hacarlo en grupo Terminado el ajerciclo, pregunta de Cuadernilio para e}
nuevo Lqué entianden por el trabajo en facliitador*
aquipo? ofganizando a los participantes Hojas de fotafolio y
an parejas o sn plenario y pidiando que marcadares
escriban sus raspuestas en Ia pag 7 de
su cuademilio y an hojas de rotafolio
A manera de sintesis muostra el texto de | Discuten y escriben sus conclusiones en
apoyo 1 indicando que es [ mismo que hojas de ratafolio
aparece en a pAg 3 del cuademilio para
el particlpante Plde comentarios y
pragunta sl hay dudas Coamentan y exponan sus dudas
35 min Ejotclclo La Organizacién | Destacar la impontancia de la planificacén | Aplica el elercicio segun 36 describe en e Relalzan el ejorciclo Tijeras pegamenta
y ia direccion en ol trabajo colectivo cuademillo para ol facllitador papel cartulina (un
Indica que las notas corraspondientas a juego para cada
este ojercicio deberin escribirse en la equipo) hojas de
pag 9 del cuadernille para el Escriben sus notas sn a pig 7 del rotafolio y marcadores
participante cuademilio

BEST AVAILABLE corY




NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Taller de reflexion sobre el trabajo en equipo

SESION
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GUIA PARA EL FALILITADOR

o

¢

HOJA 2DE 3

TEMPO| UNIDAD O TEMA OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES Y
FACILITADOR PARTICIPANTES
Para apoyar la conclusién del anélisis
musstra el texio de apoyo 2 Indicando
que aparece on (a pdg 10 del Revisar y comentan el texio de apoyo 2
cuadernillo y lo comenta Hojas de rotafollo y
Pide a uno o dos de los parlicipantes que | Uno o dos presentan un resumen de lo marcadores Texios de
resuman lo visto hasta este punto visto apoyo 1y 2
2 horas Unidad 2 1 Los participantes identificardn las Pide a los participantes que lean los Leen Jos objetivos y la intreduccidn para Cuadernillio para el
Condiciones que favorecen | condiciones que favarecen el trabajo en | objetivos y la introduccidn que aparecen la unidad 2 participante
el trabajo en equipo equipo ol la pag 11 de su cuademillo
2 Conocerén el concepto de misidn e Aplica el eferciclo Rompecabezas Reallzan el ejercicio Sobres con

3 horas

Unidad 3
Principlos para la
conformaglén y
funclonarmiento de los
equipes de trabajo

Identificarén ia del equipo al que
pertenacen
3 Conocerdan los principlos basicos para
la formaclén y funclonamiento de los
equipos de trabajo

1 Los paricipantes conoceran los
principios para la conformacién de
equlipos de trabajo
2 Caonocerén y aplicarin los
procedimientos basicos para dirlgir
reuniones de trabajo en equipa que se
exponen en el anaxa del cuadernilio para
el participante

segun se describe en el cuadernilic para
ol facilitador (pags 10 11)

Centra la discusén usando el texto de
apoyo 3 Indica a los participantes que es
8l mismo que aparece en la pdg 12 de su

cuudernillo
Explica la impartancia de definir la misién
de cada equipo para lo que muestra el
texto de apoyo 3A (pdg 13 del
cuaderniilo para el participante)
Ejemplifica los puntos que aparecen en el
texto de apoyo 3A mostrando el texto de
apoyo 3B (pdg 14 def cuadernitlo para el
participante} Plde comentarios y
pregunta si hay dudas
Dirige la lectura comentada del texto de
apoyo 3C pldiendo a un padiclpante que
lea el primer parrafo el cual se comenta
entre todos y asi sucesivamente
Pide a los participantes que escriban an
una hoja de rolafolio y en la pAg 16 de
su cuadernillo la mision del equipo al
que pertenacen para lo que se deben
basar en los textos 3A 3By 3C

Pide a los padicipantes que lean los
abjetivos y Ia introduccién que aparecen
ei la pdg 17 de su cuademille Pregunta

sl hay dudas
Repasa lo visto en las ejerciclos
anterlores
Muestra el texto de apoyo 4 y pide
comentarios de las puntos que ah{
aparecen {(pdg 18 cuadernillo para el
padicipante }

Comentan el contenido del texto de
apoyo 3

Revisan el texto de apoyo 3A

Preguntan y exponen sus dudas

Leen y comentan el texto de apoyo 3C

Discuten y escriben en una hoja de
rotafolic Ja misién del squipo al que
pertenecen

Leen y sxponen sus dudas

Comentan el contenido del texto de
apoyo 4

rompecabezus segun el
numers de equipos y
participantes

Texto de apoyo 3

Texto de apoyo 3A

Texto de apoyo 38

Texto de apoyo 3C

Holas de rotafolio y
marcadores

Cuadernillo dal
participante

Texto de apoyo 4

e



GRUPO DE APOYO PARA LA MEJORA CONTINUA

Agradecemos el apoyo financtero proporcionado por
The Population Council y Management Sciences for Healt
para hacer posible el disefo, fa edicion y la impresion
de este material

i

Edicion Jesus Vertlz
Disefio Francisco Argonza

FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR, AC
Juarez 208 Tlalpan C P 14000 México DF Tx 1764338XFAMME Fax 6 55 12 65
Cable MEXFAM MEXICO Tels 573 7100 573 7070 573 73-48 573 75 91

\ 22



—— PROCESO DE MEJORA CONTINUA e MEXFAM
PLANEACION FAMIIAR

DEFINICION Y ANALISIS
DE PROCESOS

FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR, A C




INDICE

<POR QUE DEFINICION Y ANALISIS DE PROCESOS”?

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

1 Reunion con el equipo de trabajo para identificar sus principales
procesos

2 Seleccion de uno.de los procesos para iniciar su formalizacion

3 Se identifica al responsable del proceso y se establecen sus
limites (donde empieza y donde termina)

4 Se elabora el diagrama de flujo del proceso

5 ldentificacion de los insumos o entradas que requiere el
proceso y sus especificaciones

6 Identficacion de los proveedores de los insumos

7 ldentificacion de las salidas del proceso y sus
especificaciones de calidad

8 ldentficacion de los clientes que reciben las salidas

9 Documentacion de lo anterior

ANEXOS
ANEXO A AGENDA

ANEXO B MINUTA

ANEXO C PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO
ANEXO D CARTA DE PROCESO

ANEXO E INFORME DE PROCESO FORMALIZADO
ANEXO F INFORME DE MEJORA

11
11

12
12
14

15
17

19
22
24
26
30



CEF N CION Y ANA_ISIS BDE PRCCESCS

«POR QUE DEFINICION Y ANALISIS DE PROCESOS?

La mejora continua en MEXFAM esta basada en la mejora de los procesos
que se reahzan en las diferentes areas y departamentos que integran la
institucion Si1 consideramos que un proceso es una secuencia de activi-
dades destinada a producir determinado resultado, quiza la idea de
que todo trabajo es un proceso nos quede mas clara

Cualquter trabajo que llevemos a cabo de manera mas ¢ menos frecuente
requiere de informacion, matenales, equipo etc, (entradas o insumos) pa-
ra producir objetos o servicios (las salidas) que son necesarios para que
se realicen otros trabajos o bien para que sean consumidos por los clien-
tes o usuarios externos Dichos objetos 0 servicios deben cubrir una serie
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 precision cuales son las necesidades y expectativas
de nuestros clientes Si esto no ocurre estaremos ofreciendo un producto
cuyo grado de utildad desconocemos

2 Lograr la consistencia del proceso es decir, ofrecer siempre el mis-
mo producto para lo que deberemos reahizarlo 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 vanaciones pueden tener un efecto im-
portante en la satisfaccion de los clientes internos o externos

3 Conocer la aceptabilidad de las salidas del proceso Ahora bien la
consistencia de un proceso no es condicion suficiente para lograr la satis
faccion de los clientes No debemos olvidar que sus necesidades y expec-
tativas cambian conforme pasa el tiempo Por lo tanto es necesario
explorarlas continuamente a traves de la interaccion con los clientes y de
la aplicacion de instrumentos especialmente disefiados para ello

4 ldentificar las oportunidades de mejora Esto se logra evaluando los
procesos en funcion de la satisfaccion de los clientes Si los procesos se
evaluaran solo en terminos de rentabilidad (cuanto se gasta/cuanto se ga-

1
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DEFINICION Y ANALISIS DE PROCESOS

na) y productividad {cuanto se logra), se perdernan de vista muchas posibi-
lidades de mejora que los propios clientes pueden ayudar a esclarecer

La definicion y el analisis de los procesos mas importantes de cada equipo
de trabajo constituyen el pimer paso para lograr que los resultados del tra-
bajo realizado satistagan verdaderamente a los clientes y usuarios Si el
proposito es mejorar recordemos que

"No se puede mejorar o 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 principa-
les procesos de un equipo, se explica como identihcar tanto las entradas
necesarias para realizar las acthvidades propias de un proceso, como las
salidas resultantes Se muestra tambien como wdentificar ios problemas y
oportunidades de mejora de un proceso y por ultmo, se anexa una guia
para documentar todo lo antenor
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DEFINICION Y ANALISIS OE PROCESOS

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

El metodo que detallaremos a continuacion consta de 9 pasos

1 Reunion con el equipo de trabajo para identificar sus principa-
les procesos

2 Seleccion de uno de los procesos para iniciar su formaliza-
cion

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 Identificacion de los insumos o entradas que requiere el pro-
ceso y sus especificaciones

6 ldentificacion de los proveedores de {0s insumos

7 ldentificacion de las salidas del proceso y sus especificacio-
nes de calidad

8 ldentificacion de los clientes que reciben las salidas

9 Documentacion de todo lo anterior

1 Reunion 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 operacion

Como ya sefialamos un proceso es un conjunto de actividades para obte-
ner un productc o servicio que satisfaga a un chente interno o externo En
el intervienen los siguientes factores metodo mediciones, mateniales am-
biente, maquinana y personas

Un proceso siempre estara definido por un verbo, es decir en todo caso se
referira a la realizacion de una accion




DET NIC SN\ AP ALIS 3T PPCCCISOS - -

se reahzan

Nomina no es un proceso
Elabaracion de la noming, si lo es
Requisiciones no es un proceso
Despacho de las requisiciones del aimacen, st lo es

Caractenisticas de un proceso

— Tiene un principio y un fin (imites)
—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 duefio o responsable

—Transforma o complementa entradas (insumos) agrega valor a las
entradas

— Puede ser representado en un diagrama
— Puede ser medido (desempeno)
— Puede ser mejorado

Un proceso vital o complejo puede estar compuesto de vanos subproce-
S0S

Recomendamos al lector que junto con su equipo de trabajo revise el ins-
tructivo del formato ‘Principales Procesos del Equipo y complete Ia infor-
macton en el ejemplar que se incluye de muestra en el anexo C de este
trabagjo

4

129



DEFNICION Y ANALISIS DE PROCESOS

2. Seleccién de uno de los procesos para iniciar su
formalizacion

Una vez identificados los procesos que administra el equipo de trabajo, se
deberd seleccionar aquél que se considere mas importante, tomando en
cuenta que se apegue al cumplimiento de la misién del equipo, que su im-
pacto en la organizacién o departamento sea trascendente y que esté de
acuerdo con las expectativas priontanas de sus clientes, internos o exter-
nos

3 Se identifica al responsable del proceso y se establecen sus
limites (d6nde empieza y dénde termina)

El responsable de un proceso es la persona que tiene el pnncipal compro-
muso sobre sus resultados Es aquel que
— M4s puede influir en él

—Es el mas afectado por el desempefio del proceso

—Tiene mas recursos Invertidos en comparacién con las otras areas
que intervienen en el proceso

— Administra el proceso

?ey Ea"aazﬁg'gkghi gov ééEPrgg{_.‘l‘FAL REGPONSABLE
ENA  ATENCION TENGG QUE ESFORZAKME < PERSONA ESTE
?\ULOS PACIENTES POR EN \AEGEI?R A‘rﬁ?‘?a E{iﬁg}.’éf&?’é:&“. ui%BRE

EL INFORME DE Ml
CODRDINACION

Fig 2 El responsable de un oroceso es la persona mas comprometida con sus resuftados




DEFINICION Y ANALISIS DE PROCESQS_~

Las funciones del responsable del proceso son

— Definir y documentar €l proceso, incluyendo los subprocesos
— Designar en equipo a los responsables de los subprocesos

— Determinar y documentar los requenmientos de los procesos y
asegurar el cumphmiento de lo acordado con el cliente La docu-
mentacion se realiza utihizando los formatos que se presentan en
los anexos de este trabajo

— Establecer los indicadores e implantar controles en el proceso
— Asegurar la efectividad y eficiencia del proceso
— ldentificar el impacto de cambios que se introduzcan al proceso

Todo proceso tiene un principio y un fin 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 precision los imites es de vital importancia pues evitara que
haya zonas de actividad sin responsable Para cada salida hay un cliente y
para cada entrada existe un proveedor

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

Ejemplo
El despacho de las requisictones de los centros logisticos inicia en el
momento de la recepcion de la schicitud, debidamente requisitada y
autonizada, y termina 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 gjercicio, recomendamos nuevamen-
te al lector que, en una reunion con su equipo, seleccione el proceso mas
importante y complete la informacion indicada
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DEF N CION ¥ ANA.ISIS DE PROCESOS

4 Se elabora el diagrama de flujo del proceso

Quien conoce un proceso puede ilustrarlo graficamente 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 necesano elaborar un diagrama de flujo,
mostrarlo en una representacion grafica en la que se detallen, paso a pa-
s0, todas las actividades que lo componen

Esto es importante, porque
— Provee una vision del proceso actual

— Muestra los papeles y las relaciones
-— Ayuda a explicar el proceso

— Actua como una herramienta para la preparacion de procedimien-
tos escritos y listas de venficacion

—Indica de un vistazo complepdades innecesarnas, repeticion de ta-
reas, etc

— Provee guias para identificar donde recolectar datos

— Ayuda para documentar y estandarizar el proceso

— Actua como una herramienta de ensefianza

— Confirma la propiedad del proceso (quien es el responsable)

Para elaborar un diagrama de flujo debemos

— Confirmar la propiedad del proceso
— Reconocer el principio y fin 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 maximo aproximado de diez actividades para
defimir un proceso en un solo diagrama SiI se requiere describir
mas a fondo alguna actividad en particular se pueden realizar nue-
vos diagramas con diferentes niveles de detalle

— Dustribuir las actividades en orden de procedencia o cronologico
(algunas pueden ser simultaneas)
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— ldentificar que se requiere para realizar las actividades (estos seran
los iInsumos) y registrarlo

— Se sugiere utilizar la simbologta que a continuacion se describe

SIMBOLOGI!A DEL DIAGRAMA DE FLUJO

Significa imicio o fin del proceso En los diagramas en consecuen-
cia, aparecera siempre al principio y al final

Representa la realizacion de una actividad Son ejemplos de activi-
dad concertar una cita con alguna autoridad municipal realizar
una entrevista, preparar material para una platica redactar un infor-
me, etc

Indica la toma de una decision y siempre tendra las ramificaciones
sl y no inmediatamente despues de este simbolo tendra que in
clurrse la realizacion de una actividad para cada ramificacton, o
bien de una actividad y el fin del proceso Los diamantes de dect
ston siempre contendran una formuiacion en forma de pregunta

re——
——| Las flechas indican la direccion del proceso

Por ultimo, los pequefios circulos, llamados conectores nos permi-
ten continuar la elaboracion 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 definir con base en esto los parametros de medicion que nos

permitiran 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-

nion que el lector sostenga con su equipo de trabajo
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CARTA DE PROCESO

Proceso Consulta General, primera_yez ‘]

Equipo l AP1s Cuapmalpa ]FechaL 7
Factores a Diagrama da fiujo Aesuitados
caontrolar esperadas

Folletos carieles
benddicos murales inf
lal paciente sobre que
debe hacer Sala de es
pera impta y cémoda
Presentacidn amable
Sonreir

legada del paciente a

consultorio
[Tarjeta de la usuana

Recepcion del pacente
formate HCG Abnr [Contar con informacion

lexpediente Cuidar re ' Entrevista E"P‘°"3'°"3] Luficiente para Dx carrecto
lacion medico paciente

Que signta confianza
Que se sienta bienvenido

Seguir criterios para
labrir expediente

Tareta da la usuana

Tener un regisira tecnica
formato HCG 3

mente adecuado de cada
paciente que lo requiera

Abnr expedients

LES
posible
aplwcar (A~ S
interrogatorio

Conocer ntefrogatorio
basico soore PF

Obtener infarmacion sobre
ias neceswdades del usuaric
en cuanto a PF

Equipo estuche de Dx
respato amabilidad
lsequir reglas de a pro

Comprobar hal azqos de ia

Exploracion fisica entrevista y e nter oga

padeutica medica torio
mian

Conacimiantos tecnicos A Proporcionar segu «ag a'

lsobre el case ¢
Impresion diagnostica —l paciente por medio de in

adecuada sobre sl padec:

KConocimento de farma m ento

kos y medidas generales

ladecuadas af padec lf-‘rescnpcmn de Iralamnenloj Curacion del paciente

miento

Fig 3 Carta dei proceso Consulta General primeravez elaborado por los medicos comunitanos
del Centro Lagistico de Cuajimalpa
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Factaores a
controlar

IConocimiento del con
keplo de PF de MEXFAM
Incluir tada fa gama
Profundizar en el mas
conveniente  Muestra
o Apegarse a las Nor
jmas Tecnicas institu
kionales

D:isposicion de metodos
astructivos normas
fecnicas

predten e carnet
lagenda de citas

Expediente notas

fForma os de hoja de
v sifa diana

Diagrams de flujo

<Es
posible
dar informacién

Informacion al pacienta
sobre PF

Entrega de metodo y
axolicacion de uso
contraindicaciones ¥
roacciones adversas
Posibilidad de cambio

}_____‘

{ Programacion préxima visita —l

LS& despide al paciente l

Efaboracion de
nota diagnostica 0
de evolucion

Se completa informaciin
y s archiva expediente

i

Aegrsiro de informacién
n hoja de wisita diana

Resuitados
esperados

Que el pacierte cuente con
informactdn suficiente y
adecuada para decdirse a
ulihzar el metodo qJ8 mas
le convenga

Que el usuano et a el re
que mas se adecue a sus re
cesdades. Que conozea las
posibles reaccioras adver
sas y su rangjo Que sepa
que puede cambiar de me
toda

Que el pactente regrese
satsfecho

Qus ta informacion regis
lrada sea corecia y aste
complata

Contar ccn ~formacicn
para la evaw.anioh objeliva
det o ogra=—a

Fig 3 (Cont) Carta del proceso Consulta General pnmera vez elaborado por los medicos
comunitanos del Centro Logistica de Cuaymalpa
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5 ldentificacion de los insumos o entradas que requiere el
proceso y sus especificaciones

Los insumos son todas las salidas de otros procesos (internos o externos)
necesarias para realizar las actividades de nuestro proceso En general,
los insumos tienen las siguientes caracteristicas

— Estan defimdos por sustantivos concretos

— Son las salidas del proceso anterior
— Tienen caractenisticas medibles
— Todo insumo corresponde a un proveedor
Ejemplo
Anticonceptivos para los centros logisticos

De acuerdo a pedido, en condiciones de vigencia y segun calenda-
no de despacho de requisiciones

Fig 4 Los insumos son matenales informacion 1deas {documentos) equipo etc” necesaros pa
ra realizar las actividades del proceso

6 ldentificacion de los proveedores de los insumos

El proveedor es la persona o departamento de quien recibimos los nsu-
mos Un proceso puede tener uno o vanos proveedores Un proveedor tie-
ne las siguientes caracteristicas

— Puede ser interno o externo

— La salida de su proceso es insumo para el nuestro
— Nuestra satisfaccion es la meta de su proceso
Ejemplo

Donantes, Coordinadores de Centros Logisticos, Cajera, Almacen
Central
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7 ldentificacion de las salidas del proceso y sus
espectficaciones de calidad

Una salida es el producto o servicio que resulta de las actividades realiza-
das en el proceso y esta destinada a satistacer las necesidades o expecta-
tivas de los clientes Las salidas tienen las siguientes caracteristicas

