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Desarrollo y aplicacidon de
herramientas de calidad en el Banco
de Sangre

Dr. Héctor A. Baptista Gonzdlez
QFB. MA. del Carmen Santamaria Herndndez
LE. Isabel Ibarra Blancas.



1. Definir los limites

del proceso
P.E.P.S.U.

9. Verificacion de la
mejora
‘Persistencia del
evento

*‘Nuevos eventos

8. Implementary
vigilar las mejoras
Bitdcora de mejora

Metodologia de analisis del
proceso en el Banco de sangre

—

2. Observar actividades
del proceso

Diagrama de flujo

3.-Otros.

Construccion de indicadores: o
1.- Normativos.
2.- Reconocimiento.

___________>

7. Desarrollar las
mejoras
Acciones correctivas y

preventivas.
*AMEF, LEAN.

-

3. Recolectar los datos
relativos al proceso

Formatos.
L 2
4. Analizar los
datos recolectados.
Causa -efecto
’A l

5. Identificar las
dreas de mejora
Auditoria. Quejas.

Avisos de falla.
Indicadores

6. Andlisis de
causalidad.
Herramientas para

andlisis de causa
efecto.




Proceso

» Un proceso es un conjunto de pasos o
actividades entrelazadas entre si que,
partiendo de una o mds entradas o
insumos los tfransforma, generando
resultados, salidas o productos. Para
poder realizarlos se requiere del
seguimiento de procedimientos (serie
de pasos para llevarlos a cabo).



Definicion de PEPSU

* Nos permite conocer el
comportamiento del proceso y sus
Imites, asi como la relacion con otros
procesos, ademds de la identificacion
de las dreas de oportunidad.




Utilidad del PEPSU

» Identifica el inicio y el fin del
proceso, asi como la manera en que
éste opera con relacion a sus
proveedores, entradas, procesos,
salidas y usuarios.



PEPSU

Es una representacion visual sencilla de como opera el
proceso con relacion a sus proveedores, entradas,
procesos, salidas y usuarios. Este tipo de diagrama es muy
utii ya que nos presenta un mapa de primer nivel del
proceso.

PROVEEDORES USUARIOS
N'll'RADAS SALID/T\S

"PROCESOS



Diagramacion de procesos

+ La realizacién de diagramas de flujo de proceso
permite expresar grdficamente las distintas
tareas o actividades que componen un proceso o
parte de este, estableciendo su secuencia
cronoldgica y visualizando el procedimiento de
como se deben de realizar estas.

* Para poder desarrollar diagramas de flujo se
requiere el empleo de simbolos grdficos para
representar los pasos o etapas de un proceso.



Politicas para la creacién de un
diagrama de flujo

» Identificar las dreas involucradas en la gestidn del trdamite.

+ Identificar los requisitos y demds documentos utilizados en el
proceso.

- Esquematizar en un diagrama de flujo las actividades,
documentos y tiempos de respuesta por drea.

+ Identificar y numerar por orden cronoldgico las actividades
generadas durante la gestion del tramite.

- Describir, en verbo infinitivo, las actividades involucradas

para presentacion y resolucion del trdmite.(Ej.: Integrar
expediente, revisar formato 001, etc..).

+ Identificar los tiempos de respuesta por drea, especificando
las unidades de tiempo.



Ventajas que ofrece la
diagramacion

* De uso: Facilita su empleo

- De destino: Permite la correcta identificacion de
- actividades

-+ De comprension e interpretacion: Simplifica su
comprension
-+ De interaccion: Permite el acercamiento vy
coordinacion
+ De simbologia: Disminuye la complejidad 'y
accesibilidad

+ De diagramacion: Se elabora con rapidez y no
requiere de recursos sofisticados



Simbolos de la norma ANST para
elaborar diagramas de flujo

SIMBOLO

REPRESENTA

SIMBOLO

REPRESENTA

-

Terminal. Indica el inicio o la
terminacion del flujo, puede ser
accion o lugar.

L

Documento. Representa cualquier
tipo de documento que entra, se
utilice, se genere o salga del
procedimiento.

Datos. Elementos que alimentan y
se generan en el procedimiento.

O

Conector. Representa una
conexion o enlace de una parte
del diagrama de flujo con otra
parte lejana del mismo.

Actividad. Describe las funciones
que desempefian las personas
involucradas en el procedimiento.

8

Conector de proceso. Representa
una conexion o enlace con otro
proceso diferente, en la que
continua el diagrama de flujo.

Decision o alternativa. Indica un
punto dentro del flujo en que son
posibles varios caminos
alternativos.

Linea de comunicacion.
Proporciona la transmision de
informacién de un lugar a otro.

Nota aclaratoria. No forma parte del
diagrama de flujo, es un elemento
que se adiciona a una operacion o
actividad para dar una explicacién.




PEPSU de un macroproceso

PROVEEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS USUARIOS
Dionadar v paciente | rfcr s A o
Historia oinica v .
tegistro en |BE Sangrado v Aferesis
. Maeriales v
Comprazs v almaczn conEUmibles
Fesultados de Donad
Diteccitn de estudos & informacion onacior
proyECtos ¥ Mgrﬂ;rll ml_ertn:u de
COME AN ingalaciones
Informacian Familiares
Direcoidn de Recursos
p—— Ferzond competente -
EVALUACION Irfarmac an de .
NEDICA tnedicing transfusional Medico tratarte
e e Martenimiento a
Ingerieria Biomédics eqLipo m édico F,an:éjal:mn cE )
unidades, valoradan ,
Lakaratoro

Toama de muestra

Impresn de Biometria
Y Eignos vitales

Proveedor cde sistema
|=]=]

