
HERRAMIENTAS DE LA HERRAMIENTAS DE LA HERRAMIENTAS DE LA HERRAMIENTAS DE LA 
CALIDAD  PARA LA CALIDAD  PARA LA CALIDAD  PARA LA CALIDAD  PARA LA 
MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA MEJORA CONTINUA 
EN EL LABORATORIO EN EL LABORATORIO EN EL LABORATORIO EN EL LABORATORIO 

CLÍNICOCLÍNICOCLÍNICOCLÍNICO

Msc. Yacelli Bustamante
Jefe del Dpto de Física, Química y Matemática,

Escuela de Bioanálisis-UCV
e_mail: yacelli@gmail.com

Esp. María Rosaria Ruggiero
Jefa de la Cátedra de Matemática y

Bioestadística, Escuela de Bioanálisis-UCV
e_mail: rosariaruggiero@gmail.com



MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

La mejora continua implica alistar a todos los miembros de la empresa en
una estrategia destinada a mejorar de manera sistemática los niveles de
calidad y productividad, reduciendo los costos y tiempos de respuestas,
mejorando los índices de satisfacción de los clientes y consumidores, para
de esa forma mejorar los rendimientos sobre la inversión y la
participación de la empresa en el mercado.participación de la empresa en el mercado.

• Revisión constante de los procesos de la organización
• Se optimizan los recursos
• Se mantienen actualizados con el mercado externo,

dados los veloces y poderosos cambios
• Todo el personal participa y forma conciencia de la

importancia de realizar mejoras continuas

Beneficios



¿QUIENES SON LOS  FAVORECIDOS CON EL USO DE 
HERRAMIENTAS DE LA  CALIDAD PARA LA MEJORA 

CONTINUA?

• Organización

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

• Organización

• Clínicos

• Enfermeras

• Proveedores

• PACIENTES



� Razón para la mejora: Se debería identificar un problema en el proceso y seleccionar un área para la
mejora así como la razón para trabajar en ella.

� Situación actual: Debería evaluarse la eficacia y la eficiencia de los procesos existentes. Se deberían
recoger y analizar datos para descubrir qué tipos de problemas ocurren más frecuentemente. Se debería
seleccionar un problema y establecer un objetivo par la mejora.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDMEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADADADAD
La mejora continua debería implicar lo siguiente

� Análisis: Se deberían identificar y verificar las causas raíz del problema.

� Identificación de soluciones posibles: Se deberían explorar alternativas para las soluciones. Se debería
seleccionar e implementar la mejor solución: por ejemplo, una que elimine las causas raíz del problema y
prevenga que vuelva a suceder.

� Evaluación de los efectos: Se debería confirmar que el problema y sus causas raíz han sido eliminados o
sus efectos disminuidos, que la solución ha trabajado, y que se ha logrado la meta de mejora.

� Implementación y normalización de la nueva solución: Se deberían reemplazar los procesos anteriores
con el nuevo proceso para prevenir que vuelva a suceder el problema o sus causas raíz.

� Evaluación de la eficacia y eficiencia del proceso al completarse la acción de mejora: Se debería
evaluar la eficacia y eficiencia del proyecto de mejora y se debería considerar la posibilidad de utilizar esta
solución en algún otro lugar de la organización.



Es un proceso de resolución de problemas, para
efectuar mejoras con base en datos . Consta de cinco
(5) pasos

METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO 
CONTINUO DE LA CALIDADCONTINUO DE LA CALIDADCONTINUO DE LA CALIDADCONTINUO DE LA CALIDAD

1.Caracterizar el tema
2.Identificar los componentes
3.Analizar el problema
4.Planificar acciones correctivas
5.Mostrar resultados



METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO METODOLOGÍA PARA EL MEJORAMIENTO 
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LAS 7 HERRAMIENTAS BÁSICAS DE 
LA CALIDAD

�Diagramas de Causa-Efecto 
�Planillas de Inspección 
Gráficos de Control  �Gráficos de Control  

�Diagramas de Flujo 
�Histogramas 
�Gráficos de Pareto
�Diagramas de Dispersión 



HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

1. Caracterizar el tema

• Se establece el titulo del proyecto
•Se establece el área de responsabilidad del equipo
•Se enfoca desde el punto de vista del cliente
•Se establece la forma más apropiada de medir para representar el
proyectoproyecto

Métodos

•Gráficos de tendencia
•Gráficos de barra o histograma

•Gráficos de control



GRÁFICOS DE TENDENCIA Y CONTROL

CONTROL NO SIGNIFICA QUE EL PROCESO REUNIRÁ SUS 
NECESIDADES, SOLO SIGNIFICA QUE ES CONSISTENTE…

PUEDE SER CONSISTENTEMENTE MALO!!!



