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RESUMEN
La propuesta metodoldgica, empleando la ruta de la calidad con enfoque en la mejora
de los procesos de los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, se
realizé con el desarrollo de las herramientas para la aplicaciéon de la metodologia y
adaptandolas a la realidad de los laboratorios. Para lo cual, una vez desarrollada la
metodologia se aplicd un ejemplo con los laboratorios Multidisciplinarios 1, 2, 3y 4 de la
Carrera de Biotecnologia, donde se recolecté informacion del caso de estudio, se
evaluo la aplicabilidad de la herramienta y se recolecté las recomendaciones como las
directrices para la guia de uso. Luego, de realizar los reajustes necesarios, se desarroll
el libro de calculo “Herramientas-Guia Labs ESPE” que contiene las ocho herramientas
gue se alinean a los ocho pasos de la ruta de la calidad. Con la informacién del caso de
estudio y un escenario hipotético de la implementacion de la alternativa de mejora
escogida se comprobé la funcionalidad de todas las herramientas, debido a que no
forma parte del alcance del presente trabajo una implementacion real. Finalmente, se
construyo la guia empleando el “Instructivo para la elaboracion de manuales de
procesos e instructivos de la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE”, version 1.0
con fecha 07-Ene-2019, proporcionado por la UPDI.
PALABRAS CLAVE:
¢ RUTADE LACALIDAD
e GUIA METODOLOGICA
e PROCESO CRITICO

e ANALISIS CAUSA RAIZ

e EVALUACION COSTE - RIESGO -BENEFICIO
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ABSTRACT
The methodology developed, using the route of quality focus on the improvement of the
process of the Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE’s laboratories, it was made
by the development of the tools in order to apply the methodology and adapt them to the
laboratories” reality. Once, the methodology was developed, an example was made with
laboratories “Multidisciplinarios 1, 2, 3 y 4” of the Biotechnology Career, then it was
collected information about the case study, it was evaluated the applicability of the tools
and it was collected the recommendations in order to include as guideline for the user
guide. Then, after adjustments, it was developed the definitive version of the editable
tool “Herramientas-Guia Labs ESPE”, that includes eight tools according with the eight
steps of the route of quality. With the information of the case study and a hypothetic
scenario of an implementation of a chosen alternative of improvement was verified the
functionality of the tools, because it is not the scope of this document to include a real
implementation of an alternative of improvement. Finally, it was built a guide following
the instructions of “Instructivo para la elaboracién de manuales de procesos e
instructivos de la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE”, version 1.0, 07-Ene-
2019, which was provided by UPDI.
KEY WORDS:
¢ ROUTE OF QUALITY
¢ METHODOLOGY GUIDE
e CRITIC PROCESS
¢ ROOT CAUSE ANALYSIS

e COST-RISK-BENEFIT EVALUATION
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Capitulo I: Generalidades
Antecedentes

Con la informacion proporcionada del proyecto “Diagndéstico de procesos para
los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE con enfoque de
mejora”, se ha identificado cual es el proceso critico, de importancia superior y bajo
desempefio, no solamente por la subjetividad de los involucrados del proceso, sino que
también alineado a los intereses definidos por los objetivos estratégicos y operativos. El
siguiente paso es intervenir dicho proceso para conseguir una mejora en su
desempefio.

En la actualidad, la guia metodoldgica utilizada por la UPDI establece de forma
general los pasos a seguir para la intervencion de un proceso, mismo que hasta el
momento deja abierta la posibilidad para que el especialista en procesos escoja el
método y herramienta de gestion para abordar la solucion al bajo desemperio del
proceso en analisis.

Es por tanto, que el presente trabajo pretende generar una propuesta
metodologica empleando la ruta de la calidad para que sea un insumo para la UPDI,
mismo que cuente con las herramientas y un procedimiento estandarizado para ser
difundido y empleado a nivel operativo, como es el caso de un laboratorio, en donde, no
siempre es posible que un especialista en procesos planifique, lidere y ejecute la
intervencion, sino que permita empoderar a los involucrados para generar respuestas
oportunas. Por tal razén, es importante la generacion de una metodologia que cuente
con las herramientas estandarizadas que permitan el fortalecimiento de la cultura de
planificacion a nivel operativo para que la UPDI pueda replicar el efecto en otros
laboratorios de la Universidad.

Se ha propuesto emplear la ruta de la calidad, debido principalmente a que el

modelo de Gestion de la Calidad de la Universidad basa sus principios de la
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ISO9001:2015, que fundamenta su modelo en el ciclo Planificar — Hacer — Verificar —
Actuar (PHVA) y que, en la ultima versién 2015, incluye la necesidad de considerar los
aspectos externos e internos que representen riesgos y oportunidades que pueden
afectar al desempeno del sistema de gestion, asi como, se requiere de una planificacion
de las acciones para eliminar, mitigar dichos efectos, del mismo modo, establecer
acciones que permitan aprovechar los efectos positivos en favor de la organizacion. En
este contexto, cabe acertadamente incluir un componente de analisis de riesgo para la
toma de decisiones en la seleccion de la alternativa mas conveniente de mejora del

proceso en estudio.

Problema
Descripcién del Problema

En la actualidad, la UPDI, encargada de proporcionar los lineamientos
metodoldgicos para abordar la planificacion e implementarlos en la Universidad y que
soportan al Sistema de Gestidon de la Calidad, tiene el requerimiento de fortalecer las
herramientas que dispone, siendo de gran aporte el contar con los insumos
metodoldgicos y la experiencia que se genere de su aplicacion a la realidad de la
institucion, con base en la filosofia de la mejora continua.

La UPDI, ha venido trabajando en la articulacion de la guia metodolégica para la
gestion de procesos, en la cual se define en cuatro etapas consecutivas: definicién de la
linea base, intervencion de servicios y procesos, monitoreo de servicios y procesos; y la
evaluacion de servicios y procesos. Se ha identificado una brecha en la metodologia
entre la etapa de definicidn de linea base y la intervencion de los servicios y procesos,
donde las herramientas: matriz y grafica para la evaluacion del desempeno vs.
importancia no estan formalmente definidas bajo los formatos de la Universidad, asi

como tampoco existe una guia para su implementacion, tratamiento e interpretacion,
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estas ultimas se construyeron para la evaluacién del proyecto “Diagndstico de procesos
para los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE con enfoque de
mejora”.; mismo que constituira parte de los insumos propuestos en el presente trabajo.

Se ha identificado, ademas, que la intervencion de los procesos considerados
como criticos, aquellos que han demostrado ser de bajo desempefio, sean abordados
metodoldgicamente a discrecidon del especialista de procesos y para ello la guia provee
de varias herramientas de gestion; a esto se suma, la necesidad de complementar las
herramientas desarrolladas por la UPDI, que permitan plantear, evaluar, jerarquizary
seleccionar la alternativa de intervencion mas conveniente, tomando en cuenta el riesgo
de no hacer nada frente al beneficio de ejecutar cualquiera de las alternativas
propuestas; luego, jerarquizar las soluciones por su impacto y esfuerzo para su
implementacién. Una vez implementada la solucién, establecer el mecanismo de
monitoreo y evaluacién apropiado para los laboratorios de la Universidad y abordar el
mecanismo para la toma acciones posteriores de mejora que permitan cerrar el ciclo
PHVA o ruta de la calidad.

Finalmente, se ha identificado una brecha recurrente en los laboratorios de la
Universidad entre la técnica del analisis de los problemas, planteamiento de soluciones,
la toma de decisiones, el seguimiento y valoracion de los resultados obtenidos frente a
los resultados esperados. Esto se debe a la falta de sistematizacion con la que se
abordan estos temas, que por lo general, queda a discrecion de los responsables de los
laboratorios, por esta razon, contar con una metodologia y las herramientas
estandarizadas y bajo los lineamientos del SGC de la Universidad permitira mejorar la
gestion en los laboratorios, esto es, que los laboratorios dedicaran menos tiempo en
pensar en cdmo hacer y enfocaran sus esfuerzos en el desarrollo y ejecucién de las

soluciones de forma estructurada.
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Planteamiento del Problema

¢,Coémo integrar la ruta de la calidad para abordar y dar soluciéon al problema de
bajo desempeno del proceso mas importante de la cadena de valor de un laboratorio de
la Universidad de forma estandarizada, considerando que deben estar alineados a las

estrategias institucionales?

Justificacion e importancia

La ejecucion del presente estudio propondra una metodologia que integre el
principio de la ruta de la calidad, es decir cumpliendo el ciclo Planificar — Hacer —
Verificar — Actuar, con los lineamientos estratégicos de la Universidad para abordar y
dar solucion al problema de bajo desempefio detectado en el proceso mas importante
de la cadena de valor de un laboratorio de la Universidad.

Consecuentemente, se generara un insumo metodoldgico con sus herramientas
para la UPDI para ser aplicados a los laboratorios de la Universidad, para ello, se
plantea ejemplificar su aplicacion tomando como caso de estudio el laboratorio
previamente diagnosticado, con la finalidad de elaborar una metodologia aplicable a la
realidad de la Universidad.

Finalmente, se busca fortalecer la activa participacion de los laboratorios para
dar soluciones a los problemas de su gestion de forma estructurada orientando sus
esfuerzos de forma efectiva, fomentar el compromiso y consciencia del impacto de sus
decisiones con la Universidad y promover el trabajo en equipo entre la UPDI y los
distintos laboratorios, mientras se incentiva la cultura de la planificacién y mejora

continua a nivel operativo.
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Objetivos
General

Elaborar una propuesta metodolégica empleando la ruta de la calidad para la
UPDI con enfoque en la mejora de los procesos de los laboratorios de la Universidad de
las Fuerzas Armadas-ESPE.
Especificos
Desarrollar la metodologia y las herramientas de gestion, empleando la ruta de la
calidad, para abordar un proceso critico identificado bajo la evaluacion de desempefio e
importancia con enfoque en los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-
ESPE.
Aplicar la metodologia tomando como caso de estudio un laboratorio de la Universidad
de las Fuerzas Armadas-ESPE.
Documentar la descripcion metodoldgica y las herramientas de gestion propuestas bajo

los lineamientos de la Universidad como insumo para la UPDI.

Metodologia

El presente proyecto constituye la segunda parte de un trabajo con enfoque de
mejora en procesos, siendo la continuacion del proyecto: “Diagnostico de procesos para
los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE con enfoque de
mejora”.

Como resultado del primer proyecto, se ha identificado el proceso critico de un
laboratorio de la Universidad, definido como aquel de alta importancia y bajo
desempefnio.

El siguiente paso es intervenir dicho proceso para conseguir una mejora en su

desempefio, para tal fin se empleara la ruta de la calidad.
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Desarrollar la metodologia y las herramientas de gestion, empleando Ia ruta de Ia
calidad, para abordar un proceso critico identificado bajo la evaluacién de
desempeno e importancia con enfoque en los laboratorios de la Universidad de
las Fuerzas Armadas-ESPE

En primer lugar, se desarrollard empleando los ocho pasos de la ruta de la
calidad, una metodologia que se integre a las necesidades de los laboratorios de la
Universidad junto con las herramientas desarrolladas previamente por la UPDI y
complementandolas con herramientas que consideren el componente riesgo para la
evaluacioén de las alternativas de solucion.

Como consecuencia, se establecera la secuencia de los pasos a seguiry las
herramientas de gestion a emplear, como resultado se definira el flujograma de la
metodologia propuesta.

Luego, se desarrollaran las herramientas de gestion que no han sido definidas
por la UPDI, como matriz y grafico desempefio vs. importancia, matriz para el
planteamiento de las alternativas, hoja de calculo para evaluar el coste — riesgo —
beneficio, matriz y grafica de jerarquizacién de alternativas de solucion, registro para el
seguimiento de las soluciones implementadas.

Se definiran los parametros que seran incluidos y que mejor se ajusten a la
realidad de los laboratorios y de la Universidad, esto es para que se uniformice
conceptos acorde a los empleados por la UPDI y, que ademas, considere emplear
informacion provista por los laboratorios de primera mano, valida y organizada, con la

finalidad de que el uso de las herramientas propuestas sea amigable y aplicable.
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Aplicar la metodologia tomando como caso de estudio un laboratorio de la
Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE

Se tomara como caso de estudio el laboratorio cuyos procesos fueron
diagnosticados y que como resultado se establecié que el principal problema constituye
el bajo desempefio de un proceso de alta importancia.

Con el problema definido, se procedera a realizar el analisis que permita
identificar la principal causa o causa raiz, para ello, se empleara la herramienta de
calidad del Anexo_13_Diagrama-de-Ishikawa de la “Guia metodoldgica para la gestién
por procesos de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE”.

Luego, se aplicaran las herramientas desarrolladas en el objetivo anterior para el
planteamiento, evaluacion, jerarquizacion y seleccion de la alternativa mas conveniente.
Posteriormente, se estableceran las estrategias para dar seguimiento a la solucion de
mejora planteada, dejando establecido el parametro a medir, la frecuencia, el registro de
recoleccion de informacion y hoja de calculo para su tabulacion y el responsable.

Finalmente, se dejara establecido el procedimiento a seguir para reportar los
resultados del seguimiento, asi como, quién (es) y como deberan abordar las
conclusiones de la evaluacion de los mismos, con lo que se culmina el ciclo PHVA
integrado a la estructura organizacional y lineamientos de la Universidad.

Como producto de la ejemplificacion de la metodologia quedara establecida la
alternativa de mejora para abordar el bajo desempefio identificado, junto con la
estimacioén del coste de su implementacién y el plan de accion, para ser considerado
como insumo para la planificacion presupuestaria de la unidad a la que pertenece el
laboratorio en estudio. La metodologia propuesta sera aplicada con el personal
involucrado en el proceso, para lo cual se establecera un cronograma de trabajo con la
respectiva aprobaciéon de la Jefatura del laboratorio. Se espera que el resultado de la

ejemplificacion de la metodologia y uso de las herramientas se realice una retro-
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alimentacién de las experiencias por parte de los involucrados para mejorar e incluir las
sugerencias pertinentes para su aplicabilidad a las necesidades de los laboratorios de la
Universidad.
Documentar la descripcién metodolégica y las herramientas de gestion
propuestas bajo los lineamientos de la Universidad como insumo para la UPDI
Con la informacion y experiencias recolectadas de la aplicacion de la
metodologia en el laboratorio en estudio, se generara un documento donde se
describira la metodologia y las herramientas de gestién propuestas, como primera
version bajo los lineamientos de formato de la Universidad, con informacion suficiente
para ser aplicada, mejorada y actualizada por parte de la UPDI, segun sus intereses. En
la Figura 1, se simplifica en 3 pasos la metodologia descrita en esta seccidén.
Figura 1

Hoja de ruta de la metodologia del proyecto de titulacion.

1 Desarrollo de la metodologia y herramientas de gestion

*Con base en la ruta de la calidad se define la secuencia de actividades
que contempla la propuesta metodoldgica para intervenir procesos.

*Construccién de herramientas para ejecutar la metodologia.

2 Ejemplificacion de la ruta metodolégica y herramientas

*Aplicar la metodologia propuesta tomando como ejemplo la intervencén
del proceso crritico definido como resultado del proyecto "Diagndstico de
procesos para los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas
Armadas-ESPE con enfoque de mejora".

3 Documentacion de la metodologia en los formatos de la universidad

+Incluir recomendaciones sobre la aplicabilidad de la propuesta
metodoldgica.

*Documentar la metodologia y las herramientas en los formatos de la
Universidad.
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Capitulo II: Marco teérico

La ruta de la calidad — ISO 9001:2015
Antecedentes

El modelo de gestion institucional declara su autonomia responsable, sus
principios y define a la Universidad como una institucién de “Docencia con
Investigacion”. Basa su gestion en la docencia, investigacion y vinculacion con la
sociedad y prevé la ejecucién de la “autoevaluacion” como un proceso de analisis
critico, razén por la cual se incorpora un componente de planificaciéon y autoevaluacion
interna sobre la totalidad de las actividades institucionales, carreras y programas de
postgrado; asi como, para la autoevaluacion integrada institucional, contempla el
proceso de “Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad Académica”, con la finalidad de
buscar de forma permanente la eficiencia institucional y la calidad académica.
(Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, 2016, pags. 7-10).

El Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad de las Fuerzas Armadas-
ESPE considera brindar una cobertura de forma holistica a los servicios académicos y
administrativos, genera informacién objetiva, oportuna y precisa para la gestion de las
carreras, programas y dependencias, satisfaciendo las necesidades de los clientes,
mediante la optimizacién de procesos, con monitoreo permanente a través de auditorias
de la calidad, con el propdsito de agregar valor y lograr una mejora continua
permanente. (Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, 2019)

El SGC de la Universidad se basa en la gestion por procesos, tomando como
referencia el modelo de gestion descrito en la ISO 9001:2015 y adaptandolo a su
naturaleza organizacional. La norma ISO 9001:2015 incorpora el ciclo Planificar-Hacer-

Verificar-Actuar (PHVA) y el pensamiento basado en riesgos.
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ISO 9001:2015 — Ciclo PHVA

El ciclo PHVA ((Planificar — Hacer — Verificar — Actuar)) permite a la organizacion
asegurarse que sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y
que las oportunidades de mejora se determinen y se actie en consecuencia.
I1SO 9001:2015 — Pensamiento basado en riesgos

El pensamiento basado en riesgos permite a la organizacién prevenir o
minimizar efectos negativos mediante controles sobre cualquier potencial factor que
pueda desviar los resultados planificados y del mismo modo, aprovechar las
oportunidades.

Este enfoque se incluyd en la ultima version de la norma, poniendo mayor
énfasis a la toma de decisiones basada en evidencias recolectadas de forma
sistematica, que bien ejecutado da como resultado un incremento en la eficiencia y

eficacia de las decisiones.

Etapas de la ruta de la calidad

La ruta de la calidad comprende ocho pasos que permiten a las organizaciones
abordar y resolver problemas mientras implementa la cultura de la mejora continua, en
la Tabla 1 se describen los ocho pasos y su relacién con las etapas del ciclo PHVA
(Planificar — Hacer — Verificar — Actuar):
Tabla 1

Ruta de la calidad y su relacion con el ciclo PHVA

Ciclo PHVA N° Paso

Planificar 1  Definir el problema
2  Definir la situacién actual

3  Analizar las causas principales del problema
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Ciclo PHVA N° Paso
Planificar 4  Planteamiento, evaluacioén y seleccién de las alternativa (s)
de solucion.
Hacer 5 Implementar las acciones
Verificar 6 Dar seguimiento, medir los efectos y evaluar los resultados,

toma de nuevas acciones.
Actuar 7  Estandarizar las mejores practicas

8 Conclusion

La ruta de la calidad describe de forma general los pasos a seguir, permitiendo
al especialista adaptarlas a la realidad de las organizaciones. Su aplicacion es iterativa
hasta conseguir los resultados esperados de mejora con la finalidad de estandarizarlos
en sus procesos para que los efectos conseguidos al aplicar la ruta de la calidad sean
sostenibles en el tiempo.

Definicion del problema — enfoque a procesos

Normalmente, lo mas tangible son los efectos que causan uno o mas problemas,
lo adecuado para un posterior tratamiento es identificar y jerarquizar los problemas, de
modo que se pueda priorizar los esfuerzos identificar las causas que los provocan.

Para identificar los problemas con enfoque en los procesos de una organizacion,
se inicia con la recoleccién de la informacién relacionada con el tipo de efectos que
provocan, por ejemplo retrasos, incumplimientos normativos, coste de pérdida de
oportunidades, etc., es decir las consecuencias y la frecuencia con la que se presenta.

Una forma de identificar el o los problemas en los procesos que mas impactan
en las actividades de la organizacion, que se reflejan en la desviacion de los resultados
esperados, se logra aplicando una evaluacion del desempefio de los procesos con

respecto a su importancia para la organizacion.
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Caracteristicas de desempeiio de los procesos.

Para determinar el desempefo de un proceso se evaluan ocho caracteristicas:
Tiempo de ciclo: tiempo de ejecucion.
Exactitud/Precisioén: confiabilidad de los resultados esperados.
Coste/Consumo de recursos: eficiencia.
Orientacién al cliente/Nivel de servicio: cumplimiento de expectativas.
Competencias/Habilidades: del personal asignado al proceso.
Integracion con otros procesos: comprension y fluidez en la interfaz de los procesos.
Cumplimiento de estandares y normas: grado de cumplimiento.

Condiciones de trabajo: seguridad y confort de las personas durante el proceso.

Priorizacion de los problemas — evaluaciéon desempeno vs. importancia.

Para un proceso de alta o vital importancia en la cadena de valor de la
organizacion, el bajo o muy bajo desempefio de una de las caracteristicas listadas a
continuacion, resulta ser un problema importante a considerar para tomar acciones
inmediatas debido a que sus consecuencias impactan negativamente y de forma directa
en las actividades de la organizacion, por tal razén aquellos procesos que cumplan
estas condiciones se los identifica como “comatoso”, es decir que la organizacién debe
enfocar sus esfuerzos sobre estos procesos para intervenirlos con el objetivo de lograr
una mejora sustancial.

Definicion del problema principal.

Cuando se identifican los procesos “comatosos”, respecto a una o mas
dimensiones de desempefo, se debe enfocar la atencién a aquel denominado “critico”,
gue es el que al ser de vital o alta importancia tiene en al menos una de las

dimensiones el mas bajo desempefio, dando como resultado la identificacién de que el
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problema principal esta definido como la caracteristica del proceso que tiene el menor
desempefio.
Analisis de causa raiz de procesos criticos

Diagrama de Ishikawa.

Es una herramienta que permite identificar de forma esquematica los posibles
factores causales de una falla o bajo desempeno, es decir, establecer el origen de un
problema que esta relacionado con las personas, procesos, tecnologias, equipamiento y
la organizacion. En la Figura 2, se muestra el diagrama de Ishikawa, parte del
Anexo_13 en la guia metodolégica para la gestion por procesos de la universidad.
Figura 2

Diagrama Ishikawa.

HESPE

LAY ARMADAN

Planilla de Diagrama de Ishikawa

3. DIAGRAMA ESPINA OE PESCADOD

Materiales Método Mano de obra

Q\g "
S5

Materia-prima Medio ambiente Medida

Nota: Tomado de Guia metodologica para la gestion de procesos, (Universidad de las

Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
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La informacién colectada en la figura obedece a un andlisis entre los
involucrados, especialistas técnicos y analista de procesos, quienes deberan
previamente contar con toda las evidencias que permitan conducir de forma objetiva el
analisis hacia la identificacion de las posibles causas que provocan el problema. Es el
resultado de un consenso dado por las pruebas y justificacion técnica que lo respalda.

Jerarquizacion de las causas — Histogramas.

Con la informacion obtenida del diagrama se procede a ponderar cada posible
causa con relacion al aporte al problema. En la Figura 3, se muestra la matriz “Causa-
Efecto”, parte del Anexo_13 en la guia metodoldgica para la gestién por procesos de la
Universidad, donde se coloca la causa con su respectiva ponderacién segun la
dimensién analizada (materiales, métodos, mano de obra, materia prima, medio
ambiente y medida).

Figura 3

Matrices “Causa-efecto”

®ESPE

v O o ST N Planilla de Diagrama de Ishikawa

Su Problema (Efecta) (CARENCIA DE LEVANTAMIENTO DE PROCESOS SUSTANTIVOS

Posibles Causas relacionadas a los Matesiales osibles Causas relacionadas a los Métodos Pasibles Causas relacionad

Descricion Nota Descricion Nota Desaricion Nota.

medida edida medida

Descricin Nota Descricién not Descricién Nota

Medida medida medida

Nota: Tomado de Guia metodologica para la gestion de procesos, (Universidad de las

Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
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Luego, esta ponderacién se grafica para una mejor comprensién. En la Figura 4,
se muestra un ejemplo de la plantilla con los histogramas que se obtienen como
resultado de un analisis para su ilustracién. Primero se muestra un “Ranking General’, a
modo de resumen, donde se califica con base en un promedio entre la ponderacion de
las causas de cada dimension, a continuacién, se genera un histograma por cada
dimensién analizada donde se muestra la calificacion de cada causa identificada. Cada
histograma cuenta con una barra de color rojo, que indica el valor promedio de los datos
que se muestran en el respectivo histograma.

Figura 4

Histogramas para la priorizacion de causas
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Nota: Tomado de Guia metodolégica para la gestion de procesos, (Universidad de las

Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
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La grafica de “Ranking General’, le permite al analista de procesos identificar
rapidamente la dimensidén que podria contener las causas de mayor impacto sobre el
problema, este analisis se complementa con el analisis a detalle de cada histograma, ya
que al tratarse de una grafica construida a partir del promedio de las ponderaciones de
las posibles causas, es un resultado muy sensible a la dispersion de los datos.

Priorizacion de la causa principal - Pareto 80 - 20.

Si bien, los histogramas permiten cuantificar la contribucion de las posibles
causas en el problema, es una buena practica emplear el principio de Pareto para tomar
el 20% de las causas de mayor calificacion, para enfocar los esfuerzos de mejora o
mitigacion sobre estas para que el efecto tenga un impacto sobre la solucion del
problema con una efectividad de al menos el 80%.

Con este principio de priorizacion, da como resultado, que aquella causa de
mayor valor correspondera a la causa raiz.

Planteamiento, evaluacion y jerarquizacion de las alternativas de solucion

Definicion de los parametros de las alternativas de solucion.

Para realizar una intervencién sobre la causa principal que provoca el bajo
desempefio de un proceso, se requiere de la participacion de los involucrados,
especialistas y/o consultores; junto con toda la informacion que permita comprender las
implicaciones de las alternativas de solucion. Es una etapa de recopilacion de
informacioén y formulaciéon de las alternativas de solucion, de modo que sean posibles de
realizar.

Evaluacion de las alternativas de solucioén.

El planteamiento de una solucién consiste en listar las acciones que resolveran
el problema, de tal manera que no se repita. Una forma de evaluar las alternativas de
solucién, en especial, cuando se trata de acciones que requieren de inversién y que con

su implementacion se lograra reducir, mitigar o eliminar la causa que genera el
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problema de bajo desempefio de un proceso, es aplicar el método del Valor Presente
Neto (VPN).

Analisis Coste-Riesgo-Beneficio: Método Valor Presente Neto (VPN).

La evaluacion de una alternativa de solucién mediante un analisis Coste-Riesgo-
Beneficio consiste en establecer comparativamente qué alternativa es mas conveniente
en términos del coste del riesgo de ocurrencia y del beneficio que se obtiene al
implementar la alternativa de solucion, este analisis permite considerar el coste de no
hacer nada, es decir, el coste que implican las consecuencias vs. el coste de la
inversion junto con los beneficios de resolver el problema.

Para esta comparacién, el método mas simple es el método del valor presente
neto (VPN) al establecer el flujo de caja de estos dos escenarios.

Para calcular el valor presente neto (VPN) de un flujo de caja en su valor

equivalente en el presente, la formula empleada es:

n

Cy C, n Z Ci

atn aro Tt arr T Ot Ly
i=

Donde:

VPN: Valor presente neto de los flujos de caja

Co: Monto de la inversion inicial (valor negativo)

Ci: Flujo de caja del periodo i, positivo si es un ingreso y negativo si es un

egreso.

r: Tasa de descuento

n= numero de periodos

Jerarquizacion de las alternativas de solucion.

La jerarquizacion de las soluciones permite priorizarlas segun diversos criterios,
por ejemplo, la disponibilidad de recursos, eficiencia de la inversion (VPN/coste de la

solucién), el mayor impacto y menor esfuerzo para su adopcion.
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Criterio: Eficiencia de la inversion.