Direccian de Sistemss

Zistema (BB

[ STRONE, ra |
técnica,
martenimiento y

desarrallo

de solicitudes,
QIFOI 0Cian

R eportes

Jefe de Bano de
Sangre

R elacion de unidades
tranzfundidas por dia

R ecepcion




PEPSU DEL AREA DE SEROLOGIA

Proveedor Entrada Proceso Salida Usuario
Productos que Serologia Pruebas de
cumplan requisitos Pruebas Negativa compatibilidad

seroldgicas

Fraccionamiento

Inmunohematologia

de control de calidad

Componentes
seguros

Paciente que
requiere
transfusion



Proceso hemovigilancia

PROVEEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS USUARIOS
Direccion de Mantenimiento de
proyectos y » . ) —
P instalaciones
conservacion
Direccion de Recursos
» Personal competente —
Humanos
o Mantenimiento a - Seguridad en la o .
Ingenieria Biomédica > equipo — transfusion Paciente
. Seguimiento en la Médico tratante
Laboratorio > Reportes HEMOVIGILANCIA » transfusion >
Proveedor de sistema Ny . Resultados de la Médico de Banco de
IBB Sistema IBB ] ”l' hemovigilancia i Sangre
Soporte, asesoria
Direccioén de Sistemas > tecr"C.a’ -
mantenimiento y
desarrollo
Médico tratante > Seguimiento —
A
Enfermera de piso o L
. > Informacién —
servicios




Procedimiento de toma de muestra

PROCESO BANCO DE SANGRE TOMA DE MUESTRA

RECEPCION

TOMA DE MUESTRA

MEDICO

f INICIO
3211

COLOCA ETIQUETAS
EM ACRILICOS DE
FAMBAN

TOMA ETIQUETAS
DEL ACRILICO DE

RE-IMPRIME
NMUEVAMENTE
ETIQUETAS

¥l KaNBAM ¥ CONMDUCE
AL DONADOR

v

SOLICITA A
DONADOR QUE LEA
LAS ETIQUETAS
PARAWERIFICAR QUE
SEAN CORRECTAS

Sl
h i

REGISTRA EN LIBRO

Y

EIDENTIFICA TUBDS

v

TOMA SIGNOS
WITALES W REGISTRA

ZEL ACCES

VASCULAR ES
DECUADO

k=
k4

APLICATECHICA DE
TOMADE MUESTRA

v

INTRUDUCE TUBO BEH
EM EL CITOMETRO

IMPRIME
RESULTADOS DEL
CITOMETRO ¥ PEGA
ETIQUETAS DE
SEGUIMIENTO v
SIGMNOS VITALES

+

COLOCARESULTADO
DE BIOMETRIA EM

NO

INFORMA Y SE
EXCLUYE

h

REALIZA BAJA EN 1IBB

ACRILICO KANBAN

| FIN N




Medicion del proceso
mediante Herramientas
estadisticas

Dr. Héctor Baptista Gonzdlez



Andlisis del proceso e
informacion

» La actividad diaria genera informacion.

+ Esto requiere las actividades de captura,
orden, catdlogo, validacion, andlisis vy
comparacion.

+ Se incluyen los datos producidos y de las

condiciones generales y particulares del
proceso, todos ellos llamados variables.



Variables

+ Son cualidades, rasgos, atributos,
caracteristicas, o propiedades que
toman diferentes valores, magnitudes
o intensidades en un grupo de
elementos.

» Proporcionan la informacion necesaria
para descomponer la hipdtesis
planteada en sus elementos mads
simples.



La ldgica de la causalidad

____________ _ Condicidn

i | Suficiente Varicble | 1)y Variable

| i A ' independiente dependiente

. accion ! D
' |

R |

Condicion

necesaria
efecto Variable

w confusora




Tipo de variables
Escala de medicion

[Variables}

[Cual Itati VGS} [Cuan‘ri tati vas}

E\lominale% [Ordinales} [In‘rer'valo} Ede razén}




Variables nominales

Son variables cualitativas.

Son simbolos o nimeros que permiten clasificar a una
persona u objeto, como la evolucion, presencia o ausencia
de una enfermedad o caracteristica de la muestra.

Se emplean como medidas de identidad, que describen la
calidad de objetos o clases y se expresan solo por
palabras.

Muestran dos valores fijos (dicotémicas) o mds vy
mutuamente excluyentes entre si.

No permiten establecer un orden o jerarquia, no tiene mas
valor una que otra

Se presentan mejor en tablas de contingencia y graficas
de barras.



Variables nominales
Escalas de medicion

+ Género: hombre, mujer.
+ G6rupo sanguineo: A, B, AB, O.
- Autoexclusion: Si, no

»+ Tipo de donador: voluntario, reposicion,
familiar.

+ Prdcticas de riesgo: Ausentes, presentes.
* Fenotipo Sistema Rh: R1, R2, Rz, Ro.
- Anti-HBc: Reactivo, negativo.



Variables ordinales

Son variables cualitativas.

Establecen un orden determinado y son excluyentes
entre si.

Presentan valores ordenados que no se asocian a
cantidades numéricas que especifiguen el grado de
diferencia entre un nivel y el siguiente

Si se usan ndmero de cddigos, solo indican la categoria
Reflejan un orden o jerarquia inherente entre ellos.
No se cuantifica expresamente la diferencia.

No pueden efectuarse algunos andlisis estadisticos
(mediana, centil, coeficiente de correlacion de rango).



Variables ordinales
Escalas de medicion

+ Escala de dolor: Intolerable, intenso, soportable.

- Escala de satisfaccion al cliente: molesto,

indiferente, agradable, satisfecho.

+ Grados de aglutinacion: O, 1+, 2+, 3+, 4+,

- Nivel socioeconomico: Alto, medio, bajo.

+ Tipo de establecimiento: Banco, servicio, puesto.

- Reserva de hierro: Alta, normal, deficiente.

+ Relacion absorbancia problema/PC: <1, 1-10, > 10.
+ Anti-HBc: Negativo, indeterminado, Reactivo.



