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Sobre el autor

Humberto Gutiérrez Pulido es profesor-investigador en el Centro Universitario de Ciencias Exac-
tas e Ingenierías de la Universidad de Guadalajara; y además es miembro del Sistema Nacional de 
Investigadores. Obtuvo el doctorado en estadística por el Centro de Investigación en Matemáticas 
(Cimat), en Guanajuato, México.
 Durante 20 años ha sido profesor en licenciatura y posgrado en las materias de Calidad, Con-
trol Estadístico y Diseño de Experimentos. En estos mismos campos ha dado capacitación y asesoría 
en más de cien empresas e instituciones de México y Latinoamérica. A lo largo de su trayectoria 
ha escrito más de 50 artículos de investigación y 10 libros, entre ellos la segunda edición de Con-
trol estadístico de la calidad y Seis Sigma, y Análisis y diseño de experimentos, ambos publicados por 
McGraw-Hill. 
 También ha sido conferencista en México y diferentes países, y ha desempeñado funciones 
directivas en instituciones públicas.



Mejorar la calidad, la productividad y la competitividad son exigencias crecientes para las organizacio-
nes en un mundo cada día más globalizado. Las respuestas a esta exigencia han sido a lo largo de los 
años muy variadas: planeación estratégica, seminarios de concientización, equipos de mejora, certifi ca-
ción de la calidad de los proveedores, certifi cación de los sistemas de gestión de la calidad, Seis Sigma, 
manufactura esbelta (lean), etc. Sin embargo, en ocasiones estas actividades no se han desarrollado a 
partir de un entendimiento profundo de lo que está ocurriendo en el interior y exterior de la organiza-
ción, se han pasado por alto aspectos tan básicos como entender por qué la calidad y la satisfacción del 
cliente son factores clave de la competitividad; no se han analizado críticamente las prácticas e inercias 
en el interior de las organizaciones y las actividades tendientes a mejorar no se han basado en el conoci-
miento de los principios y elementos básicos de la gestión de las organizaciones. Además en ocasiones 
la alta dirección no ha estado convencida realmente de la necesidad de cambiar y mejorar de fondo, ha 
faltado disciplina, visión y conocimiento para encabezar un verdadero plan de mejora. De esta manera, 
las actividades e intentos de mejora han sido con frecuencia respuestas pasajeras que poco a poco se 
han olvidado, como le pasa a una moda. En otras ocasiones los esfuerzos y objetivos de la calidad han 
estado desvinculados de las metas y objetivos globales de la organización.
 En este contexto y con el propósito de mostrar que la mejora de la calidad y la productividad son 
un viaje sin retorno; y darle justifi cación y fundamento a un proceso de mejora con enfoque al cliente, 
en este libro se analiza por qué la calidad es importante, se muestra la relación que la calidad tiene con 
la productividad y la competitividad, se revisan los aportes claves de varios de los expertos históricos 
de la calidad. Además se exponen los aspectos más relevantes de metodologías como Seis Sigma, ma-
nufactura esbelta y los conceptos y principios de los sistemas de gestión de la calidad propuestos por 
las normas ISO-9000. Se analizan con detalle las herramientas estadísticas básicas, que son clave para 
decidir con base en datos.

Sobre la tercera edición

La mejora de la calidad y productividad es una necesidad plenamente vigente ya que, como nunca 
antes, se requiere hacer las cosas mejor, más rápido y más baratas. Si bien es cierto que las estrategias 
han cambiado y hoy se aplican algunas como Seis Sigma y lean Seis Sigma, entre otras, la cuestión 
sigue siendo cómo mejorar e integrar adecuadamente los tres elementos básicos de un sistema de 
calidad: 

Proceso de diseño y rediseño a . Para generar nuevos productos y procesos que respondan 
a nuevas necesidades de los clientes e incorporen nuevos paradigmas.
Monitoreo y control de procesos a . Para identifi car las causas raíz del deterioro del desem-
peño de los procesos y alcanzar así los niveles normales.
Mejora de procesos a . Para llevar los procesos a nuevos niveles de desempeño.