— Estan definidas por un sustantivo

Ejemplo
Realizar un curso no es una salida
Curso impartido si es una salida

— Tiene caracteristicas medibles

— Es el resultado tangible de nuestro proceso

— Es lo que recibe nuestro cliente (interno o externo)

— Tiene la capacidad de mostrar si el proceso es consistente 0 no
Ejemplo

Curso impartido en calendario acordado y habiendose cubierto los
temas previstos

8 ldentificacion 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 caractensticas

— Puede ser interno o externo

— Utihiza la salida de nuestro proceso
— Su satisfaccion es la meta de nuestro proceso

Ejemplo
Los clientes de un curso son los asistentes
Los clientes de los medicos en los consultorios clinicas y Centros
de Planeacion Famihiar son los usuarios
Los clientes a quienes se destinan los nformes de gastos de los
Centros Logisticos son las ejecutivas de cuenta Estas a su vez,

12
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producen una salda que es |a "Hoja de envio de nomina" Esta
nueva salida tiene como cliente la cajera de la institucion, que esta-
ra encargada de elaborar la orden de pago en la cuenta del Centro
Logistico correspondiente (otro nuevo cliente, el Coordinador del
Centro Logistico) 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 satsfechos 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 satisfaccion de los clien-
tes

* Que quieren y no reciben de nuestro proceso? (Oportunidades de
mejora)

* ¢ Que no quieren y estan recibiendo? (Eliminar)
* .Que quieren y st reciben? (Mantener)
* Que no quieren y no reciben? (Prevenir)

El procedimiento PEPSC es un medio muy sencillo para auxiharnos en la
formalizacion 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 insumos) Informacion, matenales, equipo deas etc, ne
cesanas para realizar el proceso

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

Salidas Informacion 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
ganizaciones para quienes producimos las salidas MNuestra meta es
su satisfaccion

13
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Los proveedores, las entradas, las salidas y los clientes pueden registrarse
tambien en el formato que se muestra en el anexo E En la siguiente sec-
cion se hstan todos los formatos que se proponen para llevar un registro
adecuado de los procesos formalizados

9 Documentacion de todo lo anterior

Para documentar el analisis y definicion de los procesos, se ha creado un
sistema de informacion que comprende |os 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 ornientadas a la mejora continua Estos son

Agenda
Minuta
Informe de Mejora

Como se ha mencionado, en los anexos se detalla su uso y el procedi-
miento para lienarlos Es indispensable que se revisen y completen en
equipo, de otro modo, es posible que la informacion incluida sea parcial e
incompleta

Esperamos que al utiizar la informacion, los instructivos y formatos ex-
puestos en este trabajo, los lectores comprueben que, en efecto, la mejora
de la institucion se basa en [a mejora de {os principales procesos de cada
equipo de trabajo, tomando como principal parametro de evaluacion la sa-
tisfaccion de los clientes, tanto internos como externos
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ANEXO A
AGENDA

Este formato se divide en dos secciones

. Primera Seccion
La pnimera contiene informacion general sobre el equipo y la reunion a la
que se esta convocando Los datos que se requieren son
—Nombre del equipo En la mayoria de los casos el nombre corres-

pondera al Centro de trabajo o departamento, a la actividad realiza-
da o a una combinacion de ambas categorias (por ejemplo, "Clinica
La villa", 'Catemaco" y "Almacen' son todos nombres de equipos
de traba)o)

—Numero de integrantes del equipo Es conveniente conocer €l
numero de personas que oficialmente forman parte del equipo

—Fecha de la reunion Es el dia en que la reunion se llevara a cabo

—Lugar Se informa el siho en que se realizara la reunion Es util so-
bre todo cuando un equipo se reune en diferentes lugares

—Horas de nicio y termino de la reunion Estos datos son utiles
para gue las personas que vayan a asistir consideren el tiempo que
permaneceran en la reunion y programen mejor sus actividades

— Participantes Son los nombres de las personas que deberan asts-
tir a la reurion La importancia de este dato radica en que no siem-
pre es necesario que asistan las mismas personas a todas las
reuniones, o bien, en ocasiones, habra invitados especiales que
tendran que incluirse en esta lista

Segunda Seccion
La segunda seccion contiene la informacion relacionada con ios asuntos o
temas que seran tratados en la reunion Se divide en tres columnas con
los siguientes encabezados
—Asunto Se listan los puntos que seran tratados durante la reunion

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

—Tiempo Se especifica el tempo destinado a abordar cada uno de
los puntos
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NOMBRE DEL EQUIPO |

AGENDA

NUMERO DE INTEGRANTES DELEQUIPO [ ]

FECHA DE LA REUNION | 1
LUGAR DE LA REUNION | ]
HORADEINICIO[ | HORADETERMINO [ |
PARTICIPANTES
ASUNTO RESPONSABLE TIEMPO
18
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ANEXO B
MINUTA

La minuta es el informe de las conclusiones y acuerdos logrados durante
una reunion de trabajo El formato que utilizaremos esta dividido en tres
secciones
Primera Seccion
En la pnmera de ellas se debe especificar la siguiente informacion
—Nombre del equipo

— Fecha de la reunion
—Hora de 1nicio 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
ala reunion

—Lista de asistentes Son los nombres de las personas que estu-
vieron presentes en la reunion
Estos datos deberan corresponder a la misma informacion incluida en la
agenda Las grandes discrepancias reflejaran dificultades en la planeacion
de las reuniones

Segunda Seccion
En la segunda seccion se detallan los siguientes apartados
1
— Asuntos tratados (agenda) Aqui se inclurran los puntos que en
realidad se abordaron durante la reunion Sera necesario conside-
rar los cambios a la agenda onginal
2
—Problemas Analizados/Soluciones Inmediatas Sugendas En la
primera columna se describen 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 solucion no sea inmedia-
ta, se debera indicar que se realizara un analisis del proceso que
esta detras del problema En ambos casos sera necesario docu-
mentar los cambios observados en el formato titulado "Informe de
mejora" mismo que se descnbe en el anexo F
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3
— Acuerdos/Responsable/Fecha Son las tres coiumras mas im-
portantes de la minuta En ellas se indican los acuerdos logrados,
los encargados de llevarlos a cabo y el tempo en que se debe ha-
cer
4
—Necesidades de asesoria detectadas En caso de que el equipo
considere que no tiene informacion suficiente para abordar un tema
o reahizar algun analisis de manera adecuada, se deberan indicar
las dudas especificas y las posibles fuentes de asesoramiento

Tercera Seccion
La tercera seccion es muy breve y solo contiene espacio para indicar
—Fecha de la proxima reunion

— Lugar -
— Moderador de la proxima reunion
El formato de la minuta debera llenarse en el momento mismo en que se

este realizando la reunion Esto ahorrara tiempo y evitara confusiones en
cuanto a la clasificacion de la informacion

20
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MINUTA
EQUIFO | |

FECHADELAREUNION | | HORADEINICIO [ | HORADE TERMINO [ |

NUMERO DE INTEGRANTES || NUMERO DE ASISTENTES ||

ASISTENTES

ASUNTOS TRATADOS
(AGENDA)

PROBLEMAS ANALIZADOS SOLUCIONES INMEDIATAS SUGERIDAS

ACUERDOS RESPONSABLE FECHA

NECESIDADES DE ASESORIA

FECHA PROXIMA REUNION LUGAR MODERADOR
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ANEXO C
PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO

Con este formato los integrantes de los equipos de trabajo identificaran y
describiran los principales 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 Logist-
co podria identificar como uno de sus principales procesos la "Elabora-
cion del Informe mensual de Gastos” y describirla como “la
recopilacion, organizacion y transcripcion de datos provenientes de
las compras y gastos realizados durante un mes en la operacion de
los programas y actividades del Centro Logistico "

22
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FECHA(S) EN QUE LOS IDENTIFICARON

PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO

i

DEFINICION Y ANALISIS DE PROCESOS

1

NOMBRE DEL PROCESO

DESCRIPCION GENERAL

NOMBRE DEL PROCESO

DESCRIPCION GENERAL

NOMBRE DEL PROCESO

DESCRIPCION GENERAL

NOMBRE DEL PROCESO

DESCRIPCION GENERAL

NOMBRE DEL PROCESO

DESCRIPCION GENERAL
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ANEXO D
CARTA DE PROCESO

La carta de proceso es la descripcior grafica de las actividades realizadas
durante la realizacion 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 Seccion
En la primera seccion solo se piden los siguientes datos
—Nombre del Proceso

—Nombre del Equipo

—Fecha en que se realizd la carta de proceso
Segunda Seccion
Contiene tres columnas, comenzaremos describiendo la informacion solici-
tada en la columna central
— Diagrama de Flujo En esta columna se representan graficamente
las actividades que se realizan y las decisiones que se toman du-
rante un proceso Para ia realizacion del diagrama se propone el
uso de los simbolos convencionales de programacion los cuales
aparecen al pie del formato En caso de que sea muy problematico
hacer el diagrama de flujo de determinado proceso, se sugiere ha-
cer una simple descripcion en terminos de una secuencia de activi-
dades

—Factores a controlar Ubicada a la 1zquierda del diagrama de flujo,
contiene los aspectes 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 "Concertacion de una entrevista con la autondad
de un plantel escolar”, en Ia columna de los factores a controlar, a
la misma altura, debera aparecer una lista de todos los elementos
necesanos para que la concertacion pueda realizarse agendas
personales, direcciones y telefonos etc

— Resultados Esperados Esta tercera columna contiene la lista de
los efectos esperados cuando las actividades indicadas en el dia-
grama de flujo se han realizado en forma adecuada Para el mismo
ejemplo de la concertacion de la cita, el resultado es que se tenga
una cita formal, con fecha, hora y lugar especificados con Ia autor-
dad correspondiente

24
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CARTA DE PROCESO

PROCESO| ]
EQUIPO | | recHA [ ]
FACTORES A RESULTADOS
CONTROLAR DIAGRAMA DE FLUJO ESPERADOS

SIMBOLOGIA
ol O
INICIO O FIN ACTIVIDAD DIRECCION CONECTOR
DEL DIAGRAMA TOMA DE UNA DEL PROCESQ
DECISION
25
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ANEXOE
INFORME DE PROCESO FORMALIZADO

Este formato consta de cinco secciones

Primera Seccion
En la primera de ellas se sefialan los datos mas generales del equipo y del
proceso, como son
—Equipo Se escnbe el nombre del equipo que haya analizado el
proceso en cuestion

—Fechas de la formalizacidn Aqui 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 sesion de trabajo

—Nombre del proceso Se especifica el nombre del proceso que se
haya formalizado, por el momento continuaremos con el ejemplo
del proceso liamado “Elaboracion 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 precision quien es el respon-
sable En nuestro ejemplo, el responsable del proceso Elaboracion
del Informe Mensual de Gastos" es el Coordinador del Centro Lo-
gistico

Segunda Seccion

En la segunda seccion 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 tecnicas de pnonzacion aplica-
das o documentos especiales que fundamenten esta seleccion (cartas
proyectos, mensajes de directivos, etc ) Quiza el Coordinador del Centro
Logistico de nuestro ejemplo haya considerado que la elaboracion def in-
forme de gastos es determinante para contar oportunamente con los recur-
S0s necesarios para que los programas que coordina funcionen
adecuadamente
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Tercera Seccion
La tercera seccion, "Caracteristicas del Proceso"”, contiene tres aparta-
dos En el primero se especifican los imites del proceso
1
—Iniclo del proceso Se indican el momento y actividad que son el

punto de partida del proceso En el ejemplo "Elaboracion del Infor-
me Mensual de Gastos", el inicio del proceso podria ser la “recops-
lacion de informacion de los programas por parte del Coordinador
del Centro Logistico

—Fin del proceso Se indican el momento y la actividad que marcan
el termino dei proceso Continuando con nuestro ejemplo, el fin del
proceso serna el "envio de los informes a las oficinas de Tlalpan”

2
El apartado siguiente consta de tres columnas

—Entradas Aqui se listan los matenales, informacion, recursos, etc
(insumos) necesarios 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 el IVA desglosado, que
esten hechas a nombre de MEXFAM, etc

—Proveedores Se listan las personas, departamentos ¢ compafiias
que proporcionan las entradas Pueden ser proveedores internos o
externos En el caso de las notas que se envian 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 seccion “Caractensticas del Proceso”, se encuentra un
tercer apartado que tambien contiene tres columnas

—Salidas Son los resultados del proceso que se esta analizando
Estos pueden consistir tambien en informacion, materiales y recur-
sos La principal salida del proceso que tomamos como ejemplo es
precisamente el informe de comprobacion de gastos
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—Criterios de Calidad Al igual que en el caso de las entradas, los
critencs de cahdad son las caracteristicas que deben tener las sali-
das para que satisfagan las necesidades y expectativas de los
clientes internos o externos Los criterios de calidad para el informe
de gastos son que {a informacion y Ias notas esten adecuadamen-
te clasificadas, que esten completas, que no haya discrepancias, ¥y
gue se envie a mas tardar el pnmer dia habil de! mes siguiente al
que se reporta

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

4
En la cuarta seccion de este formato, titulada "Problemas u Oportunida-
des de Mejora”, se describen los momentos o actividades que repre-
senten un problema ¢ una posibiidad de hacer mejor las cosas Quiza 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 clasificacion de la informacion

5
La quinta seccion, aunque muy pequefia, es de gran importancia para rea-
hzar la mejora continua Consiste basicamente en la firma y fecha de au-
torizacion por parte del equipo superior En esto radica precisamente la
formahzacion del proceso Es decrr, el conocimiento que tengan los equi-
pos superiores de los procesos realizados por los equipos subalternos
permitira la estandarizacion y, en consecuencia, mejor control de todo el
proceso administrativo que esta detras de todo trabajo
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INFORME DE PROCESO FORMALIZADO

EQUIPO

FECHAS DE LA FORMALIZACION

NOMBRE DEL PROCESO

RESPONSABLE DEL PROCESO

L

RAZONES PARA FORMALIZAR ESTE PROCESO

CARACTERISTICAS DEL PROCESO

INICIO DEL PROCESO

FIN DEL PROCESC

ENTRADAS REQUISITOS DE CALIDAD PROVEEDORES |
i
|
|
i
SALIDAS i REQUISITOS DE CALIDAD CLIENTES
3
|
!
‘ J
PROBLEMAS U OPORTUNIDADES DE MEJORA
i
| FIRMA DE AUTORIZACION DEL EQUIPO SUPERIOR [FECHA ]
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ANEXOF
INFORME DE MEJORA

Este formato cuenta con cuatro secciones, aparte de los datos del nombre
del equipo y la fecha de realizacion del propio informe que aparecen al
principio y al final respectivamente Aqu! 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’ De igual manera,
st en una minuta se senala algun problema y su solucion inmediata, esto
tendra que ser expuesto en el 'informe de mejora correspondiente

Primera Seccion
En la pnmera seccion, encabezada por la pregunta ",Cual era la situa-
cion 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 Aqu! es importante incluir, cuando existan, cua-
dros o graficas que ilustren dicha situacion

Supongamos que se ha identificado como una oportunidad de mejora la
estancia de los usuarios en la sala de espera de los consultonos de los
APls Imaginemos que en un consultorio particular *  la sala de esperaes
calurosa y con poca ventilacion, ademas de que no cuenta con una dota-
cion de folletos y revistas para que sean leidos durante la espera " Las Ii-
neas que aparecen entre comillas son precisamente las que deben
aparecer en la seccion 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 instalacion
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 inferior de esta seccion se solicita ademas la fecha en que se
identifico el problema u oportunidad de mejora Este dato permitira cono-
cer el tempo que se invirtio en desarrollar la propuesta de mejora y aph-
carla hasta obtener los primeros resultados
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Segunda Seccion

Titulada como "¢ Qué cambios se hicieron?, debe inciurr informacion so-
bre las actividades y medidas que se lievaron a cabo para lograr fas mejo
ras St es necesario, se anexaran los documentos que fundamenten
dichos cambios (proyectos, presupuestos, memorandumes, informes
etc) Volviendo a nuestro ejemplo, en esta seccion deberia 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 inferior se debe anotar la fecha en que se realizaron las
modificaciones que se acaban de describir

Tercera Seccton

Esta identificada por dos preguntas, "¢ Que resultados se observaron y
como se midieron?" y ", Como se comparo la situacién de antes con
la actual?" Aqui 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 vinculadas con la satisfaccion de los clientes internos o
externos) Tambien se tendra que detallar el procedimiento utiizado para
"medir" dicha respuesta y compararia con la situacion predominante antes
de que los cambios tuvieran lugar En el ejemplo que nos ocupa, la des-
cnpcion de los resultados tendna que relacionarse con los datos derivados
de una nueva aplicacion de la encuesta utiizada al pnncipio, 2 modo de
mostrar claramente las diferencias entre una situacion y otra Ademas se
rna necesario anexar ejemplares de los instrumentos utihizados

La fecha en que se comenzaron a notar los cambios dato que se pide en
la parte inferior de esta seccion permitira tener conocimiento del tiempo
transcurndo entre la deteccion de un problema u oportunidad de mejora, la
realizacion de cambios y la obtencion de resultados

Cuarta Seccion
En "Efecto economico del cambio”, se debera incluir un pequefio estu-
dio sobre el beneficio logrado por la realizacion de los cambios en termi-
nos de ahorro aumento en la cantidad obtenida mediante las cuotas de
recuperacion mayor aprovechamiento del tiempo durante el trabajo o ma
yor productividad en terminos del numero de usuarios atendidos Tomando
de nueva cuenta el supuesto caso del consuitorio, quiza la instalacion de
un ventilador y la existencia de matenales de lectura para los usuarios ha
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ga que estos se sientan a gusto mientras esperan y por o tanto, que no
desistan de su deseo de pasar a consulta y su regreso sea mas probdble,
to que a final de cuentas incrementara el numero de usuarios atendidos y
los ingresos de un consultono Es recomendable que en esta seccion se
anexen informes de inversion presupuestos cuadros y graficas que per-
mitan constatar los beneficios logrados
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INFORME DE MEJORA

EGJIPO |

CUAL ERA LA SITUACION ANTES?

FECHA EN LA QUE SE |DENTIFICO 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 LAACTUAL?

(ANEXAR INFORMACION ESTADISTICA SI ESTA DISPON!IBLE)

FECHA EN QUE SE COMENZARON A NQTAR LOS CAMBIOS

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

FECHA DE REALIZACION DE ESTE INFORME l —l
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[ EQUIEO ASISTENCIA TECNICA Y SUPERVISION |
MU, ER0 DE INTESRANTES 5 NUKIERQ DE ASISTENTES -
ASISTENTES Lic _Alfonso Lépez JulSrez Dr, Jaime Valonr-g v Nra. Ale-~ Darmiea-
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ASUNTOS TRATADDCS
(AGENDA)

DEFINCION DE LX MISIOMN DEL EQUIPO

Visitar sistemdticamente los Centros Logisticos para el cumplimie~to de la MISION de
ME\FA!{, proporcionanao al personal y colaboradores acovo en el an3lisis de sus activi—
dades, seguimiento del cumplimiento de las normas, realizando evaluzcidn cuantitativa
asi como, capacitacidn en servicig.