Variables cualitativas nominales

Variable Descripcion Escala de medicion
Ictericia Presente, ausente Nominal
Género Masculino femenino Nominal
Grupos sanguineos A, B, AB, O Nominal
Tratamiento Si, no Nominal
Complicaciones Cualitativa nominal Nominal
Cultivo bacteriologico Positivo, negativo Nominal
Satisfaccion de atencion No satisfecha hasta muy Ordinal

al donador

satisfecho




Tipo de variables
Escala de medicion

[Variables}

[Cual Itati VGS} [Cuan‘ri tati vas}

E\lominale% [Ordinales} [In‘rer'valo} Ede razén}




Escalas de medicion
discontinuas o de intervalo

Solo se pueden expresar en nimeros enteros

- Pueden tener un ndmero finito de intervalos

cuantificables e iguales.

El cero de la escala es arbitrario y no indica
ausencia del tributo

+ Tiene una medida comudn y constante que asigna un
ndmero real a todo los objetos en forma ordenada.

» Los ndmeros reflejan diferencias entre los
individuos u objetos.

Aplican diferentes andlisis estadisticos.



Escalas de medicion
discontinuas o de intervalo

Donaciones previas: Ninguna, una, dos
tres.

Cultivos positivos: ninguno, uno, dos,
Tres.

Quejas: cero, diez, veinte.

Ndmero de productos no conformes:
Ausentismo del personal:

Unidades con serologia reactiva:



Escalas de medicidn
continuas, de razoén o proporcion

Existe el cero absoluto e indica ausencia de
tributo.

Los ndmeros indican razones o cocientes
entre ciertas magnitudes de los objetos

Se expresan en fracciones

poseen intervalos cuantificables sobre una
escala aritmética e infinita de valores

Solo estdn limitados por la posibilidad del
instrumento de medicion

Se pueden analizar  mediante pruebas
estadisticas potentes



Caracteristicas de una escala
adecuada

- Debe existir concordancia entre la
escala y los objetivos del estudio, las
definiciones de las variables con los
métodos para recolectar la
informacion.

- Debe contener categorias claramente
definidas y mutuamente excluyentes



Eleccion de una escala

» Preferir las mediciones que produzcan
valores numéricos continuos

* Que los datos puedan condensarse en
un ndmero inferior de categorias
durante la fase de andlisis, pero nunca
puedan ampliarse.



Graficas de Columnas o Barras
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Se usa con datos cualitativos o cuantitativos.
Se puede hacer con la frecuencia o con la frecuencia relativa.

Se grafican rectdngulos sobre un eje cartesiano en donde cada
rectdngulo representa a cada clase en la tabla de frecuencia.



Histograma

23

15

10
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Es exclusiva para datos cuantitativos.
Se puede hacer con la frecuencia o con la frecuencia relativa.

Se grafican rectdngulos sobre un eje cartesiano en donde e/ drea
de cada rectangulo representa a cada intervalo de clase en la
tabla de frecuencia.

Sirve para comparar las magnitudes representadas en cada
intervalo de clase.



25

Poligono

VARV

2 4 6 8 10 12

Es exclusiva para datos cuantitativos.
Se puede hacer con la frecuencia o con la frecuencia relativa.
Es una grdfica de punto y linea sobre el eje cartesiano.

Sirve para observar la forma de la distribucion de frecuencias.

Es importante mantener el drea bajo la curva igual al drea acumulada en
el histograma.

- Afado una marca de clase anterior a la primera (restandole la amplitud)

- Afado una marca de clase posterior a la dltima (sumdndole la amplitud)

- Les adjudico frecuencia igual a cero a estas marcas de clase adicionales

- Grafico utilizando estas marcas de clase adicionales.




Diagrama de Pareto
Regla de Pareto

El 20-30% de las causas son responsables de
un 80-70% de los fallos

% acumulado

200T T 100
180 I Quejas de cliente 90
160 T T 80
140 T 70
120 T T 60
100" T 50
80" T 40
60 - T 30
40- T 20
20" - 10
0- -0
Envios InstalacEntregasOficinas Otros
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Medicion del proceso:
formatos e Indicadores

QFB. Carmen Santamaria
Hernandez



Algunos problemas en el proceso de
medicion

* Resistencia general hacia la toma de datos

- Falsificaciéon de datos

+ Método deficiente para recolectar
informacidn

+ Trascripcion errénea de los datos y calculos
equivocados

+ Falta de un objetivo claro de ¢por qué? y
épara qué medir?



Formatos

»+ Documento utilizado para registrar
los datos requeridos por el Sistema
de Gestion de la Calidad.

* Registro: Documento que presenta
resultados obtenidos y proporciona
evidencia de actividades
desempeiniadas.



Requisitos de los formatos.

» Temporalidad

- Identificacion

+ Mediciones

- Quién mide

- Codificacion

- Limitar el nimero de eventos a medir
» Seleccionar las variables de valor



MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE

INDICE DE PUNCIONES

Mddica
SUr.

FECHA
DIA/MES/ANO

NUMERO ID

1. ACCESO
VASCULAR

ADECUADO

2. DOLOR

3. LESION

4. DOBLE

PUNCION

5. VENA
LESIONADA

6. SX. VAGAL

NOMBRE DEL
EMPLEADO

RECIBE MUESTRA
(NOMBRE Y HORA)

32.1.25-T1-F1




Definiciones

* Indicador. Dato o conjunto de datos que ayudan a
medir objetivamente la evolucion de un proceso o
de una actividad.

+ Indicadores de Calidad (Monitores). Expresion,
medida o reflejo de una situacién determinada de
los cambios o tendencias de dicha situacion, a lo
largo de un periodo establecido. Los indicadores de
calidad deben ser observables y medibles.



Definiciones

* Umbral del Indicador de Calidad. Es el nivel de
desempeiio minimo aceptable para un indicador,
cuando ho se alcanza el umbral se debe hacer una
revision detallada del proceso. Este puede ser:

1. Referencia bibliografica
2. Consenso
3. Experimental



Construccion de indicadores

1.- Normativos. Responde a los requisitos o
exigencias por la autoridad sanitaria.