 Con lo anterior en mente, se preparó esta nueva edición, se revisaron todos los capítulos y se 
hicieron ajustes a la redacción para mejorar la claridad. En particular en esta edición se tratan primero 
todos los capítulos con mayor contenido administrativo.
 Se ha reforzado el capítulo 1, donde entre otras cosas se han agregado los detalles del modelo de 
competitividad en el que desde el 2008 se basa el premio nacional de calidad en México. El capítulo 
4, dedicado a la norma ISO-9001, se ha mejorado y se ha actualizado considerando la cuarta edición 

Prólogo



xviii ❚  Prólogo

de dicha norma, que se publicó en el año 2008. El capítulo 5 dedicado al proceso esbelto (lean), se ha 
ampliado y se han agregado las generalidades de la reingeniería de procesos. Asimismo, a los capítulos 
5 y 6 se les han agregado materiales: el primero se dedica al trabajo en equipo y metodología para la 
solución de problemas; el segundo, trata el tema de implementación de una estrategia de mejora y 
el cuadro de mando integral. También se ha mejorado signifi cativamente el capítulo dedicado a Seis 
Sigma. En el capítulo 12, dedicado al diagrama de causa efecto (Ishikawa), se han agregado otros 
diagramas de proceso, como el Pepsu. En los capítulos sobre las herramientas estadísticas, además de 
hacer mejoras en su redacción, se han agregado preguntas y ejercicios. 
 Esperamos que con estos cambios y actualizaciones, el libro siga teniendo la confi anza de estu-
diantes, profesores y profesionales de los países de habla hispana que han acogido satisfactoriamente las 
ediciones anteriores.



Capítulo

1

Introducción

En este primer capítulo se exponen las ideas referentes a por qué es necesario que las organiza-
ciones redoblen sus esfuerzos para hacer las cosas mejor, más rápido y en forma más económica. 
Se estudian algunos elementos para que las personas sean más efi caces y participen de modo más 
exitoso en las organizaciones de hoy. Además se analizan conceptos como calidad, productivi-
dad, efi ciencia, efi cacia, cliente y competitividad.

Calidad, productividad 
y competitividad
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Un mundo cambiante

Al analizar la historia de la humanidad es posible observar una sucesión de cambios en todos los aspec-
tos de la vida. Por ejemplo, el invento de la maquinaria textil generó incrementos espectaculares en la 
productividad; el ferrocarril multiplicó la velocidad de traslado de personas y mercancías; por su parte, 
el motor de combustión interna y su utilización en automóviles no sólo acortó distancias, también 
propició las concentraciones humanas, afectando así los aspectos económicos, sociales y culturales. 
 Las cuatro revoluciones en la información, cada una en su momento, cambiaron en forma 
radical la manera de guardar y convertir la información en conocimiento, y de acercar éste a más 
personas. 
 La primera revolución en la información fue el invento de la escritura, la segunda la generó el 
libro, la tercera la imprenta (Drucker, 1999) y, por último, la cuarta y actual revolución en la infor-
mación es resultado de las innovaciones tecnológicas de las últimas seis décadas en el campo de la 
electrónica y las comunicaciones, y está modifi cando muchos aspectos de la vida. La posibilidad de 
intercambiar información y comunicarse instantáneamente, a escala mundial y a bajo costo, a través 
de internet y otros medios satelitales, ha provocado el debilitamiento de las fronteras y el mutuo 
contacto de los pueblos del mundo.

Hoy el mundo está cada día más interconectado (globalizado). Así, es posible entender la 
globalización como un proceso de interconexión fi nanciera, económica, social, política y cultural 
que se acelera por el abaratamiento de los transportes y la incorporación de las tecnologías de la 
información y de la comunicación.

Lo anterior ha estado acompañado de diversos cambios en los procesos de producción, en 
los que es cada vez más frecuente que el valor de los productos dependa más de los elementos 
no materiales que llevan incorporados (como diseño del producto, imagen de marca, patentes, 
mercadotecnia, distribución, etc.) que de la manipulación física de los elementos materiales que 
los integran. Por ejemplo, en el precio de una Coca-Cola pesa más la publicidad y la patente del 
invento que los componentes materiales de la bebida. En el precio de un programa de videojuegos 
o de computación valen más las horas de creatividad y de programación que el costo del disco que 
contiene este programa.