PEOBLEAS ANALIZADCS SCLUC.CNES INISEDIATAS SUGERIDAS

andlisis del proceso de asesorfa técni-i Parimetros para evaluacidr

- Cumplimiento de acuerdcs

ca a los Centros Logisticos - Camplimlento de averturz de programas

- Coorainac:dn adecizaa cel equipo ce traca-o
- Organizacz6~ del karde arcnivers s almaci-
- Jonao revolrsente

ACUSSDCS |  mespomsagcz | FEcea
TcentzZzicar mds parifmetros de evaluac:on todos 29 junio
3
. NZCZSDACES DE AS=IC~F A CEECTADAS




INFURIMIE UE PHUGLESLD FURIMALIZADBO

4

U0 FECHAS DE LA FCSMALIZACION
ASISTENCIA TECNICA Y SUPERVISION 16 de junio de 1992

NCMBRE DEL PROCCESQ RESPONSAELE DE. PROCESO

Lﬁsesoria técnica a Centros Logisticos

RAZONES PARA FORMALIZAR ESTE PRCCESO

1

i

— Control de las actividades programdticas
- Logar los objetivos instltuclonales

- Optimizar los recursos

- Vigilar el cumplimiento de la Guia de Procedimientos y Normas técnicas
s Verificar la ampliacidn del modelo de accidm

f

CARACTERISTICAS DEL PRCCESO

c el pr -
lnico d proceso Necesigad- Demanda- Calencarizaciodn

Fin del proceso Entrega del informe a la supdireccidn Operativa
I—

Proveccores

Entradas Reguisitos de Calidad

t
! t
Proolemas ! '
= ! 1 Direccidn Gereral
Docimentacion i Oportunos 1 iy = -
t Subcireccidn operativa
Sclicitud de recursos Claros ! -
- ! 1 Centros Logistzcos
Cr=terios o politicas de! Precisos i
- - ] . Departamentos
sa’endarizacidn . X
: '
Dezanda 1 :
! '
t 1
1]
Sailcas X Rezuisitcs ae Celicad - Clientes
1
' 1 - F
Recorte t Completo , Cent-os‘Log-sL‘cos
: Oportuno y Direzzzdn Gersral
Acuerdos ! Claro . Supcireccidn operativa
- : Resulutivo 1 Departamentos
1
: Factible 1
! 1
! 1
! 1
! '

- PSCSLEVIAS U OPCFTUNICACES CE MEJQRA

- Faita de claridaa e~ la capaciaaa de decisidn

- Fzlta de sistema de —eaicidn
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CARTA DE PROCESO

Proceso I Consulta primera vez J
Equipa | Nezahualcéyotl CPF | Fecha| 23 de julio de 1992 |
Factores a Dlagrama de fiujo Resuitados
controlar esperadas

Que el usuario se sienta
bienvenido y en confian
za

Instalaciones limplas y
comodas Carteles y le-
treros informativos

Llegada del usuaro al CPF

Trato amable, cuaderno t Conaocer el numero de
de registro Recibimiento y gegls ro usuarios que acuden a los
en recepcion distintos servicios Pro
porcionar informacion
clara y objetiva a O G
< Es usuario de P No y ool
q_consulta gral?
Se le indica al Que el usuario sepa que
Cambio suficiente Se cobra el servicio usuario que suba hacer

al 2° piso y toque
an el consultorio
correspondiente

l etreros de indicacidn
en muros y pusrtas

oES
usuario

. Hay gente esperando

Se pide al usuario
que espere
la.

Que la espera del usuario

Folletos, revistas
sea agradable

Se le pide que pase al consultorio J

Que el usuario reciba la
atencién que buscaba Que

Atencién al usuano conozca los servictos que
Respeto amabilidad, - Medicina general sa proporcionan en el
consuiltorios o cubfculos - Planeacién Famihiar Centro con especial enfa
imptos y ordenados, Odontologla sis en la PF
equipo y material este- - Psicologla
rlizado, gufa de infor- - Conssjerla
macion al usuario sobre - Gente Joven
los servicios dsi centro Informacién sobre los

serviclos proporcionados

en sl Centro

!

El usuario pasa de nusvo
a recepcion a registrar
su sahda y recibir

volante sobre el Centro

Que el usuario se sienta
satisfecho de la atencion y
el trato recibidos Que re
grese

Cuadernc de registro
folleto o volante sobre
los servicios del centro

egistro de informacion
en formatos
correspondientes

Contar con informacion
para la avaluacion objeti
va del Centro

Formatcs para informes




CARTA DE PROCESO

Proceso Imparticion del curso basico de sexuahdad para multiphcadores

Equipo APEX/GJ Cuapmalpa Fecha | 24 de julio de 1992
Factores a Diagrama de flujo Resuliados
controlar esperados

Oficio del solicitante
Formalo para sondeo

Solicitud o sondeo

=S viapie
la realizacion

No

Agendas, calendarios

oficiales, permisos Determinacién de fechas,

lugar_v horario

Clasiticacion del grupo
o publicacion de la
convacaiona

Examenes de actitudes
y conocimientos
Tecnicas de aphcacion

Aplicacion del examen
de seleccidn

Inscripcidn de aspirantes

seleccionados
Agendas y directorio de Invitacion a ponentes
ponentes cahicados y calendanzacién
Documento oficial con i
temas y contenidos del Reumién con ponentes para revisar
curso Formato para cartas descriptivas, necesidades y
solicitud de apoyo elaborar lista de necesidades
Seguir procedimiento Entrega de solicitud de apoyo
admnistrativo al Coordinador
Segun lista de necesi- Recepcion y venficacion
dades del apoyq loqistico
Sequir pasos del pro- Ejecucion del curso
ceso correspondiente *

Evaluacion

Asegurar realizacion del
curso

Tener una base para in
vitar a participantes vy
ponentes

Lista tentativa de part
cipantes Conocimiento
de las caracteristicas del
curso

Asegurar un adecuado
nivel del grupo

Lista definitiva de parti
cipantes

Programa definitivo
Asegurar la participa-
cién de los ponentes

Homogeneizar enfoques
Lista de necesidades

Conlar con recursos pa
ra surtir la lista de ne
cesidades

Que todo este complelo al
imciar el curso

Que el curso se realice
segun lo programado

Conocer el impacto n
mediato del curso y de
tectar areas de mejora

Vbt



CARTA DE PROCESO

Proceso

Visita_domiciliana_en comunidad rural

Equipo

Atlacomulco

Fecha

6 de agosto de 1992

Factores a
controlar

Segun plan de trabnajo

Arreglo personal ade-
cuado Amabilidad

Agenda del promotor y
calendario

Llevar matenal com-
pleto (segun lista de
verificacion)
Proporcionar infor-
macion clara y concisa

Cortesia

Llevar formatos co-
rrespondientes

Segun agenda y ocupa-
ciones de |a usuaria
(contar con un calen-
dario)

Llegada al domicilio

Diagrama de flujo

Identificacion o presentacion

Programar
préxima
visita

Qrientacidon
informacién

Se 1dentifica

el motivo

Se

incorpora a la persona
al programa

'

Se registra la actividad

Se acuerda fecha para la
proxima wvisila

|v<

Resuliados
esperados

Que nos abran la puert
Lograr la confianza de
la gente

Que reciban al promo
for

Asegurar que reciban
promolor

Lograr el interes de la
persona

Que acepte los servicic
que se le ofrecen

Contar con inform.cic
para llegar con mas
elementos la proxima
visita

Informacion correcta
para evaluacion y es
tadisticas

Asegurar la permane
cia de la usuana en e
programa

INICIO O FIN
N1 DIACTARIA

ACTIVIDAD

SIMBOLOGIA

TOMA DE UNA
PECISION

h_,
DIRECCION DEL
PROCESD

s

ot | bd



CARTA DE PROCESO

Proceso Presentacion del programa indusinal a_ empresas

Equipo Querétaro Fecha | 3 de sep de 1992

Factores a Diagrama de flujo Resuliados

controlar

Investigacion de la empresa esperados
g“' ectorio de empresas del probable contacto
iro empresanal
oal
Staff ¢ 2 A :;:ngrir;: acces a
¢ Existe contacto con h P
otra empresa”? Concertacion de la cita
Agenda del responsable
Asegurar la realizacion

en la empresa
de la prnimera visita

. Se acuerda
wvisita de
oresentacion?

Puntuahdad

Aparnencia personal
Tarjeta de presentacion
Lenguaje cortes y

Se realiza visita
y se presentan las

asertivo
Protocolo generalidades del
Matenal completo programa Despertar interes en el
-portafolios programa
-agenda H
a
-juego de folletos lnter‘és ;’n ol No
catalogo de medios
-modulos de servicio
-lista de precios
muestrano de méto-
dos (‘ES la
-peliculas personav
-datos de experniencias dicada
y referencias (tarje- Si Se acude con la Convencer al cliente del
tero) * persona indicada | | beneficio de contratar
Solicitudes especificas Se concerta nueva ciia para tomar deci-|| nuestros servicios
de la empresa para amphar informacion sion
; Demostrar capacidad y
Segun solicitudes Se ofrecen matenales Erofesulmahqmo el
y sesiones de capacitacion ograr la aceptacion de
programa
FIN
Se acepla e No
programa®” @
SIMBOLOGIA
INICIO O FIN TOMADE UNA  DIRECCION DEL ‘Qé
ACTIVINAD CONFCTCR



CARTA DE PROCESO

Proceso Presentacion del programa industnal a empresas (continuacién)

Equipo Querétaro Fecha | 3 de sep de 1992
Factores a Diagrama de flujo Resultados
controlar esperados
Tiempo de capacitacion i
Calendario y programa
cci)e Iasnemgresaxst Se eslzbr?;ao%:; d?engsalc’ Cubrir las necesidades
pciones de costos y g p de la empresa
segun el servicio
Necesidades logisticas
Numero de partici-
pantes Se acepta
Si
Dar seguimiento Se espera autorizacion Asegurar continuidad
del directivo responsable
Se autorniza Ro
Si
Se inician actividades
en la empresa Consolidar compromiso
|
1
|
|
SIMBOLOGIA
e O 1
INICOOF
INICOGFIN —— TOMADE UNA  DIRECCIONDEL Nl 1l



CARTA DE PROCESO

Proceso Generacion de reporte de estados financieros

Equipo Finanzas

Factores a Diagrama de flujo Resullados

controlar Recepcion de documentos en esperados

contabihdad
Tiempo Informacion al dia 10 del
* mes siguiente
Revision de datos e informacion

Documentacion completa BFR, Ingresos, Estados Se optimiza la revision
completa de cuenta

Requisilos fiscales

Orden de documentos

(,Cump =
requisitos
fiscales y normas

Evitar pérdida de tiempo
al solicitar autorizacion
de Administracién

No
cAdministracion

Si

admvas?

Si

segun el formato para
reporte de gastos

Codificacion de cuentas
de gastos e ingresos

v

Existencia de sub-

Elaboracion de pélizas

cuentas

Sistema en opera-
cidén correcta

Captura a tiempo de
la informacion

Actualizacion de
cuentas de mayor

'

Captura, mpresion y
revision de pélizas en
Tecapro

v

Contabihizacion

Envio documento
a Centro Logistico

Optimizar iempo de co
dificacion

Captura completa y agil

Sin problemas de captura
e mpresion

Optimizacién del tiempo
de actualizacion

y

Generacién
de reporte de Mayor
y Balanza

Ehminar problemas al
generar reportes

Revision del formato
de reporte

?

Reporte de gastos conta-

Entrega de reporte a Dir Gral, bles entregados oportuna
Jefa de Finanzas y Coord de mente
Planeacion
SIMBOLOGIA
¥
INICIOO FIN TOMA DE UNA DIRECCION DEL
“E1 Diammaraa  ACTIVIDAD fitntaleg e = CONECTOR \{9



CARTA DE PROCESO

Proceso Generacion de reportes mensuales de evaluacién

Equipo Unidad de Evaluacién y Sistemas

Faclores a
contralar

Que lleguen entre el 12
v el 10 de cada mes

atalogo de programas
actualizado

Formato de registro de
informes recibidos

Computadora

‘presora en buen
\-Dtado

Reportes impresos

Expedientes abiertos

Base de datos por mes
v acumulada

Diagrama de flujo

| Recepcion de mformacxorD

Ordenar por clave

Resultados
esperados

Entregar reportes a tiempc
el dia 15 de cada mes

Preparar informacion par
la captura

Se determina
procedimiento

v

Impresion

v

Revision

Correccion

Reglstro a sequir
Captura . Tener actualizada la base d
datos

Corregir errores para
entregar
informacion correcta

Archivo de informes

CGeneracxon de repones)

Archivos actualizados

Informacion necesarna par
preparar cuadros de

evaluacion “Segun el orce
del catalogo de programas

INIC 2O FiM

ACTRADAD

SIMBOLOGIA

TOMA DE UNA

——D

DIRECCIONDEL St ‘;bﬁ



Dias promedio

700

6 00 -

500 —+

400 +

300 -

200 —

100 -

000

Promedio de dias de retraso en recepcion de
informes de evaluacion

L

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
MESES (Feb 91 - Sept 92}
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CARTA DE PROCESO

Proceso

Surlido y envio de pedidos y requisiciones al alinacen

l

Almacen

Equipo

| Fecha | 16 de jumo de 1997]

Factores a
controlar

Segun calendario

Entregar en cuanto se
recibe el pedido

Tiempo limite

Controi de maximos y
minimos

Lista de proveedores
y cotizacionses con
coslos adecuados

Tiempo razonable

Documeniado

Registro del medio

Diagrama de flufo

Rocopceién de padidos
1 Direclos 2 Estafela
3 Recorndo 4 Recepcio

Se regisira fecha

k 1

So nlor
Revision de Administracion ma al

Coord

(,SB
autonza
urtirio?,

Sa ajusta

St podido

Se vernilican exislancias

Hay
suficiente en

exIstencia?
S

LSe informa a Compras l

Se nabificn
al Coordinador

(,SB
autonza

l Se realiza compra |

Lentregan opol=
tunamenta?

ge recibe en almacén J

ISG surte pedldo]

Se envia pedido

So propan
envio comple
mentarioc y se

informa al

Coordinador

Se entrega prdido

Resultados
esperados

Llevar control adecuado
Comenzar a surlirlo y
tramitario oportuna
mante

Fvit ir inconlornudaddac
Verificar aucencia do
errores Oblener la
autorizacion

Surtir lo justo y nace
sario

Abastecimiento de su
ministros

Fuitar acpora-
Innecosarias

ealizarlo en 8l menor
ltlermpo posible

Surtir pedidos Integras

ey al € oordin adar a1 16
anterado de la siluacion

Que se apegue a la requi
sicion

Que llegus opartunanien
te

gl




CARTA DE PROCESO

Proceso | Realizacién de exdmenes de laboratorio

Equipo I Catermaco

Factores a
controlar

Informacién al paciend
te sabre condiciones y
tiempo de espera para
resultados

Apoyo parala recepaén
y toma de muestras
Tabla de tlempos de
examenes de |aborato
rne

Reactivos suficientes
y adecuados para los
servicios ofrecidos

Expedientes de los
pacientas

Conocimiento de los
resultados de los
examenes por al méd;
w

Informacién clara so
bre el costo de los ser-
vicios recibidos

Diagrama de flujo

Entrega de
solicitud delexamen de

laboratorio al
paciente

El paciente entrega
la solicitud al
laboratorista

Y

Brocede Secita 3

tomade la pactente

questra?, para ofro
dia

Si

Se toma la muestra y
se informa al paciente
la hora en que puede
pasar por el resultado

v

Se procesa la muestra

v

Se archiva resultado en
el expediente del paciente y
se le entrega al médico

v

El paciente pasa a consulta
con ei medico

Se paga en la caja el
sarvicio completo

Resultados
esperados

Solicitud clara y paciente
o musestra en condiciones
requeridas por el laborato
rista

Toma de musastras 4gi
Mayor aprovechamiento
del ttempo del laborato-
nsta Entrega de resul
tados en ttempo acordado

Que el examen no se de
tenga por falta de reactivod
Resultados conhiables

Que el médica reciba el
axpedients completo en sl
tiempo acordado

Que el médico tenga ele
mentos sufictentes para
un diagnostico correcto

Ewvitar errores en el co
bro
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INTRODUCCION

Este trabajo fue preparado por las integrantes del equipo de Coordinadoras
Comunitanas de la zona nororiente del drea metropolitana para tener mas elementos
para mejorar nuestro trabajo y para participar en el primer concurso para el
mejoramiento de la calidad en Mexfam Tratamos de seguir los pasos definidos para
la identificacién y solucién de problemas Los datos corresponden a 11 programas
comunitarios (dreas de promocion intensiva), a un programa de consultorios afihados

gue incluye la participacion de 13 médicos y al trabajo comunitario en torno a la
clinica

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

En vista de que el equipo de Coordinadoras Comunitarias de la zona nororiente
del area metropolitana se estaba enfrentando a dificultades para alcanzar las
metas indicadas por la institucion, fue necesario buscar actividades que
pudieran compensar la baja productividad

Desde 1992 ya se habia identificado como un problema el poco rendimiento del
tiempo de las integrantes del equipo al realizar las visitas domiciharias Es decir,
los resultados no correspondian al tiempo invertido en esta actividad

DESCRIPCION

Las visitas domiciliarias realizadas en los programas de la Coordinacidn
Nezahualcéyotl encontramos que son de baja productividad, ya que no se
encuentran usuarias de Planeacion Familiar principalmente porque la poblacion
ya estd cubierta con algin método temporal o definitivo La pregunta a
responder es ,de qué manera se puede incrementar la captacién de usuarias
nuevas de métodos de planeacién familiar en los programas comunitarios de
Mexfam en la zona norornente del d&rea metropolitana?

ANALISIS DEL PROBLEMA

E! modelo de trabajo de las Areas de Promocién Intensiva relacionado con la
promocién comunitaria incluye como una parte importante la realizacién de
visitas domicihiarias en las que se debe captar usuanas de métodos de
planeacién famiiar Desde hace algunos afios ha sido cada vez mas dificil lograr
esto, por un lado, debido a que las comumidades van siendo atendidas por otras
instituciones (IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud y DIF) y por otro, porque
Mexfam ha cumplido su mision en la proporcién 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 aceptacion de método en los programas comunitarios de

la zona nororente del drea metropolitana

MOTIVO FRECUENCIA

Salpingoclasia 2121
Vesectomia 163
Dispositivo 2161
Otros métodos naturales 704
Lactancia 228
Menopausia/andropausia 1381
Embarazo 745
Deseo de embarazo 74
No abrieron 617
No estuvo la persona indicada 387
Viudez 18
Viven solos 274
Solteria 182
Unicamente aceptaron informaciéon 1780
Visitas a establecimientos comerciales 176
Compran en farmacias 367
Usuarios de Mexfam 839
Cublertos por otras instituciones 395
Otros 407
Total 13019*

*De un total de aproximadamente 13,200 visitas domiciharias, en 13,019 no aceptaron ser usuarias de

algun método por las razones que se indican

En la gréfica 1 aparecen los porcentajes de la captacién de usuarias durante las
visitas domiciliarias de enero a agosto de 1993 Es notorio que ni siquiera en el 1%

de las visitas se pudo lograr algun usuario nuevo



SOLUCION DEL PROBLEMA

En julio de 1992 se incorpord al equipo de promociédn comunitaria de la zona un grupo
de trabajadoras sociales provenientes de otra institucion Este grupo habia tenido la
experiencia de promover la planificacién familiar en lecherias populares Propusieron
esta forma de trabajo la cual fue aceptada al principio con ciertas reservas, pero al
observar los resultados se adopté como una actividad habitual del equipo

Fue necesario establecer comunicacién con los Trabajadores Sociales y
concesionarios de las lecherias de Liconsa, a quienes se expuso el programa de
promocién comunitaria para que conocieran sus objetivos y la forma de trabajar
Encontrando por parte de la mayoria de ellos gran aceptacion y apoyo, ya que a estos
establecimientos acude un nidmero considerable de mujeres que requieren de un
método de planeacién familiar asi como de otros servicios relacionados con su salud
y la de su famiha

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 clinica y los consultorios comunitarios ubicados
en la zona

Los métodos anticonceptivos que maneja MEXFAM

Las direcciones y horarios de atencion

- Cuando las personas que han hecho su compra salen (por lo general
mujeres en edad reproductiva y con més de dos hijos}, se les entrega un
folleto con informacién y orientacion sobre métodos anticonceptivos

- A las que muestran mayor interés se les da informacién més detallada

- Si en ese momento tienen disposicién, se les pregunta lo necesario para
determinar, entre ila posible usuarna y la trabajadora social, cuél es el
método que mas les conviene

- Si ehgieron 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 lecherfa con lo cual queda cubierto
el seguimiento

- A las que se interesan por el DIU o la salpingoclasia, o a los varones que
preguntan por la vasectomia, se les invita a acudir al consuiltorio
correspondiente o a la clinica de Mexfam, donde podrén recibir mayor
orientacidn y ser canalizadas (referidas) cuando sea necesario