Se define como el factor que se obtiene al dividir el valor presente neto (VPN)
respecto al coste de inversién de la solucién, es recomendable dar prioridad aquel que
tiene el factor méas alto de eficiencia de la inversion.

Si se comparan dos factores similares, aquel que tenga menor coste de
ejecucion sera por el cual deba inclinarse ya que tendra mayor eficiencia de la inversion.

Criterio: Mayor impacto y menor esfuerzo.

También se debe dar una prioridad a aquellas alternativas de solucion que
tengan mayor impacto en la solucién y que requieran un minimo esfuerzo para su
aplicacion.

En la Figura 5, se muestra un ejemplo de la priorizacién de las alternativas
segun estas dos dimensiones, mismas que son ponderadas segun las caracteristicas de
la solucion, realidad del entorno de la organizacion y contemplaciones técnicas.

Como resultado del analisis, se determina que la solucion “F” resulta tener un
bajo esfuerzo, ponderado como 1 en una escala de 10, mientras que en cuanto al
impacto tiene una calificacién de “7”, por tanto segun este criterio es la opcién
recomendable en términos de mejor impacto y minimo esfuerzo requerido para su
implementacion.

Con esta informacion, junto con los demas criterios empleados, queda a
discrecion de la direccion decidir lo que mas convenga a la organizacion. Este analisis
€S Un recurso que proporciona una vision mas amplia para la priorizacion objetiva de

una de las alternativas de intervencion evaluadas.
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Figura 5

Ejemplo de diagrama esfuerzo vs. impacto de alternativas de soluciéon

Nota: Tomado de Metodologia de Analisis Causa Raiz (ACR), (PEMEX)

Monitoreo y evaluacién de resultados
El monitoreo es el proceso sistematico para dar seguimiento al progreso de las

acciones implementadas, para ello la recoleccion de informacién de primera mano,
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valida y organizada es fundamental para tener resultados confiables. Queda a criterio
del técnico o especialista definir qué, cdmo, con qué, cuando y por quién se recolectara
dicha informacion.

La evaluacion, por otro lado, permite analizar los resultados del monitoreo, con
la finalidad de determinar si las acciones realizadas tienen incidencia positiva o negativa
con respecto a los efectos deseados. De esta evaluacion se deriva la decisiéon de
mantener los cambios implementados, prosiguiendo con su estandarizacion, o tomar
nuevas acciones.

Fuente de informacién.

La fuente de informacién debe procurase objetiva y de primera mano, es
recomendable disefar en la metodologia de recoleccién y tabulacion la forma de
contrastar dicha informacion, esta puede provenir de registros, documentos o
evidencias tangibles, medibles y trazables, de modo que sea confiable y que
consecuentemente ofrezca credibilidad para que las decisiones que se tomen sean
sustentadas en la realidad y que las acciones que se tomen sean realmente efectivas.

Herramientas de recoleccién y tabulacion de la informacioén.

Las herramientas de recoleccién de la informacién deben asegurar que la
informacioén sea trazable y objetiva. Su disefio debe estar orientado a extraer la
informacidn necesaria, evitando a toda costa la generacién de informacién innecesaria.
Las herramientas pueden ser fisicas o digitales, es recomendable manejar formatos
simples pero disefiados de forma que entreguen informacion de calidad para el objetivo
de andlisis.

La tabulacion por otro lado, debe disefiarse de modo que se minimicen la mayor
cantidad de errores que tergiverse la informacién recolectada, por ejemplo, debido al

agotamiento del digitalizador o caligrafia ilegible.
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Responsabilidades en la toma de decisiones.

Acorde al Art.8 del Estatuto de la Universidad de las Fuerzas Armadas “ESPE”,
los deberes y atribuciones de la alta administracién, de los Departamentos, Carreras,
Centros y Unidades de Apoyo de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
constan en el Estatuto, resolucion ESPE-HCU-RES-2015-033, en el Reglamento
Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la Universidad de las Fuerzas
Armadas-ESPE, resolucion ESPE-HCU-RES-2016-036 y demas normativa institucional.

Estructura organizacional ESPE.

Acorde al Art.7 del Estatuto de la Universidad de las Fuerzas Armadas “ESPE”,
la estructura es de caracter matricial, sustentada en unidades estratégicas académicas
denominadas Departamentos, que cumplen con la misidon de la Universidad en un
campo especifico de conocimiento para lo cual gestionan el talento humano docente,
los materiales, equipos, laboratorios, y demas bienes necesarios para la docencia,
investigacion, innovacion y transferencia tecnolégica.

En la Figura 6, se muestra el mapa de procesos tomado del Art, 17 del
Reglamento Organico de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.

En la Figura 7, se muestra la estructura organizacional por procesos de la
Universidad, con las respectivas unidades administrativas, tomado del Art. 22 del
Reglamento Organico de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.

En la Figura 8, se muestra la relacion matricial entre Vicerrectorados,
Departamentos y Carreras para la oferta académica, tomado del Art. 23 del Reglamento

Organico de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.
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Figura 6

Mapa de procesos Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, Art.17 Reglamento
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Nota: Tomado de Reglamento Organico de Gestion Organizacional por Procesos,

(Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, 2016)

El mapa de procesos muestra a detalle los procesos inmersos en los macro
procesos establecidos en el Art. 6 del Estatuto, que estipula que la organizacion y
administracién de la Universidad responde un macro sistema abierto que interactia con
el ambiente externo y estd compuesto por los macro procesos: “De direccién o

gobierno”, “De valor”’ y “De apoyo, subdividido en Habilitantes de Asesoria y Habilitantes

de Apoyo”.
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Figura 7

Organigrama estructural por procesos de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE,

Art.22 Reglamento Organico
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Nota: Tomado de Reglamento Organico de Gestion Organizacional por Procesos,

(Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, 2016)



44

Figura 8
Red organizacional de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, Art.23

Reglamento Organico
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Nota: Tomado de Reglamento Organico de Gestién Organizacional por Procesos,

(Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, 2016)
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En el contexto de la organizacion, para identificar la cadena de
responsabilidades y atribuciones sobre los laboratorios se analizé la estructura basica
de la Universidad, alineada a la misién y al modelo de gestidon, descrita en el Art. 18 del
Reglamento Organico y contrastando con la descripcién de los productos listados en el
Art. 53 “Gestion de las areas del conocimiento”, se identifica que dentro el item “4.2.2.7.
Gestidn de las areas de conocimiento” se encuentra como una “Gestion interna” la
“Gestion de los laboratorios”, cuya unidad responsable son los Departamentos y el
responsable directo es el Director de Departamento sobre las cuestiones del laboratorio
dentro las atribuciones y responsabilidades del cargo. Al identificarlo en el esquema de
la estructura basica, esta dentro del proceso agregador de valor “4.2 Gestién de
docencia”, en el Art. 46 indica que la unidad responsable de este ultimo es el
Vicerrectorado de Docencia.

Ademas de las atribuciones y responsabilidades descritas en el Estatuto y el en
Reglamento Organico, la propuesta de Reglamento interno de organizacion,
administracién y uso de los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas
ESPE (Marzo 2019), en el Art. 14, indica que la responsabilidad de orientar y gestionar
el desarrollo de los laboratorios, mediante directrices derivadas de la Planificacion
Estratégica Institucional es el Vicerrectorado de Docencia. También aclara, para los
laboratorios de Docencia, Investigacion y Prestacion de servicios, en el Art. 15, que la
gestion administrativa y financiera asi como el desarrollo, mantenimiento, control y
seguridad de los Laboratorios de docencia; sera de competencia del Vicerrector de
Docencia, en coordinacion con el Director de Departamento, Unidad o Centro de
dependencia. El Vicerrector de Docencia, sera responsable de coordinar con el Director
de Departamento los presupuestos asignados para cada uno de ellos.

Cabe destacar que segun el organigrama estructural por procesos de la Figura

7, el Vicerrectorado de Docencia tiene competencia sobre las Unidades de Apoyo a la
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Docencia y Unidades de Ejecucion de Docencia, mientras que el Vicerrectorado de
Investigacioén, innovacion y trasferencia tecnolégica abarca las Unidades de Apoyo a la
Investigacién, Unidades de Ejecucion de Investigacién, Unidades de Apoyo Vinculacion
con la sociedad y Unidades de Ejecucion de Vinculacion con la sociedad. Este punto no
es aclarado en el Reglamento interno de organizacién, administracion y uso de los
laboratorios.

Finalmente, segun la Red Organizacional, de la Figura 8, muestra que los
Departamentos son transversales y que las competencias de los Vicerrectorados de
Docencia y de Investigacion, innovacion y trasferencia tecnoldgica dependeran del tipo
de Unidad de la que se trate. En cuanto a los laboratorios, en el Reglamento interno de
organizacion, administracién y uso, en el capitulo V “Creacién y evaluacién de
laboratorios”, sera el Vicerrector de Docencia, quién aprueba y designa presupuesto
para la creacién de los laboratorios y solicitara al Consejo Académico que apruebe la
creacion, finalmente se legalizara con la Orden de Rectorado.

Estructura organizacional Laboratorios ESPE.

Acorde a la propuesta del Reglamento interno de organizacién, administracion y
uso de los laboratorios, en el Art. 8 “Personal del Laboratorio de Docencia, Investigacion
y/o Servicio”, los laboratorios deberan contar con un Jefe de Laboratorio y Personal de
Apoyo. El Jefe del laboratorio se designara a partir de una terna propuesta por el
Director del Departamento y sera aprobado por el Rector, mediante Orden de
Rectorado, mientras que para la designacion del personal de Apoyo se debe cumplir
con los requisitos establecidos por los reglamentos correspondientes. Acorde al Art.3, el
personal de apoyo puede ser: Analista de Laboratorio, Técnico de Laboratorio, Técnico

Docente, Técnico de Investigacion o Técnico de Servicio.



47

Estandarizacioén y lecciones aprendidas

Como resultado de la obtenciéon de los efectos deseados o que superan las
expectativas, la estandarizacion consiste en formalizar las acciones realizadas y
determinar las condiciones para la reproduccion y sostenibilidad de los efectos
conseguidos. Finalmente, en la conclusién se identificaran las mejores practicas y
experiencias obtenidas, del mismo modo, establecer nuevas tareas futuras.
Lineamientos para la documentacién ESPE

Los lineamientos para elaborar la documentacion de la metodologia se ha
tomado del “Instructivo para la elaboracion de manuales de procesos e instructivos de la
Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE”, elaborado por la UPDI, version 1.0 con
fecha 07-Ene-2019.
Formato para desarrollo de procedimientos e instructivos

A continuacion, se presentan los lineamientos aplicables para la elaboracién de
instructivos, seccién 4.2 del Instructivo. El Instructivo, herramienta metodolégica para
documentar procedimientos particulares a nivel detallado y especifico, debe contener
las siguientes partes y acapites:

Portada o Caratula contiene lo siguiente:
Logo de la Universidad de las dimensiones: 3 X 12
Nombre del Instructivo (mayuscula, tipo de letra Arial Narrow tamafio 16, negrita)
Unidad que es responsable generar el documento
Caodigo del documento (letra Arial, tamafo 16, cursiva)

Version (Tipo titulo, letra Arial 12, tamano 12, negrita)



Encabezado, Firmas de revision y aprobacién, Control e historial de
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cambios.
Encabezado:
UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DEL INSTRUCTIVO Versién: 1.0
GESPE Pagina 1de 42
Codigo:

Control e historial de cambios:

Control de Actualizaciones

Fecha

Version Aprobacion

Causa de Modificaciones

Modificaciones realizadas

Version inicial

Firmas de revisién y aprobacion:

ELABORADO POR: REVISADO POR: SUPERVISADO POR: APROBADO POR :
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE VICERRECTORADO RECTORADO
<<Nombre>>
<<Cargo>>
<<Nombre>> <<Nombre>> <<Nombre>> Ing. Humberto Parra Ing. Ramiro Pazmifio
<<Cargo>> <<Cargo>> <<Directorde ____ >> TCRN. IGEO Crnl. CSM.
Vicerrector Rector

Cuerpo del Documento:

Informacioén Basica.

La informacion basica consta de una ficha en la que se describe lo siguiente:



Tabla 2

Ficha de Informacién basica de un instructivo.
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Campo Descripcion

Instructivo Debera constar el nombre del instructivo, mismo que debe
coincidir con el determinado en la portada y en el encabezado

Cadigo del Debera constar el cédigo segun el Catalogo de Procesos.

Instructivo

Macroproceso al

que pertenece:

Proceso al que

pertenece:

Subproceso al

que pertenece:

Descripcion:

Debera especificarse el nombre del macroproceso identificado
en el Catalogo de Procesos institucional, de la unidad a la que
corresponde el instructivo.

Debera especificarse el nombre del proceso identificado en el
Catalogo de Procesos institucional, de la unidad a la que
corresponde el instructivo

Debera especificarse el nombre del subproceso identificado en
el Catalogo de Procesos institucional, de la unidad a la que
corresponde el instructivo

PROPOSITO / OBJETIVO: este representa el objetivo general
para la ejecucion de las tareas descritas en el instructivo. Se
debera considerar que la descripcion empieza con un verbo
redactado en infinitivo.

CASOS: se debera establecer el o los casos especificos que
se identifiquen, delimitando e identificando las areas

intervinientes en la ejecucion de las tareas.
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Campo Descripcion

Responsable del  Es el encargado de asumir la responsabilidad total y

Instructivo: transversal de las tareas descritas en el instructivo. Posee las
atribuciones y poder de decisién necesarios para garantizar
que las tareas se desarrollen eficaz y eficientemente. Se hara
constar el nombre del responsable del proceso (Lider del

proceso), es el jefe o director de la unidad o dependencia

Glosario de términos y abreviaturas.

Se debera hacer constar un listado de términos técnicos que se emplean en la
ejecucién de las tareas descritas y que aporten al entendimiento de los mismos;
deberan mantener un orden alfabético y con fuente bajo normas APA. En caso de existir
abreviaturas estas deberan ir después del glosario.

Lineamientos.

Se detallara las politicas, nhormas o directrices que se establezcan para la
ejecucién del procedimiento, pueden resultar de la experiencia, lecciones aprendidas
que aporten a la ejecucion del mismo de forma eficiente y eficaz, y pueden ser definidas
por el Responsable de la unidad o dependencia.

Descripcion del Instructivo- Desarrollo de Casos.

La descripcion de los casos detallara, de forma precisa y ordenada, todas las
tareas a ejecutarse en cada caso identificado en el instructivo. Para describir cada caso
se podra usar listas con numeracion, letras o vifietas; capturas de pantalla para describir
los pasos; graficos demostrativos de cdmo realizar la tarea, o tablas con el contenido de
cada caso; de tal manera que sea claramente explicativo para el usuario que leera el

instructivo y no tendra lugar a inquietudes.
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Anexos.

Se enlistara los documentos que se generan durante el procedimiento y que se
considere necesario anexar; en caso de ser informacion de alta sensibilidad y que no
debe constar, solo se determinara el nombre del documento y se hara referencia en
donde se lo puede encontrar.

Los anexos podran ser registros, formatos, formularios, listas de requisitos,
diagramas y graficos. En caso de no existir anexos, describir “No hay anexos”.
Formato para elaboraciéon de herramientas de gestion (hojas de calculo, graficas,
matrices y registros)

Para mantener una coherencia con los lineamientos de la Universidad, las
herramientas de gestion que se elaboren contendran el encabezado descrito en la
seccidon 0 y se empleara el estilo de formato correspondiente a los lineamientos
descritos en el documento “Resumen para la presentacion de trabajos de titulacion de
posgrado”, del Sistema Integrado de Bibliotecas SIB-ESPE.

A continuacién se listan los lineamientos que aplican para la elaboracién de las
herramientas de gestidn, sin limitarse a que por las caracteristicas de la herramienta se
deba hacer un ajuste con la finalidad de optimizar el espacio del documento.

Tipo de papel: tamafo carta (21.59 cm x 27.94 cm) y todos los margenes: 2,5.
Tipo de letra del texto: Arial 12 o Times New Roman 12.

Disefio de las tablas: no tienen linea de divisién entre celdas.

Titulo de las tablas: ubicado en la parte superior, justificacion a la izquierda, letra
cursiva, Arial 12 o Times New Roman 12. Si tienen secuencia se enumerara con
numeros arabigos vy el titulo ira debajo de la palabra “Tabla #*, ejecutando con

(Shift+Enter).



Titulo de las figuras: ubicado en la parte inferior, justificacion central, letra normal,

Arial 12 o Times New Roman 12. Si tienen secuencia se enumerara con nidmeros

arabigos y el titulo ira debajo de la palabra “Figura #”, ejecutando con (Shift+Enter).

Contenido de tablas y figuras: Arial 10 o Times New Roman 10.

Los ejemplos se muestran en la Figura 9 y Figura 10.

Figura 9

Ejemplo de formato de tabla.

Tabla 1

Proveccion estado de perdidas y ganancias (cursiva)

Ingresos Netos 510.618
=SUPERAVIT BRUTO 510.618
(-) Gastos de Operacion 189.640
(-) Gastos de Administracion 216.476
= SUPERAVIT OPERATIVO 104.502
(-)ProvisionImpuestoRenta 22 22.990
(=) SUPERAVIT NETO 81.511

Fuente: (Ecuables Cia.Ltda. 2010)

Nota: Tomado de http://biblioteca.espe.edu.ec/requisitos-tesis/, (Universidad de las

Fuerzas Armadas-ESPE, Sistema Integrado de Bibliotecas SIB-ESPE)

549.45 391
549.45 591
193.37 197
227.30 238
128.77 155
28.331 34.
100.44 121
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636.199
636.199
192.051
250.598
193.550

42.581
150.969

684
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196
263
225
49.
175
6
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Figura 10

Ejemplo de formato de figura.

Sistema Ecuatoriano

50

40
30
20
10
1 2 3 4

M Series1l M Series2?

Figura 1. (cursiva) Sistema Ecuatoriano
Fuente: (Avres. F., 2000)

Nota: Tomado de http://biblioteca.espe.edu.ec/requisitos-tesis/, (Universidad de las

Fuerzas Armadas-ESPE, Sistema Integrado de Bibliotecas SIB-ESPE)
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Capitulo lll: Desarrollo
Descripcion de la metodologia y herramientas de gestion empleando la ruta de la
calidad para abordar el problema de bajo desempeiio de un proceso critico de los
laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE

La metodologia que se desarrollara a continuacion se basa en el principio de la
ruta de la calidad, que fue descrita y relacionada con el principio de la mejora continua o
ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y actuar) en la Tabla 1.

La “Guia metodoldgica para la gestién de procesos en la Universidad de las
Fuerzas Armadas”, especifica la ruta para la descripcion de la linea base de los
procesos aplicable a toda la Universidad. Luego, abre la posibilidad para que a
discrecién del analista de procesos defina los métodos y herramientas para la
intervencion de los procesos. Ademas, se ha tomado las herramientas disponibles en
dicha guia como base para su aplicacién y adaptacion para este documento como el
diagrama de Ishikawa, matriz “causa-efecto” e histogramas para priorizar las causas.

Este trabajo tiene como objetivo describir una metodologia para que pueda
aplicarse sin la necesidad de un analista de procesos para liderar cada que se
emprenda un proceso de mejora continua, sino que sea utilizado por la direccion de los
laboratorios con la finalidad de que no dependan totalmente de personal externo a su
Unidad para lograr un cambio en positivo en los procesos de los laboratorios, sin que
ello signifique que aplicar la metodologia desvincule a la UPDI, sino que la informacion
generada sea utilizada como un recurso valido para lograr un acompafiamiento mas
efectivo.

Circulo de calidad y el equipo de intervencion.

Esta propuesta contempla la conformacion de un circulo de calidad en cada

laboratorio de la Universidad, que tendra la finalidad de entrenarse en la aplicacion de

esta metodologia. El circulo de calidad, sera conformado por el personal del laboratorio,
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independientemente del cargo y de forma voluntaria. El circulo de calidad tiene como
funcién ser un organismo que propende la mejora continua, crea un espacio para
analizar los potenciales puntos de mejora, impulsa la aplicacién de la metodologia de
intervencion, recoge los resultados de las mejoras implementadas y comparte las
lecciones aprendidas con otros circulos de calidad de otros laboratorios.

Los integrantes del circulo conformaran los equipos de intervencién para abordar
los diversos aspectos de mejora continua del laboratorio. Los equipos de intervencion
contaran con un lider de equipo, asignado en consenso entre los demas miembros.

El rol del lider es rotativo entre los miembros y cada miembro del circulo de
calidad puede ser nombrado como lider de equipo, siempre y cuando se tome en cuenta
que debe cumplir con las caracteristicas de imparcialidad, objetividad y liderazgo.

Las responsabilidades principales del lider son: custodiar y usar la herramienta
de gestion para la aplicacion de esta metodologia, actualizar la herramienta conforme
se genere la informacion, dar seguimiento a los planes de accion, presentar avances y
resultados.

Los integrantes del equipo de intervencion, deben comprometerse en colaborar
de forma efectiva con cada una de las etapas asi como su participacion activa en las
reuniones de trabajo, talleres y recabar toda la informacion necesaria para solventar
cualquier hallazgo durante las sesiones que el lider del equipo convoque.

Para la aplicacion de la metodologia, el circulo de calidad del laboratorio debe
conformarse y reunirse de forma periédica, ya que sera el organismo encargado de la
ejecucion de la guia y cuyos miembros deberan estar capacitados para su ejecucion.

La frecuencia que se recomienda a los laboratorios de la Universidad de las
Fuerzas Armadas-ESPE para convocar al circulo de la calidad es de al menos 4 veces
al afo de forma regular. Se sugiere reunirse dos veces al semestre, durante y al final

del semestre para tomar acciones correctivas, logrando una pronta respuesta ante las
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novedades encontradas. Mientras que, si asi se lo requiere podria conformarse mas
veces con la finalidad, principalmente, de dar seguimiento y soporte a las actividades
que se planificaren como parte de algun plan de accién o proyecto de mejora que asi lo
contemplase.

En la Tabla 3, se muestra la relacién de la metodologia y las herramientas
propuestas con las etapas definidas en los 8 pasos de la ruta de calidad y que a su vez
se encuentran dentro de la estructura secuencial del ciclo PHVA (Planificar-Hacer-

Verificar-Actuar).



Tabla 3

Metodologia y herramientas alineadas a la ruta de la calidad.

Ciclo N° Paso Descripcion de la Herramienta de Elementos de la herramienta de
PHVA metodologia gestion gestion
H2.1 1 Definir el problema Reconocer la linea base del H1 Desempeiio vs. H1.1 Matriz desempefio vs.
Ficha de proceso a intervenir. importancia importancia.
situacion Identificar el problema H1.2 Gréficas desempefio vs.
actual. como la dimensién de importancia.

2 Definir la situacion

actual

desempeno mas bajo del
proceso critico.
Conformar el equipo de
intervencion.

Describir los efectos y
circunstancias del

problema.

H2 Situacion actual

JAS)



N° Paso Descripcion de la Herramienta de Elementos de la herramienta de
metodologia gestion gestion
3 Analizar las causas  Listar las posibles causas H3 Causa raiz H3.1 Diagrama de espina de
principales del del problema. pescado.
problema Ponderar el impacto de las H3.2 Matrices causa-efecto.
causas sobre el problema.
Identificar la causa raiz. H3.3 Histogramas causa-efecto.
Formular las alternativas de H4.1 Ficha de formulacion de
solucion. alternativas.
Planteamiento, H4.2 Simulador de flujo de caja.
evaluacion, Evaluar el coste-riesgo- H4.3 Matriz de escenarios - Criterio
jerarquizacion y beneficio e implicaciones de H4 Alternativa de valor presente neto (VPN) y
4 seleccion de las las alternativas de solucion.  solucion. eficiencia de la inversion (El).

alternativas de

solucion.

H4.4 Matriz con grafico — Criterio
“Mayor impacto con menor

esfuerzo”.

8G



4 Planteamiento,
evaluacion,
jerarquizacion y
seleccion de las
alternativas de

solucion.

Hacer 5 Implementar las

acciones

Descripcion de la

metodologia

Jerarquizar las alternativas
de solucion. H4 Alternativa de

solucion.

Seleccionar la alternativa

de solucién por parte de la

direccion.

Establecer el cronograma

del proyecto.

Formular los indicadores

para la evaluacion del

H5 Control

impacto del proyecto de

mejora.

Elementos de la herramienta de

gestion

Grafico H4.4.1 Método grafico —
Impacto (I) vs. Esfuerzo (E).

Tabla H4.4.2 Método numérico - (I-
E).

H4.5 Ficha de la alternativa

seleccionada.

H5.1 Cronograma del proyecto -
Diagrama de Gantt.

H5.2 Matriz descriptiva de
indicadores para la evaluacioén del

impacto del proyecto.

6S



Hacer

Verificar

5

6

Implementar las

acciones

Dar seguimiento,
medir los efectos y
evaluar los
resultados, toma de

nuevas acciones.

Descripcion de la

metodologia

Preparar las herramientas

para la medicién de control. HS Control

Actualizar el avance del H6 Seguimiento
proyecto.

Realizar las mediciones,
tabular y evaluar los
resultados.

Plantear acciones H6B Plan de accién

inmediatas y dar

seguimiento (solo si aplica).

Elementos de la herramienta de

gestion

H5.3 Ejemplo de herramientas
para la medicién de control:
encuesta, matriz de tabulacion y
registros de mediciones.

H6.1 Avance del proyecto.

H6.2 Matriz de evaluacion del
impacto del proyecto de mejora.
H6.3 Tendencia de los indicadores
de control.

H6B Ficha del plan de accién.
H6.6 Seguimiento a plan de accion

(solo si aplica)

09



Ciclo N° Paso Descripcion de la Herramienta de Elementos de la herramienta de
PHVA metodologia gestion gestion
7 Estandarizar las Identificar las mejores H7 Mejores H7 Ficha de mejores practicas.
mejores practicas practicas durante la practicas
Actuar ejecucion de la solucién y
su grado de impacto.
8 Conclusién Presentar los resultados H8 Cierre H8.1 Resumen ejecutivo.

obtenidos a los directivos.
Socializar resultados y
experiencias con

laboratorios pares.

H8.2 Ficha de recopilacion de

resultados.

19
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En esta seccion se profundiza la descripcion de las etapas de la metodologia, en
la seccion 0 se presentara la ruta metodoldgica en forma de un flujograma ciclico y en la
seccion 0 se profundizard la descripcion de las herramientas y su uso para la
intervencion de procesos en los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-
ESPE.

Definir el problema

La metodologia tiene como objetivo la intervencion de procesos criticos
identificados en los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, por
tanto el laboratorio debe contar con la linea base de sus procesos. Como producto del
proyecto “Diagnéstico de procesos para los laboratorios de la Universidad de las
Fuerzas Armadas-ESPE con enfoque de mejora.”, se generd la linea base de los
procesos “Gestion operativa de laboratorios” y “Mantenimiento de laboratorios” para los
laboratorios de docencia, procesos debidamente validados por tres laboratorios pares
de otras Carreras de la Universidad. La version oficial, sera proporcionada por la UPDI.

Reconocer la linea base del proceso a intervenir.

El circulo de calidad conformado por personal del laboratorio procede a
reconocer el flujo de los procesos que son ejecutados por el laboratorio descrito en la
linea base con la finalidad de usarlo para identificar las entradas, productos, los
involucrados y las etapas que lo componen. Es el marco para enfocar y alinear la
atencion de los participantes para el reconocimiento de los problemas y sus efectos.