Además, ahora casi cualquier actividad o etapa de un proceso productivo se puede encargar a 
otra empresa en cualquier parte del mundo, basta que tenga la capacidad sufi ciente para proporcio-
nar un producto o servicio competitivo en términos de calidad, costos y tiempos de respuesta. Esto 
también aplica en las áreas de servicios, en las que hay una creciente subcontratación de procesos de 
negocios (Business Process Outsourcing, BPO) donde ciertas funciones se contratan con proveedores 
especializados de servicios en lugares o países con menores costos.

Esto, además de reducir costos, permite que las compañías que contratan estos servicios se 
concentren en los aspectos clave de su negocio. De esta manera, es cada vez más frecuente que 
aspectos como atención a clientes, contabilidad, recursos humanos, fi nanzas, servicios de gestión 
de información y mercadotecnia se encarguen a empresas especializadas, regularmente ubicadas en 
países en vías de desarrollo. Destaca en este tipo de negocios India, seguida por otros países asiáticos 
y de Europa del este. Poco a poco han surgido algunas compañías en Latinoamérica que están par-
ticipando en este negocio, cuyo requisito inicial es capacidad técnica y, para ello, es imprescindible 
contar con personal multilingüe capacitado. 

Cada día es más claro que la riqueza se genera a partir de intangibles como el conocimiento y la 
información; y de ellos se derivan aspectos como: liderazgo, mejora de la calidad y la productividad, 
conocimiento del cliente (atención, nichos de mercado), logística (fl ujos de mercancías, energía e 
información), alianzas entre empresas, distribución de productos y nuevas formas de hacerlos llegar 
a los clientes, así como innovación, investigación y desarrollo. Como lo señala Drucker (1999): “El 
activo más valioso de una empresa del siglo xx era su aparato de producción. El activo más valioso 
de una institución del siglo xxi, tenga o no un carácter comercial, serán sus trabajadores del cono-

globalización

subcontratación 
de procesos de 
negocios
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misión

personalidad

cimiento y la productividad de los mismos”. Así, el talento humano, su productividad y motivación 
pasan a desempeñar un papel preponderante, y esto amerita repensar la dirección y el diseño de las 
organizaciones para adaptarlas a estas nuevas realidades en las que, como nunca antes, el talento 
humano es vital (ver Bryan y Joyce, 2007). 
 Los países y las empresas han tenido que reaccionar a este mundo cambiante. Por ejemplo Méxi-
co, que pasó de ser una de las economías más cerradas a inicios de la década de 1980, a convertirse en 
una de las más abiertas desde la década de 1990. Un indicador que refl eja este cambio son sus expor-
taciones, que de 1980 a 2008 se multiplicaron 16 veces. De manera específi ca, las exportaciones en 
millones de dólares en 1980, 1990, 2000, 2005 y 2008, fueron, respectivamente: 17 947, 40 632, 
165 954, 214 298 y 290 602.

Por todo lo anterior, es necesario que cada empresa u organización busque adaptarse a este contex-
to cambiante. Para ello, debe iniciar con una revisión de su entorno y una refl exión estratégica sobre su 
misión (razón de ser), con el propósito de defi nir su rumbo estratégico (visión y objetivos estratégicos) 
para los siguientes años, identifi cando las ventajas competitivas que es necesario desarrollar, rediseñan-
do la organización y alineando todos sus esfuerzos para caminar en la dirección deseada. Todo esto pre-
supone nuevas habilidades directivas y facultar a la gente para que haga mejor su trabajo. No enfrentar 
este nuevo entorno o hacerlo de modo inadecuado conlleva problemas serios que pueden conducir a 
la desaparición de la organización, independientemente del tamaño o ramo de su actividad.