- Cuando es necesario, se programan visitas a los domicilios de aquellas
personas que no recibieron el método que deseaban o que prefieren
conversar en un ambiente mas privado



RESULTADOS

La actividad de promocién en las lecherias de Liconsa comenzé formalmente en enero
de 1993 Los resultados son impactantes y se muestrar en las siguientes graficas En
la grafica 2 se compara el tiempo promedio destinado por cada Coordinadora
Comunitania a promover la planeacién familiar en wvisitas domiciliarias y en las
lecherias Como se observa, el tiempo para las visitas casi duplica al de las lecherias
La gréfica 3 presenta los resultados obtenidos en una y otra actividad Por dltimo, en
la gréfica cuatro se ilustra la relacién que existe en el porcentaje promedio de tiempo
invertido y de usuarias captadas tanto en las visitas como en las lecherias

CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados se llegé a la conclusién de que se ahorra tiempo al
trabajar en las lecherias de Liconsa ya que en las visitas casa por casa se invierte mas
tiempo sin obtener los resultados deseables Es claro que, en el caso de las visitas
domicihanas, se invierte mucho tiempo y se obtienen pocos resultados, mientras que
en las lecherfas, se invierte menos tiempo y los logros son considerablemente
mayores

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

1 El trabajo en sitios donde habitualmente y con frecuencia se reldnen personas
en edad reproductiva puede proporcionar mejores resultados que las visitas
domiciliarias No es necesario que esta actividad se restrinja a las lecherias

2 Seria conveniente probar esta actividad en las zonas correspondientes a
otras Coordinaciones Logisticas

3 Si la aplhicacién en otras Coordinaciones resultara exitosa se podria pensar
en un convenio entre Mexfam y Liconsa a nivel central

4 Dado que pararealizar esta actividad es necesario desplazarse, en ocasiones,
grandes distancias en un horario poco usual (las 6 de la mafana), seria
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 validos,
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
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GRAFICA 2
PROMEDIO DE TIEMPO INVERTIDO EN VISITAS DOMICILIARIAS Y
PROMOCION EN LECHERIAS DE LICONSA POR COORDINADORA

COMUNITARIA
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GRAFICA 3
USUARIAS CAPTADAS EN VISITAS DOMICILIARIAS
Y EN LECHERIAS
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GRAFICA 4

TIEMPO DEDICADO Y USUARIAS CAPTADAS
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RESULTADOS DEL PROCESO DE MEJORA CONTINUA
ENTRE 1992 Y 1993
EN LA CLINICA DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

A manera de justificacion

Deberiamos tomar de la tierra s6lo aquello que necesitamos béasica y absolutamente
las cosas sin las cuales no podriamos sobrevivir La tierra posee abundancia de todo,
pero nuestra parte sélo nos da derecho a aquello que realmente necesitamos

Hay una anécdota que ilustra esta verdad Mahatma Gandhi se alojaba en casa
del pnnmer muinistro Por la mafana mientras hablaban de los problemas de la India,
Gandhi se lavaba la cara y las manos y el ministro le iba echando agua de una jarra,
Gandhi se olvidé de que se estaba lavando y antes de terminar de hacerlo se acabé
el agua de la jarra En ese momento el ministro dijo espere un momento, voy a traer
otra jarra con agua, a lo que Gandhi replico con ldgrimas en los ojos he gastado toda
el agua que habia en la jarra sin haber terminado de lavarme”, a lo que el ministro
contestd que no se preocupara pues habia agua suficiente para llenar otra jarra Pero
Gandhi contesté que sélo le correspondia una jarra y no mas, puesto que habia que
cuidar las bondades que la Madre Tierra nos daba, ,ya que podria llegar el dia que no
fuera tan generosa

Esto pudiera no tener ninguna relacion con el problema que se plantearé en este
trabajo, pero tal vez la relacion esté en que Mexfam-Neza se ve en la necesidad de
optimizar y buscar estrategias que le permitan mayor productividad con los recursos
gque cuenta y asimismo se atienda de mejor manera a los usuarios de la clinica, siendo
asi congruentes entre la accién y la mision que se ha propuesto la Fundacién

Lo anterior no ha sido tarea facil, es por ello que consideramos importante
preguntarnos y contestarnos qué logros en la productividad se han tenido de 1992 a
1993 vy, si ha habido cambios, a qué se deben y qué se ha hecho al respecto

Introduccidn

El presente trabajo se ha preparado con el propésito de encontrar alguna diferencia en
la productividad en la Clinica de Mexfam-Neza entre los afios de 1992 y 1993, en los
que se ha seguido el programa de mejora continua Cabe mencionar que, aunque a
principios 1993 cambid la administracion de la clinica, el equipo se propuso continuar
participando en este programa Los siguientes apartados muestran las actividades
realizadas al respecto y los resultados obtenidos

Descripcion del problema

Mexfam debe transformarse en un plazo de cinco afios en una organizacion capaz de
generar los ingresos suficientes para continuar con su mision de atender a la poblacién
mas necesitada en México Se ha planteado que una forma para lograrlo es crear
clinicas rentables que proporcionenservicios diversificados Laclinica de Mexfam-Neza



es una de las primeras que se enfrentan a este reto El problema que abordamos fue,
entonces, el siguiente ,de qué manera lograr mayor cantidad de ingresos en la clinica

por concepto de cuotas de recuperacién, manteniendo un nivel estable de personas
atendidas?

Analisis 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 ginecolégica 217 83
Consulta general 76 66
Otros servicios clinicos 522 92
Usuarios nuevos 3775
Subsecuencia de P F 190

Solucion del problema

Si bien desde mediados de 1992 se habian propuesto algunas medidas para mejorar
la calidad de la atencion 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 nimero de personas atendidas en la clinica ante la decisién de incrementar en un
25% las cuotas de recuperacion

Los cambios realizados fueron los siguientes

- Uso de campos de papel por usuaria en la mesa de exploracién

- Promocidn y aplicacién gratuita de vacunas

- Servicio gratuito de toma de destroxtix y toma de presién artenial

- Distribucidon gratuita de suero oral

- Promocién de pruebas de cancer cervicouterino al dos por uno

- Promocién de los certificados médicos en las escuelas

- Uso de bolsas de papel para proporcionar el método de PF en

recepcién
- Uso de mantas para promocionar los servicios de la clinica
- Remodelacién de la clinica Se disefio una estructura mas cémoda para
los usuarios

- Instalaciéon de un televisor en la sala de espera

- Promocién en el metro

- Anuncio luminoso y nimero visible en la pared exterior del edificio

- Uso de informe por el personal

- Entrega de folletos con la direccion de la clinica en promociones

V’“{\\



comunitarias

- Realizacion de actividades para nifios en periodos vacacionales aerobics,

inglés, karate

- Modificacion del sistema de cobro de las cuotas de recuperacién Ahora

se hace antes de que la usuana 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 ginecoldgica 260 1
Consulta general 117 5
Otros servicios clinicos 681 4
Usuarios nuevos 42 6
Subsecuenciade P F 183 1

En las gréficas que se muestran en las paginas siguientes se ilustran, comparéndolos,
los resultados de 1992 y 1993 Como se observa, en casi todos los casos hubo un
aumento considerable, excepto en la subsecuencia de consuita de P F El cuadro 3
resume y compara los datos de ambos afnos

Cuadro 3 Comparacion de resultados 1992-1993

CONCEPTO PROMEDIO PROMEDIO DIFERENCIA
MENSUAL MENSUAL EN
1992 1993 %
Ingresos 15,268 28 25,939 19 68 79
Consulta ginecolégica 217 83 260 1 19 41
Consulta general 76 66 117 5 53 28
Otros servicios clinicos 522 92 681 4 30 31
Usuarios nuevos 3775 42 6 12 85
Subsecuenciade P F 190 183 1 -3 64




Conclusiones y comentarios

Es muy posible que exista una relacion directa entre las actividades de mejoramiento
realizadas por el equipo y el aumento en los ingresos, el cual, como se demostrd,
hasta octubre de 1993 habia sido de 69 56% EIl aumento del 25% a las cuotas de
recuperacidén en enero de 1993 sélo explica una parte del incremento general Elresto,
por supuesto, proviene del mayor nimero de personas atendidas en otros servicios
clinicos, principaimente consulta ginecolégica y consulta general Tal vez la
modificacion en el sistema de cobro también haya contribuido, aunque en una minima
parte, al incremento general de los Iingresos

La disminucién en el porcentaje del promedio de subsecuencia de P F quizé
pueda explicarse por que en los dos Ultimos meses del ano hay un aumento que auln
no esta registrado De cualquier modo, esta es ahora una preocupacién del equipo que
serd abordada en las préximas reuniones

Sugerencias

Hemos notado que el buen funcionamiento de la clinica no es independiente de la
relacién con las Oficinas Generales, sobre todo en lo que respecta al abastecimiento
de suministros y equipo, y al apoyo en tramites administrativos Seria recomendable
que ahi se constituyeran equipos para mejorar estas actividades

La capacitacién 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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PREVENCION DEL ERROR

COMETIDA EN E L PROCESO

DE LA BRIGADA MEDICA

DE CAMPO,

RESPEGCTO AL LA EVALUAGCION

REALIZADGS EN EL AfNoO DE
1991 - 1992.
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@ QUIPO FECHAS DE LA FORMALIZACION

CATLIACO, SCPTIEMBRE 1993,
{OMBRE DEL PROCCESO RESPONSABLE DEL PROCESO
RUCEPTCION Y ATLNCION DEL (2ACIENTE. DR, LARA J, Y LILIA G, O, |

® RAZONES PARA FORMALIZAR ESTE PROCESO

- aunent4r la cavtacidn de usuarios.

= Aumentar la realizacidn de pap's.

= Mejoruar lu calidad de la consulta.
0. . R

CARACTERISTICAS DEL PROCESO

Inicio del proceso 41 recibir al paciente de campo.

Fin del proceso Sale el paciente del consultorio médico

¢ Entradas Requisitcs de Calidad Proveedores
- Que el local este !~ Que el local este limplo y en —-' — Almacen.
abierto.

condiciones,
- Que la recepcionista sea amable.

- Brigada,

!
]
]
I
)
- Que esté la recep-'
cionista. v
,1= Que el médico tenga calidad y --
€! tiempo de atencibn.,,

- Tec. .
- Que el médico estd ec. en Salud

- Que se a?llaue el
intrumen 2 Indn

- Aslstente de Com.

Salidas Requisitos de Calldad Clientes

i
Que salga el pacien n, — Que salga bien informado del me,
®te con un método o | todo o del cambio.
recomendacién, } — Que conozca lo que es el pap's
e salga con fecha = ¥ sus beaeficios,
para toma de pap's,: = Wue el cuestionario sea bilen -
0 toma inmediuta. | claro y completo para evaluar.
Que sea llenado el !

@&cuestionario,

~ Campesinos,

- Programa MEXFAM,

'PROBLEMAS U OPORTUNIDADES DE MEJORA

Los problemas pueden surgir de gue los doctores no otorguen un

poco m's de tiempo & su consulta y sientan que se les va el dinero

¢ répido, en consultas rdpidas.,
o

|
®RMA DE AUTORIZACION DEL EQUIPO SUPERIOR FECHA 17/SEP/33 |

\4¢



EQUIPO | Wl LACO.,

BT AVATLABLE COPY
¢(CUAL ERA LA SITUACION ANTES?
- Lt B["lf‘x(ll ]-’lé(ll(‘x ae C,\mpo, nronncl oyt He L. lu v mente 11« ) 1’
pero se olviad de 1. £lin, Fome; Los wédic)  tolo vefan al giei-

te con 2jos de dinero, no ue ate.awerlos Infeer dlm-nts,

- Juestros métoios ce LR, , 10 =e cunnllin,

FECHA EN LA QUE SE IDENTIF CO EL PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA SZPT, 11311,

LQUE CAMBIOS SE HICIERON?

= LL PO~ 45 un wta trime 140 ue 1a tac Lol y <@l qo,

FECHA EN C'JE SE COHENZARTN A APLICAR LOSCAZ'0S sl esl.mos 01 «cner —

¢QUE RESULTADOS SE OBSERVARON Y COMQ SE MIDIERON?
<COMO SE COMPARQ LA SITUACION DE ANTES CON LA ACTUAL?
(ANEXAR INCFORMAC'ON ESTAD'STICA SI ESTA DISPONIBLEY

[ 4
= Aun  ctin ea er tividad, y 1o ec Liemno de ev iu 172,

hast. & ueses,

FECHA EN CUE SE COMENZARON ANQTAR LOS CAMBIOS Adn no,

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

FECHA DE REALIZACION DE ESTE INFORME | lro, Octubre 19393,

e

w6



CHA DE LA REUNION
UMERO DE INTEGRANTES 23

BEST AVAILABLE COPY

EQUIPO [ CATEMACO,

17-SEPUT L BRE Y93

HORA DE INICIO

12500
NUMERQO DE ASISTENTES

. 90

HORA TERMINO |}

ASISTENT
'.S!S ES
ASUNTOS TRATADDOS
(AGENDA)

® l.= Lvaluwcidn ae cnnsulta médica clinies 1999,
2v= Bvaluizcidn de wuarlos nuevos captados 1932,
3o= Bvaluacidn de la toma de papanicolaou 1992,
4.- Bvuluacidén de metas y wutofinzaci.miento.

®

PROBLEMAS ANALIZADOS

SOLUCIONES INMEDIATAS SUGERIDAS

I

No eriste una estrategia pera cap-
tar usunrios nuevos gque Jlegun del
Campo, teampoco nara la towma de DOC,

La causa es que los médicos no le -
ponen 1interés,

LS necesarios que los médicos tomen
conciencla que MEXFAM no solo traba
ja para ellos,

<8 necesirio que los médicos reali-
zen uni consulta integral de c¢.li--
dad, no solo por dianero,

ACUERDQOS

RESPONSABLE FECHA

Elaborar y aplic.ur en c.di consultorio
cuestionarido denominauo wnstrumento de
duccién, parw todo paciente que llegue

MEXPAM,

LTodo iédics tirne lu oblis wc1én de aplicar

lo.

un

1n Dr, Carlos Lura,

Dra, Baith Flores

Dra, anae @Qez. 4,

NECESIDADES DE ASESORIA DETECTADAS

El Lic. Barrén deberd realizar el instruaeato de induccidn
Y COMLSLONTY o un: persona para gue supervire su apli. cién.

]

FECHA PROXIMA REUNION

LUGAR

MODERADOR



PRINCIPALES PROCESOS DEL EQUIPO

CATEMACO.

Fecha(s) en que los identificaron SLOTIENBrE 13233,

Nombre del proceso Recepcibdn v stencidy 3o 2 c.entos,

1 Descripcion general se y_cibhe ol pedeate e <t rpna se =

S €1 su sXxocuiente, se pesa se zide, 8Se resactry v p.si 1

servicio nédico, el médico lo atiecn.e v s.le,

Nombre del procesv

2 Descripcion general

Nombre del proceso

Descripcion general

Nombre del proceso

Descripcion general ——

4 —

Nombre del proceso

Descripcion general

BEST Avan ABLE cOPY




® AGENDA

NOMBRE DEL EQUIPO CATEMACO,

NUMERQ DE INTEGRANTES DEL EQUIPO | 23

o
FECHA DE LA REUNION | 17 SEPTIEMBRE 1993.
LUGAR DE LA REUNION SALA DE JUNTAS,
®
10RA DE INICIO |_12:00 HORA DE TERMINO [ 15100

PARTICIPANTES

®L:c. Roberto Barrdn V. Berenice VUtrera. T.L. Dionicio Palafox D.
Lice. Amparo Torres D, Isaura Pucheta I. Ramén Palafox Ddvila.
Juan Torres Durdn. Dr. Carlos Lara. J. Juventino Romero Hdez,
Miguel %pgel Reyes J. Dra, Edith Flores B, Elvira Tecalco Palafox,.
Lilia Gomez Olea, Dr. Juan Sdnchez S, Isabel Rebollo Garduilo,

Lilian Absaldn Taxilagz. Dra. Ana Glez. Hdez, Norma Tolen Sosa,

g, Teresa Tax, Balderas, Dra, Beatriz Hdez. O, Juan Romero Havarrete,
Rosa Polito Sinneca Asuncidn Jara Buste

ASUNTO - RESPONSABLE TIEMPO

®.1 revisar la evilumcidn ae 1991 - 1992

de la Brigadu Mmédica queuwd de manifies-
to un errors

Al evaluar la promocidn reulizada por la Coordinador de

3 .rs,
hﬁrlguda Méaica de Cumpo en el perfodo de SeIvVicl08
‘ 991 - 1992. Se demostrd el sifulente - .
error que hay gue ‘trutar de prevenirls. leaicos

i

I

No existe un sistema de c.ptacidn de usua| YF+ Carlos lura
r'10S8 nuevos, ni toma de papanicolaous en ¥

los consultorios nédicos femiliares t.nto
en el C.P,F., Catemaco como la Clfnica- =--| Conrdinadira de

Hospital. Los picientes salen con pura

rosramas WMOXFPalM,
consulta médica fugendose informacidn. T HbAL Al

BEST AVAILABLE COPY




I.,- NOWMBRE DLL_EQUIPO:  Catemaco.

Ndmero de Integrantes del Egquipo: 12
Fecha de 1. Reunidn: 7 Gep. 1991,

Lurar de 1. Reunidn: Sala de Juntes,

Horn de Tnicio: 12:00 Hre, llor: del Terriinos 15,30 lirs.

PARTICIPANTES

amps 10 Torres D., Roberte Burrén V,, Dr, Carlos lara J,,
Dru., Lourdes srenu® A,, Dr. Juan Sénchez 3,, Dra, Edith Flores

Juan Torres D,, Angel Reyes J., lhionicio Pelafox D.,, Lilia G,

Lilian Absaldn, Teresa Taxiluga, Virginiz Herrera.

Responcables de la Reunién:

Ampuro Torres Durdn y Reherto Barrdn Velencer .

Tiewpo!
La reunién durd 3 horus de las 12:00 hre, « lec 15 Q0

lrzs, y se firmdé el Acta correspondienie con la firms de los
integranltes al fainal.

II,~ PROCESOS IDENTIFICADOS POR EL EQUIPO:

l.= ler, Nivel Trabajo de Campo.
Descripecidn: La labor voluntaria que realiza la Asisten
te de 3zlud Comunitaria ean su propia comunidad, su capa
citacidén ¥y promocidn y servicios que realiza. Este ni-
vel existfa en las funciones de las promotor:s de conu-

nidad, siwmpleaneale - delimitd y se formalizd,

BEST AVAILABLE COFPY



2.= 2do, Nivel Trabajo de Campo,
Descripcibén: La labor que realizan las Técnicas de Salud
Comunitarias como Coordinadoras de Campo, como Capucilta-
doras y Promotoras directamente en apoyo al ler., nivel,
Este nivel ya existias en el cargo de las C,V.P. (Coordi-
nadoras Voluntarias de Promociédn) simplenente se formalli

z8 el tiempo completo.

3= 3er, Nivel Trabajo de Campo.
Descripcidns La labor que debe reallizar una Brigada Méd&
ca de Campo como ingtrumento de promocién y servicios a-
las dreas rdrales marginadas. Pars complenento y apoyo-
de los otros 2 niveles, La Brigada debe tener un vehicu
lo con médicos y equlipo que previa programiacidén s.lgu --
del centro de Catemzco con pobluacidn blanco estiudiada,

Este nivel se 1nicid como novedad,.

4.,- 410 Nivel Trub.jo de Campo,
Instalaciones Médlcas—Hospltalarlgg y de Diegnéstico que
captan la produccidn de Trabajo de Campo o lo complemen-

tan., Gste nivel es nuevo y urgia autofinanciarlo para -

Jesarrollo,.

III.~ SELECCION DE PRUCsSO:

Por acuerdo de la mayorfa se aprobd la creacidén del 3er ni

vel de Trabajo de Campo, denomnin+uo "Briguda lédicn de C

3

po"e

Considerdciones de la Eleccidnt

lra,) La Brigada Médica serd el i1nstrumento i1doneo en la -

penetracidn comunitaria y consolidard & poco pluzo -

nuestros programas,

BEST AVAILABLE COPY



2da.) La Brigada Médica serd el instrumento que permitird el
autofinanciamiento del personal médico voluntario base

de nuestro desarrollo mediante la promocién.