2.- Reconocimiento. Desarrollar indicadores
para determinar la medicion de un proceso,
cuando no se tiene reporte previo en la
literatura y se basa en la experiencia.

3.-Otros.



Indicadores

+ Son medidas de resumen.
» Clasificacion:

» Indicadores de operacion.
» Indicadores epidemioldgicos.
* Indicadores normativos.
» Indicadores de gestion.



Se debe definir para cada indicador:

» Quién lo reporta.

*  Responsable de generar los datos

» A quién lo reporta.

* Responsable de generar el indicador

» Cada cuanto lo reporta.

- Periodicidad mensual



I. Establecer el indicador

INDICADOR DE CALIDAD

Madlica
DUF.

, _ Fecha de

Area: L,
elaboracion:

Proceso: No. ident.:

Parte I: Seleccidon del indicador

Nombre de indicador:

Fundamento del indicador:

Formula del indicador:

Referencia bibliografica:




Establecer la recoleccion de datos

Parte II; Desarrollo celincicacor y recoleccion de datos

Fuente de datos:

Tamano de la muestra:

Periodiciclad de recoleccion
de clatos:

Umbral o meta del incicador:




Andlisis del Indicador

Parte Ill: Analisis y seguimiento del indicaclor

Herramienta estadistica
empleada:

Responsable del analisis:

Periodicidad de generacion de
reporte:

Responsable de tomar
acciones en caso de
Incumplimiento:




Manejo estadistico de la
informacion.



Construccion de la base de
datos

« Utilizar exclusivamente la informacion

derivada de los registros.
» Elaborar y resguardar los cédigos.

» Usar programas elementales para elaborar
la base de datos.

» Aplicar criterios generales para la
identificacion de las columnas.

+ Tener especial cuidado en la transcripcion
de los resultados.



Que distribucion tienen los
datos?

Distribucion normal: Estadistica paramétrica.

Distribucion asimétrica o ho hormal:
Estadistica no paramétrica.

Cdmo saberlo?:

4. Técnica de muestreo (probabilistico, no
probabilistico).

5. Ndmero de datos.
6. Simetriay sesgo, curtosis



Asimetria o Sesgo

Una distribucion es simétrica si la mitad izquierda de su
distribucion es la imagen en espejo de la mitad derecha.

En las distribuciones simétricas media y mediana coinciden. Si
sdlo hay una moda también coincide

La asimetria es positiva o negativa en funcion de a qué lado se
encuentra la cola de la distribucidn.

Las discrepancias entre las medidas de centralizacion son
indicacion de asimetria.



Estadisticos para detectar asimetria

* Hay diferentes estadisticos que sirven para detectar asimetria.
- Basado en diferencia entre estadisticos de tendencia central.
- Basado en la diferencia entre el 1°y 2° cuartilesy 2°y 3°.
- Basados en desviaciones con signo al cubo con respecto a la media.

» Los calculados con un programa estadistico.

- En funciodn del signo del estadistico diremos que la asimetria es
positiva o hegativa.

- Distribucidon simétrica = asimetria nula.

0.05 0.10 0.15 0.20

0.00

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0.20

0.15

0.10

0.05

0.00




Indica el
distribucion con respecto a la distribucion normal o gaussiana.

1.0 15 2.0
0.2
I

05

0.0

Apuntamiento o curtosis

grado de apuntamiento (aplastamiento) de wuna

Leptocurtica Curtosis >0

Aplanada

0.3

0.1

Mesocurtica curtosis=0

Platocurtica curtosis <0

Nos interesan las
distribuciones
mesocurticas y
simétricas (parecidas
a la normal).

Apuntada

0.0
4>

0.8

0.6

04

0.2

0.0




Estadistica descriptiva en
Variables cuantitativas con distribucion
normal

Resumen las caracteristicas de los datos en la muestra:

Desviacion Estandar.
Coeficiente de Variacion.
Varianza.

1. Tendencia Central
2. Promedio.

3. Mediana.

4. Moda.

5. Dispersion

6. Amplitud.

7.

8.

9.



Estadistica descriptiva en
Variables cualitativas o con distribucion
ho normal

» Las medidas de posicidn son:

- Cuartiles: Son tres y delimitan al 25%,
50% y 75% de los datos acumulados.

- Deciles: Son nueve y delimitan al 10%,
20%, ..., 90% de los datos acumulados.

- Percentiles: Son noventa y nueve y
delimitan al 1%, 2%, ... , 99% de los
datos acumulados.



Medidas de resumen en
Variables cualitativas nominales.

Razones: son la comparacion a través de
una division entre dos conjuntos o grupos
de elementos de diferente o igual
naturaleza.

Razon= a/b



Medidas de resumen para
Variables cualitativas

* Proporciones: Consiste en la comparacion

a través de una division entre un
subconjunto y el conjunto al que
perfenece.

Proporcion= a/a+b.



Medidas de resumen para
Variables cualitativas

* Tasas: Es la comparacion a través de
una division entre el ndmero de veces
que ocurre cierto tipo de evento y la

poblacion en la que puede ocurrir dicho
evento.

Tasa = a/a+b x base.



Andlisis de causa y efecto

QFB. Carmen Santamaria



HERRAMIENTAS DE CALIDAD

Aplicacidn en el proceso
Anal

rlistogreirzl

Diagrameatdesivoe

Diagray
DISPErSIEN
Hoja d_e’ Graficeyde
INSPECEIoN Pareto

', BlVviardeENdeas DIagraniaiee KAIZEN
Causar-'Efecto

AIEF Grafico de

diecncaide Pesarrollo
GrupeNeminal Gran




Técnicas de calidad para la resolucion de
problemas

Q7: M7:
- Diagrama de flujo - Diagrama de afinidad

- Hoja de recogida de datos - Diagrama de relaciones
- Histograma - Diagrama de arbol

- Cartas de control de calidad - Diagrama matricial

- Diagrama de Pareto - Diagrama portafolio

- Diagrama causa-efecto - Dlagrama de flechas

- Diagrama de correlacion proceso de decisj

» Enfoque correctivo » Enfoque preventivo
* Datos * Ideas



Diagrama Causa-Efecto

» Es una propuesta para analizar, organizar y
representar las diferentes propuestas sobre
las posibles causas de un problema.