Identificar el problema como la dimension de desempeiio mas bajo del
proceso critico.

El circulo de calidad, en consenso, nombrara a uno de sus miembros para que
lidere la evaluacion desempefio vs. importancia, mientras que los demas integrantes
deberan colaborar en la evaluacion, con el aporte de sus puntos de vista, criterios

técnicos o experiencias para constituir los sustentos de la evaluacion.
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Para el analisis, debera contar con la herramienta “H1 Desempefio vs.
importancia”, que esta conformado por una matriz y 8 graficas donde se visualizara la
importancia de cada proceso para el laboratorio y la calificacién del desempefio en cada
dimensién evaluada. Con la evaluacion, se identificara que el problema es una de las 8
dimensiones de desempefio de menor calificacién de un proceso vital o de alta
importancia, el cual sera identificado como proceso critico y sera sobre el cual el equipo
de intervencion debera enfocar sus esfuerzos.

Es recomendable que quien lidere la evaluacién tome nota de los hallazgos que
surjan durante la evaluacion, de modo que le permita indagarlos a profundidad, cuando
se realice la determinacion de la causa raiz (seccién 0) que provoca la problematica.

Los resultados de la evaluacién de desempefio vs. importancia se muestran
graficamente en los diagramas y junto con los hallazgos identificados durante la reunion
de evaluacién se procedera a analizarlos con la participacion de los involucrados en los
procesos evaluados con la finalidad de explorar y profundizar las circunstancias que
dieron como resultado las calificaciones tan bajas en el desempefio, estableciendo los
antecedentes del problema a resolver.

Definir la situacién actual

Conformar el equipo de intervencion.

Se conformara el equipo de intervencién con el personal del laboratorio de forma
voluntaria y responsable. Del equipo de intervencion se nombrara al lider, quien desde
este punto en adelante liderara la ejecucion de las siguientes etapas. El lider debe ser
imparcial frente al problema identificado y cumplir con las responsabilidades descritas
en la seccién 0 mas atras, antes mencionadas.

Describir los efectos y circunstancias del problema.

Para describir los efectos y las circunstancias que provocan el problema se

recomienda considerar el impacto en la institucion, en la operacion del laboratorio y en
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la percepcion del servicio que presta a los usuarios: estudiantes, docentes y personal
que labora en el laboratorio, etc.

Se registrara los antecedentes y hechos con su debido respaldo para su
justificacion que permita identificar claramente con efectos y evidencias de los
elementos que rodean al problema, para lo cual el apoyo y participacion de los
integrantes del circulo de calidad es crucial para lograr una adecuada comprensién del
problema.

Para ello debera contar con la herramienta “H2 Situacién actual”, que esta
constituida por un registro para describir la situacion actual, que incluye: la
denominacion del problema, los antecedentes, los integrantes del equipo de
intervencion, los hallazgos y los adjuntos que respaldan lo descrito en el documento.
Analizar las causas principales del problema

Realizar el analisis causa raiz: Listar, ponderar e identificar la causa raiz.

El analisis de la causa raiz permitira identificar la principal causa que provoca el
problema de bajo desempefio del proceso a intervenir con la finalidad de resolverlo o
mitigar sus efectos.

El lider del equipo de intervenciéon convocara a una reunion de trabajo a la que
se debera incluir al personal involucrado en el proceso y, segun la complejidad del
problema se prevera invitar a especialistas quienes aportaran con su criterio para
esclarecer inquietudes que pudieran surgir sobre temas especificos.

Para abordar el analisis el lider debe contar con la herramienta “H3 Causa raiz”,
que contiene tres secciones, en la primera seccién cuenta con el diagrama de espina de
pescado o diagrama de Ishikawa con seis aspectos de la organizacién: materiales,
método, mano de obra, materia prima, medio ambiente y medida, luego la segunda
seccidn contiene seis matrices causa-efecto donde se muestran las causas probables y

permite su calificacion en funcion del impacto de los efectos, y por ultimo en la tercera
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seccion contiene 6 histogramas con la calificacion de las causas listadas en cada matriz
y cuenta ademas con un histograma de ranking general que compara la calificacion
promedio de cada aspecto analizado, es decir muestra la calificacién de cada aspecto
dado por el aporte de las causas probables.

Como resultado del andlisis, se procedera a identificar en el histograma de
ranking general el aspecto de la organizacion que contiene a la causa principal debido a
que sera aquella que alcance la mayor calificacion entre las demas, ya que es un indicio
de ser el aspecto mas relevante donde se encuentra la causa principal. Luego en el
histograma respectivo, se definird como causa raiz aquella que tenga el valor mas alto.
Planteamiento, evaluacion, jerarquizacién y seleccién de las alternativa (s) de
solucion

Para plantear, evaluar y elegir una de las alternativas de solucién al problema
identificado en la herramienta “H1 Desempefio vs. importancia”, el lider del equipo
contara con la herramienta “H4 Alternativas de solucion”, que tiene cuatro secciones:
H4.1 Ficha de formulacién de alternativas, H4.2 Simulador de flujo de caja, H4.3 Matriz
de escenarios — Criterio VPN y El, Matriz con Grafica — Criterio Mayor impacto con
menor esfuerzo y H4.5 Ficha de la alternativa seleccionada.

Formular las alternativas de solucion.

Una vez identificada la causa raiz, los involucrados plantearan las posibles
alternativas de solucion que permitiran eliminar o mitigar la causa raiz que provoca la
recurrencia del problema, mientras se considera los antecedentes y hallazgos
identificados en la herramienta “H2 Situacion actual” con la finalidad de que sean
alternativas factibles.

Se recomienda que el lider reparta la carga de investigacién para completar la
formulacién de las alternativas de solucién. La formulacién de las alternativas de

solucién constara de tres secciones:
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Justificacion:

Con base en la informacion levantada con la herramienta “H2 Situacion actual”,
se procedera a describir de forma concisa el porqué es importante la implementacion de
la solucién propuesta.

Descripcién de la solucién:

Se definira en qué consiste la solucion propuesta, quienes intervendran para su
implementacién y como se sostendra, ademas, se enfatizara qué resultados se espera
obtener.

Flujo de caja esperado de la solucién:

Se recomienda tratar como un proyecto y como tal se definira un lapso de
tiempo razonable donde se definira la frecuencia de los periodos segun la naturaleza
del proyecto. Se tomara para la tasa de descuento el dato aprobado por el Banco
Central del Ecuador.

Considerara el monto de la inversién requerida para la implementacién de la
solucioén, contratacion de personal, la infraestructura y equipamiento, adquisiciones de
productos y servicios, capacitacion del personal del laboratorio y socializacion. Para
esto, se recomienda la investigacion de mercado y emplear todas las fuentes de
informacion oficial y de libre acceso, como por ejemplo, para consultar el valor por
concepto del personal se sugiere tomar como referencia el dato mas actualizado de los
documentos “Remuneracién mensual por puesto” disponibles en el sitio web de la
universidad www.espe.edu.ec, en el micro sitio transparencia.

Posteriormente, considerara el monto de ingresos y egresos por concepto de la
operacién de la soluciéon implementada para los diversos periodos. Para los egresos, se
considerara, por ejemplo, los costes por concepto de mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento, adquisicién de insumos y remuneraciones. Para los

ingresos, tomara en cuenta el impacto de las mejoras esperadas con la implementacion
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de la solucion propuesta en términos de ahorro, por ejemplo, el tiempo del personal
(horas hombre) ahorrado en realizar tareas que fueron optimizadas por la
implementacién de la solucioén, asi como el ahorro por la reduccién en el consumo de
materiales, ingresos por concepto del aprovechamiento de la infraestructura y
equipamiento, que de no ser asi seguiria sin ser utilizado sin generar ningun beneficio.

Esta etapa, permite hacer un primer acercamiento, una estimacion preliminar,
con el objetivo de comparar opciones, no pretende la realizacién de un analisis
econdmico completo a detalle, ya que el usuario de esta metodologia no tendra acceso
a toda la informacion, sin embargo, puede plantear parametros que si son de relevancia
como estimar el ahorro a consecuencia de la mejora.

Para la formulacion, el lider del equipo de intervencion utilizara, de la
herramienta “H4 Alternativas de solucién”, la seccion “H4.1 Ficha de formulacién de
alternativas” donde listara las opciones planteadas y completara, con la informacion
proporcionada, la justificacion y descripcion de cada una de ellas.

Luego, utilizara la secciéon “H4.2 Simulador de flujo de caja” para obtener los
escenarios de cada una de las opciones, se recomienda que por cada escenario se
imprima en formato .PDF y se guarde en la carpeta “Escenarios alternativas”, que se
encuentra dentro de la carpeta “Herramientas-Guia Labs ESPE”, esto como un respaldo
de la simulacion del escenario ya que la informacion proporcionada por el simulador se
requerira en la seccion “H4.3 Matriz de escenarios — Criterio VPN y EI”.

Evaluar el coste-riesgo-beneficio e implicaciones de las alternativas de
solucioén.

Con cada simulacién se obtendra los valores de VPN (Valor presente neto) y El
(Eficiencia de la inversion) que deberan ser ingresados en la “H4.3 Matriz de escenarios
— Criterio VPN y EI” acorde a la alternativa. Del mismo modo se debera establecer el

coste del riesgo de no hacer nada, es decir en el escenario “SIN INTERVENIR”, esto se
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logra construyendo el flujo de caja donde la inversion es cero, asi como los valores por
concepto de ahorros, mientras que los egresos son los costes de las consecuencias
dentro del periodo, por ejemplo contabiliza el coste de las horas hombre invertidas
actualmente, o la adquisicion de materiales o insumos que se sabe se desperdician
debido a las deficiencias del proceso.

En la simulacion se provee de los recursos de calculo que le permitiran obtener
el valor de este concepto para ser ingresado en el flujo de caja segun corresponda. Con
esta informacion se completa los parametros para evaluar las alternativas en las
mismas condiciones, donde el valor de VPN mientras sea positivo significa que sera un
ahorro en términos econémicos, por ser una institucién educativa del sector publico sin
fines de lucro, el valor de VPN mas deseable sera aquel valor positivo mas alto.

Para complementar la evaluacién se plantea emplear el criterio “Mayor impacto
con menor esfuerzo”, ya que existen componentes que no pueden ser cuantificados con
exactitud en términos de dinero pero que su relevancia contribuye a lograr los objetivos
institucionales, como por ejemplo, el impacto de disponer de mayor tiempo para realizar
mas proyectos de investigacion, dedicar al personal calificado a realizar tareas de
caracter de su competencia, desarrollar nuevos contenidos y material como recursos
para mejorar la calidad de la ensefianza, produccioén cientifica, etc. En la seccion “H4.4
Matriz con grafica - Criterio Mayor impacto con menor esfuerzo.” se califica en una
escala del 1 al 10 cada alternativa considerando el impacto y el esfuerzo de su
implementacién, esto permite consolidar la evaluacion introduciendo el factor
ponderacion de “lo no cuantificable” en términos econémicos pero que para la
percepcion de los involucrados puede tener mayor o menor impacto para lograr los

objetivos deseados.
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Jerarquizar las alternativas de solucion.

La jerarquizacion permite ponderar la factibilidad de la implementacion de la
solucién para que la direccidon y sus superiores basen su decision al momento de
planificar los proyectos de inversion en la mejora de los procesos de los laboratorios y
se la realiza a partir de la evaluacion con el criterio “Mayor impacto-menor esfuerzo”,
donde al calcular la relacién (I-E) de cada alternativa, se determinara que la alternativa
que ofrece la mayor diferencia, sera la que debera tener mayor prioridad. Se ingresara
en orden de prioridad en la tabla H4.4.2, de la seccion “H4.4 Matriz con grafica -
Criterio Mayor impacto con menor esfuerzo.”

Seleccionar la alternativa de solucién por parte de la direccion.

La seleccién de qué alternativa se empleara es exclusiva competencia de la
direccion y dependera de las condiciones organizacionales, disponibilidad de recursos y
la prioridad para el cumplimiento de los objetivos estratégicas sobre el destino de la
gestion en los laboratorios. La alternativa seleccionada sera actualizada en la seccion
“H4.5 Ficha de la alternativa seleccionada.”

Implementar las acciones

Una vez, seleccionada la alternativa de solucion a implementar se seguiran los
procedimientos y mecanismos de la Universidad para su aprobacion, designacion y
gestion de los recursos.

Antes de dar inicio a la implementacion de la solucion se debera establecer la
forma cémo se evaluara a dicha solucién, consecuentemente, se recomienda que se lo
aborde como un proyecto, y para ello, el equipo de intervencion contara con la
herramienta “H5 Control”, que consta de tres secciones: H5.1 Cronograma del proyecto
- Diagrama Gantt, para la organizacion y planificacién de las actividades que forman
parte del proyecto, H5.2 Matriz descriptiva de los indicadores para la evaluacién del

impacto del proyecto de mejora y H5.3 Ejemplo de herramientas para la medicién de
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control: encuesta, matriz de tabulacion y registro de mediciones, esta ultima sin
embargo, queda a discrecidon del equipo de intervencion su utilizacion segun la
naturaleza del proyecto.

Establecer el cronograma del proyecto.

Con el enfoque de proyecto, en la seccion “H5.1 Cronograma del proyecto -
Diagrama Gantt”, el equipo de intervencion y el lider definiran y listaran las principales
actividades, estimaran las fechas tentativas y su duracién para la implementacion de la
mejora e identificaran al responsable de su ejecucion, de modo que se disponga de una
vision general del proyecto y el avance del mismo.

Luego, el equipo de intervencién, de ser posible, se dividira la responsabilidad
de dar el seguimiento a las actividades listadas, sin embargo, el lider del equipo sera
quien actualice la herramienta con la informacion proporcionada por los demas
integrantes en el transcurso del proyecto.

Formular los indicadores para la evaluaciéon del impacto del proyecto de
mejora.

Con la finalidad de recaudar la informacion del impacto real de la solucion se
debe evaluar el proyecto de mejora, y para ello, el equipo de intervencion definira en
consenso el o los indicadores que permitiran controlar la eficacia de la solucion, para
ello deberan contar con la informacion de la herramienta “H2 Situacion actual’ y “H4.1
Formulacion de alternativas”, donde se describen los resultados esperados o los efectos
que se perciben, de modo que para la formulacién de los indicadores se escogera
aquello que se medira, con qué frecuencia se lo hara, en donde se obtendran los datos,
quién lo hara y con qué se lo medira (encuesta o registro). Estos parametros seran
formalizados con la herramienta “H5 Control” en la seccion “H5.2 Matriz descriptiva de

indicadores para la evaluacién del impacto del proyecto”.
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Se recomienda, considerar la accesibilidad para obtener los datos, la calidad de
la fuente de la medida, la duracién, el tamafo de la muestra y su representatividad. Se
recomienda medir aquello que sea pertinente y esté dentro de la competencia del
proyecto de intervencion, es decir escoger parametros que sean influenciados de forma
directa por la solucion, por ejemplo, la percepcion de la calidad del servicio, la
experiencia con el servicio que el laboratorio brinda a sus usuarios o el volumen de
residuos generados, etc.

Se recomienda incluir, cuando sea pertinente, la medicion de la percepcion de la
calidad del servicio recibido (lo que se recibe) y la calidad de experiencia con el servicio
(como se lo recibe), tomando en cuenta antes, durante y después de la implementacion
de la mejora, de modo que, permita proporcionar informacién del estado del proyecto y
generar la respuesta inmediata con la toma de acciones correctivas, si fuere el caso.

Preparar las herramientas para la mediciéon de control.

El personal responsable de la recoleccion de las mediciones formulara las
preguntas de la encuesta a aplicar y/o los registros necesarios para realizar las
mediciones, asi como se encargara de su tabulacion. Luego, el lider del equipo
ingresara los resultados de las mediciones realizadas por el personal designado en la
herramienta “H6.2 Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de mejora”. Sin
embargo el formato o medios para recolectar las mediciones y realizar su tabulaciéon
queda a discrecién del responsable de las mediciones bajo la supervision del lider del
equipo de intervencién con la finalidad de utilizar herramientas de recoleccion de
mediciones aptas, se recomiendan sean simples, objetivas y trazables.

La simplicidad de la herramienta evitara la muda y desperdicio de recursos, es
importante también apoyarse en las facilidades tecnoldgicas disponibles que minimizan

la generacion de desperdicio de papel.



72

La objetividad de la herramienta permitira medir exclusivamente lo que interesa y
tiene relevancia para el proyecto, es decir sin incluir preguntas o parametros que no
tienen una finalidad clara.

La trazabilidad de los datos es tan importante como la medicidon misma, ya que
permite ubicar su origen y las condiciones en las que fueron realizadas, de modo que,
puede volver a revisarse si fuere el caso, permitiendo incluso hacer una interpretacion
adecuada y técnicamente sustentada. Para ello, se recomienda incluir un ejemplo del
instrumento de recoleccién de mediciones en formato (.docx o .pdf) y la matriz de
tabulacién empleada con los datos obtenidos en formato .xIsx en la sub carpeta
“Mediciones” de la carpeta digital “Herramientas-Guia Labs ESPE”. Se recomienda,
ademas conservar las evidencias fisicas o digitales de las mediciones.

Dar seguimiento, medir los efectos y evaluar los resultados, toma de nuevas
acciones

Actualizar el avance del proyecto.

Con la finalidad de tener toda la informacion objetiva a la mano y el avance del
proyecto, se realizan cortes, es decir cada cierto tiempo el lider del equipo de
intervencion actualiza el estado del proyecto, para lo cual se emplea el mismo diagrama
de Gantt, pero con la diferencia que se colocaran las fechas reales de ejecucion y si de
haber alguna novedad sera identificada por un codigo de colores, que permitira
complementar el analisis objetivo de los valores de avance parcial y global de la
implementacién de la soluciéon, como por ejemplo si la actividad se ejecutd, se detuvo,
se postergd o se suspendio definitivamente. Se emplea la herramienta “H5.1
Cronograma del proyecto - Diagrama Gantt" y las actualizaciones realizadas se

visualizan automaticamente en la herramienta “H6.1 Avance del proyecto”.
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Realizar las mediciones, tabular y evaluar los resultados.

Con las herramientas para la recoleccion de las medidas definidas por el
responsable de cada indicador levanta las mediciones segun lo planificado, luego son
tabuladas y calculadas para ser incluidas por el lider del equipo en la herramienta “H6.2
Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de mejora.”, se actualizara las graficas de
la seccion “H6.3. Tendencia de los indicadores de control” que seran interpretadas y de
cuyo analisis se decidira si se requieren ejecutar acciones inmediatas para corregir o
potenciar los efectos detectados con los indicadores.

Plantear acciones inmediatas y dar seguimiento (sélo si aplica).

En el caso de requerir una intervencion que corrija o potencie algun aspecto que
provoca un efecto no esperado, se procede a utilizar la herramienta “H6B.1 Ficha del
plan de accion.”, donde se indica en un maximo de 200 palabra todos los efectos
positivos esperados, se listan las acciones a ejecutar, los responsables de su ejecucion,
fechas de inicio y fin, la frecuencia de su seguimiento y el porcentaje de su avance
segun la fecha de corte. Ademas, para dar seguimiento se provee de la herramienta
“H6.6 Seguimiento a plan de accion (solo si aplica)’ donde se visualiza los ultimos
resultados segun la fecha de corte, se actualiza automaticamente al actualizar la ficha
del plan de accién.

Estandarizar las mejores practicas

Identificar las mejores practicas durante la ejecucion de la solucién y su
grado de impacto.

Durante la ejecucion de las actividades del proyecto y acciones que se hayan
tomado, el lider del equipo de intervencién debera identificarlas junto con cada uno de
los integrantes del equipo de intervencion y con quienes estan mas cerca de su
ejecucion, para ello, el seguimiento que se plantea como paso previo permitira brindar

los espacios y momentos para indagar las mejores practicas. Se recomienda durante el
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seguimiento identificar los desafios presentados y abordar con quienes estuvieron
involucrados la forma como fueron superados.

Es sumamente importante, que el compromiso y empoderamiento de quienes
estan formando parte del equipo de intervencién les permita involucrarse y comprender
las situaciones de forma objetiva e imparcial para lograr clarificar cuales son las mejores
practicas que pudieran aplicarse mas adelante o que en su defecto requieren ser
mejoradas por parte de la Universidad.

Con estos insumos y remitiéndose a las evidencias de los efectos positivos que
estas practicas brindaron, se ingresan en la herramienta “H7 Ficha mejores practicas”.
Luego, se evalua su impacto en funcion de los efectos que cada una logré, en una
escala de: Alto, Medio o Bajo impacto. Aquellas de “Alto” impacto, se recomienda
considerarlas para formalizarlas dentro del laboratorio como parte de los protocolos
internos, una directriz, requisito o ruta. Un impacto “Medio”, se considera como una
recomendacién a seguir que no es mandatorio o que no es indispensable seguirlo para
cumplir con un objetivo, es opcional. Finalmente, un impacto “Bajo”, se considera como
una sugerencia, que puede o no acatarse.

Conclusién

Una vez, concluida la implementacion de la solucion y luego de recoger las
ultimas métricas de los indicadores de impacto del proyecto con su respectivo analisis y
determinar las conclusiones y mejores practicas. El lider del equipo de intervencion
elaborara un resumen ejecutivo, donde se describira el problema, sus efectos, la
solucién implementada, los resultados obtenidos, las lecciones aprendidas, la
conclusion y recomendacion. Para ello, dispone de la herramienta “H8 Cierre”, que
consta de dos secciones: H8.1 Resumen ejecutivo, para su redaccion y la seccién H8.2
Ficha de recopilacién de resultados, donde se recoge los resultados obtenidos de la

aplicacion de esta metodologia.
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Presentar resultados a los directivos.

La informacién que se construye con la aplicacidon de la metodologia constituye
una fuente robusta de informacién técnica de la mejora continua en los laboratorios y
sus procesos. En este contexto, la herramienta H8.1 Resumen ejecutivo, es el insumo
principal para la presentacion de los resultados a los directivos.

Socializar resultados y experiencias con laboratorios pares.

La creacién de espacios de intercambio de experiencias entre los grupos de
calidad conformados en cada laboratorio participante dentro de la Universidad crea el
ambiente apropiado para el intercambio de las experiencias recogidas durante cada
intervencion para lograr una mejora con la finalidad de plantear cuestiones o dificultades
comunes y cdmo estas pueden ser superadas teniendo como objetivo comun lograr la
fluidez en toda la organizacion, es decir formar parte de una organizacién que aprende.

Los circulos de calidad, sus integrantes y la informacion generada deberan ser
respaldada por las autoridades de la Universidad ya que es una fuente importante de
insumos para tomar decisiones al nivel mas alto de la direccién de la Universidad, por
tanto es importante alinear estas reuniones con personal especializado en la gestion de
la calidad de la Universidad.

Para la presentacion de los casos a discutir en estos espacios el equipo de
intervencion del laboratorio dispone de la seccion “H8.2 Ficha de recopilacion de
resultados” donde se resumen todos los resultados obtenidos durante la aplicacién de la
metodologia que apareceran automaticamente cuando cada paso de la metodologia se
haya completado.

Flujograma de la metodologia

El diagrama de flujo a seguir para aplicar la metodologia de gestién aplicando la

ruta de la calidad para abordar procesos criticos en los laboratorios de la Universidad de

las Fuerzas Armadas-ESPE se presenta a continuacion:



Figura 11

Flujograma de la ruta metodolégica de intervencion para procesos criticos en los laboratorios de la ESPE
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Herramientas de gestion

Para una efectiva administracion de la informaciéon que se genera y archiva con
cada intervencion del ciclo de mejora en los procesos y con la finalidad de minimizar el
consumo de papel, se recomienda emplear las herramientas en formato digital, para lo
cual se provee como parte de la guia los formatos debidamente numerados en la
secuencia requerida dentro de la carpeta digital y editable “Herramientas-Guia Labs
ESPE” para que sea copiada y llenada respectivamente, de forma que para cada
intervencion los documentos generados ya cuenten con una adecuada organizacion.

La estructura de los archivos provista esta constituida para su aplicaciéon a los
laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.

Las herramientas en formato digital cuentan con instrucciones que permiten su
aplicacion de forma facil y rapida, siempre y cuando la metodologia sea comprendida
con anterioridad.

El paquete de herramientas permite solventar de forma técnica las alternativas
de solucién para la intervencién de procesos, su seguimiento y control, siempre y
cuando sean aplicados dentro de los lineamientos establecidos en la guia.

Se advierte que el uso fuera del contexto para el que fue disefiadas la
metodologia y herramientas, no garantiza ni puede considerarse como sustento técnico
para la intervencion de procesos de otra naturaleza a los que han sido explicitamente
declarados en este trabajo y su autora deslinda de cualquier responsabilidad del mal
uso de las mismas.

A continuacion la descripcion de las caracteristicas de las herramientas
desarrolladas para la metodologia.

Herramient1a 1: “H1 Desempeiio vs. importancia”.

La herramienta “H1 Desempeno vs. importancia” relaciona los procesos respecto

a su importancia y las dimensiones de desempefio para identificar el proceso critico. La
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dimension de desempeifio mas bajo del proceso critico se constituye en el problema y
se emplea para evaluar los procesos de los laboratorios Universidad de las Fuerzas
Armadas-ESPE y consta de tres secciones “H1.1 Matriz desempefio vs. importancia”,
“H1.2 Gréficas desempefio vs. importancia” y “H1.3 Resultados”.

H1.1 Matriz desempeno e importancia de los procesos.

La matriz relaciona los procesos de los laboratorios con respecto a su
importancia y la correspondiente calificacion de su desempefio en las ocho
dimensiones: tiempo de ciclo, exactitud/precision, coste/consumo, orientacién al cliente,
competencias/habilidades, integracion con otros procesos, cumplimiento de estandares
y condiciones de trabajo. En la Figura 12, se muestra un modelo de la matriz
desempefio vs. importancia.

Figura 12

Modelo de matriz de evaluacion desempefio vs. importancia de procesos
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FRM6.3.1 |Gestion operativa de laboratorios 3 2 2

N

FRM6.3.2 [Mantenimiento de laboratorios 2 3 3,5

FRM6.3.3 [Gestion dellaboratorio para la investigacion 1 4 3 3,5

FRM6.3.4 |[Gestion del laboratorio para proyectos de vinculacion 4 5 1 3

FRM6.3.5 [Prestacion de servicios de laboratorio 5 3 3

En la Tabla 4, se da una descripcion de las ocho dimensiones de desempefio de

los procesos en el contexto de los laboratorios.



Tabla 4
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Descripcion de las 8 dimensiones de desempefio de los procesos en el contexto de los

laboratorios.

Denominacion

Descripcién

Tiempo de ciclo

Exactitud

IPrecision

Coste/Consumo

Orientacion al

cliente

Competencias

[Habilidades

Integracion

otros procesos

Cumplimiento

de estandares

Se valora si el tiempo que se requiere para completar el proceso
tal y como se lo realiza en la actualidad es el adecuado.

Se valora si el producto obtenido al cabo de realizar el proceso
es el esperado, presenta desviaciones o no cumple con las
expectativas.

Se valora si el proceso demanda un coste alto en recursos
como: horas hombre, consumo de insumos y/o fungibles,
desgaste de bienes, coste por pérdida de oportunidades, etc.
Se valora si el proceso cumple con las expectativas de calidad
de la experiencia del servicio y producto obtenido como
consecuencia del uso del laboratorio.