3ro.) La Briguda Médica llegard al lugur que no llegan los -
Programas Yficiales, es decir cubrird marginacién so—

cial. Tocard problemas de salud escondiaos,

IV.,- ILENTIFIC4CION DEL RESPONSABLE DE La BRIGADA MEDICA DE
CAN2O,

- E1 Dr., Juan Sdnchez fué seleccionado, como represen--
tante de la Briguda [lédica sus funciones serdn las si
gulentess

a) Programar conforime & la agenda, las salidas de la --

Brigada,

b) Recibir las listas de los paclentes que en potencia-

atenderd la Brigada previas a su salida,

¢) Responsabilizarse del equipo y-material.

d) Responsabilizurse de los servicios y personal que =--

sale.

Sub=Procesos

* El Dr. Juan Sénchez debe vigilar gque se cumplan los si=-
gulentes subprocesos anles de la salida de la Brigada,

- Se conozcan los problemas de salud de la comunidad que-
serd visitada.

- Que ya esté programada y promocionada la visita de la -
Brigada en los lugzres de visita comunitaria (molino, -
conasupo).

= Que las Autoridades Comunitarlias hayan aprobado los pre
cLos por los servicios y su visita,

- Otros, (
BEST AVAILABLE COPY W



Proceso BRIGADA MEDICA DE CAMPO

Equipo CATEMACOO

Faclores a Diagrama de flujo Resultados

controlar SE REcCI- esperados
BE PETICION

l.- Que la Bri- DE BZ/6AP4 l.,- Que llege a ti-
gada este - [ empo.,
progremada, ?R%%FAMA

SALIDA 2.- Que se agoten
2.~ Que el mate los servicios,
rial y equi
po este lis vo HAV]| 3.~ Que queden sa-
to y en con LI1STA tiefechos los
diciones, paclentes,

3e= Que el clima 4.,- Que les resulte
y caming es- econdmico los -
ten buenos, servicios,

4.- Que exista- Se= Que se lleve el
permiso y =- farmaco reque-
precio de - rido,
las autorida
des. 6.- Que se regrese

a tiempo,

S5¢= Que se conoz
can los pro- ~ Te= Que se autofi-
blemas de sg nancie la bri-
lud, gada.,

6.~ Que los lo-
cales esten
listos,

Te= Que se lle-
va comida y
agua limpia.

SIMBOLOGIA
> ,2/@2'
INICIO OFIN TOMA DE UNA DIRECCION DEL =
DEL DIAGRAMA ~ ACTIVIDAD U_CISION ppcEsy  OONECTOR



- LA I ] ‘V\ILU—

F.ceso SRIGADA MEDICA Dg guypo ]
Equipo CATEMACO,
Factores 3 Diagrama de flujo Resultados
controlar ésperados
O‘DE
ECITTR
FUNEIOUAUDD
MEDICOR
_gEgU LTAaop o8
! '/ o3 4“2
o4y
INSTITUey
¢ s (e Mgy
&
g MYESTRg] 7
V] Ao A PeoFap
¢ AS'A A‘a Lr,;(,,i /520 7;%5:{1 fu 104D -
. |
SIMBOLOGIA
oo O
INICIO G Fin TOMA DE UNA DIRECCION DEL w}
DEL DIAGRAMA ACT‘VIDAD (plafal T e ey CONFCTOR




VI,- LDENTIFICACION DE LOS INSUMOS (ENTLwDA DEL PROCLSQ),

a) Personal componente de la Brigada,

b)

c)

l,- Méuico General,
2+.— Odontdlogo.
3.~ Técnica de Salud.

4.- Asistente de Salud Comunitaria.

Equipo de Trabajo.

l.- Vehfculo.

2.- Bquipo estéril de curacién.

3.~ Zstuche de diagndstico.

4,- Bspejos Vaginales y otro de Pap's,
5.~ BEquipo de Extraccién Dental estéril.

6.~ Tubos y Anticoagulantes para toma de

Farmacos y Material Gustable.
1.~ Botiquin (cuadro bdsico).
2.~ Anticonceptivos,

Documentos,

l.- Expedientes de campo,
2.~ Recetarios.

3+~ Folleteris,

muestras.,

20f



VII.- LOS PROVEEDURES DE_LUS INSUMOS A LaA BRIGADA MCDICA:

a) MEXFAM

b) AMLXCO

c) LABORATORIOQ

d) FARMACIA

e) CONLADOR

Anticonceptivos
Folleteria

Equipo de toma de Pap's,
Desparasitadores,

Vehfculo.
Equipo Dental,

Tubos de ensayo.
Anticoagulante,

Farmacos
Material de curacidn.

Gastos de transporte.,

VIII,- SERVICIOS PRODUCIDOS POR LA BRIGADA MEDICA (SALIDAS

DEL

PRUCLSO),

SETV1IC10S}

~

a) Consulta Médica Gensral.

b) Extraccién Dental.

¢) Cureaciones,

d) Toma de papanicolaou.

e) Toma de muestras para Laboratorio,.

f) Planeacidn Familiar y Anticoncepcidn.

g) Desparasitacién,.

h) Promocionales -~ Canalizaciones.



IX.~ CLIENTES LE Li BRIGADA (RuCLIBE Lad SALIDAS DEL PROCESQ).

a) Clientes Externos.

l.,- Campesinos enfermos atendidos,

2.~ Campesinos asistentes a la pldtica o usuarios de-
un método.

o= Campesinos cznalizsdos hacia la clinica sensibily

zaaos, hacia el programa,

b) Clientes Internos.
l.- Le Brigada promocionard a la Clfnica - Hospital -
de Catemaco.
2.~ La Brigada promocionard a los médicos y los auto-
financiard,
3o= Programas, Tipologias, C.P.F. MEXFAM, la Brigada-

promueve la captacaidn de usuarios y toma de pap's.

Pregunta: o Los clientes externos o internos serdn satisfechos?



UN ANO DESPUES DE HABER INICIAIO SU TRaBAJO
LA BRIGADA MEDICA DE CaMPO,
DIC, 1991 - DIC. 1992,

I./ CONDICIONES GEOQGRAFICAS Y POBLACIONALES EN QUE SE DESARROLLO.

a) Atendid a 42 comunidades promocionadas.

b) Atendid a campesinos de 4 Municipios siendo estoss

Santiago Tuxtla.
San Andrés Tuxtla,
Catemaco,

Hueyapan de Ocampo,.

¢) Disminuyé§ sus salidas en los meses de Junio, Julio por --

lluvias, Diciembre y snero por periodo de fiestas,

Total de Poblecidn dentro_del drez de 50 km, ae

radio,

Poblacidén Urbana, « o « o o ¢ » o o o 96, 400
PObldclén Rural e o 5 ® ¢ o s * e » » " 1481567

Hab, +
Hab,

T ot a le o o ¢ ¢ 5 o 0 o o o 244,967

Segmentacién de la Poblacidn Balnco.

Total de comunidades TUraleB + o o o ¢ o » %uw s
Tipq de comunidades blanco: mayores de 100 Hab,
y menores de l,OOO Hab. ® o ® 5 e s e e 2e e v @

Poblacidn blanco especlflCa o o o « o o s o o
comunidades al afio.

+ INEG CENSO POB. 1990.

Hab,

422



Metas especificas de la Brigada.

1,- Promocxond 3.5 comunidades por mes,

2.= Realizd salidas y llegadas por mes.

3.- Promociond para incrementar un 50% todos los servicios
en relscidn al afio anterior 1991, con fines de autofi-
nanciamiento,.

4,- Promociond los servicios hospitalarios.

II.- EVALUACIUN DE LA BRIGADA MEDICA DE CaMrO_UN A[lO_DESPUES.

1.~ Rubros de evaluacidn comparativa.

&) Consulta médica general.

b) Usuarios nuevos.

¢) Papanicolaou.

d)
2.~ No es motivo de evaluacién en este proceso, los resul
tados obtenidos por la brigada directamente en cempo,
sean consultas, captacién de usuarios etc.
Lo gque nos interesa es 1la promoci%n que he realizado-
la Brigada y la captacibén en las Instalaciones Médi--
czs de Catemaco,
La razén es que no podemos medir el nivel de autofinan
ciamiento en servicios de campo (muchas veces es gra-
tuito).

3e= Lo importante es saber lo siguiente:!
- Cumplié la Brigada Médica le promocidn esperada?

- Los clientes estén satisfechos?



4,- Los clientes externos,
Estamos seguros, estdn satisfechos, o sea los campesi--
nos que recibleron los servicios dirceccto de la brigads,
Hublamos de satisfuccidn, porque la brigada llega a sus
propias casas a sanarlos, situacién que no existfa en -

el aflo anteriore.

Los clientes internos.,
a) Consulta Méaica Promocionada.
- Nuestros médicos voluntarios incrementaron sus con
sultas, estdn satisfechos 10% méds de la meta.
- Nuestros Médicos coluntarios incrementaron sus in-
gresos, y los estabilizé econdmicamente por lo que
estdn satisfechos 10% mds de la meta,

-~ Ver grdficas.

b) La captacién de usuarios nuevos promocionados y pap's.

- La clinica - hospital como cllente estédn satisfe--=
cha. -

- Porque a pesar de que 1nicid sus cirugfas en el --
mes de Julio de 1992, llegé al mes de Diciembre a
123 salpingoclasias o sea a 20 cirugfas por método
definitivo por mes y todas provenientes del £rea -
rural,

e

- Checar grdfica 100% de metas.

¢) Srror a corregir dentro del Proceso de Mejora Conti-

nua.,

El Programe C.P.F. Catemaco, como cliente fué el dnico cliente =-
interno insatisfecho, porgque la promocién de la brigada no le fa

vorecid; por las siguiwntes causas:

10

201



- Los médicos se dedicarén exclusivamente a captar con-

sultas médicas para mejorsr sus economias,

- Se*descuida la captacidén de usuarios nuevos y toma de

pap's esto no producia ingresos,

- Checar grdficas.

1l



. LN 2 1 1
No. wallLNGOS Produccidén de cirugias de la clinica

50 - Hospital en el primer ano .
45 o SALPINGOCLASIAS
123
40 o

L Lo

1 | 3
14 L

i T
INICIO JUL AGO SEP ocCT NOV DIC 199/

o

} {

Nota : No existen constancias en esta gridfica de

vasectomias por ser inconstante graficarlas

La Clinica no tiene manifestados otros datos en esta grdfica
en virtud'de que solo se contemplan los usuarios nuevos, aunque -

s generaron ingresos divereos por otres cirugias, cursciones y -
tratamientos etc,

Como cliente la Clinica-Hospital de reociente ingraso fdk sl
més beneficiado,

glf
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o ® e . d ® ®
1992 D ANICQLAOS @ - ——— -
i
Ingresos
1 . | I
4 000 000 4+ — - )

“3 000 000 }_

2 000 000 4 -

1 000 000 4+ \///

T1empo DIZ ENE FEB HMAR ABR MAY JUN JUL AGO Sip OCT NOV

- OBSERVACIONES

1.- Las Consult«s M&dicas tienen tencencia a bajur,
promedizndo un ingreso mensual de N§ 1,397,00 por 274 con-

sultas promedio mensucl.malo para 2 médicos,

2.,— La linea de los Pap's es constante y baja;
significa que necesitaba promocidn ya que en este efio esta

ba muy bz)o; producfa N§ 158.00 por 15.8 pap's al mes.

1 . - T -7
0 - ’/};/’//f)/‘/)f/?—‘ff? W‘f‘ 7}1‘//\/_‘%‘; 5 ;’f'//.?////;/\-

DIC

Base de Datos
1991,
Salel o
T . ﬂ_—g )
o e g D vn_
w) T > >
H =z =] D>wl o
QO m [1; W } «
.ol oz} a_1
; 1 R . _ |
! [costo—|15 noq 0__f10a0d
M — e
1990-1997 : 1
— ——__DICIEMBRE __ '| 5. . 200 §
- ENERO ‘b 340 ] 200
— - FEBRERO 'h soo] 170
MARZO _  _ 1lygge 80 |
o ABRIL 1] 985 200
MAYO 615 ' 250
- JUNIO 50 ] mo.l
‘ ¥
o JuLio 910 1220
1]
- _._.AGOSTO__ 2 310; _ _l 12
SEPTIEMBFE 1 280§_ 120
_ QCTUBRE__ 1 110 210;!
——_ NOVIEMBRE 5151 _ _ | 2204
DICIEMBRF 195 90 ¢
R i
| — - i
1 ___MHis nnp ] 2060
' PROMEDIO s ap 158
L bl b -



@ ® o o @ o
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DATOS CPF CATEMACO

CONSULTA DOC UNPF

ENE-91 468[ENE-91 20|ENE-91 123
FEB 322|FEB 11|FEB 147
MAR 391|MAR 18|MAR 109
ABR 187]ABR 20|ABR 88
MAY 408|MAY 25{MAY 123
JUN 310|JUN 18{JUN 73
JUL 394[JUL 22|JUL 96
AGO 462|AGO 121AGO 68
SEP 256|SEP 12|SEP 40
oCT 234|0CT 21{0CT 40
NOV 92[NOV 15|NOV 33
DIC 147{DIC 9|DIC 39
ENE-92 443|ENE-92 19]|ENE-92 81
FEB 306|FEB 17|FEB 67
MAR 349|MAR 39|MAR 108
ABR 240[ABR 20{ABR 44
MAY 381|MAY 60{MAY 172
JUN 415(JUN 26{JUN 136
JUL 407]JUL 9{JuL 121
AGO 401]|AGO 36|AGO 141
SEP 369|SEP 19|SEP 64
OCT 490|0CT 22|0CT 72
NOV 321[NOV 26INOV 83
DIC 321|DIC 18|DIC 60
ENE-83 347|ENE-93 30{ENE-93 168
FEB 629{FEB 36|FEB 86
MAR 573|MAR 1|MAR 117
ABR 726|ABR 4|ABR 127
MAY 648|MAY 44|MAY 215
JUN 477|JUN 19]JUN 114
JUL 521]JUL 24|JUL 167
AGO 5562|{AGO 141AGO 137
SEP 373|SEP 11{SEP 61

1981 306 75 PROM 91 16 9166667 PROM 91 81 58333

1992 370 25 PROM 92 25 9166667 PROM 92 95 75

1993 538 44444 PROM 93 20 3333333 PROM 93 132 4444
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DATOS CPF CATEMACO
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DATOS CPF CATEMACO

Deteccién Oportuna de Cancer 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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MARKETING INFORMATION SERVICES S A DE C.V.
ESTUDIO DE MERCADO  ACTUAL

LUGAR NUMERO DE CUESTIONARIO

l | | I
[NOMBRE " | epa0 Jsin MiNoS 4 }]]
| | sExo [coN NINOS . ..(2)}
[posicILIO | MASC ..(1) | cuanTOS ]
| | FEM o) [t ¥INO .. (D)
|coLonlA: ] |2 Ninos 2
| | ESTADO CIVIL |3 HiNos .. . (3]
|ENTREVISTO FECHA | |4 NiNOs .. (&)
| | CASADD ......(1)|5 NINOS (5]
| SUPERVISO FECHA | SOLTERO.. «...(2)|MAS DE 6 NIKOS (6)]
| | _oTrO (3] |

BUCNOS OIAS/TARDES MI KOMBRE ES . COLABORO EN UN ESTUDIO SOBRE LOS DIVERSOS SERVICIOS QUE PRESTA MEXFAM A

LA COMUMIDAD Y NOS GUSTARIA QUE PARTICIPARA CON NOSGTROS PORQUE CONSIDERAMOS QUE TCDAS SUS QPIHICHES SON MUY
IMPORTANSES <<< GRACIAS POR PARTICIPAR >»>>

1.-Que significa pare usted MEXFAM? '(Registrar lo que el entrevistado responda)

2.-Conoce algun tipo de promocion que se haya hecho o se este haciendo por MEXFAMZ Sl.. (1)CONTINUAR

. NO .{2)PASAR A PREG 3
2a ~En que consistio o consiste?

3.-Como se entero de que existia esta Clinica (o este consultorio)? (Escriba lo que el entrevistade mencic-
ne)

4.-Desde cuando conoce esta Climica (o este consultorio) ?

MENOS DE UN MES .. e o es e tn 7A BHMESES oo ¢« e0 o eel®)
TAZMESES eev v = o o . . (2) QATOMESES v o o o o o o v oo eaee (8)
SALMESES v v+ ee v ee . O &3 TTAT2HMESES . «  « & & I ¢4
5 A 6PESES . I (3 MAS DE UN ANO. « o « « esc o o o » (&)

»>>> SOLICITAR Y REGISTRAR DATOS DEL ENTREVISTADG  >>>

S - Es wted usuario(o) de las consultas que ofrece MEXFAM?

Sla v ™ . .(1) DESDE CUANDO? (PRECISAR UN LAPSO ESPECIFICO)
NO. - .. © .{2) POR QUE?

>»>  SI CONTESTAN NO TERMINAR LA ENCUESTA  >>>

| SI LS #SUARIO POR PRIMCRA VLZ REGISTRARLO COMO USUARID Y APLICAR LAS PREGUNTAS 6 Y 6b E INMED IATAMENTE |
| TERMIZR LA ENCUESTA |

| |
@‘Zf"




6.-A que consulta viene en este momento? »>3N0 HENCIOMAR OPCIOHES»>>
6a -Que otros consultas utfliza o ha utilizado?
6b -Comoce otros consultas que presta KEXFAM o esta Clinica (o este consultorio) aunque no los haya usado?

PREG & PREG 6a PREG 6b
PLANIFICACION FAMILIAR M (4 D) ()
CONTROPRENATAL (2) 2) (2)
GLHECOLOGIA 3 (3) &3]
VASECTONIA (4) ) 4)
MEDICINA GENERAL 5 1$} )
PEDIATRIA (6) ¢-)) (6
PSI1CCEOGIA N N N
DENTAL (&) (8) 8)
ORTOPERIA %) " 18]
UROLOGIA (A) r) (A)
CURSUS DE SEXUALIDAD (8) (B) (8)
OTRO. ({9 © )
DETALLAR
HINGKO - ¢« v ¢ o o o ea o (E) {E) E)

7 -Como se llama el Medico que generalmente le atiende?

7a.- Como me lo describiria fisicamente?

7b -Canoce algun otro Medico que le haya atendido alguna vez?

S . . (1) Cual es su nombre? Como lo describe
N .o o o o€2)

8.-Con que frecuencia utitiza el servicio de consulta de esta Climca (o Consultorio medico)? Con base en -
ests tarjeta usted viene a consulta {MOSTRAR TARJETA Mo 1 Y LEER OPCIONES)

\REEILARHENTE )
OCASIONALMENTE.. . (2)
RARAVEZ . + . . (D)

9 -Quz es lo que no le gusta de esta Clinica (o este consultorio medico)?
(PEOFUNDIZAR)

Por que
Algina coss o detolle adicional que no le parezcs
Par que

10 -C= es lo que mas le gusta de esta clinica (o este consultorio medico) (PROFUNDIZAR)

Por que
Alge mos
Par que




11.-0ue tan conocido piensa usted que es esta Clinica (o este consultorio) por la comunidad de ests colonis
y de colonias cerconas o + slejedas, con base en esta tarjeta usted cree que es. .

NADA CONOCIDO ... . . (1) (MOSTRAR TARJETA No 2 Y LEER OPCIONES)
POCO CONOCIDO . ceue o(2)

ALGO CONOCIDO & eceneaea(3)

CONOCIDO. .« ve seseses (4)

HUY COHOCIDD. eenene o {5)

12 -Como considers usted que es el trato personal del Medico que le atiende, de acuerdo a la siguiente tar-
Jets lo considera... (MOSTRAR TARJETA Ko.3 Y LEER OPCIONES)

PESINO......(1) POR QUE?
MALO... .. .{2) POR QUE?