» Un error comdn es construir al diagrama,
antes de analizar todas las posibles variables
en el proceso y solo proponer teorias sin
fundamento que enmascara involuntariamente

la causa raiz. -
¢ Qué estaifallandc

- 3
--------




DESARROLLO DE PROCESOS

METODO MATERIALES EQUIPO

EFECTO

MEDIO

FER=ONAS AMBIENTE



¢Como construir un Diagrama de
Ishikawa?

1. Ponerse de acuerdo en la definicién del
efecto o problema.

2. Trazar una flecha y escribir el "efecto" del
lado derecho.

3. Identificar las causas principales a través
de flechas secundarias que terminan en la
flecha principal, considerando las 5M'S:
material, equipos, método de trabajo, mano
de obra, y medio ambiente.

4. Identificar las causas secundarias a través
de flechas que tferminan en las flechas
secundarias, asi como las causas terciarias
que afectan a las secundarias.

B. Asignar la importancia de cada factor.



¢Como asignar valor a las causas
detectadas?

Identificar las causas que tienen mayor
influencia en la variacion.

Analizar los datos o informacion.

Estructurar detalladamente los datos o
informacion, que permiten identificar las causas
del problema y llevar a cabo las acciones
correctivas.

Jerarquizar en orden de importancia



METODO \ EQUIPO MATERIALES

\ REGISTROS
TRASLADOS PLANEACION
CENTALIZACION DE INADECUADA ELEVADOR INSUFICIENCIA
INFORMACION S LENTO \
& CAPTURA \
TRIANGULACION DE INEFICIENTE COMPUTADORAS INADECUADOS
INFORMACION EXCESIVOS OBSOLETAS
- TRAMITES
NORMATIVIDAD -
INADECUADA INFORMACION BAJO NIVEL DE
\ ERRONEA VALOR AGREGADO Y
/ EFICIENCIA EN EL
PERSONAL MUCHO TRAFICO PROCESO

INSUFICIENTE 7

s DISPERSION GEOGRAFICA DE LAS

MALA ACTITUD DEL UNIDADES ADMINISTRATIVAS

PERSONAL 7
ESTACINAMIENTO
LLENO
y 4
DESCONFIANZA
MEDIO
PERSONAL

AMBIENTE



Lluvia de Ideas

Formar un grupo de trabajo.
Establecer lineamientos

Explicar que: toda opinion, idea o sugerencia que se diga serd aceptada por el
grupo.

Se prohibe: criticar ideas, ofender, limitar ideas, rechazar ideas, hablar todos a
la vez, o burlarse.

Definir las caracteristicas del problema,
apoyado en hechos y datos.

Elegir un moderador.
Proponer acciones

Establecer un plan definiendo acciones, fecha
y responsables de cierre.



Lluvia de ideas
Mecanismos

Genera todas las ideas posibles.

. Agrupa las propuestas de acuerdo a
sus caracteristicas comunes.

. Establece la jerarquia de ellas.



Técnica de los 5W<cpor qué?

1 solucion

cQUE? ¢POR QUE?

¢Que se hace ahora? dPor qué se hace asi ahora?

¢Que se ha estado haciendo? dPor qué debe hacerse?

¢Que deberia hacerse? dPor qué hacerlo en ese lugar?

¢Que otra cosa podria hacerse? dPor qué hacerlo en este momento?

¢Que otra cosa deberia hacerse?  dPor qué hacerlo de esta manera?
cQUIEN? ¢cDONDE?

¢Quién lo hara? ¢Ddnde se hara?

¢Quién lo esta haciendo? ¢Ddnde se esta haciendo?

¢Quién deberia estarlo haciendo? <¢Donde deberia hacerse?

¢Quién otro podra hacerlo? ¢En que otro lugar podria hacerse?

¢Quien mas deberia hacerlo? ¢En que otro lugar deberia hacerse?
¢cCUANDO? cCOMO?

¢Cudndo se hara? ¢Cémo se hace actualmente?

¢Cudndo terminard? ¢Gomo se harad?

¢Cudndo deberia hacerse? ¢Gomo deberia hacerse?

¢En qué otra ocasién podria hacers&Xdémo usar este método en otras dreas?
¢En que otra ocasién deberia hacers€d¥mo hacerlo de otro modo?



Identificar qué parte del proceso
tengo que mejorar

;, Qué? Producto o servicio

; Quién? Personal

;. Cuando? Lugar donde se realizan las actividades
;,Donde? Condiciones ambientales e infraestructura

;. Como? ; Por qué? Metodologia y equipos



Analisis de causa efecto
Técnicas y herramientas IT
Graficos



AMEF
Andlisis del Modo y Efecto de las Fallas

* (Failure Modes and Effects Analysis)
FMEA

» Origen. Industria aeroespacial y defensa
» Incorporacion a herramientas LEAN



Aplicaciones AMEF

+ Identificar problemas potenciales.
* Priorizar las probables causas del efecto.

* Proponer acciones planificadas para
prevenir defectos o desviaciones.

» Utilizada para analizar procesos técnicos.

+ Enfoca a la organizacion en los problemas
significativos que puedan afectar el
producto.

Es mds barato prevenir que
corregir.




Definicion. AMEF

Es una aplicacion mads rigurosa del andlisis
del proceso, para detectar problemas
potenciales y una fuente de acciones
preventivas.