La efi cacia de la persona

El mundo de cambios y exigencias que ha generado la globalización, de la cual ya se habló, genera 
retos para los humanos, ya que debemos mejorar y cambiar para adaptarnos con éxito a un mundo 
que se transforma. Por eso, esta sección deja un poco de lado las organizaciones y se enfoca en estu-
diar al individuo, sus tareas y sus retos. Es un tema del que se ha escrito mucho, por lo que aquí no 
se pretende tratarlo con profundidad, tan sólo destacar su importancia. 
 Para empezar, es importante señalar las cinco habilidades/cualidades deseables en los egresados 
de una licenciatura en Estados Unidos:1

habilidades de comunicación (oral y escrita) a

fuerte ética de trabajo a

habilidades de trabajo en equipo (trabajar bien con otros) a

iniciativa a

habilidades analíticas a

Es claro que varias de esas habilidades son resultado del desarrollo de la persona, tanto en su 
entorno social como en el escolar, y algunas están ligadas a lo que conocemos como personalidad.

La personalidad

A partir de la propuesta de Covey (1997) y su liderazgo centrado en principios, se presenta, en la 
fi gura 1.1, el esquema de cuatro niveles concéntricos, que  muestra que para que una persona sea más 
efi caz lo primero a tomar en cuenta es la cuestión personal (la relación conmigo mismo), seguida por 
la interpersonal (las relaciones e interacciones con los demás), la gerencial (la responsabilidad de hacer 
que otros lleven a cabo determinadas tareas) y, por último, la organizacional (la necesidad de organizar 
a personas). Estos cuatro niveles deben desarrollarse para que una persona alcance su potencial.

1  Fuente: NACE’s Job Outlook 2009 survey (www.naceweb.org/press/quick.htm#qualities; consultada el 17 de abril 
de 2009).
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En el primer nivel se pone énfasis en que la tarea empieza por la confi abilidad en el nivel 
personal, en cómo se es (carácter) y cómo se actúa (capacidad). Cuando se confía en el carácter de 
una persona mas no en su capacidad, al fi nal se confi ará poco en esa persona. Lo opuesto también 
da el mismo resultado: si se confía en la capacidad de hacer cosas de una persona pero se desconfía 
de su carácter, esa persona será poco confi able. Este binomio, carácter y capacidad, invita a revisar 
el yo interior, para que sirva de base para entablar una relación armoniosa con los demás, sin culpar 
y acusar a otros en un intento por justifi car la disonancia interior.

Un punto de partida es procurar un comportamiento equi-
librado que se manifi esta por una coherencia entre lo que se 
dice y se hace. Dice Rojas (2001): “No hay nada peor que estar 
desequilibrado, perdido, sin visibilidad interior. Por eso, para 
ser feliz, lo primero que se necesita es habernos encontrado a 
nosotros mismos”. Detrás del comportamiento está la persona-
lidad, la cual se va construyendo poco a poco desde la niñez y es 
donde se van acumulando lentamente las vivencias, el ambiente 
y los aspectos hereditarios. De tal forma que la personalidad 
está conformada por elementos físicos, psicológicos, sociales y 
culturales que se infl uyen de manera recíproca; es el conjunto 
de pautas de conductas actuales y potenciales que residen en un 
individuo y que se mueven entre la herencia y el ambiente. Al 
fi nal, la personalidad es un estilo de vida que afecta la forma de 
pensar, sentir, reaccionar, interpretar y conducirse.

Rojas (2001) divide la personalidad en dos componentes: 
carácter y temperamento. El primero es la parte de la perso-
nalidad adquirida, aquella que se fue fraguando a lo largo de la 
vida debido a las infl uencias psicológicas, sociales y culturales. 

Por su parte, el temperamento es la parte heredada, aquella que tiene una relación directa con los 
patrones de conducta hereditarios y, por lo tanto, una raíz neurobiológica.

Por ello, si se quiere ser más efi caz y productivo, el reto es alcanzar una personalidad armoniosa 
que se manifi este por un carácter confi able en el que se procure mejorar las capacidades para que 
nuestra actuación también sea confi able. 