REGWAR . ..(3) POR QUE?
BUERD ......(4)

EXCELENTE ..(5)

13.-Coma evoluaria los resultedos que le dan las orientaciones y recetas que el Medico le proporeiona? Con -
gidrra que son...

(MOSTRAR TARJETA No. & Y LEER OPCIONES)
PESINOS & vav o
HALCS.cvancess

essewe{1) POR QUE?

see .---(2) POR QUE?
REGUARES coveeevanaeenes{3) POR QUE?
BUENDS wivaee o cnsessa(h)

EXEHENTES es a» ...-.-.(5)

14.-Coms colifica usted la experiencia y los conocimientos del Medico que le atiende? Usted Lla calificaria -

COMuue (MOSTRAR TARJETA Mo, 3 ¥ LEER OPCIONES)

PESIMuecrceee ooe oee (1)

MALD weerenes see soaseef2) \
REGUAR < eveeseensennens(3) )

BUENDL. o sevee oo oo (&) \
EXCEEENTE.. o vev o oessl(5)

JLA FREG. 15 Y 16 SOLO SE APLICA A USUARIOS DE CLINICAS]
| |

15.-Que calificacion daria a la experiencia y conocimientos del personal de enfermer{a? Usted lo colificaria

COMOee (MOSTRAR TARJETA Ho. 3 Y LEER OPCIDNES)
PESI . .. . ..
HALOeeceas oe o ..

e o (1)

e D) '
REGULEY e o s eee (3}

BUENQL. o0 . cene(f)

EXCELINTE .. . . . (5)

0D



]
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16.-Como califice el trato personal que le don en recepcion, en relecion a la siguiente tarjeta usted oplins
que es . (HOSTRAR TARJETA Ko 3 Y LEER OPCIOKES)

PESIMO esoevone (1) POR QUE?
HALO . <..uevee (2) POR QUE?
REGULAR .... .(3) POR QuE?
BUEND . «eues (4)
EXCELENTE. vevsnald)

17.-Como evasluaria el aseo personal y la forma de vestir del Medico que le stiende? De acuerdo o la tarjets
usted lo evalua como... (MOSTRAR TARJETA Ko 5 Y LEER OPCIOHNES)

INADECUADO . « vos ove (1)
POCO ADECUADD cov .. {2}
ALGO ADECUADD... <o «..(3)
ADECUADD . . ¢ ceauw & « (4)
MUY ADECUADD..cvceoensae(D)

18.-Que tanta confianza le da el Medico que le atiende en esta Clinica (o este Consultorio), con base en la
siguiente tarjeta usted siente que le infunde .. (MOSTRAR TARJETA Ho. 6 Y LEER OPCIONMES)

NADA DE CONFIANZA cevesev...{1) POR QUE?
POCA CONFIANZA ... . . . ..(2) POR QUE?
NI HUCHA HI POCA CONFIANZA .(3) POR QUE?
SUFICIENTE CONFIANZA..... . (4) POR QUE?
MUCHA COMFIANZA . ...c.c.e.{5) POR QUE?

19.~Como estima el tiempo de espera para consulta? Apoysndose en esta tarjetn usted estima que es. .

MUY TARDADD cees evess (1)
ALGO TARDADO . «eo ...(2)
N1 TARDADO N1 RAPIDD...(3)
RAPIDO.. « ¢ cu ces »s (4)

\ -
KUY RAPIDO see veonnsasn(S) \\\ }

(MOSTRAR TARJETA No 7 Y LEER OPCIONES)

\

\
\

20.-Como celificoria la calidad de los servicios que presta esta Clinica (o este Consultorio)? Basandose en
esta terjets usted estima que son .. {MOSTRAR TARJETA NHo. 8 Y LEER OPCICKES)

DE PESIMA CALIDAD.... ...(1) POR QUE?
DE MALA CALIDAD .. ....{2) POR QUE?
DE REGULAR CALIDAD .... (3) POR QUE?
DE BUENA CALIDAD... .. . (4)
DE EXCELENTE CALIDAD... .(5})

21.-Que tan opropiadss piensa usted que son (as instalsciones de esta Clinica (o este Consuftorio) para
darle un buen servicio? Le parecen . (MOSTRAR TARJETA No. 9 Y LEER OPCIONES)

KADA APROPIADAS . . (1) POR QUL?
POCO APROPIADAS .. .. (2) POR QUE?
ALGO APROPIADAS .. . ..{3) POR QuUC?
APROPIADAS . - (%)
HUY APROPIADAS . (5




22 -Usted como usuario de MEXFAM y spoyandose en ls siguiente tarjeta que tan de scuerdo esta con o que 8
continuacion le voy a leer sobre esta Clinfca (o este Consultorio)?

(MOSTRAR TARJETA No 10 Y LEER OPCIOHES) 12 3 45

RECIBE UNA ORILNTACION ADLCUADA

N N VO O T
ESPERA HUCHO TIEMPO PARA LA CONSULTA N R O, OO T |
EL MEDICO REVISA DETENIDAMENTE SU CASO. NN TR R SN MO
EL COSTO POR CONSULTA ES ALTO U Y N O O |
LA ATENCION ES RAPIDA. ]
ATIENDE SOLO A MUJERES. R N O FN JON
LE DAN EL MEJOR SERVICIO RN R T RN |
UTILIZA LOS MEJORES EQUIPQS RO JONR SN N F
LA CLINICA (O CONSULTORID) ESTA DETERIORADO R RO N SR O |
TIENE LOS HEJORES MEDICOS. U U R TR OO |
SU EQUIPO ES DLFICIENTE U O RO N, O |
EL MEDICO RECETA SIN REVISARLE, NN R O O A
LAS INSTALACIONES SON MODERNAS. , R RN N T
LA ORIENTACION ES DEFICIENTE. ]
ATIENDE A TODA LA FANILIA, RO R N R O |
LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA LIMPIO RO Y AU RN S
LA CONSULTA ES MUY BARATA. R N U R O

TOTALHENTE EN DESACUERDO (1) EN DESACUERDO (2} NI DE ACUERDO K1 EN DESACUERDD (3)
DE ACUERDD ¢4) TJOTALMENTE DE ACUERDO (5)

23.-Ha recibido servicio medico en otra Clinica o Consultorio?

Sl.. (1)CONTINUAR
NO ..(2)PASAR A PREG. 24

1
1}

238.-En que Clinica o Consultorio? (NO MENCIONAR OPCIONES) \
\

IMSS ¢ 4 ceuve v o0 (1)
I1S55TEecccee wuee o (2)
SSA cvvcencane oo o(3)
CENTRO MEDICO.... .. (&)
HOSPITAL GENERAL. ....(3)
LARAZA . . . .. . (&)
CONSULTORIQ PRIVADO ..(7)
CLINICA PRIVADA. .... (8)
QIRQ (9)
DETALLAR
OTRO (A) ’
DETALLAR
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23b.-Cual de las alternativas elige si compara a MEXFAM con otra clinica o consultorio en el que se haya
atendido, en funcion de la siguiente tarjeta?

{MOSTRAR TARJETA No 11 LEER ASPECTQS) OTRO MEXFAM  AMBOS

TIENEN UH SERVICIO DE MEJOR CALIDAD. |
LOS MEDICOS SON MAS CONFIABLES ]
TIENEN MEJORES INSTALACIONES |
|
|
|

LAS ENFERMERAS SON MAS PREPARADAS.
LA ATEWCION ES HAS RAPIDA
UTILIZAN UN EQUIPO MAS ESPECIALIZADO

A
o A Sl — S
i Ams G TAES S S

24.-5i en el futuro tuviera la necesidad de volver a solicitar servicio medico, usaria nucvamente los servi-
cios que presta MEXFAM, con base en la siguiente tarjeta usted ..?

(HOSTRAR TARJETA No.12 Y LEER OPCIOKES)
DEFINITIVAHENTE NO LOS USARIA .. . . (1)

PROBABLEMENTE HO LOS USARIA ... .. ..{2)

- QUIZAS SI QUIZAS NO LOS USARIA  ....(3) ‘
PROBABLEMENTE SI LOS USARIA . .eveel(4)
DEFINITIVAMENTE S1 LOS USARIA . ....(5)

25 -Por ultimo me gustaris que diers una sugerencia sobre como mejorar los servicios de esta Clinica (o Con-
sultoric)?(PROFUNDIZAR)

Que le gustarfa que tuviera o cambiara

WA*GRACIAS POR SU COLABORACION***
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MARKETING INFORMAMATION BERVICES
ESTUDIO DE MERCADO ACTUAL
(23 ETAPA EVALUACION)

LUGAR NUMERO DE CUESTIONARIO
EDAD:15-24...(1)
NOMBRE: 25-33...(2) |SIN NIROS..(1)
34-42...(3) |CON NINOS.. (2)
DOMICILIO: 43-51...(4) | CUANTOS
MAS DE 51.(5)|1 NINO.....(1)
COLONIA: BEXQO MASC....(1) |2 NINOS. ..(2)
FEM.....(2)|3 NINOS....{(3)
ENTREVISTO: FECHA ESTADO CIVIL 4 NINOS....(4)
CASADO.......(1)|5 NINOS....(5)
SUPERVISO: FECHA SOLTERO......(2) |MAS DE 6 NI-
OTRO (3)|NOS. .o vv .. (6)

BUENOS DIAS/TARDES MI NOMBRE ES... COLABOROC EN UN ESTUDIO SOBRE
LOS DIVLERSOS SLCRVICIOS QUE PRESTA MEXFAM A LA COMUNIDAD Y NOS
GUSTARIA QUE PARTICIPARA CON NOSOTROS POR QUE CONSIDERAMOS QUE
TODAS SUS OPINIONES SON MUY IMPORTANTES.<<< GRACIAS POR PAR-
TICIPAR >>>
l1.-Ha asistido a consulta con el médico de la clinica Mexfam?
SI.....{1) CONTINUAR
NO.....(2) TERMINAR
1A.-Cuantas veces ha asistido”
LA PRIMERA VEZ... (1) TERMINAR MAS DE UNA VEZ...(3)CONTINUAR
UNA VEZ.veeooee.s (2) TERMINAR
2.- Qué significa para usted MEXFAM? (REGISTRAR LO QUE EL ENTRE-
VISTADO RESPONDA)

3.-La ha visitado en su casa alguna promotora (T.S) para hablarle

sobre PLANIFICACION FAMILIAR® Bl......{1) CONTINUAR
NO......{2) PABAR A P. 4

3A.- A qué institucidn representan? (NO MENCIONAR OPCIONES)
IMSS.....(1) S.S.A....(3) OTRA (5)
ISSSTE.«.(2) MEXFAM...(4) NO SABEcescecssscccccasonsa(6)

<<LA P.3B NO SL APLICA SI NO SABE A QUE INSTITUCION REPRESENTAN>>
3B.~-Como se dio cuenta a qué institucidn representan?

4.~ En los Gltimos 6 meses ha visto alguna promocién que se haya

hecho o se este haciendo por MEXFAM? SI... (1) CONTINUAR
NO...(2) PASAR A PREG.S5

4A.~ En que consistio o consiste® (NO MENCIONAR OPCIONEB)

CARTELES... (1) VISITA/PLATICA DE C.V.P...(3) OTRA (5)
FOLLETOS. .(2) PAREDES PINTADAS..... cees(4) ESBPECIFICAR
4B.Como califica en una escala del 1 al 5 este tipo de promocidn®
12l 27 3] 4] 5] '
1 2 3 4 | 5

PESIMO MALA REGULAR BUENO EXCELENTE
5.- Desde cuindo conoce esta Clinica (o este consultorio)?
I{EI“,OS DE UN MES..'..I...I..(I) 7A BMEBESCOQI..C..'IIC{S)
lhz!!ESES ------- c.-uoo.oo(z) 91\10 HESEB'--"""""(G)

- - a (s aladalal
[ N

ce eee . - (3) 11 A 12 MESES.vvee wse ....(7)ﬂﬁ



i ol B el ... E'

ol o

6.~Desde cudndo es usuario(a) de las consultas que ofrece MEXFAI?
MENOS DE 1 MES...(1) DE 1 A 3 M§SES...(2) DE 3 A 6 MESES...(3)
6 A1 aANO........(4) MAS DE 1 ANO.....(5)

<<< NO MENCIONAR OPCIONES >>»> .
7.—- A gué consulta viene en este momento?

7A.- Qué otras consultas utiliza o ha utilizado®

7B.- Conoce otras consultas que presta MEXFAM o esta Clinica ( o
este consultorio) aunque no los haya usado?

PREG.7 PRLG.7A PREG.7B
PLANIFICACION FAMILIAR (1) (1) (1)
CONTROPRENATAL (2) (2) (2)
GINECOLOGIA (3) (3) (3)
VASECTOMIA (4) (4) (4)
MEDICINA GENERAL (5) (5) (5)
PEDIATRIA (6) (6) (6)
PSICOLOGIA (7) (7) (7)
DENTAL (8) (8) (8)
ORTORPLDIA (9) {9) {9)
UROLOGIA {7A) (7) (A)
CURB0O8 DE SEXUALIDAD {B) {(B) (B)
OTRO {C) (C) {C)
DETALLAR
NINGUNO..---'o-..oolootno ‘E) (E) (E)

8.- Con qué frecuencia utiliza el servicio de consulta de esta
Clinica (o Consultorio medico)? Con base en esta tarjeta us-
ted viene a consulta...{MOSTRAR TARJETA No.l Y LEER OPCIONESB)

REGULARH.ENTE. LR B B B AN BN 3N I N I J (1)
OCABIONALMENTE.sececesose(2)
RBRAVEZ.I..."...'.....'(B)

9.~Diga por favor todo lo que NO le gusta de esta Clinica (o con-
sultorio Médico) (PROFUNDIZAR)

10.-Ahora digame todo lo que le gusta de esta Clinica (o consulto
rio médico)? (PROFUNDIZAR)

11.-En cuédnto al servicio de esta Clinica (o consultorio) ha nota
do algln cambio en los Gltimos 6 meses?
SI (1)CONTINUAR NO (2)PABAR A P.12

lla.-En qué consistieron? (POSITIVOS)

11b.-En qué consistlieron? (NEGATIVOS)

<<<LA P.12 B8OLO BE APLICA A USUARIAS(08) DE CONSULTORIOS>>>

12.-En cuénto a las instalaciones de este consultorio ha notadc -
algin cambio en los Gltimos seis meses®
SI (1)CONTINUAR NO (2)PASAR A P. 13

12A.-Digame por favor, en qué han consistido esos cambios?

HUEVOS COLORELES..
LI2ITIIAS LATIERALLS

™ v~y T —~ L SR

ANUNCIO S/TIPO DE CONSULTAS Y HORARIO (1)

. (1) g
{(2) OTPO .Z%
AR
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13.- Cémo considera que es el trato personal del Médico que le
atiende, de acuerdo a la siguiente tarjeta lo considera...
(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LEER OPCIONES)
PESIMO.sesse (1) POR QUE?
IALO.eccssee (2) POR QUE?
REOGULAR.....{(3) POR QUE?
BUENO..eeeea(4)
EXCELENTL... (5)

14.- Como evaluaria los resultados que le dan las orientaciones y
recetas que el Medico le proporciona? Considera que son...
(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LEDER OPCIONES)
PESIMOB...++s+ (1) POR QUE?
MALOB..ecesess(2) POR QUE?
REGULARES..... (3) POR QUE?
DBUENOB.csesves (4)
EXCLLENTES. ... (5)

15.—- Cémo califica usted la experiencia y los conocimientos del
Médico que le atiende® Usted la calificaria como...
(MOSTRAR TARJETA No. 2 Y LEER OPCICNES)
PEBIHO..'...'..‘.(I)
I'L‘;LO....--....-..(z)
REGULAR. s cecevese(3)
BUENO.voeeveoerese(4)
EXCELLCNTE.cvceess+(5)

|LA PRECG. 16 ¥ 17 BOLO 8% APLICA A USUARIOS DD CLINICAS|

16.Qué calificaclién daria a la experilencila y conccimientos del
personal de enfermeria? Usted la calificaria como...

(MOSTRAR TARJLTA No. 2 ¥ LEER OPCIOQONES)

PESIMOeesococeecss (1)

MALO.veeesovsvesne (2)

REGULAR..eceveseea (3)

BUENO. eeeececeses(4)

BXCELENTE.veseese(5)

17.C6mo califica el trato personal que le dan el recepcidén, en
relacidén a la siguiente tarjeta usted opina que es...
(MOSTRAR TARJETA No. 2 ¥ LECR QOPCIOQNES)
PEBIMO..«... (1) POR QUE?
MALO...ee00«(2) POR QUL?
REQULAR..ss.(3) POR QUE?
BUENGC...es0.(4)
LICELIMTE... {5)

18.- Cémo evaluaria el aseo personal y la forma de vestir del Mé-
dico que le atiende® De acuerdo a la tarjeta usted lo evalua
como. . {MOSTRAR TARJETA No. 3 ¥ LEER OPCIONES)

IMADECUADO..eeeeo.. (1)
POCO ADECUADO. ..... (2)
AL2D CDTCUMDO. e e .. (3) gﬁf{
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19.- Qué tanta confianza le da el Médico que le atiende en esta
Clinica (o este Consultorio) con base en la siguiente tarje-
ta usted siente que le infunde...

(MOSTRAR TARJETA No. 4 ¥ LLER OPCIONLS)

NADA DE CONFIANZA....esses0 (1) POR QUE?

POCA CONFIANZA.c¢.ccvecessse(2) POR QUE?

NI MUCHA NI POCA CONFIANZA.(3) POR QUE?

SBUFICIENTE CONFIANZA..«.00s.(4)

MUCHA CONFIANZAeecccessssses(5)

20.- COmo estima el tiempo de espera para consulta? Apoyandose en
esta tarjeta usted estima que es...
(MOSTRAR TARJETA No. 5 ¥ LEER OPCIONES)
MUY TARDADOceceecsosese(l)
ALGO TARDADO.cceensesss(2)
NI TARDADO NI RAPIDO...(3)
RAPIDO:cceeessvsecscenncses (4)
MUY RAPIDOceescssesssee(5)

21.- Como calificaria la calidad de los servicios que presta esta
Clinica (o este Consultorio)? Basandose en esta tarjeta us-
ted estima que son... (MOSTRAR TARJETA No.6 Y LEER OPCIONES)

DE PESIMA CALIDAD.....{(1) POR QUE?

DE MALA CALIDAD.«cs+..(2) POR QUE?

DE REGULAR CALIDAD....(3) POR QUE?

DE BUENA CALIDAD......(4)

DE EXCELENTE CALIDAD..(5)

22.- Qué tan apropiadas piensa usted que son las instalaciones de
esta Clinica (o de este Consultorio) para darle un buen ser-
viclo”? Le parecen... (MOSTRAR TARJETA No.7 Y LEER OPCIONES)

NADA APROPIADAS...(1) POR QUE?

POCO APROPIADAS...{(2) POR QUE?

ALGO APROPIADAB...({(3) POR QUE?

APROPIADAS.ceseess (4)

MUY APROPIADAS.e«.(5)

23.~- Usted cdmo usuario de MEXFAM y apoyandose en la siguiente
tarjeta que tan de acuerdo esta con lo que a continuacidén le
voy a leer sobre esta Clinica (o este Consultorio)”?

(MOSTRAR TARJETA No. 8 Y LLER OPCIONES) 1 2 3 4 5

RECIBE UNA ORIENTACION ADECUADA

ESPERA MUCHO TIEMPO PARA LA CONSULTA

LA ATENCION ES RAPIDA

ATIENDE SOLO A MUJERES

LE DA EL MEJOR S8ERVICIO

LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA DETERIORADO
TIENE LOS MEJORES MEDICOS

8U EQUIPO ES DEFICIENTE

EL MEDICO RECETA S8IN REVISARLE !
LA8 INSTALACIONES 8ON MODERNAS

= LA CLINICA (O CONSULTORIO) ESTA LIMPIO
= LA CONSULTA L8 MUY BARATA

TOT. EN DLOSACUERDO. (1) NI DT ACULRDO DE ACUZRDO..... (4)
DY DESACUERDO...... (2) NI =11 DLSACULRDO. (3) TOT. DI ACUZIRDO. (&)
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24 .- Ha recibido servicio médico en otra Clinica o Consultorio?
8I...(1) CONTINUAR
NO...{2) PASAR A PREG. 25
24A - En que Clinica o Consultorio? (NO MENCIONAR OPCIONES)
IMB8.cosveosocensenas{l)
IBBBTE..--..........-(Z)
BeBeDeoesesssnsoecnsss(3)
CENTRO MEDICO.:eeceoes(4)
HOBPITAL GENLCRAL.....(5)
Ln RAZB-.-..-........(G)
CONSULTORIO PRIVADO..(7)
CLINICA PRIVADA......(8)
OTRO (9)
DETALLAR
OTRO (10)
DETALLAR

24B.- Cual de las alternativas elige s1 compara a MEXFAM con otra
Clinica o consultorio en el que se haya atendido, en fun-
c1dn de la siguiente tarjeta?