Herramienta aplicada para la mejora
continua del sistema de Gestion



Lineamientos Generales. AMEF

1. Selecciona la prueba o proceso para analizar
mediante un AMEF.

» Aplica en métodos sistematizados o analiticos

Descripcion del
proceso, sistema, ELUCION ACIDA PARA ALOANTICUERPOS
diseio o servicio:

2. Dependiendo el tipo de prueba asigna el grupo
experto de acuerdo a su competencia y experiencia
en la prueba para su andlisis.

» Considera coordinador, operarios y clientes
internos que intervengan en el proceso.

QBP.Cinthya Salimah Martinez R.
Elaborado por:  |1q. Fernando Cedillo Valle

QFB. Carlos Etiene Cordero Sanchez




Lineamientos Generales. AMEF

. Determina el tiempo de cierre de las acciones
propuestas.

Asigna responsable para dar sequimiento al cierre
de las acciones.

Responsable Fecha de termino

QBP. Cinthya S. Martinez 11/03/2006




Desarrollo del AMEF

a. Determina la secuencia cronoldgica de cada uno de los
pasos del proceso de la prueba.

Registra en la cglL

Paso del proceso /
Entrada

Recepcion de solicitud y
muestra

Centrifugacion de la
muestra

Registro de datos en el
sistema

Preparacion de la
solucion de lavado

150 del proceso / Entrada.



Desarrollo del AMEF

b. Para cada uno de los pasos del proceso identifica todas
las fallas posibles.

Registra en la seccion de Modo de falla potencial.
Nota. Cada paso del proceso puede tener mas de una falla potencial.

Paso del proceso / Modo de falla
Entrada potencial

Centrifugacion de la
muestra




Los criterios a considerar pero no limitativos
para analizar en el proceso son los siguientes:

Condiciones de la operacion Condiciones ambientales

Preparacion de muestras.
Alicuotas.

Calibradores.

Materiales de referencia.
Cantidades de entrada.
Equipo utilizado.

Caracteristicas de la
muestra.

Cambios de operarios.

Esterilidad.
Polvo.

Interferencias
electromagnéticas.

Radiaciones.
Humedad.
Electricidad.
Temperatura.

Ruido.
Niveles de vibracion.



Desarrollo del AMEF

c. Para cada una de las fallas potenciales identifica los
efectos posibles que derivardn de la misma.

Registra en la seccion de Efecto de la falla.

Modo de falla

. Efecto de la falla
potencial

Centrifugacion menor a
10 minutos

Temperatura mayor a
20°C

Centrifugaciones de 2000
diferente a 2600

Centrifuga descompuesta

Falta de energia eléctrica




Desarrollo del AMEF

De acuerdo al efecto de la falla selecciona el nivel de
severidad del mismo, conforme a la tabla de “"Escala
de evaluacion del AMEF”.

Registra en la columna de severidad,

Mododefalla e i de 1a falla

potencial

Severidad

Centrifugacion menor a

. Falsos negativos
10 minutos 9

Temperatura mayor a

Falsos negativos
20°C 9

Centrifugaciones de 2000 Falsos nedativos
diferente a 2600 g 10

Demora del

Centrifuga descompuesta
9 P Resultado

Demora del

Falta de energia electrica Resultado




Escala de evaluacion del AMEF

Severidad

Ocurrencia

Deteccion

10

O N 00 ©

= N WA O

Daino mayor / muy
alta severidad

Muy alta probabilidad
de ocurrencia

Imposible detectar

Inconveniente mayor

Alta probabilidad de

Baja capacidad de

ocurrencia deteccion
Moderada .
. - Alta capacidad de
Inconveniente menor probabilidad de .
. deteccién
ocurrencia

Sin efecto

Baja probabilidad de
ocurrencia

Certeza de deteccion




Desarrollo del AMEF

e. Utilizando el modo de la falla potencial determina
la causa de la misma.

Registra en la columna "Causa Potencial”.

Modo de falla : .
: Efecto de la falla Causa potencial
potencial
Centrifugacion menor a i .
- Falsos negativos Falta del Timer
10 minutos
Temperatura mayor a . No intercalar la
Falsos negativos .
20°C centrifuga
Centrifugaciones de 2000 Falsos nedativos Mala calibracion de la
diferente a 2600 9 10 centrifuga
Centrifuda descompuesta Demora del Mal mantenimiento de
g P Resultado la centrifuga
Falta de suministro de
\ . L. Demora del ) "
Falta de energia electrica energia de la compania
Resultado de luz




Desarrollo del AMEF

f. Dependiendo de la causa potencial determina el

nivel de ocurrencia, acorde a la escala de
evaluacion del AMEF.

Registra el nivel en la columna "Ocurrencia”

o =
Modo de falla 3 £
: Efectode lafalla 5§ Causa potencial =
potencial > S
» o
Centrifugacion menor a . .
- Falsos negativos Falta del Timer 8
10 minutos
Temperatura mayor a . No intercalar la
P y Falsos negativos , 5
20°C centrifuga
Centrifugaciones de 2000 . Mala calibracion de la
. Falsos negativos , 1
diferente a 2600 10 centrifuga
, Demora del Mal mantenimiento de
Centrifuga descompuesta . 1
Resultado la centrifuga
Falta de suministro de
, L Demora del , s
Falta de energia eléctrica energia de la compaiia| 1
Resultado de luz




Desarrollo del AMEF

g. De acuerdo al modo de la falla potencial determina
los controles actuales de la misma. y registra en la
columna correspondiente.