Se valora si para el desarrollo del proceso las personas cuentan
con las competencias y/o habilidades para desempenar cada
una de las etapas en las que estan involucrados.

Se valora como los insumos, asi como los productos y
subproductos del proceso se integran con otros procesos de la
institucion, principalmente si se tiene claro para el ejecutor del
proceso qué, quién y cuando se interactua con otros procesos
del laboratorio y otras dependencias.

Se valora si el proceso tal y como se lo realiza aborda y cumple

con normas o estandares establecidos como requisito para la
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Denominacién Descripcion

generacion de los productos. Por ejemplo: normas internas, de
la institucion, de los entes reguladores o acreditacion.
Condiciones de Se valora si para el desarrollo del proceso las personas cuentan
trabajo con condiciones de trabajo adecuadas en términos de seguridad
y salud ocupacional (ergonomia, iluminacion, equipo de
proteccién personal, etc.), recursos tecnoldgicos y de
comunicacion, calidad de insumos, infraestructura, mobiliarios,

etc.

Nota: Tomado de Guia metodolégica de Gobierno por resultados, (e-Strategia

Consulting Group, S.A. de C.V., 2011)

Para valorar la importancia de los procesos se establece una escala del 1 al 5,
donde 5 es de vital importancia y 1 tiene nula importancia. Mientras que para el
desempefio se emplea una escala del 1 al 5, donde 5 es excelente desempefio y 1 es
muy bajo desempefio. El criterio para la calificacion de importancia de los procesos se
basa en la escala que se muestra en la Tabla 5
Tabla 5

Criterios de evaluacion de la importancia de los procesos

Denominacién Valor Descripcion

Sirve a una o mas necesidades de negocio criticas o
estratégicas. Debe generar un valor estratégico

Vital 5 significativo; una futura fuente de ventaja competitiva.
Fallas o defectos pueden ser fatales si no son

corregidos rapidamente.
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Denominacién Valor Descripcion

Sirve a una o mas necesidades de negocio
importantes. Debe generar un valor cuantificable en el
Alta 4 corto a mediano plazo.

Fallas o defectos pueden ser una preocupacion seria

si no son corregidos.

Sirve a algunas necesidades de negocio basicas.

Debe generar un valor efectivo en coste para los
Media 3 clientes o la institucion.

Fallas o defectos pueden representar obstaculos para

el crecimiento o para las operaciones actuales.

Sirve Uunicamente a necesidades de negocio menores

o secundarias. Puede o no generar valor al negocio
Baja 2 en el corto 0 mediano plazo.

Fallas o defectos pueden pasar desapercibidos por

largos periodos.

Sirve a necesidades de negocio antiguas / legadas.

Decremento en valor o fase de terminacion planeada.
Nula 1

Fallas o defectos tienen impactos pequefios o poco

reales.

Nota: Tomado de Guia metodolégica de Gobierno por resultados, (e-Strategia

Consulting Group, S.A. de C.V., 2011)

De forma similar, para la calificacion del desempefio de los procesos evaluados

en las 8 dimensiones, se emplea la escala de la Tabla 6



Tabla 6

Criterios de evaluacion del desemperio de los procesos
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Denominacion

Valor

Descripcion

Excelente

Muy bueno

Bueno

Bajo

Muy bajo

5

Ejecucién y operacion “de Clase Mundial”; otras
organizaciones aprenden o se comparan con este
proceso.

Resultados general y consistentemente libres de
defectos.

Se han hecho la mayoria de las posibles mejoras.
Resultados consistentes y a menudo excediendo las
expectativas.

Estandar, eficiente y solo con problemas operacionales
menores.

Resultados usualmente satisfactorios, pero con fallas
de vez en cuando.

Algunos problemas necesitan de accion inmediata.
Los resultados esperados son definidos, pero los
resultados actuales no son predecibles y presentan
ciertas fallas significativas.

El despliegue es incompleto o muy informal.
Problemas frecuentes que requieren acciéon inmediata

0 “bomberazos” para ser resueltos.

Nota: Tomado de Guia metodoldgica de Gobierno por resultados, (e-Strategia

Consulting Group, S.A. de C.V., 2011)
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H1.2 Grafico de desempeiio vs. importancia.

Para una mejor comprension de los datos de la matriz, se grafica la correlacion
establecida por la importancia (eje de las abscisas) y desempefio (eje de las ordenadas)
de cada proceso con respecto a una de las ocho caracteristicas a evaluar de los
procesos. En la Figura 13, se muestra de forma general lo que sugiere el analisis de los
datos, segun su ubicacion en el area del grafico, para ello se consideran cuatro
cuadrantes identificados como “Re ingenieria”, “Mejora continua”, “Re evaluar’ y “No
invertir”.

Figura 13

Formato del grafico de una dimension de desempefio vs. importancia
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El analisis grafico permite una rapida identificacién de los procesos “comatosos”
es decir, aquellos con importancia alta (4) o vital (5) y desempefio bajo (2) o muy bajo

(1) y finalmente, la identificacion del procesos critico, que es aquel que tiene una
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importancia vital (5) para todas las actividades que agregan valor a la organizaciéon pero
que su desempeno es muy bajo (1).

H1.3 Resultados.

Finalmente, en la seccion de resultados, provee un espacio para que se ingrese
la conclusion de esta evaluacion: nombre del proceso critico, la dimension de
desempenio problema y su calificacién.

Herramienta 2:"H2 Situacion actual”.

La herramienta “H2 Situacion actual” recoge las circunstancias y efectos del
problema. Define el problema, antecedentes, lista los integrantes del equipo de
intervencion y su rol, los hallazgos de los efectos del problema y lista documentos
adjuntos o de soporte. Esta constituida por una seccion “H2.1 Ficha de situacion actual”,
consta de cinco partes, en la primera se indica cual es el problema, dado por el
resultado de la aplicacion de la herramienta “H1 Desempefio vs. importancia”, que se
actualiza automaticamente. En la segunda, se identifica el antecedente que son los
aspectos de relevancia en el contexto de la organizacion. Mas adelante, en la tercera,
se listan los integrantes del equipo de intervencién conformado, se indica su rol y cargo
dentro de la Universidad. Posteriormente, en la cuarta, se listan las consecuencias que
provoca el problema y que deben considerarse para encontrar la forma de solucionarlo
o mitigarlo de forma objetiva e indicando explicitamente: qué, donde, cuando, quién,
coémo y con qué. Finalmente, en la quinta parte, se listan los adjuntos que son
documentos fisicos o digitales que respaldan los hallazgos descritos con anterioridad.

Herramienta 3: "H3 Causa raiz".

La herramienta “H3 Causa raiz” identifica la causa raiz que provoca el problema,
mediante la ponderacion del efecto de las causas probables. Esta compuesta por cuatro
secciones: “H3.1 Diagrama de espina de pescado”, “H3.2 Matrices causa-efecto”, “H3.3

Histogramas causa-efecto” y “H3.4 Resultados”, que se encuentran interconectadas, de
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modo que el lider del equipo ingresa la informacién solicitada y esta es visualizada
automaticamente en la siguiente seccion, ahorrando tiempo y facilitando su tratamiento.

H3.1 Diagrama de espina de pescado.

El diagrama de espina de pescado o Ishikawa, que se muestra en la Figura 14,
permite escribir las posibles causas relacionadas a los seis aspectos de evaluacion:
Materiales, Método, Mano de obra, Materia prima, Medio ambiente y Medida.

Figura 14

Modelo del diagrama de espina de pescado
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En la Tabla 7 se describe la interpretacion de dichos aspectos. Ademas,
aparecera automaticamente el problema definido en la herramienta “H2 Situacion

actual”.



Tabla 7

Descripcion de los aspectos considerados en el diagrama de espina de pescado en el

contexto de los laboratorios Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.
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Aspecto Descripcién
Materiales Relacionado a los recursos con los que cuenta el laboratorio para
llevar a cabo sus actividades: infraestructura, instrumentos,
equipos, insumos, consumibles, reactivos, manuales, normas, etc.
En general, es con qué se hacen las cosas.
Método Relacionado a los métodos, procedimientos, protocolos. En

Mano de obra

Materia prima

Medio

ambiente

Medida

general, es la forma cdmo se hacen las cosas.

Relacionado al personal que realiza las actividades en el
laboratorio, sus habilidades y competencias.

Relacionado a los items de ensayo o materia prima en general
fuente de informacion que sera procesada por el laboratorio para
obtener los productos, resultado de haber pasado por un proceso
definido.

Relacionado con las actividades del laboratorio que impactan al
medio ambiente y comunidad o las condiciones del medio
ambiente o comunidad que tengan efecto sobre las actividades del
laboratorio.

Relacionado a las métricas, cdmo, donde, con qué y para qué se
realizan las mediciones. En forma general, la forma de llevar a

cabo el control de las actividades del laboratorio.
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H3.2 Matrices causa-efecto.

Las matrices causa-efecto, que se muestran en la Figura 15, permite calificar
cada posible causa respecto a su impacto en el efecto o problema, ya que las causas
redactadas en el diagrama de espina de pescado aparecen automaticamente en las
matrices. Finalmente, se calculara el promedio de cada causa en su respectivo aspecto.

La escala de calificacion para determinar el impacto de la causa sobre los
efectos del problema, se provee en la Tabla 8.

Figura 15

Modelo de matrices causa-efecto

Materiales Metodo Mano de obra

Paosible causa | Calif. Paosible causa Calif. Paosible causa Calif.
& Area de trazado ] 5 5 E ?
B F4 D 4 E &
G 9
Calificacidn promedic 2,5 Calificacidn promedic 45 Calificacidn promedio 7,2

Materia prima Medio ambiente Medida

Posible causa Calif. Posible causa Calif. Posible causa Calif.
H 1 | 5 ] 2
M 2 N 3 K 3
P 4 L 4
Calificacion promedio 2,3 Calificacion promedio 4,0 Calificacion promedio 3,0

Tabla 8

Escala para calificar el impacto de las causas identificadas sobre el problema analizado.

Rango Denominacién Descripcion
del impacto
10 Maximo Si la causa origina el problema y causa que se repita.

7a9 Alto Si provoca mas del 70% de los efectos del problema.
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Rango Denominacion Descripcién
del impacto
4a6 Medio Si provoca entre el 40% al 70% de los efectos del
problema.
1a3 Bajo Si provoca menos del 40% de los efectos del
problema.

H3.3 Histogramas causa-efecto.

Los valores ingresados en las matrices de la seccion H3.2 son tabulados en los
histogramas, que se muestran en la Figura 16.
Figura 16

Modelo de histogramas de ponderacion del efecto de las causas.

Ranking general

Materiales Método Mano de obra

2.5

b
[
&

Materia prima Medio ambiente Medida

En esta seccion se muestra un histograma “Ranking general” donde se
comparan las calificaciones promedio de todos los aspectos evaluados, este grafico

permite identificar cual aspecto tiene el mayor impacto sobre el problema, ya que sus
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causas aportan en mayor medida a la calificacién global. Luego, se tiene un histograma
por cada aspecto.

La causa raiz por tanto es aquella que tiene el mayor puntaje. Se debe analizar
todas las graficas, se espera que la calificacién mas alta corresponda al aspecto cuyo
promedio fue el mas alto, sin embargo si esto no se cumple, se recomienda una nueva
revision y recalificacion.

H3.4 Resultados

Brinda un espacio para ingresar el nombre de la causa raiz, seleccionar de una
lista pre existente a cual de los seis aspectos pertenece y su calificacion.

Herramienta 4: "H4 Alternativas de solucion".

La herramienta “H4 Alternativas de solucién” establece las alternativas de
solucién, explora la factibilidad en su implementacion entregando el sustento técnico
para la toma de una decision. Consta de cinco secciones, “H4.1 Ficha de formulacion de
alternativas”, “H4.2 Simulador de flujo de caja”, “H4.3 Matriz de escenarios—Criterio VPN
y EI", “H4.4 Matriz con grafico-Criterio mayor impacto con menor esfuerzo” y “H4.5
Ficha de la alternativa seleccionada”, que al ser aplicadas tal y como se describe a
continuacién, permitiran obtener una lista que priorice las alternativas, para que de
modo técnico, evaluando no solamente el aspecto econémico sino también
considerando la percepcion de los beneficios de la intervencion.

H4.1 Ficha de formulacién de alternativas.

La ficha de formulacion de alternativas permite describir las alternativas de
solucién propuestas. Las principales partes que la constituyen son:

COD: se refiere al cédigo que se le asignara a cada una de las alternativas. Se
recomienda emplear una secuencia de letras, a partir de ellas seran identificadas en

adelante.
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Justificacion: con base en la informacion levantada con la herramienta “H2 Situacién
actual”, se procedera a describir de forma concisa el porqué es importante la
implementacién de la solucion propuesta.

Descripcion: se definira en qué consiste la solucién propuesta, quiénes intervendran
para su implementacién y cédmo se sostendra, ademas, se enfatizara qué resultados se
espera obtener.

Responsable: se identificara con las iniciales de quién ha levantado la informacion de
la alternativa de solucién.

Finalmente, se recomienda que la justificacién y descripcién no superen las 250
palabras respectivamente.

H4.2 Simulador de flujo de caja.

El simulador de flujo de caja, esta disefiado para estimar los costes relacionados
con la implementacion de las alternativas de solucién considerandolas como proyectos,
toma en cuenta la inversion, los ingresos (ahorros percibidos) y egresos
(remuneraciones, adquisiciones en productos y servicios) que se generan a lo largo de
un periodo de tiempo definido dentro del cual seran comparadas. La tasa de descuento
sugerida es la vigente por el Banco Central del Ecuador. Ademas, se proporciona una
seccion de “Recursos de calculo” para la estimacion del coste del riesgo de no hacer
nada y del ahorro de recursos.

Al ser una herramienta que esta conceptualizada para su uso comparativo, mas
no para considerarlo como fuente de valores reales, permite plantear los distintos
escenarios bajo las mismas condiciones. Se advierte, que este simulador no debe
aplicarse para simular un flujo de caja real de un proyecto, ya que este no considera
pago por concepto de impuestos ya que al ser una institucién publica y de educacién
superior se maneja bajo un esquema distinto al de un proyecto de inversion y

produccién, asi como la depreciacion del equipamiento o amortizacion de deuda. Para
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plantear el verdadero flujo de caja, debera revisarlo junto con la Unidad Financiera,
quienes realizaran los reajustes necesarios para que se tenga un verdadero flujo de
caja, cabe destacar que para la alternativa seleccionada se estimaria el verdadero flujo
de caja.

El simulador calcula el valor presente neto (VPN) y la eficiencia de la inversion
(EIl) con base en el flujo de caja construido por cada alternativa de solucion. Esta
seccion permite obtener los valores que de forma manual deberan ser ingresados en la
Matriz de escenarios - Criterio VPN y El. Adicionalmente, se recomienda imprimir, en
formato .PDF, el flujo de caja de cada una de las alternativas y guardarlas en la carpeta
“Escenarios alternativas”, que se encuentra dentro de la carpeta “Herramientas-Guia
Labs ESPE”.

H4.3 Matriz de escenarios — Criterio VPN y EI.

La seccion de matriz de escenarios, consta de tres tablas, en la primera se
introducen las condiciones de los escenarios para establecer los flujos de caja, la
segunda permite ingresar los indicadores VPN y El para cada escenario, incluido el
escenario de no realizar ninguna intervencion y, finalmente, la tercera donde luego de la
evaluacién comparativa de los escenarios se listan las alternativas con el mejor
indicador respecto al VPN y EI.

La interpretacion para el indicador VPN, para un valor VPN positivo indica que la
solucién produce resultados favorables, se recomienda valores altos y positivos.
Mientras que la interpretacion para el indicador El, para un valor El alto significa que la
alternativa emplea de forma mas eficiente la inversién, se recomienda valores altos y
positivos.

H4.4 Matriz con grafico- Criterio mayor impacto con menor esfuerzo.

La seccion matriz con grafico, consta de dos tablas, en la primera se ingresa la

calificacion del 1 al 10 para evaluar el impacto de la alternativa de solucién y el esfuerzo
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para implementarlo. En la Tabla 9 y Tabla 10 se describe los rangos que se emplearan
para la calificacién del impacto y esfuerzo respectivamente.

Ademas, se debera tomar en cuenta, para calificar el impacto de la alternativa de
solucidn, las consecuencias de no hacer ninguna intervencion y que por la naturaleza
de las mismas resulta dificil cuantificarlas pero que son perceptibles para los
involucrados y para ello se ha provisto de una tabla donde se listara dichas
consecuencias.

Tabla 9

Escala para la calificacion del impacto de la implementacion de una alternativa de

mejora
Rango Denominacién del Descripcion
impacto
10 Maximo Si se considera que elimina totalmente la

causa raiz del problema que provoca que
este se repita.

7a9 Alto Si se elimina mas del 70% de los efectos
de la causa raiz.

4a6 Medio Si se eliminan del 40% al 70% de los
efectos de la causa raiz

1a3 Bajo Si se eliminan menos del 40% de los

efectos de la causa raiz.




Tabla 10

Escala para la calificacion del esfuerzo de la implementacién de una alternativa de
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mejora
Rango Denominacion del Descripcion
esfuerzo
Si se considera que para su aplicacion
debera realizarse cambios normativos, o
10 Maximo
regulatorios que dependen del organismo
de control
Si se requiere de cambios estructurales,
7a9 Alto
reglamentarios o politicas de la institucion.
Si se requiere de la gestién de inversion,
tiempos de espera mayores a un afo,
4a6 Medio
aprobaciones o autorizaciones por parte del
Vicerrectorado de Docencia
Si se requiere de la aprobacion para el uso
de recursos disponibles, disposiciones o
-1a3 Bajo

aprobaciones por parte de la direccion del

Departamento.

También, se proporciona un grafico, como se muestra en la Figura 17, donde se

relaciona el impacto y el esfuerzo de cada alternativa. Para identificar la mejor opcion en

el grafico se toma aquella opcién cuyo par de puntos se encuentre por debajo de la

linea azul y aquella de mayor impacto.
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Figura 17

Modelo de grafico Impacto vs. Esfuerzo
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Este analisis se verifica con el calculo del valor dado por la diferencia entre el
impacto (l) y el esfuerzo (E), siendo la opcion prioritaria aquella de mayor valor. La
segunda tabla jerarquiza las alternativas de solucién, de forma que tomando el criterio
grafico y el I-E, se establece el orden de prioridad de las opciones, desde la opcidon mas
prioritaria.

Finalmente, esta herramienta provee los criterios para presentar a la Direccion
de forma técnica las mejores alternativas de solucién para la intervencién de los
problemas dados por el bajo desempefio de los procesos del laboratorio.

Herramienta 5: "H5 Control".

La herramienta “H5 Control” establece los lineamientos de las métricas de

control para la evaluacion del impacto de la implementacion de la solucion. Esta
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conformada por tres secciones “H5.1 Cronograma del proyecto - Diagrama Gantt”, “H5.2
Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de mejora” y “H5.3. Ejemplo de
herramientas para la medicion de control: encuesta, matriz de tabulacion y registro de
mediciones”.

H5.1 Cronograma del proyecto-Diagrama Gantt.

La seccion “Cronograma del proyecto - Diagrama Gantt" permite tener una vision
general del proyecto de implementacion de la solucion y su principal funcion es entregar
el porcentaje general del avance del proyecto, asi como el avance de las distintas
actividades planteadas para su seguimiento y analisis posterior. En la Figura 18 se
muestra un modelo del diagrama.

Figura 18

Modelo del cronograma del proyecto — “Diagrama de Gantt”

Nombre del proyecto: Ejemplo Flanificade| |
Fecha inicio; 2-ene-20 Ejecutade| |
Fecha fin: 21-may-20 Detenide| |
% Avance del proyecto: 39,0 Postergado Periodo: ]
Tipo de periodo: Semanal i Fecha de corte: 27-feb-20
. Responsable Responsable Avance
itam) Actividad = 1|2|3(a|5|6(7]|8|9|10(11|12(13|14|15(16]|17|18|19(20|21(22| 23|24 25| 26| 27| 28( 29|30 Estada
ejecucidn seguimiento %
1a P1
El Terminado 100
Avance resl
2 |B |P2
E3 En ejecucion 85
Avance real
3 ||: |P3
E2 En ejecucion 10
Avance resl
4 |D |P]
E2 Suspendido
5 |E |P4
El ]
Avance resl
3 |F |P2 B o
Avance real

Esta seccidn tiene dos alcances, el primero en la “Fase de control”, donde
esencialmente se establece el cronograma tentativo, antes de iniciar la implementacion
y la segunda es la “Fase de seguimiento” donde se coloca el avance.

Para estimar el avance de las actividades, se recomienda tomar en cuenta dos

aspectos la “ejecucion presupuestaria” y la “ejecucién de los trabajos”.
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Estas métricas son el promedio del aporte del avance de cada contrato de
adquisicion de productos y/o servicios o de las tareas realizadas por el personal de la
ESPE asociado al alcance de cada actividad segun la naturaleza del proyecto.

En el caso de la adquisicidon de productos y servicios la fuente es el
“Administrador del contrato”, mientras que de las tareas realizadas por el personal la
fuente se remite a las evidencias de su ejecucién. También permite actualizar el estado
de las actividades, el responsable de su ejecucién, el responsable de su seguimiento e
identificar el periodo y fecha del corte del avance del proyecto. Se incluye una
codificacion de colores lo que facilita una identificacion del estado del avance de las
actividades y de forma global su histérico, en la Tabla 11, se describe dicho cadigo.
Tabla 11

Cddigo de colores para representar el avance real del proyecto

Color Denominacion Descripcion
Planificado Periodos de tiempo estimados para realizar las
actividades.
Ejecutado Periodos de tiempo cuando se ejecutaron las
actividades.
Detenido Periodos de tiempo cuando las actividades no se

realizaron. Indica tiempos muertos dentro de la

ejecucion cuando esta ya fuera iniciada.

Postergado Periodos de tiempo cuando las actividades no han
iniciado aun.
Suspendido Representa los periodos de tiempo planificados para

ejecutar una actividad pero que fueron suspendidos y

no se realizan mas.
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Como ejemplo para la interpretacion de la Figura 18, se han listado 6
actividades, cada casillero representa una semana, los casilleros en azul representan
las fechas estimadas para la realizacion de los trabajos, mientras que la fila “Avance
real”, indica el estado real de las actividades.

Hasta la fecha de corte, semana 9, la actividad “A” inicié y concluyé en las
fechas estimadas, en consecuencia su avance es el 100%, la actividad “B” inici6 en la
fecha estimada, pero en la 3era y 4ta semana la actividad se detuvo, luego en la 5ta
semana se retomé con normalidad la actividad en consecuencia hasta la fecha de corte,
9na semana, seguia en ejecucion, con un avance del 85%. La actividad “C”, tuvo un
retraso y postergo su inicio por tres semanas a partir de la fecha estimada, pero desde
la 4ta semana, la actividad se ejecuta con normalidad con un avance del 10%. Le sigue
la actividad “D”, que fue suspendida, es decir que ya no se realizara, como

consecuencia, en la columna de avance se escribe un guion “-“ o simplemente se deja
vacia la celda para que no se contabilice en el promedio del avance general.
Finalmente, las actividades “E” y “F”, aun no se han realizado hasta la fecha de corte, y
su avance es del 10%.

Se recomienda, con cada corte imprimir el diagrama en formato .PDF y
guardarlo en la carpeta “Control” con el nombre “Fecha-Avance”, para guardar una
secuencia y esté disponible para el seguimiento y consulta correspondiente.

H5.2 Matriz descriptiva de indicadores para la evaluacion.

La matriz de evaluacién del impacto del proyecto de mejora tiene el objetivo de
describir los indicadores, su denominacion, férmula, unidad, frecuencia, fuente,

responsable de la medicion y linea base, esta ultima corresponde a la primera medicion

antes de iniciar la implementacién de la alternativa de solucion.
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H5.3. Ejemplo de herramientas para la medicion de control: encuesta,
matriz de tabulacion y registro de mediciones.

En funcién del indicador, se tomara en cuenta el uso de herramientas como
encuestas o registros para colectar la informacion que permita realizar las mediciones.
En esta seccion se provee de unos ejemplos, especialmente de la informacion basica
que deben contener como: para qué proyecto, con qué frecuencia, cuantas mediciones,
con qué instrumento se lo medira, donde se medira y quién lo medira.

Se recomienda, para darle trazabilidad, incluir un ejemplo del instrumento de
recoleccién de mediciones en formato (.docx o .pdf) y la matriz de tabulacién empleada
con los datos obtenidos en formato .xIsx en la sub carpeta “Mediciones” de la carpeta
digital “Herramientas-Guia Labs ESPE”.

Herramienta 6A: "H6 Seguimiento”.

La herramienta “H6 Seguimiento” muestra los resultados de las mediciones
tabuladas para evaluar el impacto de la implementacion de la solucién. Esta constituida

”

por seis secciones: “H6.1 Avance del proyecto”, “H6.2 Matriz de evaluacion del impacto

del proyecto de mejora”, “H6.3. Tendencia de los indicadores de control”, “H6.4.

Interpretacion de los indicadores de control”’, “H6.5 Conclusiones del analisis de las
tendencias” y “H6.6 Seguimiento a plan de accion (sélo si aplica)”.

H6.1 Avance del proyecto.

Se provee del link “Actualizar avance del proyecto” que le redirige a la
herramienta “H5 Control”, seccion “H5.1 Cronograma del proyecto — Diagrama Gantt”
con la finalidad de actualizar ejecutar la “Fase de seguimiento” donde se actualiza el
avance real dentro del cronograma, empleando el cédigo de colores de la Tabla 11,
luego se actualiza la fecha de corte, el % de avance y estado de cada actividad

(terminado, en ejecucion, detenido, postergado y suspendido) y el % de avance del

proyecto se calculara.
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En la herramienta H6.1, se visualizara la informacién actualizada
automaticamente: % Avance del proyecto y la fecha de corte. Para hacerlo amigable y
rapidamente comprensible se incluye una grafica de barras que muestra el avance. Esta
seccion se actualiza automaticamente.

H6.2 Matriz de evaluaciéon del impacto del proyecto de mejora.

La matriz complementa la informacién de la seccion “H5.2 Matriz descriptiva de
indicadores para la evaluacién del impacto del proyecto” con los valores de los
indicadores de control realizadas hasta la fecha de corte.

H6.3. Tendencia de los indicadores de control.

Con los valores de la seccion H6.2, se actualizan las graficas que corresponden
a cada indicador y permiten comparar la tendencia de los indicadores con el valor de la
linea base. Esta seccion se actualiza automaticamente. En la Figura 19, se muestra un
modelo de las tendencias de los indicadores de control ficticios “Alfa” y “Beta”.

Figura 19

Modelo de gréficas de tendencia de los indicadores “Alfa” y “Beta”

Nombre del proyecto: Ejemplo
Fecha de corte: 27-feb-20

Nombre del indicador Alfa Nombre del indicador Beta

25

[=]
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1 2 3 a 5 5 7 B E 10 1 2 3 a 5 5 7 8 El

Frecuencia de medicién Semanal Frecuencia de medicién Semanal
Unidad de medida % Unidad de medida %
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H6.4. Interpretacion de los indicadores de control.

En esta seccion se provee de un espacio para la redaccién de las
interpretaciones y en caso de ser necesario la justificacion para tomar una accion
correctiva o potenciadora, para lo cual se emplearia la herramienta “H6B.1 Ficha del
plan de accion”.

H6.5 Conclusiones del analisis de las tendencias.

En esta secciodn se provee de un espacio para la redacciéon de las conclusiones
finales del proyecto implementado.