DIAGRAMAS DE BARRA O HISTOGRAMA

10

20

30

40

50

60

Sexo Masculino

Sexo Femenino

0

Linf oide Mieloide Aguda Ot ras

For ma s c l í n i c a s

Casos de cuadros infecciosos por sexo. Hospitall Cl ínico 
Universitario. Caracas, 1999

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Hembras Varones

Sexo del niño

P
or

ce
n

ta
je

Neumonía Paperas Rubeola Sarampión Varicela



DIAGRAMAS DE BARRA O HISTOGRAMA

� Las clases deben ser tales que en cada
una se reúnan datos mas o menos
homogéneos.

� El número de clases debe ser
adecuado. Lo ideal es que hayan entreadecuado. Lo ideal es que hayan entre
5 y 15 clases.

� Los límites de las clases deben ser
mutuamente excluyentes.



DIAGRAMAS DE BARRA O HISTOGRAMA



HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

2. Identificar los componentes

• Se estratifican los datos para reducir el proyecto a un problema
•Se define el problema
•Se establecen objetivos y metas
• Se muestra gráficamente el flujo de actividades para entender el 
procesoproceso

Método

•Hojas de verificación
•Diagrama de pareto
•Diagrama de flujo



HOJAS DE INSPECCIÓN

•Se utilizan para comprender ¿con qué
frecuencia ocurren ciertos eventos?

• Se recogen los datos necesarios de
manera objetiva y representativa para
el posterior análisis de éstos

•Sirven de base para adoptar
decisiones



Mediante el Diagrama de Pareto se
pueden detectar los problemas que
tienen más relevancia mediante la
aplicación del principio de Pareto,
permitiendo establecer prioridades:

� Pocos vitales, muchos triviales: que
dice que hay muchos problemas sin
importancia frente a solo unos graves.

DIAGRAMA DE PARETO

importancia frente a solo unos graves.

� El 80% de los problemas totales se
originan en el 20% de los elementos.

� La minoría vital aparece a la izquierda
de la gráfica y la mayoría útil a la
derecha.



1.Construimos la tabla de
frecuencias, con las
columnas que
necesitamos:
CAUSAS,
FRECUENCIA,
PORCENTAJE y

DIAGRAMA DE PARETO

PORCENTAJE y
PORCENTAJE
ACUMULADO

2. Ordenamos los datos
de manera que queden
ordenadas de manera
descendente las causas
que más se repiten (es
decir las de mayor
frecuencia)



3. Vamos al menú
DATOS y seleccionamos
ORDENAR. Ordenamos
por FRECUENCIA , de
manera descendente y
hacemos clic en

DIAGRAMA DE PARETO

hacemos clic en
aceptar. Con los datos
ordenados de mayor a
menor ya estamos en
condiciones de calcular
el PORCENTAJE
ACUMULADO.



4. Vamos al menú INSERTAR y
elegimos GRAFICO. Una vez
dentro, vemos que tenemos dos
pestañas que muestran una lista
de los posibles gráficos que
podemos utilizar. Vamos a la
pestaña de TIPOS

DIAGRAMA DE PARETO

pestaña de TIPOS
PERSONALIZADOS y elegimos el
gráfico LINEAS Y COLUMNAS
5. En la misma ventana,
pasamos a la pestaña SERIE.
En la opción de ROTULOS DEL
EJE DE CATEGORÍAS X,
desplegamos la ventana de la y
seleccionamos los datos de la
columna CAUSAS



6. Finalmente, en la pestaña EJE,
en el apartado de EJE PRINCIPAL,
seleccionamos la opción de EJE DE
VALORES Y.
7. Una vez hecho esto, pasamos a
la pestaña de LINEAS DE DIVISIÓN
y, en el apartado de EJE DE
VALORES (Y) elegimos la opción de
LINEAS DE DIVISIÓN

DIAGRAMA DE PARETO

LINEAS DE DIVISIÓN
PRINCIPALES. Hacemos clic en
FINALIZAR.
8. Según este gráfico, las causas C,
A y G son las causas más
importantes puesto que
representan el 80% de las totales;
a la hora de actuar se hará en este
orden y se resolverá la mayoría de
las causas



DIAGRAMA DE FLUJO



3. Analizar el problema

• Se establecen cuales son las causas básica del problema mediante un
análisis causa-efecto
•Se utiliza datos para comprobar que las causas básica contribuyen al
problema, para así validarla
•Se establecen la brecha entre “lo que es” y “lo que debe ser”, se toman

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

•Se establecen la brecha entre “lo que es” y “lo que debe ser”, se toman
acciones para corregir

Método

•Diagrama de causa.efecto
• Diagrama de dispersión



Representación de varios elementos (causas) de un sistema que
pueden contribuir a un problema (efecto).

Desarrollado en 1943 por el Profesor Kaoru Ishikawa en Tokio.
Algunas veces es denominado Diagrama Ishikawa o Diagrama
Espina de Pescado.

Es una herramienta efectiva para estudiar procesos y situaciones, y
para desarrollar un plan de recolección ds.

DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

para desarrollar un plan de recolección ds.





DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO
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Los Diagramas de Dispersión o Gráficos de Correlación permiten estudiar la
relación entre 2 variables.
Dadas 2 variables X e Y, se dice que existe una correlación entre ambas si
cada vez que aumenta el valor de X aumenta proporcionalmente el valor de Y
(Correlación positiva) o si cada vez que aumenta el valor de X disminuye en
igual proporción el valor de Y (Correlación negativa).
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DIAGRAMA DE DISPERSIÓN
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DIAGRAMA DE DISPERSIÓN
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DIAGRAMA DE DISPERSIÓN



4. Planificar acciones correctivas

• Se generan y seleccionan soluciones con base a criterios establecidos
•Se realiza un análisis costo-beneficio y demuestra la factibilidad
financiera de la mejora
•Se crea un plan de acción para implantar las soluciones

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

Método

•Matriz de selección de soluciones
• Análisis de costo-beneficio

• Análisis de fuerzas de campo
• Plan de Implementación









PLAN DE IMPLEMENTACIÓN
Es un método para alcanzar el éxito en la implantación

de las soluciones. Se desarrolla:
1. Listando las ayudas y barreras más significativas del

análisis de fuerzas de campo.
2. Listando las actividades de implantación de la

solución.solución.



5. Mostrar los resultados 

• Asegura que las soluciones han reducido las causas básicas del
problema
•Asegura que el indicador del proyecto haya mejorado
•Identifica lo que los miembros hayan aprendido
•Medir la efectividad de las soluciones y el procesode mejora
•Mostrar gráficamente el antes y el después

HERRAMIENTAS DE LA CALIDAD

•Mostrar gráficamente el antes y el después

Método

•Diagrama de pareto
•Grafico de tendencia



DIAGRAMA DE PARETO





Come on! It can‘t go

wrong every time...

Vamos, no podemos fallar 
en todas...



… y ahora?… y ahora?



� I. CARACTERIZACION DEL TEMA
1.1. TÍTULO DEL PROYECTO: 
Mejora del tiempo de respuesta del Servicio de 
Bioanálisis 

EJEMPLO 



SELECCIÒN DE LA MUESTRA E INDICADORES

Tiempo entre emisión de solicitud y recepción en el
laboratorio (máximo 10 minutos)

Tiempo entre recepción y toma de muestra (máx. 10

EJEMPLO 

Tiempo entre recepción y toma de muestra (máx. 10
min.)

Tiempo entre toma de muestra y llegada al
laboratorio (máx. 10 min.)

Tiempo de preparación de muestra (máx. 15 min.)
Tiempo de procesamiento (máx. 60 min.)
Tiempo de emisión de informe (máx.. 10 min.)
Tiempo entre emisión y entrega de informe (máx. 5
min.)



GRAFICO Nº 1.- TIEMPO PROMEDIO EN CADA SUBFASE DE L A FASE ANALITICA. LABORATORIO 
DE EMERGENCIA. MARZO 2005
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GRAFICO Nº 2.-  PORCENTAJE DE RETRASO EN EL LABORAT ORIO DE EMERGENCIA 
SEGUN LAS FASES DE ANALISIS
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II. IDENTIFICACIÓN DE LOS COMPONENTES
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III. ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
3.1 ANÁLISIS CAUSA-EFECTO
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ProblemaProblema
Causas Causas 
básicas básicas 

verificadasverificadas
SolucionesSoluciones InfluenciaInfluencia Facilidad de Facilidad de 

implantaciónimplantación BeneficioBeneficio Total Total SelecciónSelección

Tiempo fuera Tiempo fuera 
de de 

especificación especificación 

Contratación Contratación 
de más de más 66 33 66 108108 NoNo

IV. PLANIFICACIÓN DE ACCIONES CORRECTIVAS
4.1 GENERACIÓN DE SOLUCIONES

especificación especificación 
en la fase que en la fase que 
comprende comprende 
desde la desde la 

emisión de la emisión de la 
solicitud de solicitud de 
análisis hasta análisis hasta 
su recepción su recepción 

en el en el 
laboratoriolaboratorio

Acumulación Acumulación 
de solicitudes de solicitudes 
de análisis de análisis 

por parte del por parte del 
personal de personal de 
enfermeríaenfermería

de más de más 
personalpersonal

66 33 66 108108 NoNo

Capacitar al Capacitar al 
personal de personal de 

enfermería para enfermería para 
que no sean que no sean 

acumuladas las acumuladas las 
órdenesórdenes

99 99 66 486486 Sí. Sí. 



V. RESULTADOS
5.1 EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS

GRAFICO Nº 3.- TIEMPO PROMEDIO EN CADA SUBFASE DE L A FASE ANALITICA. LABORATORIO 
DE EMERGENCIA. JUNIO 2005
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Gracias  !