Modo de falla

) Efecto de la falla
potencial

Controles actuales

Causa potencial

Severidad
Ocurrencia

C?nﬂﬁugamonrnenora10 Falsos negativos Falta del Timer 8
minutos
o . No intercalar la
Temperatura mayor a 20°C |Falsos negativos . 5
centrifuga
Centrifugaciones de 2000 Falsos nedativos Mala calibracion de la 1
diferente a 2600 g 10 centrifuga
Centrifuaa descompuesta Demora del Mal mantenimiento de 1
g P Resultado la centrifuga
Falta de suministro de
L Demora del . ..
Falta de energia eléctrica energia de la compafiia 1
Resultado
de luz
Distraccion, cambio del
S A e Tratamlento O!JEI‘EII’IO, ruido 4
incorrecto ambiental y carga de
trabajo




Desarrollo del AMEF

h. Dependiendo del control actual determina el nivel
de deteccion, acorde a la escala de evaluacion del

AMEF.
Registra el nivel en la columna "Deteccion”

g c
= o
o 15 ]
Causa potencial £ Controles actuales g
=3 ot
8 a
Falta del Timer 8 No existe 10
No mter;:alar L 5 Intercalar centrifuga 8
centrifuga
Mala calibracion de la F'ra:rgra.m.a e
. 1 mantenimiento 2
centrifuga )
preventivo
Mal mantenimiento de Progra.m:_a de
. 1 mantenimiento 2
la centrifuga .
preventivo
Falta de suministro de
energia de la compania 1 Planta de emergencia 1
de luz
Dlstraccmr!, CEIIT.IbID del Revision del 100% de
operario, rdido .
. 4 los registros antes de 2
ambiental y carga de ue se entreqe
trabajo R s




Desarrollo del AMEF

i. Al terminar los registros, multiplica el nivel de
severidad, por el nivel de ocurrencia, por el nivel
de deteccion.

Como resultado tendremos el nivel de probabilidad
de riesgo (NPR), y se registra en la columna
correspondiente.

Efecto de la falla Controles actuales

Causa potencial

Severidad

Ocurrencia
Deteccion

Falsos negativos Falta del Timer

No intercalar la

Falsos negativos
9 centrifuga

Mala calibracién de la

20
centrifuga

Falsos negativos

Demora del Mal mantenimiento de
Resultado la centrifuga
Falta de suministro de
Demora del iadel
Resultado energia de la compania

de luz
Distraccion, cambio del

operario, ruido
ambiental y carga de
trabajo

Tratamiento

. 80
incorrecto




Desarrollo del AMEF

j. Una vez obtenido el NPR, selecciona los de mayor
impacto y registra las acciones correctivas a

desarrollar.

Controles actuales NPR Accion correctiva

Causa potencial

Ocurrencia
Deteccion

Adquisicién de

Falta del Timer 8 No existe 10 800 cronometro con
alarma auditiva
No mterpcalar la 5 Intercalar centrifuga 8 400 Adqumlc.m.n de aire
centrifuga acondicionado
Mala calibracion de la Prngra.rn.a de
. 1 mantenimiento 2 20
centrifuga )
preventivo
Mal mantenimiento de ngra.m*.a de
. 1 mantenimiento 2 20
la centrifuga )
preventivo
Falta de suministro de
energia de la compania 1 Planta de emergencia 1 10

de luz
Distraccion, cambio del
operario, ruido
ambiental y carga de
trabajo

Revision del 100% de
4 los registros antes de 2 80
que se entrege




Conclusion

El AMEF no es una herramienta de
primera  opcion  para  eliminar
defectos.

Pero si lo es para la eliminacion de
efectos.




HERRAMIENTAS "LEAN"
manufactura esbelta

L.E. ISABEL IBARRA BLANCAS



Significado Lean

» Es una metodologia para mejorar
el tiempo ciclo y calidad a través
de la eliminacién del desperdicio
Conjunto de disciplinas del
sistema Toyota de produccidn.



Tipos de Desperdicio

Desperdicio:

*Es todo aquello que
agrega costo pero
no agrega valor.

‘Lo que el cliente no
esta dispuesto a
pagar.

Defectos: La calidad
deficiente.

ESPCI"G: Tiempo perdido.
Procesos: Pasos innecesarios.
Produccion: Faltante o sobre
Movimientos: Innecesario.
Inventario: Inadecuados.

Transportacion: distribucién
del drea.

Recurso humano:
Habilidades que desconocemos.



Herramientas Lean

PRODUCCION SANECR

LEAN

POKA-YOKE




Definicion 5° S

* Es un sistema para mantener or'gcmizada,

limpia, seguray sobre todo productiva
el drea de trabajo, ofreciendo una manera

sencilla y prdctica de aplicar los principios
fundamentales de calidad para reforzar los
cimientos en la organizacion, de manera que

se soporten las operaciones.



Definicion

Seleccionar (seiri)
Organizar (Seiton)

Limpiar (Seiso)

ESTGHdGP'ZGr (SeikeTS mantener un lugar de l

Sequir (Shitsuke)

AREA LEAN 5'S G

®]

Sistematizar Decidir lo que
para asegurar Selketsu ‘ es necesario y
las tres S eliminar lo que
no se requiere.

anterioregy ESTANDARIZAR SELECCIONAR
Shitsuke

SEGUIR

. Cambiar la cultura
Seiso para promovery

Seiri

trabajo limpio y

Un lugar
seguro.

impecable no

LIMPIAR ORGANIZAR

es el que

mas se

s sino o u et slmhi
que se

ensucia. su lugar.




Objetivo Beneficios

- Crear una nueva » Mayor satisfaccion
nuestros del

forma de trabajo .
clientes personal

permanente dentro

del darea de + Eliminar

operacién, usando un distracciones

acercamiento * Eliminar inventarios
sistematico de * Mayores niveles de
orden y limpieza. seguridad

* Mejorar la imagen



Seleccionar

+ Significa deshacerse 0

eliminar todas aquellas cosas
que nho soh hecesarias para
realizar el trabajo

\05 A
o fﬁ =5 @_
ES mas il J o o
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Seleccionar

Clasifique los necesario e
registrelo en el formato

iInhecesario

Y

Proyecto 5's

Area:

Nombre:

Puesto: Fecha:

CLASIFICACION DE LO NECESARIO E INNECESARIO

conservarlo para la operacion.