(HOSTRAR TARJETA No. 9 LEER ASPECTOS) OTRO MEXFAM AMBOS

TIENEN UN SCRVICIO DE MLCJOR CALIDAD 1)y (2) (3)
Log MEDICOS 8ON MAS CONFIABLES (1) (2) (3)
TIENEN MEJORLS INSTALACIONES (1) (2) (3)
LAS ENFERMERAS SON MAS PREPARADAS (1) (2) (3}
LA ATENCION ES MAS RAPIDA (1) (2) (3)
UTILIZAN UN EQUIPO MAS ESPECIALIZADO (1) (2) (3)

25.-La Gltima vez que asistieron al médico (diferente a MEXFAM)
aproximadamente cuadnto fue lo que le cobraron? N$

25B.-Cuanto es lo que usted estaria dispuesta(o) a pagar por una
consulta médica? N$

26.- S1 en el futuro tuviera la necesidad de volver a solicitar
servicio médico, usaria nuevamente los servicios que presta
MEXFAM, con base en la siguiente tarjeta usted...?

(MOSTRAR TARJETA No. 10 Y LEER OPCIONESB)

DEFINITIVAMENTE NO LOS USBARIA... (1)

PROBABLEMENTE NO LOS UBARIA.....(2)

QUIZAS 8I QUIZAS NO LOS UBARIA..(3)

PROBABLEMENTE 8I LOS USARIA.....(4)

DEFINITIVAMENTE SI LOS USARIA...(S)

27.- Por Gltimo me gustaria que diera una sugerencia scbre cono
mejorar los servicios de esta Clinica (o Consultorio)?
(PROFUNDIZAR)

<<<<< GRACIAJ POR 8U COLLBORACION >>>>>

23|



APPENDIX 6

FOCUS GROUP INTERVIEW GUIDES AND REPORTS



EVALUACION CUALITATIVA SOBRE
EL PROCESO DE MEJORA CONTINUA EN MEXFAM

Ricardo Vernon/The Population Council
Nancy Murray/Management Scilences for Health
Casey Kelderling/Management Sciences for Health

12 de marzo de 1993



RESUMEN DE RESULTADOS

NOTA METODOLOGICA

Durante la semana del 8 al 13 de marzo se llevaron a cabo 10
reuniones de grupos focales con grupos de trabajo del proceso de
mejora continua (no se entrevistd a ningin grupo inter-
funcional). Los resultados preliminares son los sigulentes

IMPLEMENTACION

* La implantacidén fue dificil porque nadie entendia realmente
que se tenia que hacer ni por gqué Las reuniones eran vistas
como una obligacidn que les hacia perder tiempo. Se notd un
cambio substancial cuando hubo un cambio de asesor externo y
se 1ncorpord un nuevo asesor de grupos Al 1inicio hubo
fricciones en la mayoria de los grupos, pero eso cambid con
el tiempo. Un gran beneficio de los grupos ha sido en
algunos casos el poder poner orden en las discusiones y
dirigirlas hacia la consecusidén de objetivos

s La capacitacidén no ha sido suficiente y existen areas
particularmente obscuras, como los aspectos relacionados con
medicidén Los materiales producidos parecen ser adecuados,
pero muchos no han tenido contacto con ellos, se entregaron
tarde y se usan mds bien como un apoyo de los asesores de
grupos La capacitacién inicial de Francisco Garfias es
vista como un desperdicio Resultaron m&s provechosas las
reuniones con Gustavo y la capacitacidn dentro del grupo.

= S0lo los grupo de contabilidad (diploma) y de La Villa
(uniformes) sienten que han tenido alglin reconocimiento. La
falta de reconocimiento es una queja muy frecuente. Es
evidente gue no existe ninguna politica sistemdtica para
reconocer la labor de grupos.

= La norma es que los participantes de los grupos sientan un
compromlso con el proceso de calidad y con Pedro y Jesis,
aungue existen diversos grados En algunos casos se siente
compromiso del jefe directo del centro logistico o
departamento y en otros no parece existir Por cambios en la
direcc1ién, algunos grupos han pasado de tener fuerte apoyo a
no tenerlo Al parecer se percibe una cierta 1nconstancia en
el compromiso del director general. En el nivel gerencial
inmediato no se siente compromiso Algunos ponen como
ejemplo de la falta de compromiso instituciocnal el
compromiso varlable de grupos en el nivel central En este
caso también es claro que falta definir politicas
institucionales, o apegarse a ellas sl es gue existen
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= No sienten que haya comunicacidn sobre el proceso. No parece
haber ninglin mecanismo para difundir informacidn y mantener
el tema de calidad en la mente de los trabajadores de
MEXFAM, salvo los comentarios de las personas dque sirven
como asesores de varlos grupos Se comentd Gnicamente la
reunién de Mayo de 92, dénde fue el Gnico evento donde se
intercambié informacidn, pero sélo se les de]d hablar por
cinco minutos y sélo se reconocid al grupo de contabilidad
Se resaltd, sin embargo, la presencia del director general.

EFECTOS DEL PROCESO DE MEJORA

» El efecto mads comin ha sido el mejoramiento de la
comunicacidén y la integracidn de los miembros de los
equipos, lo que ha facilitado la coordinacidédn interna de
actividades

= En los grupos operando en areas que tienen que prestar
serviclos a otros departamentos y centros logisticos
(contabilidad, sistemas y almacén), parecen haberse reducido
las fricciones con ellos Esto ha sido en gran medida una
consecuencia de la mayor capacidad de negociacidn entre
dreas para resolver problemas que afectan a ambas partes (la
1dea de cliente-proveedor). La percepcidn es que hay menos
reclamos ahora debido a que ha sido mas f&cil ponerse de
acuerdo En los centros que prestan serviclios directos no es
frecuente que observen cambios en sus relaciones con las
areas centrales, salvo contabilidad

» En la mayoria de los grupos no parece haberse afectado el
nivel en el que se toman las decisiones, aungque hay
excepciones (p eJj., en la capacidad de comunicarse con otras
dreas para resolver problemas dentro o fuera del grupo) Es
més comin escuchar que los grupos han permitido influir més
sobre la toma de decisiones, ya que al discutirse un
problema, todos se sienten libres de expresar su opinidn e
influir sobre la decisidn que se adopta. En algunos casos,
se menciond que con el proceso de mejora habian logrado
tener un mayor acceso a centros de toma de decisiones méas
altos, pues el asesor pasaba la informacidén a los niveles
gerenciales y eso agilizaba solucionar los problemas

= Debido a los cambios anteriormente mencionados, es comidn
escuchar que el proceso de mejora ha llevado a una mayor
satisfaccidén con el trabajo

= Como se menciond, el proceso de mejora parece haber dado una
mayor coordinacidn entre areas y una mayor consideracidn de
las necesidades del cliente En los centros donde se prestan
serviclos al pliblico es notable el enfoque en los clientes,
como puede verse en las encuestas que han realizado, los
buzones de sugerencilas y los cambios que han realizado
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Muchos cambios han ocurrido no por sudgerencias directas de
los clientes sino simplemente por haberse puesto en los
zapatos del cliente

» Casl todos los grupos sienten que han tenido un
mejoramliento, aunque no necesarlamente en productividad,
como en Cuajimalpa donde sienten que la calidad ha mejorado
sin 1mpactar 1nmediatamente la productividad Casi1i todas las
areas centrales que han participado sienten que su
productividad ha aumentado debido a que existen menos
errores y mas oportunidad en la informacidén que han
recibido, han ordenado su trabajo, tienen menos
interrupciones, etc 8Sin embargo, es dificil saber hasta que
grado ha sucedido esto por la falta de medicidn de los
cambios. En APEX Cuajimalpa han doblado la venta de cursos
En Neza perciben aumentos en usuarios sin haberse medido
sistematicamente En general, las estadisticas no se han
enfatizado como un indicador de éxito

PROYECTOS Y MEJORAS REALIZADAS

= Es mé&s comin que los grupos realizen actividades puntuales
de mejoramlento a través de identificar problemas, que
analizar procesos formalmente. También han obtenido 1ideas
puntuales de mejoramiento a través de encuestas a clientes,
encuestas en comunidad y buzones de sugerencias. Algunos de
los procesos analizados formalmente y proyectos realizados
mencionados en los grupos fueron

0 Sistemas buscaron optimizar la produccidn de los informes
de evaluacién. Analizaron los i1nformes de los centros y
empezaron a solicitar que la informacidn se enviara en
cuanto a requisitos de llenado y en cuanto a su oportunidad
Se compatibilizaron las bases de datos de la captura y la
produccién de cuadros El resultado ha sido un proceso mas
agil y menos friccionante En el drea de disefio se ha
trabajado con los clientes para que entreguen sus materiales
con clertas caracteristicas, lo que ha ahorrado trabajo

o Contabilidad: formalizaron los procesos de medicidn de
gastos y recepcidén de cheques Vieron los errores y
empezaron a educar a los coordlnadores de rea para hacer
las cosas mejor Se hizo un manual dando 1nstrucciones de
como hacer las cosas Antes la i1nformacién no llegaba a
tiempo pues se detenia en muchos lugares Sienten que han
mejorado en un 80-85% el envio de informes Los informes se
llenan mé&s correctamente, lo que ha ahorrado tiempo.

o Administracidédn arreglaron el sistema de mensajeria,
haciendo que a) las otras &reas de MEXFAM llenaran una
solicitud, 1indicando bien las direcciones, b) poniendo un
horario de entrega de correspondencia, y c¢) trasladando un
mensajero a la direccidén, que era la principal fuente de



solicitudes urgentes. Como consecuencia, es menos frecuente
tener malas direcciones, el mensajero puede salir mas
temprano a hacer su recorrido y puede atender casi todas las
solicitudes, y es menos frecuente que haya solicitudes
urgentes y se desequilibre el trabajo en el almacén Esto ha
ocasionado que haya menos reclamaciones de las areas
logisticas en cuanto al surtido de materiales

API Cuajimalpa® han analizado un proceso, el de consulta de
primera vez. A partir de la descripcidn, en cada paso
pusieron requisitos que tenian que cumplirse y se dedicaron
a arreglarlos Han pintado sus consultorios, puesto revistas
y carteles informativos, folletos, hicieron historias
clinicas para los diferentes servicios, etc Actualmente,
estan haciendo una encuesta en sus comunidades para ver s1
conocen a MEXFAM, que es lo que espera la gente de los
médicos privados, cudnto pueden pagar, a ddénde prefieren 1ir,
etc para ajustar sus servicios. También estadn haciendo un
experimento distribuyendo boletos en la consulta que dan
derecho a una consulta a mitad de precio para ver si de esta
manera se captan mas paclentes nuevos

APEX Cuajimalpa analizaron el proceso de capacitacidén, del
que salieron muchos sub-proyectos revisaron el contenido de
los cursos y los estandarizaron; analizaron el uso de
instructores externos. Crearon una base de instructores a
los que orientan sobre las caracteristicas de los cursos con
anticipacidén Cambliaron las evaluaciones para que reflejaran
mejor el aprendizaje de los contenidos tratados en el curso
La cancelac1idén de cursos ha disminuido

La Villa analizaron el proceso de recepcidn a la clinica
vieron que faltaba informacidn y orientacidn, lo que han
camblado Vieron que no tenian cambio en caja, lo que
ocaslonaba molestias y corrijieron En término de proyectos
puntuales, compraron uniformes para todo el personal.
Hicieron encuestas y pusieron un buzdén de sugerencias para
identificar problemas papel higiénico en el bafio, el trato
del cliente y tiempo de espera. Estan estudiando el tiempo
de espera con un flujo de pacientes y esperan 1niciar
cambios, como poner un médico de tlempo parclal en las horas
pico. Un problema no resuelto es la puntualidad de los
médicos.

Ciudad Neza pintaron los consultorios, estadn haciendo una
encuesta, pusieron buzdédn de sugerencias, estan usando papel
deshechable para las mesas de exploracidn, estén poniendo
posters con i1nformacidén para usuarios, van a estudiar el
proceso de esterilizacidén de instrumentos Plensan poner
otro médico para reducir el tiempo de espera Piensan
arreglar la disponibilidad de papel de bano Pusieron sillas
en la sala de espera Aprovechan el tiempo de espera para
dar orientacidén a las usuarlas. Les dan materiales



educativos a las usuarias para gue lean Informan a usuarios
de otros servicios sobre PF

Uso de datos y métodos estadisticos es donde menos ha
avanzado el proceso de mejora En algunos casos ha existido
la intencidn y en otros se observa una transicidn hacia cada
vez basar mas la toma de decisiones en datos concretos e
inclusive haciendo experimentos de nuevas estrategias No
existen materiales que apoyen la instruccidn, ni la
capacitacién ha sido suficiente. No se ha dado la
importancia necesaria hasta el momento

Institucionalizacidn y replicacidn: es variable En las
clinicas, parece que el las reuniones para analizar mejoras
posibles se han institucionalizado, aunque estas no se
lleven de acuerdo a los canones En el &rea central, el
proceso parece estarse abandonande (hay grupos que no se han
reunido en cuatro o cinco meses) en parte por cambios de
personal y por falta de apoyo de los darectores

No existe ningin esfuerzo por estandarizar las soluciones
encontradas en algunos grupos en otras areas.

RECOMENDACIONES

Capacitacidén: es critico enfatizar la medicidn en 1los
proyectos y dar la capacitacidén dentro de los grupos Esto
debe ser una de las labores de los asesores De otra manera,
Jamas se reconocera en la gerencia las aportaciones del
proceso y no existird la motivacidn para continuar con el
proceso

Es necesario establecer una politica para reconocer y
premiar la participacidn de grupos, p e]., organizar
reuniones entre diferentes grupos, diplomas, capacitacidn
fuera de MEXFAM, cartas de reconocimiento, etc.

Comunicacidn: es necesario establecer una politica para
comunicar lo que estd ocurriendo en los diferentes lugares
donde esta i1mplantandose el proceso de mejora y reforzar 1la
calidad

Compromiso institucional Con excepcidn del director
general, no se perclbe un compromiso de la gerenclia con el
proceso No participan, estimulan, comunican Es necesario
adoptar una politica al respecto.

Informacién sobre el proceso: no existe ni se discute
informacidén sobre el proceso de mejora por no haber un
sistema de estadisticas confiable. Es necesar1io manejar
rutinariamente indices de participacién, i1mplementacién,
impacto, para poder institucionalizar el proceso.
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GUIA PARA ENTREVISTAS EN GRUPOS FOCALES

PROCESO DE IMPLANTACION

CAPACITACION :han recibido la capacitacidén necesaria para
participar en el proceso en términos de duracidn,
contenidos, etc.? .tiene MEXFAM los instructores adecuados?
<qué cosas deben cambiar de la capacitacidén y en que
sentido?

IMPLANTACION (cémo sintieron y cudles fueron sus
experiencias durante la i1mplantacién del proceso de calidad?
cqué cosas son particularmente dificiles durante este
periodo relaciones interpersonales, falta de experiencia,
habilidades técnicas?® .cudles son las principales lecclones
que podemos derivar de sus experlenclas para otros procesos
de implantacién? ¢cémo evalian la participacidén de la gente
en el proceso? .cémo evalian la asistencia técnica recibida
de MEXFAM? .qué cosas podrian mejorarse de esta asistencia
técnica?

RECONOCIMIENTO Y RECOMPENSAS. ¢se ha estimulado
especialmente la participacién en el proceso de calidad? .en
qué formas? .cuidles de estas formas han sido efectivas y
cuales 1nefectivas® ;sienten que ha habido algin tipo de
reconocimiento especial o premiacidn a la gente por su
participacién o por contribuciones especlales hechas en el
desarrollo de la calidad? .qué le sugeririan a MEXFAM para
reconocer, estimular y recompensar los aportes al
mejoramiento de la calidad de los trabajadores y equipos®

COMPROMISO. .que tan comprometido estd MEXFAM con los
procesos de calidad” .en qué cosas se nota o se deja de
notar este compromiso?® .cudles niveles son los mas y los
menos comprometidos?® ¢es realmente la calidad la primera
prioridad de MEXFAM, o existen otras prioridades?® ,cémo se
puede observar esto® .cudl es la posicidén y el apoyo que dan
los directivos de los diferentes niveles de MEXFAM? .qué
recomendarian a MEXFAM para establecer claramente el
compromiso y la prioridad de la calidad como meta?

COMUNICACION: .se comunica dentro de la organizacidn
aspectos relativos al programa de mejora continua? .que tan
frecuentemente y por que canales? .estdn enterados de las
actividades que llevan a cabo otros equipos”
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EFECTOS DE LA PARTICIPACION EN GRUPOS

A partir de la introduccidén del programa de calidad total:

SATISFACCION CON EL TRABAJO: ¢Ha habido cambios en la
satisfaccién de los empleados con su trabajo? . en qué? . por
qué?

"EMPOWERMENT": .Ha habido camblos en la manera como piensan
de su trabajo® ¢en qué y por qué? . han cambiado su actitud
hacia el trabajo? (Ha habido cambio en el tipo de
responsabilidades que tienen® ¢ha habido cambios en el tipo
de decisiones que ellos sienten que pueden tomar por si
mismo y las actividades que ellos mismos pueden emprender?
<Slienten que tienen un mayor grado de control sobre sus
propias actividades®

"HASSLE-FREE ENVIRONMENT": . Han cambiado las relaciones
entre los compafieros de trabajo de su misma drea? .cor los
compafieros de MEXFAM que trabajan en otras &reas” .En qué
forma y a qué lo atribuyen? ¢Ha habido cambio en la
frecuencia de comunicacidén, en el tipo de comunicacidn, en
las actividades que se llevan a cabo conjuntamente?

ENFOQUE EN LOS CLIENTES: .Han camblado la forma como pilensan
en los clientes® ¢en cdmo los tratan? .qué cambios han
ocurrido® ¢han notado cambios en las reacciones de los
clientes”? .en qué han notado cambios?

PRODUCTIVIDAD Y COSTO-EFECTIVIDAD: . ha cambiado la
productividad de los empleados y de la institucidn con esta
estrategia® ;en qué se ha notado® ¢lo pueden comprobar?® .ha
campiado el costo-efectividad de los serviclos? .en qué se
demuestra® .hay un mayor control de costos? ¢se ha buscado
mejorar los ingresos® ¢cudl es el tiempo de referencia que
se debe adoptar? ;que se necesita para que las mejoras en
éstas dreas tengan un mayor impacto en un menor tiempo?

M
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INSTITUCIONALIZACION DE LA INVESTIGACION DE
OPERACIONES/PROYECTOS

ANALISIS DE PROCESOS qué procesos han analizado; porgué han
analizado los procesos; qué ventajas o utilidad tiene
analizar procesos; como han seleccionado los problemas para
analizar y mejorar. -
PROYECTOS: qué proyectos de mejora continua han
desarrollado; cudles han sido sus éxitos y fracasos; que
problemas han tenido en la ejecucidén de los proyectos; que
lecciones y recomendaciones se pueden sacar de estas
experienclias; con que recursos han desarrollado los
proyectos; cada cuanto han desarrollado proyectos, qulénes
han participado en el desarrollo de los estudios; a quién y
cémo le han comunicado sus resultados (por ejemplo, otras
dreas, la direccidn general, etc); que cambios se han
observado.