H6.6 Seguimiento a plan de accion (sélo si aplica).

En esta seccidn, en un grafico de barras, se muestra el porcentaje (%) de
avance de las acciones emprendidas en el plan de accion, que se conforma con la
herramienta H6B.1 a la fecha de corte, asi como el porcentaje (%) de avance global del
plan de accion, que resulta del aporte promedio de cada una de las acciones planteadas
y sus avances. Para actualizar la informacion se provee del link “Actualizar avance del
plan de accién” que le redirige a la herramienta “H6B.1 Ficha del plan de accién” donde
se ingresa la fecha del corte del seguimiento al plan de accién y el % de avance de
cada accion. Esta seccidn se actualiza de forma automatica.

Herramienta 6B: "H6B Plan de accion".

La herramienta H6B Plan de accion se emplea en caso de requerir la toma de
una accion inmediata para corregir o mitigar algun aspecto que emerja durante la
implementacién de la solucion, se establece los parametros que debe contener el plan
de accion. Esta constituida por dos secciones: “H6B Ficha del plan de acciéon” y “H6B.2
Conclusiones y recomendaciones de las acciones tomadas”.

H6B Ficha del plan de accion.

En esta seccion se describe la problematica que requiere ser intervenida con

una accion o varias acciones inmediatas segun las caracteristicas de la misma. Se
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listan las acciones que se tomaran, el responsable de su ejecucion, fechas de inicio y
fin, la frecuencia para darle su seguimiento y cualquier observacion relevante. Se
recomienda que la redaccion no supere las 250 palabras.

Esta ficha cuenta con un campo para establecer la version del plan, con la
finalidad de tener un control sobre las actualizaciones del mismo. Se recomienda, que
en consenso con los involucrados y designacion de responsables se proceda a
formalizar con la notificacion via electronica de una copia en formato .pdf de la version
vigente. Modificaciones al mismo se deberan notificar por la misma via, actualizando la
version de este documento.

Esta herramienta, también provee del espacio para actualizar con la fecha del
corte el porcentaje (%) de avance de cada una de las acciones planteadas, esto ultimo
como parte del seguimiento que se haga al plan de accion.

H6B.2 Conclusiones y recomendaciones de las acciones tomadas.

En esta seccidn se provee el espacio para la redaccion de las conclusiones y
recomendaciones finales una vez ejecutado el plan de accién.

Herramienta 7: "H7 Mejores practicas".

La herramienta “H7 Mejores practicas” enumera la forma de hacer las cosas y
sus efectos significativos que impactan de forma positiva en los resultados obtenidos y
los pondera segun el grado de impacto.

H7 Ficha mejores practicas.

En esta seccion se listan las mejores practicas identificadas a lo largo de la
ejecucion del proyecto de mejora, los efectos positivos conseguidos y permite identificar
el grado de su impacto en Alto, Medio o Bajo. También, se proporciona un espacio para
incluir las conclusiones referidas a si se recomienda la adopcion como directrices del

laboratorio, como una recomendaciéon o como una sugerencia para futuros proyectos.
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Herramienta 8: "H8 Cierre".

La herramienta “H8 Cierre” muestra una presentacion ejecutiva de la
problematica, la solucidon implementada, las mejores practicas y los resultados
obtenidos.

H8.1 Resumen ejecutivo.

Esta seccion provee de un espacio para la redaccién para describir la
problematica, sus efectos, el proyecto de mejora elegido, las acciones tomadas, los
efectos conseguidos con la implementacion del plan, acciones inmediatas tomadas, las
mejores practicas, las conclusiones y recomendaciones. Se recomienda no exceder las
250 palabras.

H8.2 Ficha de recopilacion de resultados.

Finalmente, en esta seccion se presentan los resultados que se han generado
en cada una de las herramientas empleadas. En esta seccion la informacion se
presenta automaticamente.

Caso de estudio: un laboratorio de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE

Para caso de estudio se tomaron los Laboratorios de Docencia 1, 2, 3 y 4 del
Departamento de Ciencias de la Vida y Agricultura con Sede en Sangolqui. Su
administracién se concentra en un Jefe de Laboratorio y tres Analistas de Laboratorio.
Su principal y Unica actividad es la Docencia y uno de los laboratorios referentes de la
Universidad por su reconocimiento en cuanto a su gestion, las caracteristicas
especiales de seguridad y protocolos especiales (bioseguridad, asepsia y disposicion de
desechos) y manejo de sustancias quimicas, equipamiento especial y delicado. A
continuacién se presentaran los resultados obtenidos de la aplicacion de la metodologia

y las herramientas disefiadas en la seccioén 0.
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Definir el problema

Los procesos que aplican para el caso de estudio son “Gestion operativa de
laboratorios” y “Mantenimiento de laboratorios”, obtenidos como producto del proyecto
“Diagnostico de procesos para los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas
Armadas-ESPE con enfoque de mejora”. Se considero los resultados de la dltima
auditoria interna realizada el 10 de junio de 2019 por la Unidad de Autoevaluacion y
Aseguramiento de la Calidad Académica, identificando que los puntos observados
fueron los “Documentos obligatorios a disponer el laboratorio con fines de acreditacion
de la carrera” en aspectos del mantenimiento y uso del laboratorio como el “Plan de
mantenimiento de equipos de laboratorio”, “Libro de vida” y “Normativa de uso del
laboratorio”.

Por tal razén, al reconocer la linea base de los procesos, se priorizé y exploré de
forma mas detallada, con especial énfasis en las rutas “Preparacion y ejecucion” y
“Planeacion del mantenimiento” del proceso “Gestion operativa de laboratorios”.

En la Figura 20, se identifican las rutas evaluadas dentro del diagrama de flujo

del proceso “Gestion operativa de laboratorios” y en la Figura 21, el diagrama de flujo

del proceso “Mantenimiento de laboratorios”.
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3. Guia de practicas de laboratorio.
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11.2 Plan de mantenimiento de infraestructura del laboratorio.
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ABREVIATURAS
PAC Plan Anual de Contratacion
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Tomando como base de analisis los diagramas y rutas identificadas, se procede a
realizar la evaluacion para identificar el proceso critico y el problema de desempefo
para lo cual se empleé la herramienta de gestion “H1 Desempeno vs. importancia”.
Figura 22

Resultados caso de estudio: H1.1 Matriz desemperio vs. importancia.

DESEMPENO

cop PROCESO / SUBPROCESO

> —-—N02>P-4A3070I—
TIEMPO DE CICLO
EXACTITUD /PRESICION
COSTO/CONSUMO
ORIENTACION AL CLIENTE
COMPETENCIAS /
HABILIDADES
INTEGRACION OTROS
PROCESOS
CUMPLIMIENTO DE
ESTANDARES
CONDICIONES DE TRABAJO
PROMEDIO

RUTA1 Preparaciony ejecucién 5 4 4 4 4 4 2 4 2 3,5

RUTA2 Planeacién del mantenimiento 5 4 4 3 4 4 4 1 2 3,3

FRM6.3.2 |Mantenimiento de laboratorios 4 3 3 4 4 1 4 2 2 2,9

En las Figura 23 se muestran las relaciones desempefio vs. importancia segun
el parametro de desempefio evaluado.

Se identifica que en términos del proceso “Gestién operativa de laboratorios —
Ruta 2 Planeacion del mantenimiento”, los parametros de “Cumplimiento de estandares”
y “Condiciones de trabajo” han sido calificados con puntajes bajos respectivamente. Al
ser un proceso de “Alta” importancia, calificado con “5” y con una calificacién de “1 —
Muy bajo desempefio” en el parametro de “Cumplimiento de estandares”, se determina
que este es un proceso critico.

De esta forma queda definido el problema del proceso “Gestion operativa de
laboratorios — Ruta 2 Planeacién del mantenimiento” como “Muy bajo desemperfio en

Cumplimiento de estandares”.



Figura 23

Resultados caso de estudio: H1.2 Graficas desempefio vs. importancia

TIEMPO DE CICLO

EXACTITUD /PRESICION

w

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
IMPORTANCIA IMPORTANCIA
COSTO/CONSUMO ORIENTACION AL CLIENTE

=
"
w
£
w

COMDICIONES DE TRABAID
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Definir la situacion actual

Se empled la herramienta H2 Ficha de situacién actual para describir la situacion
actual que rodea al problema a intervenir.
Figura 24

Resultados caso de estudio: H2 Ficha situacién actual.

Fecha: 15-oct-19
Elaborado por: Johanna Gaibor
Proceso critico: FRM 6.3.1 Gestidon operativa de laboratorios-RUTA 2Planeacién del mantenimiento
Problema: MUY o BAIO EN CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
DESEMPENO
Antecedentes:

1. El plan de manteniemiento existente no solventa a plenitud los requerimientos basicos dela
auditoria de autoevaluacidon y aseguramiento de la calidad académica. Cuando se analizé el plan de
manteniemiento existente, este no disponia de un programa de mantenimiento que incluya un histérico
que permita identificar rapidamente cuando se debe dar mantenimiento al equipamiento y por cuanto
tiempo se ha venido dando mantenimiento.

2.Se ha hecho uso de utilitarios como Microsoft Excel, para llevar un control sobre la planeacién del
manteniemiento, pero también se emplean registros fisicos trazables. Sin embargo, el sistema que se ha
empleado generado mudas, es decir que se recolecta la informacién en varios formatos, generando
papel en exceso, se repite informacidn y se encuentra dispersa.

3. La planificaciéon del manteniemiento por tanto se la realiza una vez al afio para el equipameinto. Esta
planificacién se ha limitado a listar los equipos que requieren dar un manteniemiento correctivo
especializado mediante la contratacion del servicio. Por otro lado, en el libro de vida de los equipos se
registra el mantenimiento preventivo que se habria realizado cada semestre. Sin embargo no dispone de
una herramienta que permita tener una programacién del manteniemiento de forma centralizada y con
la informacidn escencial actualizada.

4. La institucion no tiene un estandar que defina qué, cdmo, con qué intrumento se debe realizar el
proceso de planeacién del mantenimiento para orientar a los laboratorios.

Integrantes del equipo de intervencion:

Rol Nombre Cargo
Lider de equipo Ing. Johanna Gaibor Maestrante
Integrante 1 Ing. Patricia Jimenez, PhD. Jefe de Laboratorio

Efectos o consecuencias del problema:

1. Se tuvieron observaciones en la ultima auditoria interna de autoevaluacién para la acreditacion de
la carrera.

2. Consumo de tiempo y papel para llenar formatos y encontrar la informacioén.

3. Se dispone de varios archivos para la gestion del mantenimiento de equipamiento.

4. Los formatos desarrollados se han elaborado para solventar las necesidades de atender
disposiciones o requisitos de otras areas.

Adjuntos:

Resultados de evaluacidon auditoria interna a laboratorios Multidisciplinarios 1, 2,3 y 4.
Plan de mantenimiento de los laboratorios Multidisciplinarios 1,2,3 y 4.

Libro de vida de equipo.




109

Analizar las causas principales del problema

Se empled la herramienta “H3 Causa raiz” para realizar la identificacion de la
causa raiz que provoca a la recurrencia del problema “MUY BAJO DESEMPENO EN
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES del proceso Gestién operativa de laboratorios -
RUTA 2 Planeacién del mantenimiento”.

En la Figura 25, se muestra los resultados de H3.1. Diagrama de espina de
pescado, donde se despliegan 12 posibles causas del problema en los 6 aspectos
evaluados.

Figura 25
Resultados caso de estudio: H3.1 Diagrama de espina de pescado

Materiales Método Mano de obra

Lainstitucion no ha definido una
programacion para realizar la
planeacion de los mantenimientos
paralos laboratorio.

No se dispone de un software
apropiado paralagestiondel [
|€ manteniemiento de equipamiento. |F_

Herramientas de El disefio de ‘D.s formatos El critetrio de planeacién Problema
|— planeacion incompletasy (b‘::;:;:’;ycr;ﬁ'z;:::ra:an depende de las competencias y
B | dispersas en varias hojas |E_ observaciones dela Comision de F habilidades del responsable. .
MUY BAJO DESEMPENO
EN CUMPLIMIENTO DE
Los formatos (bitacorasy La planeacion es empiricay Personal de apoyo ,
ESTANDARES del

proceso Gestion
operativa de
laboratorios-RUTA
Métricas no definidas. 2Planeacion del
|L— mantenimiento

documentada.

registros) estan dispersos y
|: 50N NUMerosos

|— no hay una metodologia insuficiente. Demora en
D [c]

G| encontrar la informacién.

Los formatos (bitacoras y
registros) son aprobados por la
Unidad de Gestién de Calidad. Se

requiere gue sean fisicos.

Generacion de papel.

Espacio de archivo
|J_ limitado.

Cambios en formatos no

planificados. Generacion de
|? desperdicio de formatos obsoletos.

Materia prima Medio ambiente Medida

En la Figura 26, se muestra los resultados de H3.2. Matrices Causa — efecto,

donde se calificé a cada posible causa segun el impacto que tiene en el problema.
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Figura 26

Resultados caso de estudio: H3.2 Matrices Causa — efecto

Problema (Efecto): MUY BAJO DESEMPENO EN CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES del proceso Gestién operativa de laboratorios-RUTA
2Planeacion del mantenimiento
Materiales Método Mano de obra
Posible causa CoD| Calif. Posible causa CcoD| Calif. Posible causa CcoD| Calif.
Los formatos (bitacoras A 8 La planeacidn es empiricdD 7 Personal de apoyo insufi{G 9
Herramientas de planeac|B 6 El disefio de los formatos|E 7 El critetrio de planeacion|H 7
No se dispone de un soft|C 6 La institucidn no ha defin[F 8
PROMEDIO 6,7 PROMEDIO 7,0 PROMEDIO 8,0
Materia prima Medio ambiente Medida
Posible causa COoD| Calif. Posible causa CoD| Calif. Posible causa CcoD| Calif.
Los formatos (bitacoras y! 8 Generacidn de papel. Esp{J 10 Métricas no definidas. |L 7
Cambios en formatos no K 8
PROMEDIO 8,0 PROMEDIO 9,0 PROMEDIO 7,0

En la Figura 27, se muestra los resultados de H3.3 Histogramas causa-efecto,
Parte 1, donde se visualiza en el ranking general que la causa mas posible se encuentra
dentro del aspecto de “Medio ambiente”, que alcanzd la calificacion general de 9.0.
Figura 27

Resultados caso de estudio: H3.3 Histogramas Causa — efecto, Parte 1

Ranking general

10,0 3,0
8.0 8,0

LU [ Wit kasnn da cbra M b et Midia ambian) Mididi

En la Figura 28, se muestra los histogramas, parte 2, por cada aspecto, y en el

de “Medio ambiente”, se tiene dos posibles causas, donde se determina que la causa
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raiz que provoca que el problema se repita corresponde a “Generacion de papel.
Espacio de archivo limitado.”, con una calificacién de 10.0.
Figura 28

Resultados caso de estudio: H3.3 Histogramas Causa — efecto, Parte 2

Materiales Método Mano de obra
10 E,S 10 3
S 2 80
] 6.7 2 B 7
5 & ' g
& &
4 - 7 7 7.0 4
2 7 2
0 6,3 0
PROMEDIC i} E F AOEDIO G F PROMEDIC
Materia prima Medio ambiente Medida
10 12 g 7 7.0
10
i ] g0 10 2.0
B g s
B
]
[ 4
o o o

i D |0 [ § ROMEL L FROMEL

Planteamiento, evaluacion, jerarquizacion y seleccion de las alternativa (s) de
solucion

Con el problema y la causa raiz identificadas, se procedi6 a identificar las
mejores ideas de solucion, luego de su analisis se escogieron dos ideas para desarrollar
su formulacion, evaluarlas y jerarquizarlas para escoger la alternativa que se
implementaria para intervenir el proceso para lograr una mejora.

En la Figura 29, se muestra la H4.1 Ficha de formulacion de las alternativas de
solucién, donde se desarrollaron la justificacion y descripcion de dos propuestas, una de

caracter mitigatorio y otro para eliminar la causa del problema.



Figura 29

Resultados caso de estudio: H4.1 Ficha de formulacion de alternativas

Justificacion:
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La institucion no dispone de un formato, lineamiento o paquete de software establecido para la administracion del
manteniemiento del equipamiento. Sin embargo, la Comisién de Acreditacién y Autoevaluacién ha realizado observaciones sobre
el plan de manteniemiento y libro de vida de los equipamientos existentes. Se dispone de los formatos aprobados por la Unidad
de Gestion de Calidad quienes brindaron los lineamientos generales que debe cumplir el formato, sin embargo el disefio del
formato y los pardmetros que recoge son elaborados a discresion del laboratorio, recogiendo las observaciones de las auditorias
internas de acreditacion. En la actualidad se emplean formatos fisicos para los libros de vida y bitacoras, mientras que para el
plan de mantenimiento se utilizan varias matrices en hojas de calculo. Existen laboratorios que pueden llegar a tener a cargo
mas de 100 unidades entre equipos e instrumentos.

COD |[Nombre de la alternativa Descripcion Efectos deseados Responsable
Se propone atraves de la figura de prestacion de
servicios el disefio de un libro de cédlculo como
herramienta que permita tener un programa de
mantenimiento y calibracion unificado y consiso
. s Se busca concentrar la
para el laboratorio que contenga: el histérico, el |’ o, i
. R . informacién dispersa,
cronograma, la lista del equipamiento que . ,
. . - tenerla disponible en
requiere contratar el servicio de manteniemiento L
. L. L formato digital y generar
Desarrollo de una y calibracidén y el estado de operacion del R
Rk L. . . . s los reportes necesarios. .
S1 |herramienta de planeacién |[equipamiento (Si esta liberado para su uso o no). o R K JGaibor
- - Minimizarlas impresiones,
para el laboratorio. El proyecto contempla el levantamiento de i X L.
. . . - reducir los archivos fisicoy
necesidades e informacion, disefio, i R
R, el tiempo de busqueda y
digitalizacién, puesta en marcha dela L,
. e compilacién dela
herramienta y la capacitacién al personal del X _,
. informacion.
laboratorio.
Para su implementaciéon se empleara los
recursos tecnolégicos ya instalados: Computador
y Software Microsoft Excel.
COD |[Nombre de la alternativa Descripcion Efectos deseados Responsable
Seleccionar, adquirir e implementar una solucién
de software que permita administrar el
. mantenimiento y calibracion del equipamiento
Implementacién de una .
o, para el laboratorio.
solucion de software que L A h
R L El proyecto contempla la adquisicicién de Eliminar la generacion de X
S2 |gestione el mantenimiento |,. L . R L . .. JGaibor
X X licenciamiento (software gratuito), instalacidony |papel y archivos fisicos.
del equipamiento del . .
R capacitacion para el personal del laboratorio.
laboratorio. . . L. .
Serequiere de |a intervencidn de la Unidad de
Gestion de Tecnologias para avalar el software
seleccionado.

En la Figura 30, se muestra los resultados de la aplicacién de la herramienta

H4.2 Simulador de flujo de caja para el escenario “S1-Desarrollo de una herramienta de
planeacion para el laboratorio”, se emple6 el recurso de calculo “H4.2.1.2. Estimacion

del ahorro en términos de mano de obra (USD/mes)”, que se muestra en la Figura 31.



Figura 30

Resultados caso de estudio: H4.2 Simulador de flujo de caja, alternativa S1
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Ha.2. Simulador de flujo de caja Facha: 20/10/2019 f cursos de cdiculo onte: O
1. introduzca los datos del escenario 3. indicadores del escenario
COD ARernativa 51 Valor Presente Neto VPN 155,78
Tipo de periodo Semestrs ‘ Eficiencia de la inversidn El 0,1=
Numero de periodos 10
Tasa de descuento® B.51% *Tase referencial da “invwarsion pdblics”, Bencs Central dol Ecusdor, obtenide de
https/frontenido. bos. fin. ec/documeantos, E: Bstion s 5 riefonFin/Te S Andice.htm
2. introduzca los datos del fiujo de cajo. Utilice los recursos para el cdicwio provisto en la seccidn H4.2_1 pora determirar los rubros y totolizarios.
Detalle
Periodo o 1 | 2 3 I 4 J 5 I B I r I B l 9 I 10
1 |lmwersicn total 1200,00
11 Modificaciones infraestructurs 0.0
12 Ecuipamients| 0.00|
13| Adquisicién de productes y servicios 00,00
14 Contratacion de persons! 0,00
15 Capacitacian del persona 200,00/
1.5 Sodalizacion .00
1.7] Omro|
2 |Egresos totales 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00 150,00 0,00 0,00
21 Brortizacion de ka inversion 0.00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00 .00
2.2 Mantenimiento e eguipamiento| 10.00) 10,00 000 150,00 0,00 .00 0. 00] 150,00y ©.004 0.00
2.3 Adguisicion de insumos 0,00 0,00 0,001 0,00/ 0.0 0,00 0, Oy 0, D 0,00 0,00
2.4 Remuneraciones) 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.0 0.00 0, Oy 10, O 0,00 0,00
2.5 Omro|
3 |Ingresos totales 0,00 235,12 23512 23512 23512 235,12 235,12 23512 235,12 235,12 23512
3.1 Ahorro horss hombre{HH) 225,12 225,12 225,12 225,12 225,12 225,12 225,12 225,12 225,12 22512
3.2 Ahorro en materiales 10,00 10.00| 10.00f 10,00, 10,00 10,00 10,00 10,004 10,00 10,00
3.3 O=ro|
[ ——— -1200,00 235,12 35,12 235,12 85,12 235,12 235,12 235,13 85,12 235,13 235132
Walor Presente por peticdo -1200,00) 21668045 10068712 1saorsss| 61397765 156.20394| 12403508 132 7303 44786710 11273576 103,8943s5]

Figura 31
Resultados caso de estudio: H4.2.1.2 Estimacion del ahorro en términos de mano de

obra (USD/mes), alternativa S1

COD ARernativa =1
Tipo de periodo Samestral
Tabla B.
Calculo para la estimacicon del ahorro en términos de mano de obra (USO/mes)
) Sueldo Horas por ——
ke Perzomal Carge neto® (USD |HH (USDyh)| periodo (b [USDy periad
fmesy f perioda)
1 |Sir=res Patriciz, PRD Docert= T. Comaleto 3520,00 16,33 El 55,32
2 |Guitierrez Pasricia. Ing- Técnico de laborstaco 121200 5,05/ 10 50,50
3 |Rodrigues Ardres, ing Tecnico de laborstaco 1210,00 5,05 10 50,50
4 |ordofies Mariz lssbel Ing. Anzlizts de lzbostoric 1412 00 5,88 10 58,80
Ahorro total 22512

*Obtenido de http://transparencia.espe_edu_ec/ley-de-transparencia-anc-2019/, mes Moviembre.

Tabla C.
b. Calcuwlo de Horas Hombre (USDyTh)
Spefdo mensual neto (LSO mes) X313 00
Calowio HH [LSDy ) 588

En la Figura 32, se muestra la herramienta H4.2 Simulador de flujo de caja para

el escenario “S2-Implementacion de una solucién de software que gestione el

mantenimiento del equipamiento del laboratorio”, se empled el recurso de calculo
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“H4.2.1.2. Estimacion del ahorro en términos de mano de obra (USD/mes)”, se muestra

en la Figura 33.

Figura 32

Resultados caso de estudio: H4.2 Simulador de flujo de caja, alternativa S2

H4.2. Simulador de flujo de caja Fecha: 20/10/2019
1. iIntroduzca los dotas del escenario 3. Indicadores del escenario
COD Alternativa 52 Valor Presente Meto VPN 137861
Tipo de periodo Semestrs | Eficiendia de la inwersion El 133
Nimero de periodos 10
Tasa de descuento™ B51% ~Tasa referencial da Traversicn pdbiico”, Boncs Centrol del Ecucdor, sbtanido da
hetpssiicontenido. bes. fin. ac/documantas, EstadisticnsSactarhonFin, Tasas! Andice bhtm
2. Introduzce los dotos del fiujo de caja. Utilice los recursos para el cdlculo provisto en ko seccion H4. 2.1 para determinar los rubros y totalizarios.
Detalle
Periodo o 1 | 2 3 J 4 I 5 J (3 I 7 I a8 l =] I 10
1 |Iversian total 1000, 00
11 Modificaciones infraestructurs 0,00
12 Ecuipamientol 0.00
13| Adquisicién de productos y servicios] 0.00
14 Contratacian de persona 0,00
15 Capacitscion del perzona: 100000
1.6 Sodzlizacion 0,00
1.7 Orro|
2 |Egresos totales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 Amortizacitn de la inversion) 0.00 0.00| 000 000/ 000 0,00 o0 0,00 0,00/ 0,00
2.2 Mantenimiento de sguipamientol 0.00| 10,00 ‘0LD0| 0,00 0,00 0,00 0.00) ©.00 0,001 .00
23 Adguisicion de insumas| 000 0,00| 0,00 0.00] 000 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00
2.4 Remuneraciones, oo 0,00| ‘0.0 0,00] 000 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00
2.5 Orrol
3 |Ingrescs totales 0,00 362,68 362,58 352,58 352,58 352,58 352,58 352,68 352,58 352,68 352,68
3.1 Ahorro horss hambre{HH) 33768 337,68 337.68| 337,65 337,68 337,65 337,65 337,68 337,68 33768
32 Ahorro en materisles 25.00| 25.00| 2500 25,001 25,00, 25,1001 25,00} 25,1004 25,001 25,00
33 Orol
Flujo de caja por periodo -1000,00 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68 362,68
Walor Presente por periodo -2000,00( 334.23548| 30802366 253.56661] 261.6041) 24108755 22218003| 204,75535( 188,69722) 173,50846) 150,26031|

Figura 33

Resultados caso de estudio: H4.2.1.2 Estimacion del ahorro en términos de mano de

obra (USD/mes), alternativa S2

COD Alternativa 52
Tipeo de periodo Semestral
Tabla B.
Calculo para la estimacicn del ahorro en términos de mane de obra (US0D/mes)
Sueldo Ill:-:-m por AR o
iitmm Parzonsl Cargo neto® (USD| HH [USD'h) | periodo (h [USDY periada)
fmes) f periodo)
1 |Nreereez Patricia, PhD Doscerrbe T. Completo 302000 16,33 [ o7.98
2 | Guitierrez Patricia, Ing. Tecnico de |aborssorio 1212000 5,05 s 75,75
3 |Rodrigues Andres, Ing. Tecnico de |aborssorio 1210 D 5,05 s 75.75
4 |Ordohez Mariz Isabel, Ing. Anzlista de lzsbomstoric 1412 00 5,88 15 E8,20
Aborro total 337 68

*Obtenido de http:;)//transparencia.espe.edu.ec/ley-de-transparencia-ano-2019/, mes Noviembre.

Tabla C.

b. Calculo de Horas Hombre (USD/R)

Speldo mensual neto [USDymes)
Calcuho HH (UsD/h)

1413,00

5,88
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En la Figura 34, se muestra la herramienta H4.2 Simulador de flujo de caja para
el escenario “SIN INTERVENIR”, es decir, si no se aplica ninguna accion sobre la
problematica, se empleé el recurso de calculo “H4.2.1.1 Estimacién del coste del riesgo
de no intervenir el problema (USD/periodo)” para completar el simulador.