Si en la actualidad nuestra personalidad tiene fallas importantes, como desgano, baja autoes-
tima, negativismo, vivir anclados en el pasado con resentimientos e inseguridad, aburrimiento, 
hastío, depresión, cansancio psicológico, histeria, escepticismo, frivolidad, excesos, drogas, etc., será 
necesario buscar apoyo entre los profesionales en el terreno de las emociones y la salud o en agrupa-
ciones especializadas de autoayuda para reajustar esas conductas. Estas terapias permiten identifi car 
las infl uencias negativas psicológicas, sociales y culturales que vivimos a lo largo de nuestra vida y 
también contribuyen a encontrar nuevas fuentes de pensamientos, creencias y conductas que lleven 
a mejorar nuestra personalidad. Con lo anterior, en primera instancia, se genera un benefi cio per-
sonal al encontrar más y mejor sentido a nuestra vida, pero también las familias y centros laborales 
se favorecen al convivir con una personalidad más armoniosa.

Responsabilidad de actuar y visión personal

Para ser más productivos y efi caces, se sabe que no hay atajos: se requiere seguir el camino del 
trabajo, el esfuerzo y la preparación, empezando, como se muestra en la fi gura 1.1, de adentro hacia 
a fuera. Por ello, cualquiera que sea la situación de un individuo, lo primero que debe saber es que 
sólo él tiene la responsabilidad de decidir y actuar. Como lo señala Covey (1997b), el primer hábito 
de una persona efi caz es el hábito de la proactividad; es decir, que es libre para poder escoger 
su respuesta a los estímulos del medio ambiente. Se trata de asumir la responsabilidad de actuar 
de acuerdo con principios y valores, en lugar de sólo responder reactivamente. Por ello, debemos 

PERSONAL: 

Confiabilidad

ORGANIZACIONAL: Alineamiento       

GERENCIAL: Otorgar poder

IN
TE

RPERSONAL: Confianza
Figura 1.1 La calidad de 

actuación de un individuo 

parte de su confi abilidad 

personal.
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preguntarnos qué cosas están esperando nuestra actuación: qué ideas, qué metas, qué sueños están 
esperando a que nos pongamos en marcha, delineemos un camino y actuemos. Ser proactivo, en-
tonces, no signifi ca sólo tomar la iniciativa, sino asumir la responsabilidad de hacer que las cosas 
sucedan, decidir en cada momento lo que queremos hacer y cómo lo vamos a hacer. O como lo 
defi ne Frankl (2004): ”Proactividad es la libertad de elegir nuestra actitud frente a las circunstancias 
de nuestra propia vida”.

Pero para actuar se debe saber que “no hay viento favorable para quien no sabe a dónde va” 
(Séneca). En otras palabras, una característica fundamental de la persona efi caz es que tiene claro 
a dónde va, tiene una visión de sí y aprende a distinguir continuamente lo que es importante para 
ella, de tal manera que concentra sus energías, emociones, pensamientos, acciones y relaciones para 
alcanzar esa visión. Por lo general, esta visión contempla distintas áreas de desarrollo de la persona: 
trabajo, familia, yo interior, comunidad y diversión. Las visiones personales son multifacéticas e in-
cluyen aspectos materiales como dónde se desea vivir, y aspectos personales como salud, paz interior, 
libertad, etc. De aquí que la primera tarea de cada individuo sea meditar y determinar cómo se ve en 
los próximos cinco o 10 años, cuáles son sus sueños y anhelos en las diferentes áreas de desarrollo, 
para, a partir de esto, plantearse una visión y que de ella se desprendan las metas y retos que den 
sentido a su vida y estimulen su pensamiento y energía. Como lo señala Senge (1992): “Tener una 
visión de sí signifi ca abordar la vida como una tarea creativa, vivirla desde una perspectiva creativa y 
no meramente reactiva”. O como lo señala Covey (1997b): “El segundo hábito de las personas efi -
caces es comenzar con un fi n en mente, para hacer posible que sus vidas tengan razón de ser, pues 
la creación de una visión de lo que quieren lograr permite que sus acciones estén dirigidas a lo que 
verdaderamente es signifi cativo en sus vidas”.