En liste el material, equipo y/u objetos que se encuentran en el area de trabajo y elija la opcién Sl o NO es necesario

DESCRIPCION Si

NO

Disposicion

Organizar

Eliminar

Transferir

o donar |




ORGANIZAR
(© &

COLOCAR EN AREA DE COLOCAR JUNTO
ARCHIVO MUERTO A LA PERSONA

A CADA
MOMENTO

ES POSIBLE
QUE SE USE

ALGUNAS UL VARIAS |cOLOCAR CERCA
VECES AL BuleldlIETs{oN:Te[I]]<]- 28 VECES AL DE LA PERSONA

COLOCAR EN = ; ,
BODEGA O ARCHIVO| ANO materiales, etc. DIA
ALGUNAS VARIAS
VECES AL VECES POR
MES SEMANA
COLOCAR EN AREAS COLOCAR CERCANO

COMUNES AL AREA DE TRABAJO



Ubicacion por frecuencia de

uso

Seleccion de frecuencia de uso segun
las seis categorias.

Proyecto 5's
ORGANIZACION

Area:

Nombre:

Puesto: Fecha:

Enliste los materiales o equipo que utiliza en el area de trabajo, elija y marque con una "X" la frecuencia con que lo
utiliza.
NOTA: Elegir unicamente una opcién.

DESC RIPCION DEL MATERIAL A CADA VARIAS VECESIVARIAS VECES] ALGUNAS ALGUNAS ES POSIBLE

MOMENTO AL DIA POR SEMANA [VECES AL MESJVECES AL ANO] QUE SE USE




Limpiar

" Un lugar impecable
no es el que mas
se limpia, sino el
que menos se
ensucia”




Estandarizar

‘Lograr  que  los
procedimientos, las
practicas y las
actividades se
ejecuten consistente
y regularmente, para
asegurar que la

Seleccion,
Organizacion y

Limpieza sean
mantenidos en las
dreas de trabajo.

* Paso 1. Desarrolle el Lay-

out del drea.

Paso 2.
sistemas Vit
estandarizacion:

~ Desarrolle
visuales de

- Cddigo de colores.

- Efiquetas
identificacion.

- Sefales.

- Elaboracion
procedimientos

Instructivos
aplique.

de

de
0
cuando



Sequir

- Establecer un sistema de audi
5’s
 Presentacion de resultados

* Hacer inspecciones periodicas con
guias pre-establecidas.

 Cambiar la cultura para promover y
mantener un lugar de trabajo limpio y
seguro.




POKA-YOKE

* Palabras japonesas:

- POKA = INADVERTIDO

- YOKERU = EVITAR

* Mejor conocido en el occidente
como:

- A prueba de errores.

- A prueba de equivocaciones.



Sistema POKA-YOKE

OBJETIVO

‘Es descubrir los
errores en su
fuente y realizar
las acciones
antes de que los
errores se
tornen en
defectos

Principio:

*Zero Quality
Control.

‘Es un ejercicio
sistemdtico para
eliminar las
posibles
equivocaciones.



¢Qué es Kanban?

Es un sistema que controla el flujo de
recursos en procesos a través de

tarjetas, las cuales son utilizadas
para indicar candidatos a donador,
estd basada en la demanda y consumo
del cliente, y no en la planeacion de la
demanda.



TARJETA KANBAN

Una etiqueta o tarjeta Kanban es un

dispositivo visual de direccidn
automatico que nos da informacion
acerca de que se va a realizar, en que
cantidad y mediante que medios.



Los principales objetivos son:

* Incrementar la fuerza de trabajo.
* Recortar tiempos muertos.

- Tncrementar el nivel de servicio al
cliente.

* Incrementar productividad.

- Aumentar la comunicacion en
subprocesos.



CAMBIO RAPIDO DE CORRIDA



Objetivo:.

Estandarizar las operaciones de modo
que con la menor inversion y menor
cantidad de movimientos se puedan
hacer rdpidamente los cambios, de tal
forma que se vaya perfecciogando el
método y forme parte dzl prdeso de
mejora de la empresa. "-.-.-_-_

L
o & |._I-




Fases de implantacion

1 .Conocer las condiciones de

preparacion a mejorar

2 .Realizar un analisis

detallado del proceso



SineLe MinuTe ExcHanee oF Dre

1.Separacion de la preparacion
inferna y la externa:

Meddica
EQUIPO: AMICUS BAXTER MAQUINA1 Y 2 AREA: AFERESIS — U
FASE 1 FASE2 |
L ETALBBION FREVAA __ARRANQUE DEEQUIPO |
f 1. ENCIENDE REGULADOR.
1. ENCIENDE REGULADOR. 2. ENCIENDE MAQUINA.
2. ENCIENDE MAQUINA. 3. SELECCIONA PROCEDIMIENTO.
3. SELECCIONA PROCEDIMIENTO. | 4. SELECCIONA PLAQUETAS
4. SELECCIONA PLAQUETAS | UNIPUNCION.
UNIPUNCION. ! 5. COLOCA SOLUCIONES Y LAS
5. INSTALA EQUIPO, SIGUIENDO LOS BOLSAS EN LAS BALANZAS.
PUNTOS 1,4 Y 5 DE LA PANTALLA. 6. COLOCA LINEAS EN LOS CLAMPS.
6. APAGA LA MAQUINA . 7. CIERRA PINZAS DE LAS LINEAS DE |
7. DESMONTA LAS SOLUCIONES Y EXTRACCION RETORNO, SALINO, |
BOLSAS DE LAS BALANZAS. ACD Y BOLSAS DE RECOLECCION. |
8. PROTEGE CON UNA SABANA 8. ABRE LA PUERTA DE LA
LIMPIA. CENTRIFUGA POR CINCO
SEGUNDOS Y CIERRA.
9. SELECCIONA CONTINUAR.
10. SIGUE CON PROCESO NORMAL.

1.Convertir la preparacion interna
en externa:



Snete MinuTe ExcHanee oF Dre

1.Perfeccionamiento de
todos los aspectos de
preparacion :

2 .Procedimiento de
Cambio