Figura 34

Resultados caso de estudio: H4.2 Simulador de flujo de caja, “SIN INTERVENIR”

H4.2. Simulador de flujo de cajo Facha: 20/10/2019 o: Recursos de cailcuic Contenido
1. Introduzca los datos def escenanio 3. Indicodores del escenario
COD Alternativa SIN INTERVENIR wvalor Presente Meto VPN -2952 87
Tipo de periodo Samasirs Eficiencia de la inwersidn El FiDv/o:
Humero de periodes 10
Tasa de descusnto® £,91% *Tasa rafarancii o8 “Inversidn pdhiico ", Banco Cantrol dal Eowodor, obtemico o
netgs:front anico. bea. fin. ions5 Fin T fimdlice.nem
2 introduzca los datos def flujo de caja. Utilice los recurses para el cdlcuio provisto en la seccion H&.2 1 para determingr los rubros y totalizarks.
Detalle
Periodo (1] 1 | 2 | 3 q | 5 ‘ (-] | 7 8 9 1o
1 |imwersion total .00
11 Modificaciones infraestrschura 0,00
13 Equipamiznto 0.00
1.3| Adguisicion de producios y servicos 0,00
1.4 Contratacion o personal 0,00
13 Capacincion osl personal 0,00
1.6 Sodalizacion 9.00|
17 CArg
2 |Egrescs totakes 0, o 450,24 450,24 450,24 450,24 450,24 450,24 250,29 45024 450,24 450,24
24 Amortizadon oe I imersion 0,00 0,00 0,00 000 0,00 2,00 9,00 0,00 0,04 X ]
22 rantznimiznto ge equipamisrts, 0.00) [ 0,00, 0.00] 0,00 0,00 0.00 0,008 0,00 000
23 A.dquisil:iﬁr de insuamos] 0, 00| 0,040 000 0,00 0,00 2,080 0,040 0, 00 0.00) 0,00
2.4 Remunersciones 0,00 0,004 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
2.3 Cro: Costa de ra intervenin 430,24 430,24] 230,23 430,24 430,24 230,24 430,24 430,24 30,24 430,22
3 |imgresos totales 0.0 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000
EX Ahorro horas homonsHH| 0001 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 oo
3.2 ARCITO EN Materiales) .00 01,040 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 0,00 [0 ]
33 o
Fiujo d= cajs por periade 0,00 -spzs | -asoza | -amoza | -sp2s | -asnaa | asnza | asoze | -aspza | snze | -asnzs
Walor Presente por perioda 000| -2145253| -322 3m826| -332.3951| -324,7e13s| -rss.zsan| -avszisesl -234.1zss| 23429343 29 zEimEs| -18E55112

En la Figura 35 se muestra los resultados de la herramienta “H4.2.1.2.
Estimacién del ahorro en términos de mano de obra (USD/mes)”, que se muestra en la
Figura 36, con la particularidad de que se considere como un egreso en el escenario de
“SIN INTERVENIR”.

Finalmente, se actualizé la “Tabla H4.4.1.A Consecuencias no cuantificables en
términos econdmicos”, informacién que mas adelante se tomara en cuenta para la

evaluacion de las alternativas y se muestra en la Figura 37.
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Figura 35
Resultados caso de estudio: H4.2.1.1 Estimacion del coste del riesgo de no intervenir el

problema (USD/periodo), “SIN INTERVENIR”

COD Alternativa SIN INTERVEMNIR
Tipo de periodo samestral
Tobla A.
Costo del riesgo de no intervenir el problema
Frecuenc | Costo de | Costo d-ell
B . - ia consacue| riesgo
Item Detalle de la concecuencia Unidad . .
(U perio ncia  [[usDfper
do) usoyu iodo)
1 | Dosersacones an auditoris inTema de acreditEcoion. & muditorias o 000
2 |Consumo de tiermpo de los tEonicos de lsborstonio HH fria] 3,03 103 04
2 |Consumo de termipo del aralists d= laborabons HH La] =t FEED
4 |Consumo de temipo del docents, Jefe de Bbormbona HH 4 15,33 5332
5 |Genaracon de paped & hojas 500 0,03| 2300
& |Uso de espacio para archivo & estantes 5
7 |Mo disponer de kainformacion a tiempo & solicitudes de informiacian 1
8 |Herramientss de plansamianto prowocsn omisiones y arrores & retrabajo debido & correccones 1
3 |Deseaste por recobscoion ce infonmacion meanmusl & personas con ests percepcion 4
Total costo del riesgo del periodo 250,12
Figura 36

Resultados caso de estudio: H4.2.1.2 Estimacion del ahorro en términos de mano de

obra (USD/mes), “SIN INTERVENIR”

COD Alternativa SIN INTERVEMIR
Tipo de periodo Semestral
Tabla B.
Calculo para lo estimacion del ahorro en términas de mano de obro (USD/mes)
N B par Bhorro
em Personal Cango meto® (USD | HH [USDR] | pencdo [h [USD/periodo)
Jfmes] | periodo) F
1 |limenaz Fatrici, FRD Docante T. Complats 350,00 15,33 B 130,64
2 |Gutiermez Fatric, Ing, Técnico de laboratonio 112,00 1,09 20 104,00
3 |Rodrizuss Ardren, Ing. Ténico de lbomtorio 120,00 1,05 20 104,00
4 |omafiez Maria lsabel, ins. Aniizts de laboratoria 141200 7,25 20 117,50
Ahoro total 450,24

*Obtenido de hittp:/ ftransparencia.espe. edu_ec/ley-de-transparenca-ano-2019/, mes Noviembre,

Tahla C.
b. Calcuwlo de Horas Hombre [USD/h)
Suelde mensual neto [USD mes) 1412 00

Calowlo HH [USDVR) 588
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Figura 37
Resultados caso de estudio: Tabla H4.4.1.A Consecuencias no cuantificables en

términos econoémicos, “SIN INTERVENIR”,

Tabla H4.4.1.A Volver a simulador Ir a: H4.4 Criterio I-E

Consecuencias no cuantificables en términos economicos

item Detalle de la concecuencia Unidad Frecuencia
(U/periodo)
1 Observaciones en auditoria interna de acreditacion. #auditorias 0,5
2 Uso de espacio para archivo #estantes 5
3 No disponer de la informacién a tiempo #solicitudes de informacion 1
4 Herramientas de planeamiento provocan omisiones y errores #retrabajo debido a correcciones 1
5 Desgaste por recoleccion de informaciéon manual #personas con esta percepcion 4

Conforme se realizd cada una de las simulaciones de las alternativas de
solucién, se cre6 una copia de la hoja de calculo del simulador como un libro nuevo
dentro de la carpeta “Escenarios alternativas”, para conservar en un archivo editable e
independiente, en caso de algun ajuste posterior.En la Figura 38 se muestra la
herramienta “H4.3 Matriz de escenarios — Criterio VPN y EI”, donde se detallan las
condiciones de los escenarios evaluados en la Tabla H4.3.1, se compara los valores de
VPN vy El de las opciones desarrolladas en la Tabla H4.3.2 y en la Tabla H4.3.3 se
concluye que la mejor opcidn segun el criterio de mayor VPN y El es la alternativa “S2-
Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio”.

En la Figura 39, se muestra la herramienta “H4.4 Matriz con grafica - Criterio
Mayor impacto con menor esfuerzo”, donde se califica el impacto y el esfuerzo
requerido para la implementacion de las alternativas S1 y S2. Para ello se tomé en
cuenta la informacién de las Tablas H4.4.1.A y H4.4.1.B donde se describen las
consecuencias no cuantificables en términos econdmicos y las consideraciones para la
implementacién de cada una de las alternativas, que se muestran respectivamente en la

Figura 40.
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Figura 38
Resultados caso de estudio: H4.3 Matriz de escenarios — Criterio VPN y El

Tabla H4.3.1
Condiciones de los escenarios del flujo de caja

Tipo de periodo Semestral
Numero de periodos 10
* 0,
Tasa de descuento 8,51% *Tasa referencial de "Inversion publica”, Banco Central del Ecuador, obtenido de

https.//contenido.bce.fin.ec/documentos/Estadisticas/SectorMonFin/TasasInteres/Indice.htm
Tabla H4.3.2

Indicadores de los criterios: Valor presente neto (VPN) y Eficiencia de la inversion (El)

ALTERNATIVA SIN INTERVENIR S1 S2 0
VPN -2952,87 155,78 1378,61
El - 0,13 1,38

Tabla H4.3.3
Mejor opcion - criterios VPN y EI

Alternativa S2
VPN 1378,61
El 1,38
Figura 39

Resultados caso de estudio: H4.4 Matriz con grafica - Criterio Mayor impacto con menor

esfuerzo
Tabla H4.4.1
Calificacion del impacto y esfuerzo de implementacion de las alternativas de solucion
Impacto Esfuerzo
coD I-E
(1 AL 10)* (1 AL 10)** 10

51 . ) ; o\
S2 10 7 3 8 \
0 0 7 \ L 4

*10: Mdximo impacto: elimina totalmente la causa raiz del problema. E 6 \
**10: Demanda enorme esfuerzo: en términos de inversién, gestién, adaptacion y tiempo para su impleme § 5 \
(%]
g, AN
Tabla H4.4.2 , N\
Jerarquizacion de las alternativas de solucion X . \
Prioridad cob I-E* 1 \
! 51 4 12 3 4 56 7 8 910
2 s2 3 IMPACTO
3

*Mayor prioridad, valor mds alto de I-E

Grafico H4.4.1 Impacto vs. esfuerzo
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Figura 40
Resultados caso de estudio: H4.4.1.A Consecuencias no cuantificables en términos

econémicos y H4.4.1.B Consideraciones para la implementacion.

Tabla H4.4.1.A Volver a simulador Ir a: HA4.4 Criterio I-E

Consecuencias no cuantificables en términos econémicos

item Detalle de la concecuencia Unidad Frecue’ncia
(U/periodo)
1 Observaciones en auditoria interna de acreditacidn. #auditorias 0,5
2 Uso de espacio para archivo #estantes 5
3 No disponer de la informacién a tiempo #solicitudes de informacién 1
4 Herramientas de planeamiento provocan omisiones y errores #retrabajo debido a correcciones 1
5 Desgaste por recoleccién de informacién manual #personas con esta percepcidn 4

Tabla H4.4.1.B

Consideraciones para la implementacion.

item Detalle de las implicaciones Alternativa
1 Intervencién de Unidad de Gestién de Tecnologias S2
2 Cambio de politica de la Unidad de Gestién de Calidad para formd S2
3 Disponer de recursos para la contratacion del servicio S1lysS2
4 Tiempo del personal para aprender el uso de la herramienta Sl1ysS2

Dando como resultado, que a pesar de que la solucion “S2-Implementacion de
una solucién de software que gestione el mantenimiento del equipamiento del
laboratorio”, en términos econdémicos tiene mejor eficiencia de inversion (El) y valor
presente neto (VPN), las implicaciones para su implementacion son considerables y
llevaria mas tiempo poner a punto temas que no dependen del laboratorio como la
coordinacion con las Unidades de Gestion de Tecnologias y Unidad de Gestién de la
Calidad. Por tal razon, se concluye que como resultado de esta evaluacion la alternativa
mas factible es la “S1-Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio”.

Con la informacion construida, los directivos deberian tomar la decision final. Al
ser un caso de estudio, ejecutado por didactica de la metodologia, desde este punto en
adelante se procede con la opcién S1 y se presenta un escenario hipotético, ya que el

alcance del presente trabajo no contempla la implementacion de la solucién ya que esto
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implicaria un periodo de espera considerable para gestionar la aprobacion y la
asignacioén de los recursos.
Implementar las acciones

Por didactica para la aplicacion de la metodologia, se continuara con un ejemplo
de como se aplicaria en caso de que la alternativa “S1-" se aplicaria. En la Figura 41, se
muestra el cronograma planeado del proyecto, con fecha tentativa de inicio del 03 de
febrero de 2020 y se estima que demore 9 semanas con la distribuciéon propuesta.
También, se ha distribuido las responsabilidades de dar seguimiento a cada una de las
actividades propuestas, con la finalidad que sean informadas y actualizadas en el
momento del seguimiento del proyecto una vez que dé inicio.
Figura 41

Resultados caso de estudio: H5.1 Cronograma del proyecto - Diagrama Gantt

Cédigo de colores
Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio. Planificado

Fechainicio: 3-feb-20 Ejecutado[ |

Fecha fin: 3-abr-20 Detenido| |

% Avance del proyecto: Postergado | Periodo: 0

Tipo de periodo: Semanal Suspendido Fecha de corte: 2-dic-19

Responsable | Periodos Responsable Avance

o 7 Estado
ejecucién

literm Actividad .
11|12|13(14|15(16|17|18(19|20(21|22|23(24|25|26|27|28 (29|30 Seguimiento %

1 [Determinacién de requerimientos |[JG

oM

Avance real

2 [isefio del libro de calculo [is

Avance real

3 [Levantamiento de datos y digitaliz]iG

Avance real

4 [puesta en marcha y pruebas [is

Avance real

5 [capacitacional personal del labor|1G

Avance real

6 [Presentacion de resultados Lis

Avance real

Para establecer los indicadores de impacto de la solucién, se empled la
informacién de la Tabla A Coste del riesgo de no intervenir el problema y de la
herramienta H4.1 Ficha de formulacion de alternativa, una vez definidos se llena la
herramienta “H5.2 Matriz descriptiva de indicadores para la evaluacion del impacto del

proyecto”, en la Figura 42 se muestra el resultado obtenido.
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Figura 42
Resultados caso de estudio: H5.2 Matriz descriptiva de indicadores para la evaluacion

del impacto del proyecto.

, L , , Unidad de | Frecuencia - Responsable | Linea
ltem Nombre del indicador Formula de célculo , " Fuente de medicion .
medida |de medicion de medicion | base
1 Cu"pwmomnamo”a:pla"eamemde‘ # total de items observados U Anual Archivo de los laboratorios oM
mantenimiento. -
Percepcion de la experienciaconla ( #Percepciones de i ) . .
2 | ramiontade planeacion Z Fotalde pereqyionss) % Semestral |Personal de los laboratorios RA
3 Duracion de latarea de planeacion del (#HHinvertidas/ #HHinvertidas % Semestral | Personal de los laboratorios P

mantenimiento por el Jefe del laboratorio. |antes de lasolucion)*#00

Para las mediciones del indicador “Cumplimiento con auditoria: planeamiento del
mantenimiento”, se contabilizara el “nimero de items observados” que tiene relaciéon
directa con la planeacién del mantenimiento tomando la informacion del Memorando
que la Unidad de Autoevaluacion y Aseguramiento de la Calidad Académica, auditoria
qgue se realiza una vez cada afio.

Para el indicador “Percepcion de la experiencia con la herramienta de
planeacion”, se evaluara con todo el personal involucrado en el proceso de planeacion
del mantenimiento en una escala del 1 al 5, donde 1: Insatisfecho, 2: Poco satisfecho, 3:
Medianamente satisfecho, 4: Satisfecho y 5: Supero sus expectativas.

En la Figura 43, se muestra la encuesta disefiada como herramienta de
recoleccion de medidas. Luego, en la Figura 44, se muestra la matriz de tabulaciéon que
se utilizd para calcular la linea base del indicador. Para ambos, se adapté el ejemplo de
herramientas provisto en la seccién H5.3 Ejemplo de herramientas para la medicion de

control.
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Figura 43
Resultados caso de estudio: H5.3.1 A Encuesta de percepcion de la experiencia de la
herramienta para la planeacion del mantenimiento.

H5.3.1 A Encuesta de percepcion de la experiencia de la herramienta para la planeacion del mantenimiento.
A. Generales: Marque con una X
1 Esusted:
Estudiante
Docente
Personal del laboratorio

Investigador

B. Percepcion de la experiencia con el servicio | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Evalie del 1 al 5, siendo: 1: Insatisfecho, 2: Poco satisfecho, 3: Medianamente satisfecho, 4: Satisfecho y 5: Superd sus expectativas.

5 Califique su experiencia con la herramienta de planeamiento del manteniemiento | | | | | |

Figura 44
Resultados caso de estudio: H5.3.1 B Tabulacion de las mediciones de la encuesta.

H5.3.1 B Tabulacion de las mediciones de la encuesta

Proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacidn para el laboratorio.
Elaborado por: J.Gaibor

Frecuencia de la medicion: Semestral

Total de encuestados: 4

Fecha de corte: 18-dic-19

A. Generales: Marque con una X

1 Es usted: %
Estudiante 0,0
Docente 25,0
Personal del laboratorio 75,0
Investigador 0,0
B. Percepcion de la experiencia con el servicio I 1 | 2 | 3 | 4 I 5 |
Evalie del 1 al 5, siendo: 1: Insatisfecho, 2: Poco satisfecho, 3: Medianamente satisfecho, 4: Satisfecho y 5: Superd sus espectativas.
2 Califique su experiencia con el planeamiento del manteniemiento I 0| 1| 3| 0 I 0 GLOBAL
#Percepciones de i/# Total de percepciones 0o 03 08 O 0 2,75

Para el indicador “Duracién de la tarea de planeacion del mantenimiento por el
Jefe del Laboratorio”, se estimara el tiempo que el Jefe del Laboratorio invierte en la
ejecucion de la tarea, considerando el tiempo que tarda en colectar la informacion

necesaria y elaborar los reportes para sus superiores, para ello se consultara al Jefe del
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Laboratorio para que estime el tiempo invertido en esta tarea, ya que hay que tomar en
cuenta que es una actividad que no se la realiza de corrido e interviene el personal de
apoyo, sin embargo, aqui se contabilizara el tiempo de quién manejara la herramienta
responsable de la elaboracién de la planeacion del mantenimiento.

Dar seguimiento, medir los efectos y evaluar los resultados, toma de nuevas
acciones

Se ha preparado un ejemplo, por didactica de la metodologia, de cédmo se
deberia proceder una vez que la solucién inicie su implementacién, para ello se
presentan tres cortes, el primero a la mitad de la ejecuciéon de la implementacién de la
solucion, el segundo a los 3 afios de haber implementado la solucién y el tercero al final
de los 5 afos para evaluar el impacto de la mejora.

Antes de implementar la solucion ser realiza la medicion de la linea base, que
sera el valor contra el que se comparara las mediciones que se realizaran, estos valores
se los actualiza en la herramienta H5.2 Matriz descriptiva de indicadores para la
evaluacién del impacto del proyecto que se muestra en la Figura 45.

Figura 45
Resultados caso de estudio: H5.2 Matriz descriptiva de indicadores para la evaluacion

del impacto del proyecto con la linea base.

|

, o ) ; Unidad de | Frecuencia " Responsable | Linea |

ltem Nombre del indicador Férmula de calculo ) - Fuente de medicion - ‘

medida | de medicion de medicion | base |

1 |Cumelimento conauditorfa: planeamiento 08| 11 o ters observados U Anual Archivo de los laboratorios oM 8 |

mantenimiento. _ |

Percepcion dea experiencia conla ( #Percepciones de i ) ) . ) |

2 | ramienta de plareacién z Fotalde percapeions) < % Semestral |Personal de los laboratorios RA 2,75 |

3 Duramc‘mvdeIatareadeplaneacwondel ‘ (#HHlnvemdas/v#thtlmvertldas % Semestral  |Personal de los laboratorios P 100 :
mantenimiento por el Jefe del laboratorio. antes delasolucion)*100

Seguimiento al proyecto de implementacion.

Conforme el proyecto se encuentra en ejecucion y acorde a la frecuencia de

seguimiento establecido, segun la duracion del proyecto, es decir cada semana, ya que
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tiene una duracién de 9 semanas, se actualiza el avance del proyecto, empleando el link
“Actualizar avance del proyecto” de la herramienta H6.1 Avance del proyecto, que
redirige al cronograma de la herramienta H5.1. En la Figura 46, se muestra un ejemplo
del avance de cronograma en la mitad de la ejecucién del proyecto.

Figura 46

Resultados caso de estudio: H5.1 Cronograma del proyecto en ejecucion, a la mitad de

la ejecucion.

Cédigo de colores

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio. Planificado
Fechainicio: 3-feb-20 Ejecutado
Fecha fin: 3-abr-20 Detenido
% Avance del proyecto: 33,3 Postergado | Periodo: 5
Tipo de periodo: Semanal Suspendido | Fecha de corte: [ 6-mar-20
7 i
I - Responsable | Periodos “ Responsable Avance
litem| Actividad N i6 L Estado
ejecucion (41213 (4|5|6(7|8(9|10|11(12|13|14[15|16|17[18|19|20(21]|22|23(24|25|26(27|28|29 30‘} Rectiiniente) %
T
1 |Determinacién de requerimientos |1G ]
1 om Terminado 100
Avance real |
2 [Disefio del libro de calculo [is [
] GP Terminado 100
Avance real i
3 |Levamamiemodedamsvdignaliz{m |
RA Postergado o
Avance real ]
i
4 [puesta enmarcha y pruebas [is
» 0
Avance real
5 [capacitacion al personal del labor]JG
om 0
Avance real |
o I
6 |Presentac\on de resultados |JG | RA o
Avance real |

Como resultado de la actualizacion, la herramienta H6.1 Avance del proyecto se
actualiza automaticamente, en la Figura 47 se muestra el resultado.
Figura 47
Resultados caso de estudio: H6.1 Avance del proyecto, durante la implementacion de la
solucion.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio.

Fechad te: 6-mar-20
echade corte % Avance del proyecto: ———————

% Avance del proyecto: 333
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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Seguimiento del cierre del proyecto de implementacién de la mejora.

Cuando la implementacion se completd, para continuar con el seguimiento el link
“Actualizar avance del proyecto” re direcciona a la herramienta “H5.1 Cronograma de
proyecto-Diagrama de Gantt” para actualizar el avance real empleando el cédigo de
colores, indicando el estado de las actividades y el porcentaje de avance.

En la Figura 48 se muestra el resultado del caso de estudio representando un
retraso en el inicio de una de las actividades que afectd a las demas actividades hasta
el final de la implementacion.

Figura 48
Resultados caso de estudio: H5.1 Cronograma de proyecto-Diagrama de Gantt, al cierre
del proyecto de implementacion de la mejora.

Cédigo de colores

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio. Planificado
Fecha inicio: 3-feb-20 Ejecutado
Fecha fin: 3-abr-20 Detenido
] p
% Avance del proyecto:  100,0 Postergado | Periodo: 11
Tipo de periodo:  Semanal Suspendido. | Fechade corte: [ 17-abr-20
’ |
| L Responsable Periodos | Responsable Avance
Item Actividad L ! - Estado
eecucion 11/1213(14(15(1617|18[19]20(21|22(23|24|25[26|27|28[29 30| seuimiento %
1 |Determinacion de requerimientos [JG |
1 oM Terminado 100
Avance real |
2 |Diseﬁode||\'brodecé|cu|o |JG |
GP Terminado 100
Avance real ‘
3 |Levantamiemodedatosydigita\iz{JG }
RA Terminado 100
Avance real }
3 |Puesta enmarchay pruebas |JG |
P Terminado 100
Avance real |
5 |Capacitacidn al personal del IaborlJG |
1 oM Terminado 100
Avance real |
2 | |
6 [Presentacion de resultados G | RA Terminado 100
Avance real |

Luego, en la herramienta H6.1 Avance del proyecto, se actualiza y se muestra el

resultado en la Figura 49.
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Figura 49
Resultados caso de estudio: H6.1 Avance del proyecto, al cierre del proyecto de
implementacion de la mejora.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.
Fecha de corte: 17-abr-20
% Avance del proyecto: 100,0

% Avance del proyecto:

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Seguimiento al impacto de la mejora implementada.

El seguimiento del proyecto se ha planeado hacerlo para 10 semestres, esto es
5 afios, para realizar cualquier ajuste si fuere necesario y evaluar el impacto del
proyecto ya implementado.

Por didactica de la metodologia, en la Figura 50, se muestra un corte de la
herramienta “H6.2 Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de mejora” y en la
Figura 51, la herramienta “H6.3 Tendencia de los indicadores de control”, al cabo del
tercer afo de seguimiento del impacto de la herramienta desarrollada, donde se
ejemplifica que ocurre un evento que provoca que se requiera ampliar el alcance de la
herramienta, esto se vera reflejado en los indicadores de “Cumplimiento con auditoria:
planeamiento del mantenimiento”, mientras que los otros indicadores, aparentan
mantener sus valores. Cabe destacar, que los valores presentados son ficticios.
Figura 50
Resultados caso de estudio: H6.2 Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de
mejora, al tercer afio de implementada la mejora.

Seguimiento del impacto d Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-23

o , . Unidad de | Frecuencia |Respon [Linea
Nombre del indicador Férmula de célculo . 112 (3 ((a4f5(6]7]8]9]10
medida [de medicion| sable |base

Cumplimiento con auditoria: planeamient| # total de items observados U Anual oM 8 4 4 8

Percepcion de la experiencia con la herraf Z (%} xi % Semestral RA 275 35 | 425|425 425425 4

Duracion de latarea de planeacion del md (# HHinvertidas/ # HHinvertidas anteg % Semestral GP 100 90 85 70 70 70 90
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Para registrar el analisis de la interpretacion de los resultados correspondientes
a la fecha del corte se emplea la herramienta “H6.4. Interpretacién de los indicadores de
control”, que se muestra en la Figura 52.
Figura 51
Resultados caso de estudio: H6.3 Tendencia de los indicadores de control, al tercer afio

de implementada la mejora

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-23

Nombre del indicador Cumplimiento con auditoria: planeamiento del mantenin Nombre del indicador Percepcién de la experiencia
9 5
8 4,5
7 4
6 3,5
5 3
2,5
4 2
3 15
2 1
1 0,5
o o
1 2 3 a B 1 2 3 a B 6 7 8 9 10
Frecuencia de medicion Anual Frecuencia de medicion Semestral
Unidad de medida U Unidad de medida %
Nombre del indicador Duracion de la tarea de planeacién del mantenimiento pc Nombre del indicador (o)
120 1
0,9
100 0,8
80 0,7
0,6
60 0,5
0,4
40 0,3
20 0,2
0,1
o o
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Frecuencia de medicién Semestral Frecuencia de medicion o
Unidad de medida % Unidad de medida o
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Figura 52
Resultados caso de estudio: H6.4. Interpretacion de los indicadores de control, al tercer
afio de implementada la mejora

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-23

Nombre del indicador Cumplimiento con auditoria: planeamient Frecuencia de medicié Anual Unidad de lid U

Con la implementacidn de la herramienta, se solvento 4 itmes totales observados en los laboratorios Multidisciplinarios 1, 2,3y 4, por |
tanto se redujo en cuatro puntos, en las Utlimas dos mediciones. |
El incrementado en 4 unidades, en la Ultima medicidn, se debe a que se sucitaron nuevas observaciones en la auditoria de autoevaluaciony i}
acreditacidn, por tanto hubieron pardmetros nuevos que deben acatarse y por tanto hacer una actualizacién de la herramienta. |

Nombre del indicador Percepcidn de la experiencia con la herram Frecuencia de medicio Semestral Unidad de medida %

Se observé una sustancial mejora en las mediciones realizadas luego de la implementacidn. El incremento paulatino en los primeros dos i
periodos, se debe al periodo de adaptacidn del personal con la herramienta, luego dicha percepcidn se mantuvo en 4,25 hasta el quinto |
periodo indicando que la herramienta se ha adaptado a las necesidades del personal, mientras que en el tltimo periodo se observa un |
declive a 4,00 debido principalmente al requerimeinto de una nueva actualizacién de la herramienta para que se ajuste a los nuevos |
pardmetros de evaluacién. |

Nombre del indicador Duracidn dela tarea de planeacion del mai Frecuencia de medicié Semestral Unidad de medid %

La adaptacion de la herramienta provocé que en los periodos 1y 2 la duracién de la tarea disminuya pero a un ritmo lento, luego del tercer |
perido se ha mantenido, logrando una disminucién del 30%. El dltimo periodo se registré una reduccién de la brecha debido a que se |
sucitaron nuevos requerimientos para los cuales la herramienta no estaba disefiada, provocando un incremento en el tiempo que se invirtid u
para cumplir con lo solicitado. |

Como consecuencia del analisis, la conclusidn se coloca en la seccion “H6.5
Conclusiones del analisis de las tendencias”, que se muestra en la Figura 53.
Figura 53
Resultados caso de estudio: H6.5 Conclusiones del analisis de las tendencias, al tercer

afio de implementada la mejora

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-23

Se debe actualizar la herramienta, aplicar un plan de accién.