Construir una visión personal ayuda a romper la tendencia actual que propicia vidas rutinarias y 
sedentarias, en las que, en lugar de realmente comunicarnos, sólo nos convertimos en receptores solita-
rios y compulsivos de lo que se transmite por televisión e internet. De tal modo que, en vez de ejercitar 
en forma activa el cuerpo, las emociones y los pensamientos, la rutina y la inercia en el trabajo y en 
la familia nos dominan, por lo que es necesario hacer un alto en el camino para meditar y esclarecer 
cuáles son nuestras metas genuinas para los próximos años y cuál será la forma de cumplirlas. 
 A partir de la realidad de cada persona, estas metas tienen que ser retadoras, motivantes y au-
ténticas. No se debe abusar de las máscaras que ayudan a adaptarnos superfi cialmente a la realidad, 
sino procurar dar mayor autenticidad a nuestra vida (Reig y Jaula, 2001). Es importante ampliar la 
pasión por los retos, dejando atrás la pasividad y las quejas por los males de la sociedad. Es necesario 
levantar la vista para ver nuevos horizontes por los cuales trabajar y comprometerse, aprendiendo a 
ser generosos, dejando a un lado las envidias y sospechas de todo aquel que ha logrado sobresalir, y 
en cambio, aprender a alegrarnos de sus victorias.
 Es importante superar la mediocridad y las prácticas directivas arcaicas. Hay que fortalecer la 
convicción de que existe un futuro por el cual se debe trabajar, y como éste no puede adivinarse, 
entonces primero debe imaginarse para después empezar a trabajar por él. 
 En resumen, debemos tener una visión y, a partir de ella, crear metas que sean lo sufi ciente-
mente claras para mantenerlas enfocadas, lo sufi cientemente cercanas para que puedan alcanzarse y 
lo sufi cientemente útiles para que al lograrlas cambien nuestra vida.

Realidad actual

Establecida la visión personal, lo que sigue es que aprendamos a ver con mayor claridad dónde 
estamos, quiénes somos, cuál es nuestra situación actual en los ámbitos laboral y familiar, y cuáles 
son nuestros defectos y virtudes (Senge, 1992). Y aunque la visión contraste con la realidad, no de-
bemos desalentarnos ni angustiarnos, porque no estamos en un estado de conformismo y sabemos 
las cosas que queremos lograr para cambiar esa realidad. Por el contrario, al contrastar la realidad 
con la visión se encuentra la energía para luchar por los anhelos.
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 Aunque el éxito inicia al identifi car los sueños y contrastarlos con la realidad, no todo es tan fácil, 
ya que en el día a día surgen obstáculos que difi cultan alcanzar los sueños. Existen muchos tipos de 
obstáculos, pero quizás el más importante y el que está al alcance de toda persona son las malas creen-
cias personales, algunas inconscientes y otras que a fuerza de repetirlas se han convertido en verdades. 
Por ejemplo, hay creencias en el nivel inconsciente o incluso consciente, como: “soy un tonto”, “soy 
malo para tal cosa”, “no puedo con las matemáticas, nunca se me han dado”, “leer y concentrarme 
no es lo mío”, “no sirvo para comunicarme y participar en reuniones”, “las cosas siempre me salen 
mal”, “¿yo haciendo eso?, no, eso no es para mí”. O aún peor, adoptar la actitud de víctima y echar 
la culpa a otros por nuestros propios fracasos, frustraciones y errores.
 Este tipo de creencias y actitudes impide reconocer los errores en su justa dimensión, no corre-
girlos ni aprender de ellos. Esto lleva a que la persona se sitúe en una senda de autocondena, se haga 
la víctima o se autojustifi que, lo que a menudo implica mentiras racionales.

Con este tipo de creencias y actitudes, ante el menor obstáculo desistimos en las cosas que que-
remos y, en consecuencia, se limita nuestra capacidad para alcanzar las metas que más nos interesan. 
Esto puede convertirse en un confl icto estructural, como se muestra en la fi gura 1.2, ya que estas 
creencias apuntan en la dirección contraria a donde se desea ir.