CADENA CLIENTE-PROVEEDOR/INTERFUNCIONALIDAD: en sus
proyectos, ¢se ha involucrado a clientes y proveedores
internos para mejorar los procesos, 0 se han reducido a
trabajar con la gente del mismo equipo? .qué problemas,
experiencilas y éxitos han tenido al respecto? ¢han cooperado
con otros departamentos en la identificacidn y solucidn de
problemas® .les ha tocado cambiar cosas o hacer
modificaciones por la cooperacidn entre otros dos
departamentos?

USO DE DATOS Y METODOS ESTADISTICOS: . ha habido cambios en
el uso de datos para la toma de decisiones administrativas®
¢<€n qué cosas? .cudles han sido sus experiencias con la
medicidén de los camblos en sus proyectos? ihan podido medir
adecuadamente las principales variables? después de
terminado el proyecto de mejora ¢han continuado midiendo las
variables de interés® . ha sido la capacitacidn y la asesoria
adecuada para usar herramientas estadisticas en los procesos
de mejora continua o ésto debe mejorarse? .qué
recomendaciones harian para mejorar este componente?

IMPLANTACION DE SUGERENCIAS Y ESTANDARIZACION .se han
implantado las sugerenclas para mejoras que han hecho las
personas y los grupos® ¢en qué grado® .qué problemas se han
tenido al respecto o cuédles factores han obstaculizado la
implantacién® _.se han estandarizado los resultados? ¢en qué
forma® .se han comunicado los resultados a otras &areas”?
c<sSaben de otras &reas que hayan adoptado algunas soluciones
que se hayan desarrollado dentro del equipo? Dentro de su
mismo equipo, han adoptado algunas soluciones a problemas
que hayan desarrollado en otros equipos® ¢se han enterado de
los logros que hay en otros equipos?
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EL SISTEMA DE MEJORA CONTINUA.

Por Alfonso Lopez Judrez
y Alma Bermudez Torres.

INTRODUCCION.

MEXFAM dio inicio en 1991 a un proyecto de calidad, con la asesoria
del Population Council. En la institucidén existia ya la inquietud
de aplicar a la planeacién familiar los sistemas empresariales de
calidad, compatibles pero muy diferentes de los que se utilizan en
el campo de la salud bajo el nombre de calidad de atencidén. A ese
respecto ya se habian iniciado platicas previas con la empresa
Philip Crossby y Asociados. La oferta de un financiamiento especial
para realizar el proyecto vino como anillo al dedo.

El proyecto se justificd i1nicialmente por la perspectiva mejorar la
costo-eficiencia de los servicios ofrecidos por MEXFAM. Se le puso
como titulo*"El wuso de 1la administracidén por calidad para
institucionalizar la investigacién de operaciones en organlzaclones
de Planeac1dn Familiar" y se le asignaron los siguientes objetivos:*

General:

Mejorar la calidad de los servicios que MEXFAM ofrece a la
poblacién e 1incrementar la costo efectividad y cobertura de los
programas a través de la institucionalizacidn de la investigacidn
de operaciones como un hdbito de administracidn.

Especificos:

1.~ Crear un nuevo sistema de valores en MEXFAM basado en la idea

del mejoramiento continuo mediante el uso de la investigacidén de
operaciones.

2.- Lograr la participacidn activa de todos los miembros de la
organizacidn en el mejoramiento de la calidad de todos los procesos

y servicios, a través del entrenamiento en conceptos generales Yy
estadisticos.

3.- Formalizar, estandarizar, medir Y mejorar los principales
procesos de MEXFAM

4 - Establecer equipos interfuncionales y circulos para el
mejoramiento de la calidad.

5.~ Evaluar la costo-efectividad de la institucionalizacidn de la
investigacién de operaciones, a través de equipos interfuncionales
y circulos para el mejoramiento de la calidad

6 - Desarrollar un sistema de informacidédn gerencial con énfaslis en
indicadores de proceso y resultado
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A mitad del proyecto, la navegacidén por entonces tranquila de
MEXFAM tuvo que enfrentarse a una turbulencia de grandes
proporciones: el anuncio de AID de que suspenderia la subvencién en
1997 sacudib hasta los cimientos a la institucién, y a partir de
esa fecha, Diciembre de 1992, el proyecto de calidad vino a ser un

instrumento mas para hacer frente a la crisis de la lucha por la
autosuficiencia financiera.

En esta presentacién me propongo ofrecer una perspectiva gerencial
de las lecciones que se derivan del proyecto de mejora continua
implantado en MEXFAM, con objeto de ahorrarles esfuerzos Yy gastos
a los que estén interesados en implantar los sistemas de calidad
empresarial en las instituciones pidblicas y privadas activas en el
campo de la planeacidn familiar Yy la salud reproductiva.

LOS INICIOS. MUCHOS AUTORES. MUCHA TEORIA.

A la influencia 1nicial de las 1deas de Crossby, se afiadieron muy
pronto las ideas de los autores preferidos tantoc del asesor técnico
del proyecto como del investigador principal. Fuimos victimas de
una sed casi 1nsaciable por conocer teorias sobre 1

la calidad, por participar en seminarios, por asistlr a reuniones
internacionales, por inscribirnos a cuanta asociacién o grupo de
calidad existia, por cooperar con cuantas empresas estaban
interesadas en la calidad, por contratar a una serie de asesores
externos, todos ellos muy brillantes, pero todos ellos con su
propia teoria sobre la calidad.

El resultado fue una vordgine de palabras y de conceptos gque
envolvidé el proyecto durante sus primeros dieciocho meses Y gque
hizo perder un tiempo precioso para su implantacién.

Primera leccidn aprendida: Utilizar desde el principioc un modelo
sencillo, pero ya probado. Esto no era tal vez posible en 1991,

pero lo es ya ahora, después de las variadas experienclias gque se
han tenaido.

Sugerencia* Que el INOPAL, con base en las experliencias que se
expondran en esta Conferencia, produzca un manual de implantacidn
del sistema de mejora continua, de la calidad total, o como quiera.
llamdrsele, pero que ayude efectivamente a las instituciones
interesadas en esta herramienta administrativa.

Segunda leccidén aprendida: No conviene que el personal asignado
especificamente a promover la mejora contlnua esté orientado a la
teoria; es preferible que esté orientado a la accién.

Sugerencia: El Manual de implantacién del sistema de mejora

continua debe 1incluir un perfil adecuado del personal destinado a
promover la mejora continua en cada 1institucidn
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EL CHOQUE CON LA REALIDAD.

El proyecto, a pesar de su 1inicio un tanto caético, tuvo que
enfrentarse con una realidad que funciona con otros parédmetros.

- En la cultura mexicana, el manejo empresarial es muy piramidal,
mientras que el proyecto proponia una visién horizontal.

- Generalmente se tiene la 1dea de que el control de calidad se
efectlia al final del proceso, mientras que la mejora continua exige
un cuidado permanente de la calidad durante todo el proceso.

- La actividad de las empresas ha estado siempre orientada al
producto, en nuestro caso al logro de metas abstractas, numéraicas,

mlentras que la mejora continua exige que la atencidén se centre en
el usuario.

- La palabra calidad no es nueva, se ha utilizado siempre, pero mis
bien como propaganda, mientras que la mejora continua exige que la
calidad se mida mediante 1ndicadores objetivos.

- Los paradigmas, o prejuicios sobre la manera de hacer las cosas,

son el bastidén contra el andlisis objetivo de los procesos y sus
resultados.

- Finalmente, existe muy arraigado el prejuicio de que la calidad
cuesta, en cierto modo es elitista, mientras que la mejora continua
asegura que la calidad permite ahorros, por el simple hecho de que

evita el desperdicio de los productos defectuosos y las cosas mal
hechas.

El tratar de cambiar prejuicios tan arraigados es una empresa
dificil, sobre todo s1 no se actiia desde el principio en
profundidad.

Cometimos en este proyecto el error de no realizar una campafia en
profundidad para cambiar 1la mentalidad predominante: las
actividades de capacitacién fueron demasiado espaciadas y dirigidas
sobre todo a un grupo especial, el grupo de los gestores de la

calidad, que no 1incluia a los gerentes, los praincipales.
responsables de la operacién.

El Director General, el que les habla, dio un apoyo intermitente al
proyecto y esto alargé innecesariamente las primeras etapas e

1mp1did que se diera un mejor uso a los recursos y el tiempo
asignado al proyecto.
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Tercera leccidn aprendida: Se requlere un inicic lntenso y decidido
que comprenda los siguientes elementos:

- Liderazgo continuo y enérgico de la cabeza de la institucién, que

debe ser el responsable convencido y tenaz de la implantacidn del
sistema.

- Adhes16n dindmica y sin reparos de los gerentes, el segundo nivel
de la empresa.

Una serie 1nicial de sesiones 1intensas de capacitacidén, con
duracidn y concentracién suficiente, y que cubran a todos los
cuadros de la empresa, con el director y los gerentes a la cabeza.

La misma metodologia de los grupos de control se reveld inaplicable
en una institucidn donde la comunicacién fluye en todos sentidos.
Resultd imposible mantener a algunos departamentos o é&reas
geograficas de operacién al margen de la dindmica general.

CONCENTRACION EN PUNTOS CLAVE.

La dispersidn 1inicial en gque nos vimos envueltos nos dejd
convencidos de la necesidad de concentrarse en los puntos clave,
cuando se trata de implantar un sistema de mejora continua:

1 - La cultura institucional que se expresa, entre otras cosas, en
la mi1sién y en los simbolos de identidad.

2 = El1 ejercicio del poder, que debe ser revisado a fondo s1i se
quiere la participacién motivada de todos los miembros de 1la
institucidn.

3 - La 1interaccidn general a través de equipos de trabajo, tanto
naturales como plurifuncionales.

4 - El analisis de los procesos y la medicidn de resultados.

5 = El desempefic personal y por eguipos, que se debe valorar
adecuadamente y recompensar en consecuencia.

LA CULTURA INSTITUCIONAL.

La cultura es el enramado de creencias, valores, expectativas,.
ldeales, maneras de actuar y costumbres que sirve de marco para las
actividades de la institucién. Va mucho mds alld de lo que se
expresa en manuales de procedimientos, boletines de comunicados,
oficios y discursos. Si1 se trata de una institucidn dinamica, la
cultura estd en evolucién y cambio permanente; en instituciones

esclerotizadas, la cultura tiende también a cristalizarse y a ser
muy resistente al cambio.
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En el caso de MEXFAM, no fue tanto resistencia al cambio sino la
manera desordenada de intentarlo la que 1mpidid que el proceso se
llevara a cabo de manera m&s fluida y sin tropiezos.

Faltéd también un diagndstico profundo sobre 1la cultura
institucional y los caminos para reorientarla hacia la calidad.

Finalmente, lo que vino a precipitar el cambio fue la turbulencia
ya mencionada de la autosuficiencia.

Ante la necesidad ineludible de convertirse en una institucidn

generadora de sus propios 1ingresos, MEXFAM entré en un proceso
rédpido de redefiniciones que llevd a:

- El establecimiento de una imagen objetivo clara:
Generar el 50% de los propios 1ngresos en un plazo de 5 afios.

La expresidn de una misién coherente con la nueva perspectiva.
Proporcionar servicios de calidad y de vanguardia en planeacidn
familiar, salud reproductiva y educacidn sexual.

- La definicidén de los valores institucionales:
eficiencia empresarial gue produzca 1ngresos.

fidelidad a la motivacidn radical de continuar sirviendo a los
mas necesitados.

En ese sentido hay dos tipos de personajes exitosos en MEXFAM:
1 - EIl que contribuye significativamente a la autosuficiencia.

2 - El que encuentra maneras eficaces Yy costo efectivas para
proporcionar servicios a los mds necesitados. La Villa y
Catemaco son el simbol ambos tipos de éxito institucional

- El redisefio de la 1imagen institucional: Se abandoné el logo
anterior por estar demasiado ligado a preocupaciones demograficas
Y @ una época de total dependencia de fuentes externas Yy por
evocar 1imagenes de instituciones de otro tipo. La decisi1én sobre el
nueve logo se tomé, de acuerdo con las normas de 1la mejora.-
continua, a través de grupos focales de usuarios potenciales. Es a

ellos a quienes debe agradar la nueva presentacién de la
institucién.

Cuarta leccidén aprendida: Tan pronto comoc se pueda dentro del
proceso de cambio cultural, es necesarioc definir o redefinir:
imagen objetivo, misién, valores e identidad ainstitucional.
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EL EJERCICIO DEL PODER.

La mayoria de los conflictos se derivan del ejercicio del poder,
como todos sabemos. En una 1nstitucidn estable, generalmente el
poder se ha convertido en autoridad o poder aceptado como
inevitable o legitimo y la existencia de conflictos se minimiza.

El establecimiento de un sistema de mejora continua, por su misma
naturaleza, exlge por una parte que s1 el ejercicio del poder es
cerradc © autoritario, cambie radicalmente hacia un modelo
participativo y democriatico; por otra parte, un cambio de este tipo

desestabiliza a la institucién o empresa y deja al poder despojado
de su ropaje sagrado.

En todo caso, la cuestidén del ejercicio del poder se convierte en
un tépico central al implantar el sistema y requiere de una gran
flexibilidad por parte de la estructura gerencial.

Tenemos que confesar que en MEXFAM este elemento del sistema de
mejora continua no ha tenido una evolucidn satisfactoria.

Sabemos con claridad cudles son los elementos que se requleren para
que el poder se trasforme: que la estructura gerencial se abra al
didlogo y a la critica, que se busque el consenso, gque las

decisicnes se tomen en forma participativa y se apliquen en forma
oportuna y prudente.

La cultura mexicana es, en cuanto a la autoridad, fuertemente
centralista y personalizada; la eficiencia dificilmente se logra
cuando se sueltan los controles de la operacidén; la evasidén de

responsabilidades es una pauta muy arraigada: todo se ordena en
nombre del jefe.

En todo caso, es importante sefialar que se trata de un punto clave
de la 1mplantacién del sistema.

Quinta leccidén aprendida: La apertura al didlogo, la biGsqueda de
consenso, las decisiones participativas, la aplicacién oportuna de-

las decisiones son elementos de gran 1mportancila para el éxito del
modelo de mejora continua.

LA INTERACCION.

Uno de los principios basicos en todo el movimiento de la calidad
empresarial es el reconocimiento de que 1la creatividad, el
conocimiento y la solucidén de los problemas no estid de ninguna
manera concentrado en los niveles gerenciales, como podria aparecer
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por el hecho de que los problemas casl siempre se discuten en esos
niveles y es ahi donde se i1intenta encontrar soluciones que luego se
aplican a toda la empresa sin tomarse la molestia de preguntar su
opinidén a la base de los trabajadores.

En realidad, quienes conocen mejor la operacidn son los ejecutores
y muchas veces ellos ya conocen o han ideado soluciones o mejores
sin que los Jjefes se enteren.

En una 1institucidén pequefia como MEXFAM no fue dificil desde el
inicio promover la formacidn de grupos de calidad por departamento

Y pOor proceso que se pusieran a analizar los procesos y propusieran
socluciones.

A lo largo del proyecto se lograron establecer cuatro grupos
departamentales en las oficinas generales y doce en centros de
operacliones reglionales o locales de MEXFAM.

Igualmente funcionan con buenos resultados seils grupos
interdepartamentales en las oficinas dgenerales.

La formacidn de estos grupos da testimonio del interés y empefio que
el proyecto ha propiciado por la 1nteraccidén de los trabajadores
con sus gerentes; sin embargo, nos enfrentamos a diversas

dificultades que impidieron una accidn mds eficaz y concertada por
parte de los grupos.

1 - La carencia 1nicial de una metodologia estricta para llevar a
cabo las reuniones y de la asignacidén de un tiempo tope 1llevd a
pérdidas de tiempo y a generar resistencia, sobre todo por parte de

los gerentes, que no veian el beneficio de tantas y tan prolongadas
reuniones.



2 - La falta de un calendario natural de reuniones, de acuerdo con
el ritmo que exige la misma actividad llevé muchas veces a una
accidn desordenada a intermitente.

3 - El seqguimiento deficiente de los acuerdos y de la secuencia en

los andlisis efectuados en los grupos 1impidié también una mayor
eficacia.

De lo anterior se deduce légicamente la

Sexta leccidén aprendida: Es necesario que en la formacidén de los
grupos de calidad se tenga extremo cuidado en utilizar desde el
principio una metolodogia estricta, un tiempo limite, un
calendario adecuado al raitmo de las actividades de cada
departamento y un seguimiento eficaz de los acuerdos y de 1la
secuencia en el andlisis efectuado por los grupos.

ANALISIS DE PROCESOS Y MEDICION DE RESULTADOS.

Uno de los puntos capitales sefialados por Philip Crossby es el de
cualquiler programa de calidad empresarial debe partir del principio

de que todo trabajo es un proceso y de que para optimizarlo hay que
analizarlo.

El proceso produce resultados y tenemos que medirlos para saber qué
tan eficiente es el procesoc y para evaluar si las modificaciones lo
estdn haciendo mas eficiente o menos, lo gue también es posible.

El proyecto desarrollado en MEXFAM analizd Yy sigue analizando
muchos procesos y de 1gual manera se han medido y se siguen
midiendo resultados, lo que permite reorientar las actividades que
forman parte del proceso.

Una de las grandes ventajas de constituir grupos
interdepartamentales es preclisamente que dan la posibilidad de
medlr los procesos completos, pues estos muchas veces exceden los
limites de un departamento

El marasmo tedrico 1inicial en gque se V1o envuelto el proyecto y la
atencidédn unilateral que se dio al cambio de cultura institucional
y a la integracién de grupos muy variados 1mpidid que se diera la
debida atencién, desde el principio, al andlisis de los procesos Y

a la medicién de resultados, por lo que es muy convenlente tener en
cuenta la
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Séptaima leccidn aprendida:

- Es muy conveniente establecer en el sistema de mejora continua

una linea independiente dedicada a la formalizacidn de los procesos
y al anadlisis de resultados.

- Esa linea 1ndependiente debe encontrar modalidades sencillas para
hacer posibles las actividades mencionadas.

- Y 1los resultados deben medirse a través de 1ndicadores
incorporados al sistema institucional de medicién; de otra manera
no reciben la atencién que requieren.

LA EVALUACION DEL DESEMPENO.

En cualquier institucidédn la motivacidn de sus miembros es la reina
del ajedrez; debe moverse en todas direcciones y dominar el tablero
de las actividades; es la sangre de ese organismo social.

La recompensa institucional por el desempefio de cada persona y de
cada equipo no es necesarlamente monetaria; hay muchos otros
factores que influyen en la motivacidn, pero no cabe duda gue sin

la recompensa basica del salario dificilmente se pueden construir
otro tipo de motivacién.

Desde el principio hubo una inquietud en el proyecto dar la debida
atencién a ese aspecto tan importante, pero nos enfrentamos a una
variedad de problemas, entre los que se puede mencionar que el
equipo 1nicial que analizd este aspecto valord excesivamente
algunos aspectos que los beneficiaban y que se adoptd una
periodicidad de evaluaciédn que no coincidia con el flujo de la
informacidn institucional sobre productividad.

Hemos llegadoe a una solucidn que parece satisfactoria pero estéa
todavia por probarse totalmente, considerando como elementos

- los productos individuales
- la productividad en equipo
- las actitudes

- ¥y la creatividad.

Se han establecido en MEXFAM premios trimestrales de productividad
que pueden llegar a constituir el 25% del salario.
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La octava leccién aprendida se refiere a la evaluacidon del
desempefio y sefiala la necesidad de ligar la evaluacidén del
desempefic no sdlo a la produccién y creatividad individual, sino

tambi1én al trabajo de equipo y de dar una gran claridad a las
expectativas del trabajador.

CONCLUSION.

En conclusién, podemos afirmar que la implantacidén de un sistema de
mejora continua es responsabilidad del ejecutivo principal de una
institucidén. Si1 lo quiere hacer, debe

- seleccionar un modelo adecuado, previamente probado.
organizar un arrangue intenso y enérgico.
concentrar su atencidén en los puntos clave del proceso:
cultura, poder, interaccidén, andlisis de procesos y medicidn
de resultados y evaluacién y recompensa del desempefio.

Iztapa, a 20 de Septiembre de 1994.