Para plantear el plan de accién requerido se emplea la herramienta “H6B.1.

Ficha del plan de accion”, misma que se muestra en la Figura 54.
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Figura 54
Resultados caso de estudio: H6B.1 Ficha del plan de accion, al tercer afio de

implementada la mejora

Proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.

Lider del equipo de intervencién: JP Lider del equipo realizara el seguimiento
Elaborado por: G

Participan: OM, RA, GP

Fecha de elaboracién del plan: 5-feb-23

Versién: 1

Descripcién de la problematica (200 palabras max.):

Se requiere un nuevo alcance dela herramienta para la planeacién del manteniemiento. Se requiere |la generacién de un reporte de repuestos
por ser un requerimiento de la auditoria de autoevalacién y acreditacidn. (Escenario ficticio)

Fecha de corte:

Frecuencia

item Accién a tomar Responsable |Fecha inicio| Fecha fin L Observaciones %Avance 1
seguimiento ]
. . . Depende de |
Contratar el servicio de actualizacién dela R P . |
R RA Mensual disponibilidad de 1
herramienta. R 1
1 1-mar-23 1-jun-23 recursos. |
n . Con la 1
Implementar la herramienta y realizar . 1
GP Semanal herramienta a |
pruebas R |
2 1-jul-23 15-ago-23 punto. |
. Con la
Capacitar al personal en el uso de la .
. oM Semanal herramienta a
herramienta
3 1-sep-23 15-sep-23 punto.

Avance global ]

Nota:

En consenso con los involucrados y designacién de responsables se procede a formalizar con la notificacién via electrénica. Modificaciones al mismo se deberan notificar
por la misma via, actualizando la versién de este documento.

Con el plan de accion esta en marcha, se emplea la herramienta de seguimiento
“H6.6 Seguimiento a plan de accion (sélo si aplica)”, se muestra un ejemplo del

seguimiento realizado en la Figura 55.
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Figura 55
Resultados caso de estudio: H6B.1 Ficha del plan de accién del tercer afio de

implementada la mejora con avance

Proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacidn para el laboratorio.

Lider del equipo de intervencion: JP Lider del equipo realizara el seguimiento
Elaborado por: G

Participan: OM, RA, GP

Fecha de elaboracién del plan: 5-feb-23

Version: 1

Descripcion de la problematica (200 palabras max.):

\
1
|

Se requiere un nuevo alcance de la herramienta para la planeacidn del manteniemiento. Se requiere la generacion de un reporte de repuestos :
por ser un requerimiento de la auditoria de autoevalacidn y acreditacidn. (Escenario ficticio) ;
|
|
J

Fecha de corte: 1-jul-23
|
I{ i6 7= ) Frecuencia ) !
Item Accién a tomar Responsable |Fechainicio| Fecha fin .. Observaciones %Avance |
seguimiento |
- R Depende de 1
Contratar el servicio de actualizacién dela . P - 1
. RA Mensual disponibilidad de 100 |
herramienta. . |
1-mar-23 1-jun-23 recursos. |
. . Con la 1
Implementar la herramienta y realizar . |
GP Semanal herramienta a 62 |
pruebas . |
2 1-jul-23 15-ago-23 punto. |
. Con la |
Capacitar al personal en el uso dela i |
. oM Semanal herramienta a 0 !
herramienta 1

3 1-sep-23 15-sep-23 punto.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
Avance global 54 ]

Nota:

En consenso con los involucrados y designacion de responsables se procede a formalizar con la notificacién via electrénica. Modificaciones al mismo se deberan notificar
por la misma via, actualizando la versién de este documento.

Una vez actualizado el avance del plan de accion, se direcciona a la herramienta
“H6.6 Seguimiento del plan de accion (soélo si aplica)”, donde se actualiza
automaticamente la informacion y se presentan una grafica de avance como se muestra

en la Figura 56.



131

Figura 56

Resultados caso de estudio: H6.6 Seguimiento a plan de accién (sélo si aplica) al tercer

afio de implementada la mejora.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacidn para el laboratorio.
Fecha de corte: 1-jul-23
% Avance global del plan 54
Detalle
Accién %Avance
Contratar el servicio de ag 100

Implementar la herramien|

a
N

Capacitar al personal en ¢

en el uso de laheramienta

0 20 40 60 80 100

%Avance de las acciones

o |O |Oo |o |©o |o |o
O |O |Oo |o |©o |o |o |o
)
2
g

Seguimiento de cierre al impacto de la mejora implementada.

Finalmente, se presenta el ejemplo del caso al final de los 5 afios de
seguimiento para evaluar el impacto de la solucién implementada.

Para ello, se actualizan las herramientas de seguimiento desde la “H6.2 Matriz
de evaluacién del impacto del proyecto de mejora”.

En la Figura 57, Figura 58, Figura 59 y Figura 60 se muestran los resultados, al
cabo del quinto afio de haber implementado la mejora, la herramienta “H6.2 Matriz de
evaluacion del impacto del proyecto de mejora”, “H6.3 Tendencia de los indicadores de
control”, “H6.4. Interpretacion de los indicadores de control”, “H6.5 Conclusiones del

analisis de las tendencias.” respectivamente.
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Figura 57
Resultados caso de estudio: H6.2 Matriz de evaluacion del impacto del proyecto de
mejora, al cierre del seqguimiento del impacto de la mejora.

Seguimiento del impacto d Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-25

o . . Unidad de | Frecuencia |Respon [Linea
Nombre del indicador Férmula de calculo . 1|2 (3|4 |5|6|7]|8]9]|10
medida |de medicion| sable |base

Ci imi con auditoria: ient| # total de items observados u Anual oM 8 4 4 8 0 0

Percepcion dela experienciaconlaherrd >’ (M) xi % Semestral RA 275 | 35 | 425|425)| 425(a25| 4 |45 | a5 [ 45| 45
#Total de percepciones,

Duracion de la tarea de planeacion del m{ (# HH invertidas/ # HHinvertidas anteq % Semestral GP 100 90 85 70 70 70 90 80 65 65 65

Resultados caso de estudio: H6.3 Tendencia de los indicadores de control al cierre del

seguimiento del impacto de la mejora.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio.
Fecha de corte: 3-feb-25

Nombre del indicador Cumplimiento con auditoria: planeamiento del mantenin Nombre del indicador ~ Percepcion de la experiencia
9 5
8 4,5
7 4
6 3,5
5 3
2,5
4 2
3 1,5
2 1
1 0,5
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frecuencia de medicion Anual Frecuencia de medicion ~Semestral
Unidad de medida U Unidad de medida %
Nombre del indicador Duracién de la tarea de planeacién del mantenimiento pc Nombre del indicador 0
120 1
0,9
100 0,8
80 0.7
0,6
60 0,5
0,4
40 0,3
20 0,2
0,1
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Frecuencia de medicién Semestral Frecuencia de medicién 0
Unidad de medida % Unidad de medida 0
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Figura 59
Resultados caso de estudio: H6.4. Interpretacion de los indicadores de control al cierre
del seguimiento del impacto de la mejora.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacidn para el laboratorio.
Fechade corte: 3-feb-25

Nombre del indicador Cumplimiento con auditoria: planeamient Frecuencia de medicio Anual Unidad de medida U
Con la implementacion de la herramienta, se solventd 4 itmes totales observados en los laboratorios Multidisciplinarios 1,2, 3y 4, por
tanto se redujo en cuatro puntos, en las Utlimas dos mediciones.

acreditacion, por tanto hubieron parametros nuevos que deben acatarsey por tanto hacer una actualizacion de la herramienta.
Apartir del cuarto y quinto afio, luego de haber actualizado la herramienta de planeacion se cubrid totalmente los requerimientos de la
auditoria de acreditacién.

El incrementado en 4 unidades, en el tercer afio, se debe a que se sucitaron nuevas observaciones en la auditoria de autoevaluaciény ‘

Nombre del indicador Percepcion de la experiencia con la herram Frecuencia de medicié Semestral Unidad de medida %

Se observo una sustancial mejora en las mediciones realizadas luego de la implementacion. El incremento paulatino en los primeros dos
periodos, se debe al periodo de adaptacion del personal con la herramienta, luego dicha percepcion se mantuvo en 4,25 hasta el quinto
periodo indicando que la herramienta se ha adaptado a las necesidades del personal, mientras que en el sexto periodo se observa un
declivea 4,00 debido principalmente al requerimiento de una nueva actualizacion de la herramienta para que se ajuste a los nuevos
parametros de evaluacion.

Luego de haber implementado las mejoras en la herramienta de planeacidon se logro corregir algunas fallas menores de la herramienta,
incrementando la percepcidn de la experiencia con la herramienta con una calificacion del 4,50 (Cerca de superar las expectativas)

Nombre del indicador Duracién de la tarea de planeacién del mai Frecuencia de medicio Semestral Unidad de medida %

La adaptacion de la herramienta provocé que en los periodos 1y 2 la duracidn de la tarea disminuya pero a un ritmo lento, luego del tercer
perido se ha mantenido, logrando una disminucién del 30%. El sexto periodo se registré una reduccion de la brecha debido a que se
sucitaron nuevos requerimientos para los cuales la herramienta no estaba disefiada, provocando un incremento en el tiempo que se invirtié
para cumplir con lo solicitado.

Luego de la actualizacion de la herramienta se observé una sustancial mejora de la brecha logrando un ahorro de tiempo del 40%, este
ahorro de tiempo se ve reflejado en |a percepcion de la experiencia con la herramienta, ya que le permite al docente emplear este tiempo en
otras actividades relacionadas a su rol principal de docencia.

Figura 60
Resultados caso de estudio: H6.5 Conclusiones del analisis de las tendencias al cierre
del seguimiento del impacto de la mejora.

Nombre del proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio.

Fecha de corte: 3-feb-25

El impacto de la implementacidn de la mejora fue importante para el cumplimiento de los requisitos de la auditoria de acreditacién,
impacto muy cerca de superar las expectativas con la experiencia de la herramienta y ahorré un 40% del tiempo en la tarea de planeacién
del mantenimiento.
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Estandarizar las mejores practicas

De forma paralela durante la implementacion de la mejora, se levanté las
mejores practicas identificadas que han hecho superar los desafios e inconvenientes
que se han presentado hasta el momento, para ello se empleé la herramienta “H7 Ficha
mejores practicas”, en la Figura 61 se muestra el resultado.
Figura 61
Resultados caso de estudio: H7 Ficha mejores practicas, durante el seguimiento

durante la implementacion de la mejora.

Proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacidon para el laboratorio.
Lider del equipo de intervencion: JG
Elaborado por: JG
Con la participacion de: JP, OM, RAy GP
Fecha: 8-mar-20
Descripcién de buenas practicas Efecto conseguido Impacto

Comunicacién en persona para el L. . . .
. P P Pronta contestacidén eidentificacion )
seguimiento de los procesos con otras R . Medio
temprana de inconvenientes

unidades.

Comunicacién efectiva con el Ejecucidn de prestacion de servicios
administrador del contrato de prestacion |[fluida. Bajo
de servicios. Se toman acciones inmediatas.

Conclusiones:

Se recomendacién emplear la comunicacién personal para dar seguimiento a los procesos con contras
unidades.
Se sugiere la comunicacidn efectiva con el administrador del contrato de prestacion de servicios.
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En paralelo al seguimiento del impacto de la mejora, en la Figura 62 se muestran

los resultados recogidos en la herramienta H7 Ficha mejores practicas, con ultima

actualizacion a los 5 afios de implementada la mejora.

Figura 62

Resultados caso de estudio: H7 Ficha mejores practicas, al quito afio de seguimiento

para el cierre.

Proyecto:

Lider del equipo de intervencion:
Elaborado por:

Con la participacion de:

Fecha:

Desarrollo de una herramienta de planeacion para el laboratorio.

JG

G

JP,OM, RAYy GP
10-feb-25

ejecucién y seguimiento del
mantenimiento.

los usuarios.

. .z 7 .. . |

Descripcion de buenas practicas Efecto conseguido Impacto [

‘

Comunicacion en persona para el S e g ‘

o Pronta contestacion e identificacion . |

seguimiento de los procesos con otras . . Medio !

> temprana de inconvenientes. }

unidades. |

Comunicacién efectiva con el Ejecucidn de prestacidn de servicios |

administrador del contrato de prestacién |fluida. Bajo |

.. . . . |

de servicios. Se toman acciones inmediatas. |

. .z |

Actualizacion de los datos de forma L . |

o ) Minimiza la carga de trabajo. Alto |

periddica en la herramienta. |

|

Socializaciéon dela herramienta a nivel Incrementa la conciencia del uso dela Medi }
. . . . edio

operativo y directivo. herramienta. }

|

Utilizacidén de los reportes de la |

herramienta para la planeacion, Facilita el uso de la informacién entre Alt |

0 |

|

|

|

I

|

1

|

|

|

|

|

J

Conclusiones:

unidades.

mantenimiento.

Se recomendacion emplear la comunicacién personal para dar seguimiento a los procesos con contras

Se sugiere la comunicacion efectiva con el administrador del contrato de prestacion de servicios.
Se debe programar la actualizacién de los datos de forma periddica en la herramienta.

Se recomienda la socializacion de la herramienta a nivel operativo y directivo.
Se debe utilizar de los reportes de la herramienta para la planeacioén, ejecucidn y seguimiento del
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Conclusion

Para el cierre del seguimiento de la mejora implementada, junto con los planes
de accion ejecutados al cabo de los cinco afios se emplea la herramienta “H8.1
Resumen ejecutivo”, donde se muestra una presentacion ejecutiva de la problematica,
la solucién implementada, las mejores practicas y los resultados obtenidos, para ello se
empled informacién de la herramienta “H4.1 Ficha de formulacién de alternativa” y “H8.2
Ficha de recopilaciéon de resultados”, en la Figura 63 se muestra el resultado.
Figura 63

Resultados caso de estudio: H8.1 Resumen ejecutivo, al cierre del seguimiento.

H8.1 Resumen ejecutivo Ira: H8.2 Recopilacién de resultado£ontenido

Se determiné que el problema a intervenir es "El muy bajo desempefio en el cumplimiento de estédndares del proceso Gestion operativa de
laboratorios-Ruta2 Planeacion del mantenimiento", cuya causa raiz es la generacion de papel con espacio de archivo limitado y los
principales efectos son tener observaciones en la Ultima auditoria de acreditacion, consumo de tiempo y papel para llenar formatos y
encontrar la informacion, tener informacion despersa en varios libros de calculo, formatos empiricos y con mudas. La institucién no
dispone de un formato, lineamiento o paquete de software establecido para la administracion del manteniemiento del equipamiento. Sin
embargo, la Comisidn de Acreditacion y Autoevaluacion ha realizado observaciones sobre el plan de manteniemiento y libro de vida de los
equipamientos existentes. Se dispone de los formatos aprobados por la Unidad de Gestion de Calidad quienes brindaron los lineamientos
generales que debe cumplir el formato, sin embargo el disefio del formato y los pardmetros que recoge son elaborados a discresion del
laboratorio, recogiendo las observaciones de las auditorias de acreditacion. Hasta entonces se emplea formatos fisicos para los libros de
vida y bitdcoras, mientras que para el plan de mantenimiento se utilizan varias matrices en hojas de calculo. Existen laboratorios que
pueden |legar a tener a cargo mas de 100 unidades entre equipos e instrumentos. Para lograr una mitigacion de la problematica se
selecciond la alternativa S1 "Desarrollo de una herramienta de planeacidn para el laboratorio", para lo cual se simuld el flujo de caja a
10 semestres, con una tasa de descueto del 8,51%, se obtuvo los siguientes indicadores de evaluacién VPN 155,78 y El 0,13 y una
calificacion deimpacto de 6 con un esfuerzo de 2. Con esta mejora se espera concentrar la informacion dispersa, tenerla disponible en
formato digital y generar los reportes necesarios. Minimizar las impresiones, reducir los archivos fisico y el tiempo de busqueda y
compilacién de la informacidn. La implementacidn de la mejora tuvo un impacto positivo en los primeros dos afios, y fue necesario
implementar un plan de accidn para actualizar la herramienta al tercer afio debido a que se relizaron nuevas observaciones ne la
auditoria que estuvieron fuera del alcance de la herramienta. Se cumplid con el plan de accién dando solucidn a las observaciones y a las
deficiencias encontradas en la version anterior. Se concluye al cierre del seguimeinto realizado que el impacto fue importante para el
cumplimiento de los requisitos de la auditoria de acreditacién, impacto calificado muy cerca de superar las expectativas con la
experiencia de la herramienta y ahorro en un 40% del tiempo en la tarea de planeacion del manteniento.

Las mejores practicas, recomedables como una politica interna a fomentar son: "Programar la actualizacién de los datos de forma
periddica usando la herramienta"y "utlizar los reportes de la herramienta para la planeacion, ejecucion y seguimiento del
mantenimiento”.

Finalmente, la herramienta “H8.2 Ficha de recopilacion de resultados” se
muestra en la Figura 64 y Figura 65, cabe destacar que esta herramienta se actualiza
conforme se culmina cada paso, por tal razén puede emplearse para tener una vision
rapida del estado del proyecto de mejora y consultar el analisis y conclusiones de las

tendencias de los indicadores.
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Figura 64
Resultados caso de estudio: H8.2 Ficha de recopilacion de resultados, al cierre del

seguimiento, parte 1

H8.2.1 Evaluaciéon Desempeiio vs. Importancia - Proceso a intervenir

Proceso critico: FRM 6.3.1 Gestién operativa de laboratorios-RUTA 2Planeacién del mantenimiento
Dimension de desempeiio problema: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
Calificaciéon: 1

H8.2.2 Problema
MUY BAJO DESEMPENO EN CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

H8.2.3 Principales efectos de la problemadtica

1. Se tuvieron observaciones en la ultima auditoria interna de autoevaluacién para la acreditacién de la carrera.

2. Consumo de tiempo y papel para llenar formatos y encontrar la informacién.

3.Sedispone de varios archivos para la gestidon del mantenimiento de equipamiento.

4. Los formatos desarrollados se han elaborado para solventar las necesidades de atender disposiciones o requisitos de otras areas.

H8.2.4 Causa raiz
Causa raiz: Generacién de papel. Espacio de archivo limitado.
Aspecto: Medio ambiente Calificacién: 10

H8.2.5 Alternativa de solucion seleccionada

Proyecto: Desarrollo de una herramienta de planeacién para el laboratorio.

Tipo de periodo: Semestral Criterio 1 Criterio 2
Numero de periodos: 10 VPN: 155,78 Impacto: 6
Tasa de descuento*: 0,0851 El: 0,13 Esfuerzo: 2

H8.2.6 Interpretacion de la tendencia de los indicadores y conclusiones del proyecto implementado.
Ir a graficas

Cumplimiento
con auditoria:
planeamiento
del
Nombre del indicador mantenimiento. Frecuencia de medicién Anual Unidad de medida u

Con la implementacidén de la herramienta, se solventé 4 itmes totales observados en los laboratorios Multidisciplinarios 1, 2,3 y 4, por
tanto se redujo en cuatro puntos, en las Gtlimas dos mediciones.

El incrementado en 4 unidades, en el tercer afio, se debe a que se sucitaron nuevas observaciones en la auditoria de autoevaluaciény
acreditacidn, por tanto hubieron pardmetros nuevos que deben acatarse y por tanto hacer una actualizaciéon de la herramienta.

A partir del cuarto y quinto afo, luego de haber actualizado la herramienta de planeacién se cubrié totalmente los requerimientos de la
auditoria de acreditacion.

Percepcion de
la experiencia
con la
herramienta de
Nombre del indicador planeacion Frecuencia de medicion Semestral Unidad de medida %

Se observoé una sustancial mejora en las mediciones realizadas luego de |a implementacion. El incremento paulatino en los primeros dos
periodos, se debe al periodo de adaptacidén del personal con la herramienta, luego dicha percepcién se mantuvo en 4,25 hasta el quinto
periodo indicando que la herramienta se ha adaptado a las necesidades del personal, mientras que en el sexto periodo se observa un
declive a 4,00 debido principalmente al requerimiento de una nueva actualizacién de la herramienta para que se ajuste a los nuevos
parametros de evaluacién.

Luego de haber implementado las mejoras en la herramienta de planeacién se logré corregir algunas fallas menores de la herramienta,
incrementando la percepcidén de la experiencia con la herramienta con una calificacion del 4,50 (Cerca de superar las expectativas)
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Figura 65
Resultados caso de estudio: H8.2 Ficha de recopilacion de resultados, al cierre del

seguimiento, parte 2

Duracion de la

tarea de
planeacién del
mantenimiento
por el Jefe del
Nombre del indicador laboratorio. Frecuencia de medicion Semestral Unidad de medida %

La adaptacidn de la herramienta provocé que en los periodos 1y 2 |a duracién de la tarea disminuya pero a un ritmo lento, luego del
tercer perido se ha mantenido, logrando una disminucion del 30%. El sexto periodo se registré una reduccion de la brecha debido a que se
sucitaron nuevos requerimientos para los cuales la herramienta no estaba disefiada, provocando un incremento en el tiempo que se
invirtié para cumplir con lo solicitado.

Luego de la actualizacién de la herramienta se observé una sustancial mejora de la brecha logrando un ahorro de tiempo del 40%, este
ahorro de tiempo se ve reflejado en la percepcién de la experiencia con la herramienta, ya que le permite al docente emplear este tiempo
en otras actividades relacionadas a su rol principal de docencia.

Nombre del indicador 0 Frecuencia de medicién 0 Unidad de medida 0

Conclusiones de la tendencia de los indicadores:

El impacto de la implementacidn de la mejora fue importante para el cumplimiento de los requisitos de la auditoria de acreditacion,
impacto muy cerca de superar las expectativas con |la experiencia de la herramienta y ahorré un 40% del tiempo en la tarea de planeaciéon
del mantenimiento.

H8.2.6B Acciones tomadas - Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones:

La actualizacidn se ejecutd dentro de lo planificado. Se cumplié con todo el plan de accidn sin registrar novedades relevantes. Las
ejecucion de las acciones permitio solventar la problematica y did solucidn a las deficiencias encontradas en la version anterior.

Recomendaciones:

Compilar las fallas de la herramienta y realizar una nueva actualizacidn dentro de tres afios.

H8.2.7 Conclusiones de las buenas prdcticas

Se recomendacidn emplear la comunicacién personal para dar seguimiento a los procesos con contras unidades.
Se sugiere la comunicacion efectiva con el administrador del contrato de prestacion de servicios.

Se debe programar la actualizacidn de los datos de forma periédica en la herramienta.

Se recomienda la socializacién de la herramienta a nivel operativo y directivo.

Se debe utilizar de los reportes de la herramienta para la planeacién, ejecucién y seguimiento del mantenimiento.
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Documentacion de la metodologia y herramientas de gestidon propuestas

Con los lineamientos del “Instructivo para la elaboracion de manuales de
procesos e instructivos de la Universidad de las Fuerzas Armadas — ESPE”, elaborado
por la UPDI, versién 1.0 con fecha 07-Ene-2019, se adjunta la Guia para aplicar la

metodologia como anexo a este documento.
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Capitulo IV: Analisis y discusion de resultados
Desarrollo de la metodologia y herramientas de gestion empleando la ruta de la
calidad para abordar el problema de bajo desempeiio de un proceso critico de los
laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE

A continuacion, se describira las ventajas que proporciona la metodologia
desarrollada con la finalidad de enfocar los esfuerzos del personal en busca de la
mejora continua de los procesos de los laboratorios de la Universidad de las Fuerzas
Armadas-ESPE.

Definir el problema

Reconocer la linea base del proceso a intervenir.

El reconocimiento de la linea base de los procesos a intervenir permite actualizar
las nuevas realidades de cada laboratorio para garantizar que la intervencion en los
procesos con enfoque de mejora se lo realice con la informacion actualizada. Ademas,
en esta etapa se identifica los procesos que presenten mayores dificultades y que
requieran ser analizados a mayor detalle, como consecuencia permite priorizar los
procesos que seran evaluados mas adelante.

Identificar el problema como la dimension de desempeino mas bajo del
proceso critico.

La identificacion del proceso critico permite que el circulo de calidad dilucide de
forma explicita los efectos de la problematica, que justifican la calificacion hecha en
cada una de las dimensiones de desempefio de los procesos evaluados. Ademas, de la
discusion de resultados permite recabar indicios de las posibles causas que provocan el
problema de bajo desempefio e identificar las circunstancias que favorecen para que el

problema se repita.
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Definir la situacién actual

Conformar el equipo de intervencion.

Una vez identificado el problema, la conformacién del equipo de intervencion
permite garantizar que la ruta metodologica sera adecuadamente conducida
principalmente de forma imparcial. La conformacién de los circulos de calidad
demuestra per se un indicio de liderazgo, soportado con el grado de compromiso de los
integrantes por conformar de forma voluntaria un grupo pro mejora y el empoderamiento
de asumir las responsabilidades y consecuencias de los actos. Permite ademas, que el
liderazgo se fortalezca con la participacion activa e igualitaria de los miembros del
circulo de calidad en los roles de lider de equipo de intervencion.

Finalmente, la participacion y rotaciéon de los integrantes del circulo de calidad
en los diversos roles fortalece las habilidades para resolver los problemas y para ello
con cada intervencion la capacidad para ver los problemas de forma objetiva ira
incrementando. Es decir, que lograr un circulo de calidad en los laboratorios no
solamente permite resolver problemas de deficiencia en el desempefio de los procesos
sino que permite la formacién del personal en aspectos claves para lograr la instituciéon
de excelencia, porque que mejor contar con personal que a mas de contar con altos
perfiles académicos, ellos cuenten con las mejores practicas de calidad aplicadas en
sus areas de trabajo, sin duda es una razén mas que motivara al personal e impulsara
la forma como es vista la gestion dentro de la Universidad.

Describir los efectos y circunstancias del problema.

La descripcion de los efectos y circunstancias del problema permite
contextualizar las la percepcién de la magnitud del problema y como este esta
impactando en términos de la Universidad, de la operacion del laboratorio y en la
percepcion del servicio de los usuarios, de modo que es el referente para el disefio de

las métricas de control.
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Analizar las causas principales del problema

Realizar el analisis causa raiz: Listar, ponderar e identificar la causa raiz.

La herramienta de la espina de pescado o diagrama de Ishikawa facilita el
relacionamiento de las posibles causas con respecto a los aspectos que rodean a toda
organizacion como: materiales, método, mano de obra, materia prima, medio ambiente
y medida. Las matrices causa-efecto, permiten ponderar las causas segun el impacto de
los efectos que provoquen. Finalmente, los histogramas facilitan la interpretacion de la
calificacion lograda.

Planteamiento, evaluacion, jerarquizacién y seleccion de las alternativa (s) de
solucién

Formular las alternativas de solucién.

Una adecuada formulacion de las alternativas de solucion permite aterrizar de
forma técnica las ideas de los proyectos de mejora y los resultados concretos a lograr,
esto permite dar un espacio a la planificacion de las acciones vy clarificar las
implicaciones técnicas y econdmicas para lograr los resultados esperados. Otra ventaja
muy importante con la participacién de los integrantes del equipo de intervencion es la
concientizacion y el empoderamiento con el proyecto de mejora.

La descripcion de cada una de las alternativas de solucion provee la informacion
de los resultados esperados, siendo la base para la formulacion de las métricas de
control y seguimiento.

Sobre el flujo de caja, al tratarse de un analisis preliminar de costes del proyecto,
los valores deben tomarse como referenciales para evaluar las alternativas en las
mismas condiciones, lo que permitira una seleccion de la alternativa mas objetiva.
También es clave, como una referencia para establecer las metas que se podria lograr
con la implementacién de la mejora, esto no excluye que para ejecutar el proyecto se

deba hacer reajustes acorde a los lineamientos, costes y margenes a considerar propios
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de la organizacién para generar el verdadero flujo de caja con la finalidad de establecer
las metas reales.

Si bien es cierto que esta etapa de la ruta de la calidad requiere de un
conocimiento basico para el correcto planteamiento del flujo de caja, es importante
enfatizar que la constancia en la implementacion de esta metodologia permitira a los
integrantes del equipo de intervencién cada vez ganar experticia para la formulacion de
las alternativas de solucion. Se debe considerar que la curva de aprendizaje de los
integrantes sera menor si reciben una capacitacién apropiada en el manejo de esta
metodologia que permita realizar ejemplos para su comprension.

Evaluar el coste-riesgo-beneficio e implicaciones de las alternativas de
solucién.

Sobre el criterio valor presente neto (VPN) permite al analista, sea este el lider o
integrante del grupo de intervencion, comparar el valor del coste de no realizar ninguna
accion que mitigue los efectos del problema frente al valor del coste que representa
para la Universidad el tomar cualquier accién. Si bien este método consiste en
cuantificar tanto las consecuencias asi como el ahorro, hay un factor que es dificil de
cuantificar que es el valor que representa para la organizacioén que el personal
especializado enfoque sus esfuerzos en la produccion cientifica y la academia en lugar
de consumir su tiempo en gestiones administrativas, por tal razén y a pesar que los
indicadores pudieran ser negativos, es decir tener mas egresos que ingresos durante el
tiempo evaluado, debe tomarse en cuenta para establecer la magnitud del impacto de
las soluciones en especial en aquellas que son dificilmente cuantificables y es por esta
razon que se ha incluido el segundo criterio “mayor importancia — menor esfuerzo”, de
modo que la evaluacion tome en cuenta el criterio y percepcion para calificar el impacto

de la solucion.
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El coeficiente eficiencia de la inversion (El), es otro aporte para completar el
analisis ya que al establecer cual alternativa de solucién tiene el mayor El, es decir, que
el flujo del proyecto es mayor con respecto a la inversion. Es importante mencionar que
al ser un coeficiente respecto al valor de la inversién, el escenario que se establece por
concepto de no hacer ninguna intervencion es indeterminado, ya que por definicién, en
este escenario la inversion no existe.

Sobre el criterio “mayor importancia — menor esfuerzo”, facilita complementar los
criterios basados en términos econdmicos, permitiendo incluir el factor percepcion del
impacto sobre los efectos del problema y el impacto de los beneficios. La principal
ventaja, es que se aplica luego de haber hecho el analisis preliminar de los costes de
las alternativas, lo que le permite al equipo de intervencién contar con una idea mas
clara.

Es importante, aclarar que el orden de aplicar los criterios es fundamental, ya
que una vez que se han desarrollado los criterios econémicos se puede tener un mejor
criterio para calificar el aporte o impacto de la solucion. Por tanto, al no respetar la
secuencia se corre el riesgo de que la calificacidon no sea analizada con la profundidad
que el primer criterio VPN y EI brinda.

Jerarquizar las alternativas de solucion.

La jerarquizacion a partir de la informacién proporcionada de la matriz y grafica
“‘mayor impacto-menor esfuerzo” permite una ponderacion en cuanto a su prioridad
considerando aquellos aspectos cuantificables en términos monetarios y en términos de
percepcion. Por tanto, la jerarquizacion es objetiva y se presenta como una herramienta

para la toma de decisién por parte de la direccion.
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Seleccionar la alternativa de solucion por parte de la direccion.

La metodologia propuesta y el desarrollo de las alternativas proveen de toda la
informacion relevante, objetiva y técnica como fuente para la toma de la decisién por
parte de la direccion.

Implementar las acciones

Establecer el cronograma del proyecto.

Al dar un enfoque de proyecto permite analizar la implementacién de la mejora
en un lapso de tiempo definido, entendiéndose desde las aprobaciones, asignaciones y
desembolso de los recursos para cumplir con cada una de las etapas que deben
realizarse para que se implemente la solucion.

Trabajar con un diagrama de Gantt, permite no solamente conocer el
cronograma planificado de las actividades principales, sino también una visién general
del proyecto. La herramienta disefiada, cumple con la funcion basica de listar las
actividades, identificar al responsable de su ejecucion, estimar las fechas de ejecucion
de modo que se pueda planificar de mejor manera la ejecucion de las mismas, en lo
posible, permite incluso optimizar el uso de recursos. Finalmente, esta herramienta, fue
concebida para calcular el progreso de cada actividad, para que mediante el
seguimiento por parte del equipo de intervencién, presentar el avance general del
proyecto, informacion clave para identificar posibles cuellos de botella, y si el caso lo
amerita, tomar acciones correctivas y recolectar dicha experiencia para ser discutida y
transferida en los circulos de calidad con otros laboratorios.

Formular los indicadores para la evaluacién del impacto del proyecto de
mejora.

Los indicadores que se proponen formular son especificos del proyecto para ser
abordados por el circulo de calidad es decir se formulan y se utilizan mientras dure la

implementacion de la solucion, no tiene, por tanto, relacion con los definidos para el
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proceso a intervenir en el manual de procesos ya que estos ultimos son gestionados por
la UPDI.

Sin embargo, estos indicadores proporcionan la informacion relacionada con el
impacto de la solucién, que debera ser coherente con los resultados de la evaluacion de
los indicadores del proceso a intervenir, porque debera verse reflejado una mejora en el
desempefio de dicho proceso.

Preparar las herramientas para la mediciéon de control.

Se proporciona un ejemplo basico de encuesta, matriz de tabulacion y registro
con la informacion basica que debe considerar incluir en las herramientas para la
recoleccién de las mediciones, sin embargo, brinda la libertad al responsable de la
medicion de su disefio, formato y sin limitar si se lo utilizara en medio fisico o digital,
siempre y cuando mantenga su trazabilidad, es decir, que tenga un mecanismo para
llegar a la fuente de los datos.

Dar seguimiento, medir los efectos y evaluar los resultados, toma de nuevas
acciones

Actualizar el avance del proyecto.

Permite tener una rapida idea del avance global del proyecto de solucién al
problema de desempefio del proceso intervenido. También proporciona informacion
esencial para identificar los desafios, trabas o impedimentos para que la planificacion
realizada se cumpla con la fluidez esperada, de aqui el equipo de intervencion podra
extraer las lecciones aprendidas para ser consideradas en futuros proyectos de modo
que proximas ocasiones dichos eventos sean controlados, mitigados o eliminados.

Es interesante, recalcar que el impacto de un seguimiento llevado con la
sistematizacion propuesta le proporciona recabar evidencia consistente para sugerir
reformas a los procesos o reglamentos vigentes que necesiten ser adaptados a las

nuevas realidades.
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Esta etapa, por tanto es de interés particular no solamente para el laboratorio,
sino también de la Universidad, ya que es fuente de informaciéon como evidencia de la
realidad en la ejecucion de los proyectos con la finalidad de identificar cuellos de botella
en otros procesos o unidades fuera de las competencias del laboratorio.

Realizar las mediciones, tabulary evaluar los resultados.

La recoleccion de las mediciones de control permitira conocer lo que esta
ocurriendo mientras se ejecuta el proyecto, es un proceso de constancia, coordinacion,
organizacion, trabajo en equipo y liderazgo, busca con el empoderamiento de los
integrantes del equipo de intervencion impulsar la ejecucién de las actividades
planteadas para dar solucion a la problematica a tratar y proporcionar las métricas para
el diagndstico temprano del estado del proyecto.

La principal ventaja de realizar las mediciones es tener el sustento técnico de
comparar la situacion inicial (linea base) antes de la implementacién de la solucion y
una vez implementada dicha solucién. Ademas, al realizar la medicién programada
mientras dura la implementacién, permite a los directivos tener resultados parciales que
podrian evidenciar posibles inconvenientes u oportunidades que provocan las
desviaciones de las tendencias de los resultados esperados, dandoles las evidencias
para tomar acciones inmediatas para corregirlas o potenciarlas.

Plantear acciones inmediatas y dar seguimiento (sélo si aplica).

Contar con un plan de accién y su seguimiento permite lograr una respuesta
rapida en caso de cualquier imprevisto que pudiera suscitarse mientras se implementar
las acciones, ademas, son herramientas que evidencian el trabajo de intervencion y
evidenciar la naturaleza de los inconvenientes que afectan la ejecucion de las acciones
tomadas, aspectos a considerar al momento de establecer las mejores practicas o
recomendaciones como lecciones aprendidas para que mas adelante sean discutidos

con otros circulos de calidad de la Universidad y buscar formas para su control,
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mitigacién o eliminacién, favoreciendo a la fluidez en la calidad de respuesta en futuras
ocasiones.
Estandarizar las mejores practicas

Identificar las mejores practicas durante la ejecucion de la solucién y su
grado de impacto.

Identificar las mejores practicas y ponderar el efecto de su impacto le permite al
laboratorio aprender qué y cdmo hacer mejor las cosas, abre el espacio para
involucrarse con el entorno, comprender su sinergia y encontrar el mejor camino con la
colaboracion de los involucrados. Por tanto, es la oportunidad para fortalecer el trabajo
en equipo, impulsando la busqueda del objetivo comun y la cultura de las lecciones
aprendidas. Por otro lado, la ponderacion del impacto permite al laboratorio identificar
cual practica debe establecerse como una directriz, un requisito o ruta a seguir dentro
del laboratorio para lograr una impecable ejecucion en futuras ocasiones.

Conclusion

Presentar resultados a los directivos.

La presentacién formal de los resultados obtenidos luego de implementar una
propuesta de mejora a los directivos es esencial para la transparencia de la efectividad
de las decisiones tomadas de forma técnica y cuantitativa permitira dar el sustento para
la toma de decisiones a nivel estratégico para potenciar iniciativas de impacto
significativo en la organizacion de modo que el destino de los recursos sea mas
eficiente. Permite ademas, identificar nuevas oportunidades de mejora para la
organizacion.

Socializar resultados y experiencias con laboratorios pares.

La ventaja mas importante de socializar los resultados y experiencias con los
laboratorios pares es generar un espacio para construir una institucién que aprenda a

compartir sus experiencias y aprenda de los demas, minimizando el riesgo de cometer
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los mismos errores y la sensacion de desventaja entre laboratorios. Esta estrategia
permite a la Universidad brindar la oportunidad a todos los laboratorios de un desarrollo
equitativo para que puedan solucionar los problemas comunes y se construyan
soluciones mas integrales. Por tanto, se simplifica la curva de aprendizaje que puede
entorpecer la fluidez en la respuesta esperada para brindar un servicio de calidad en los
laboratorios de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE. Otra ventaja, importante
es que este espacio es una fuente de informacion clave para la UPDI para la
planificacion efectiva y equitativa de los recursos destinados a los laboratorios, con la
finalidad de lograr un crecimiento de la organizacién equilibrada y que se ajuste a las
realidades y necesidades reales, inclusive para evidenciar puntos de mejora a nivel de
la organizacion que permitan que los laboratorios mejoren sus condiciones en aspectos

qgue dependen de otras areas.

Caso de estudio: un laboratorio de la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE
Definir el problema

La aplicaciéon de la metodologia permitié identificar los puntos débiles de los
procesos “Gestién operativa de laboratorios” y “Mantenimiento de laboratorios”
respectivamente, al aplicar el criterio de identificacion de procesos comatosos fue
sumamente facil enfocar la atencion en los procesos de “Alta importancia”, luego con el
criterio de proceso critico, se identificd aquel que tenia la calificacion mas baja. Esto se
corroboré con las graficas, mostrando el punto del problema en la esquina derecha
inferior (cuadrante rojo), lo que facilitd su identificacion. La ventaja de la metodologia, es
que se puede observar en los graficos donde se encuentra el problema y gracias a la
identificacion de los cuadrantes es facilmente reconocer donde se ubicaran los procesos
comatosos y aquel que se encuentre al extremo derecho inferior o mas cerca de él sera

el proceso critico que se requiere intervenir. También provee de una visualizaciéon
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general, donde se encuentran otros problemas, que a pesar de no ser abordados, la
direccion debe ser consciente y mantenerlos en seguimiento.
Definir la situacién actual

La herramienta H2 Ficha de situacion actual permitié describir las circunstancias
que rodean al problema “Muy bajo desempefio en el cumplimiento de estandares” de
forma concreta y organizada, facilitando la busqueda de la informacién.

Sobre el caso de estudio, se conformo el equipo de intervencion liderado por la
autora de la metodologia, con la finalidad de transferir la aplicacion de la técnica para
una ejecuciéon adecuada de la metodologia desarrollada y evaluar durante su aplicacion
las potenciales adaptaciones y mejoras que se requieran para establecer la version
definitiva de las herramientas, pero principalmente, identificar la aplicabilidad de las
mismas en la realidad de los laboratorios de la Universidad.

Analizar las causas principales del problema

La metodologia brinda un espacio para colectar las ideas con enfoque en el
problema y en cada uno de los aspectos evaluados, evitando la dispersién del tema
durante el analisis. El diagrama de espina de pescado facilité la comprensién rapida de
la problematica y sus posibles causas, incluso para quienes se habrian integrado
posteriormente en el analisis. Las matrices permitieron enfocar al equipo en calificar las
causas que mas impactan en el problema, para su uso fue necesario siempre contar
con el diagrama de espina de pescado. Las graficas, por otro lado permitieron tener una
vision de las causas, se observo que si bien las calificaciones fueron altas, debido a que
la percepcion de su impacto es alto, hubo aquellas que despuntaron y que incluso
tienen relacion entre si, pero la causa que alcanzd la maxima calificacion, fue aquella
que resulta ser el punto mas sensible para los involucrados en el proceso de planeacion

del mantenimiento.
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Planteamiento, evaluacion, jerarquizacion y seleccion de las alternativa (s) de
solucién

La metodologia facilité la presentacién de las ideas de solucién, desarrollarlas y
compararlas, siempre presente los resultados deseados. Evidencié aspectos de
relevancia de las implicaciones y consecuencias cuantificables o no del riesgo de no
intervenir. La metodologia permitié, no solamente analizar en términos econémicos las
alternativas y sus beneficios sino que también complementd el analisis tomando en
cuenta el esfuerzo necesario (implicaciones) para implementar las soluciones. Desde el
punto de vista del laboratorio, brinda un sustento técnico para la discusion y
presentacioén de opciones a los directivos para que sean tomados en cuenta y los lleve a
inclinarse por la opcion que resulte mas factible para la Universidad. Para proceder se
requiere contar con las autorizaciones respectivas y la asignacién de recursos. Por
efecto de la didactica de la aplicacién de la metodologia se propuso un escenario
hipotético, donde la opcion S1 “Desarrollo de una herramienta de planeacioén para el
laboratorio” se habria escogido.

Los resultados, analisis y conclusiones son un resultado hipotético para analizar
la aplicabilidad de las herramientas. Sobre el caso de estudio hipotético, se puede decir
como analisis de la evaluacion de las alternativas que si bien es cierto que la
“herramienta de planeacién para el mantenimiento” mitiga en parte la causa raiz
“Generacién de papel. Espacio de archivo limitado”, la solucidon formulada pretende
concentrar la informacion, reducir el tiempo de busqueda de datos y respuesta, proveer
de informacioén de calidad, reduciendo las mudas. Sin mencionar que para su
implementacién no se requiere de la intervenciéon de otras unidades o modificaciones en
la politica de calidad de la Universidad. Con la opcion de mejora seleccionada, se
espera que se reduzca al minimo la generacion de papel, ya que es una directriz la

utilizacion de formatos fisicos como evidencia, por esta razén para eliminar esta causa,
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se deben realizar cambios en las politicas de calidad de la Universidad, por tal razén la
eliminacion de esta causa resulta ser poco atractiva para su implementacion.
Implementar las acciones

En esta etapa de la metodologia, las herramientas provistas facilitaron los dos
aspectos importantes a controlar por un lado el proyecto de implementacién de la
mejora y, por otro, evaluar el impacto de la implementacion de la mejora. El equipo de
intervencion cuenta con una herramienta para la organizacion y planeacion de las
actividades que se requeriran ejecutar con la finalidad de lograr la implementacion de la
mejora, y, qué y como medir el impacto de la misma. Los recursos para el disefio de los
indicadores y para establecer las herramientas para colectar las mediciones se
encuentran de forma rapida, ordenada y concreta, es decir que conforme se levanta el
caso la informacién indispensable es establecida.
Dar seguimiento, medir los efectos y evaluar los resultados, toma de nuevas
acciones

En esta etapa, la aplicacion de la herramienta H6 Seguimiento y todas sus
secciones centralizan la recoleccion de los datos de las mediciones, avances, analisis y
conclusiones en las etapas de implementacién de la mejora con la herramienta H6.1
Avance del proyecto, y en la etapa de seguimiento del impacto de la mejora con las
herramientas H6.2, H6.3, H6.4, H6.5 y en caso de que se aplique planes de accion la
seccion H6.6. Si bien es cierto, es una buena practica con cada corte generar una
impresion para conservar como respaldo, si se mantiene una secuencia en la redaccion
se puede seguir alimentando con la informacién con cada seguimiento, para tener la
informacién actualizada y completa.
Estandarizar las mejores practicas

De forma paralela, durante el seguimiento, se recogen las mejores practicas,

estas son centralizadas en una unica ficha hasta el final del periodo de evaluacion del
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impacto de la mejora, simplificando la tarea de recapitularlas y permite listarlas segun
estas sean identificadas.
Conclusién

La metodologia y las herramientas permitieron que la redaccion del resumen
ejecutivo sea sumamente facil, empleando la H8.2 Ficha recopilacién de resultados para
la descripcidn de los resultados y conclusiones, mientras que la informacién presentada
en la justificacién de la herramienta H4.1 Ficha de formulacion de alternativas, permitio

dar un antecedente al caso e identificar los resultados esperados.

Documentacion de la metodologia y herramientas de gestidon propuestas

Con la secuencia de disefio de la metodologia, luego la construccién de las
herramientas, la aplicacion del ejemplo del caso de estudio, se pudo identificar la
aplicabilidad de la metodologia propuesta, se realizé los cambios y con los cambios
realizados, se ingreso la informacién recolectada durante el levantamiento del caso de
estudio y se determind que la metodologia y la herramienta tal y como se presentara
como resultado de este trabajo permitié un fluido progreso, permitiendo construir y
utilizar la informacion de forma eficiente. Consecuentemente, se procedié a documentar
la guia metodoldgica, considerando las directrices y lineamientos que son aplicables a

los laboratorios de la Universidad.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
° Se desarroll6 la metodologia y las herramientas de gestion para la intervencion
de los procesos criticos identificado bajo la evaluacién de desempefio e importancia,
empleando la ruta de la calidad, con enfoque en los laboratorios de la Universidad de
las Fuerzas Armadas-ESPE.
. Se aplicé la metodologia tomando como caso de estudio el Laboratorio
Multidisciplinario 1, 2, 3 y 4 del Departamento de Ciencias de la Vida y de la Agricultura
para identificar los aspectos claves para su aplicabilidad y construir las directrices de
uso de la guia.
. Se documentd la descripcion metodoldgica y las herramientas de gestion
propuestas bajo los lineamientos de la Universidad como insumo para la UPDI.
. Se identificé que una barrera importante para la aplicacion efectiva de la
metodologia, en especial en el paso de la formulacién de las alternativas y la
implementacién de la solucién, es la dispersion y la dificultad de obtener de forma agil la
informacién dentro de la organizacién, lo que podria generar un desaliento en los
integrantes del equipo de intervencion, pero que al respetar el paso 7 “Estandarizar las
mejores practicas”, brinda un espacio para evidenciar las falencias pero con la
oportunidad de integrar las lecciones aprendidas en los futuros proyectos para que
dichos inconvenientes sean pulidos y superados de la mejor manera. También se
enfatiza la ventaja del paso 8 “Conclusién”, que permite compartir las experiencias no
solamente dentro del laboratorio sino a nivel de la Universidad. Se requiere de mucho
liderazgo y compromiso para superar esta barrera, sin embargo, la metodologia

propuesta brinda las herramientas y espacios para que se superen.
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. El concepto de las herramientas disefiadas en forma digital y en un solo archivo
permiten al circulo de calidad de cada laboratorio almacenar la informacién de forma
centralizada y organizada, simplificando su gestién documental y evitando la generacion

de papel.

Recomendaciones

. Se recomienda el uso de la presente guia como una buena practica en la gestion
de los procesos internos dentro de los laboratorios, ya que el concepto permitira
fomentar la mejora continua en cada uno de los laboratorios y brindar un aporte a
quienes de forma empirica ya tienen la iniciativa de trabajar de esta forma, incluso sin
limitarse a esperar que se formalice en la Universidad un formato Unico, esto debido a
gue por experiencia la gestién para la aprobacién de la documentacion podria tomar un
tiempo considerable.

. Se recomienda fomentar la creacion de los circulos de calidad en todos los
laboratorios y que la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE provea los espacios,
recursos, soporte y respaldo para recoger las experiencias, sugerencias e iniciativas
para el mejoramiento de la institucion, de modo que se convierta en un ejemplo de la
unidad y participacion del personal de la Universidad para aportar con soluciones
efectivas que son tomadas en cuenta por las autoridades y que con su implementacion
se logra, no solamente un impacto perceptible en la eficiencia, sino también en la
percepcion del personal de que la organizacion los valora fortaleciendo su compromiso
para que la institucion logre la excelencia.

. Se recomienda que los integrantes del circulo de calidad de los laboratorios de la
Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE sean entrenados en la aplicacion de esta
guia antes de realizar una intervencién, para alcanzar los resultados esperados para los

que fue disenada.
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. Se recomienda el uso de la guia para los laboratorios de la Universidad de las
Fuerzas Armadas-ESPE con la advertencia para su aplicacién en cualquier otro ambito
para el que no fue disefiada la guia y las herramientas.

. Se recomienda el uso de las herramientas en formato digital, para reducir el
impacto ambiental en lo referente a la generacién de papel.

. Se recomienda implementar los circulos de calidad en todos los laboratorios de
la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE de modo que la participacion en el
intercambio de experiencias y lecciones aprendidas entre pares permita una
comprensidn y relacionamiento de las diversas realidades dentro de la Universidad,
logrando un espacio de aprendizaje enriquecedor, para ello es clave que la UPDI
participe activamente en las reuniones para encontrar aspectos comunes que permitan
enfocar los esfuerzos de planificacion y destino de los recursos de forma mas equitativa
y efectiva.

° Se recomienda la posibilidad de que otros miembros de laboratorios pares,
entrenados en la metodologia, participen como parte del equipo de intervencion para
brindar un aporte objetivo e imparcial en caso de ser necesario.

° Se recomienda emplear las herramientas de la guia como documento y
evidencia que respalda las acciones que toma el laboratorio en cuanto a la mejora
continua del servicio que presta en el ambito de la Universidad, en coherencia con los
lineamientos del sistema de gestion de la calidad adoptado.

. Se recomienda que debe existir personal dedicado y especializado en la gestion
de los procesos para dar seguimiento a las evidencias de cuellos de botella que surjan
como producto del seguimiento a la ejecucion del proyecto de implementacion de la

solucion pero que tienen impacto en toda la Universidad.
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Glosario de términos
Calidad (E. Deming): “Calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles, solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccién a un precio que el cliente pagara; la calidad puede estar definida solamente
en términos del agente”. (Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
Calidad (Juran): “La calidad consiste en aquellas caracteristicas de producto que se
basan en las necesidades del cliente y que por eso brindan satisfaccién del producto”.
(Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
Calidad (K. Ishikawa): “De manera somera calidad significa calidad del producto. Mas
especifico, calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacion,
calidad de proceso, calidad de la gente, calidad del sistema, calidad de la compaiia,
calidad de objetivos, etc.” (Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE, UPDI, 2018)
Circulo de calidad: Es un pequefio grupo de empleados que realizan un trabajo igual o
similar en un area de trabajo comun, y que trabajan para el mismo supervisor, que se
reunen voluntaria y periédicamente, y son entrenados para identificar, seleccionar y
analizar problemas y posibilidades de mejora relacionados con su trabajo, recomendar
soluciones y presentarlas a la direccién, y, si ésta lo aprueba, llevar a cabo su
implantacién (Gestiopolis, 2006).
Diagrama de Gantt: es un sistema grafico que se ejecuta en dos dimensiones; en el eje
de abscisas se coloca el tiempo y en el eje de ordenadas se colocan las actividades a
desarrollar. Este diagrama es muy util para mostrar la secuencia de ejecucion de
operaciones de todo un paquete de trabajo y tiene la virtud de que puede utilizarse tanto
como una herramienta de planificacion asi como una herramienta de seguimiento y
control. (Terrazas, 2011)
Flujo de caja: son las salidas y entradas de dinero en un periodo de tiempo dado.

(Kiziryan, s.f.)
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Proceso critico: Proceso categorizado como importante y de desempeio bajo o muy
bajo. (Guia metodolégica para la gestion de procesos en la Universidad de las Fuerzas
Armadas—ESPE, p. 3).

Reproducibilidad: es la capacidad de replicar una accion y sus consecuencias
manteniendo las condiciones pero desarrollado por otro individuo.

Riesgo: término de naturaleza probabilistica definido como la “probabilidad de tener
una pérdida”. Comunmente se expresa en unidades monetaria. Matematicamente se
expresa como: R(t)= P(t) * C, donde R(t) es el riesgo en funcion del tiempo, P(t) es la
probabilidad de ocurrencia de un evento en un periodo de tiempo, y C sus
consecuencias. (PEMEX)

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad de las Fuerzas Armadas-
ESPE.

Sostenibilidad: se refiere a mantener un efecto en el tiempo.

UPDI: Unidad de Planificacion y Desarrollo Institucional de la Universidad de las
Fuerzas Armadas-ESPE.

Valor Presente Neto: método de valoracion de alternativas de inversion, es la
diferencia entre el valor presente de los flujos futuros de efectivo de una inversion vy el

monto de la inversion. (Bujan, s.f.)
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Anexos

A1. Documentacion de la guia metodologica empleando la ruta de la calidad
para abordar los procesos criticos en los laboratorios de la Universidad de las
Fuerzas Armadas-ESPE.

A2. Modelo de herramientas de gestion de la metodologia propuesta, archivo
“‘Herramienta-Guia Labs ESPE.rar” que contiene:

Un archivo “Herramientas-Guia Labs ESPE.xIsx” en su formato digital y editable.
Tres carpetas vacias “1 Escenarios alternativas”, “2 Mediciones” y “3 Cortes de

avances”.