Por desgracia, esas malas creencias y hábitos son parte de la personalidad, y se llega a ellos a 
través de los años y por múltiples infl uencias del medio. Muchas veces en la niñez y la juventud se 

es víctima de un medio con poco apoyo, que limita y reprime, 
y se manifi esta mediante conductas y expresiones inadecuadas 
para el desarrollo de la autoestima y el potencial del niño. Por 
ejemplo, expresiones como: “no hagas eso”, “no puedes”, “no 
debes”; “eres un bruto, ya se te cayó”; “vete para allá”, “ya no te 
quiero”, “no te soporto”, “eres un latoso”, “no te puedes estar en 
paz”, “eres un malcriado”, “eres un burro, mira qué califi cación 
sacaste en la escuela”. Estas expresiones se suman a castigos y 
normas de conductas poco claras para el niño y el joven. 

Como si esto no fuera sufi ciente, los medios de comuni-
cación y la convivencia social en ocasiones refuerzan todo lo 
anterior con frases como: “somos un país de fracasados”. Este 
tipo de conductas causa una profunda inseguridad en el niño y 
el joven, ya que, para ellos, los adultos, sus padres, parientes y 
profesores son sus héroes, sus modelos de vida. Pero ocurre que 
estos héroes los rechazan, no los apoyan ni los aceptan, no los 
estimulan ni los reconocen. En este sentido, las sociedades, los 
profesores y los adultos, todos, tenemos que aprender a educar 
en lo que Maturana y Nisis (1997) señalan como la biología del 

amor. Ésta se manifi esta por una conducta amorosa que acepta al niño y al joven en su totalidad y 
en cada instante, y sólo corrige su hacer y nunca su ser. En otras palabras, evita las conductas y ex-
presiones que dañen su ser o le quiten legitimidad, y con amor (paciencia, tolerancia, amabilidad, 
humildad, respeto y compromiso) se capacita al niño en la adquisición de habilidades y capacida-
des de acción necesarias para lograr su independencia y libertad en la vida. De esta manera, con 
expresiones y hechos apegados a valores fundamentales como el respeto, la aceptación plena del 
niño y el compromiso con su capacitación será posible “formar seres que se respeten a sí mismos y 
a los demás, con conciencia social y ecológica, de modo que actúen con responsabilidad y libertad 
en su comunidad”.

Ahora que somos adultos, sabemos que todos los seres humanos, salvo situaciones excepcio-
nales de alteraciones neurológicas, por el simple hecho de existir tenemos gran potencialidad y 
capacidad. Somos capaces de imaginar, analizar, soñar, alegrarnos, esforzarnos, comprometernos; 
podemos servir, comunicar, convencer, meditar, alcanzar y un largo etcétera.

Figura 1.2 Confl icto 
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Superar el confl icto

De lo que se mencionó y que está sintetizado en la fi gura 1.2 destaca un confl icto estructural que de 
no superarse puede provocar angustia en la persona, ya que, cuando se pretende alcanzar una visión 
personal, las creencias de no puedo o no soy digno paralizan a la persona. 

Fritz (1988), citado por Senge (1992), propone tres estrategias genéricas para afrontar el con-
fl icto estructural. La primera estrategia, y por desgracia quizá la más utilizada, es el desgaste de la 
visión. Es decir, en esta estrategia se renuncia a lo que se quiere porque no se pudieron superar los 
confl ictos. Esta renuncia muchas veces se disfraza de una forma en la que la persona se justifi ca y 
parece que fue una decisión que se tomó: “al cabo que ni quería”, “no era lo mío”, “eso no era para 
mí”, “mis padres habían decidido por mí”, “mi jefe tuvo la culpa”, etc.). Pero en realidad, detrás de 
estas frases se esconde una renuncia a seguir luchando para superar los confl ictos.

La segunda estrategia es la manipulación del confl icto, en la cual el estímulo es externo y viene 
normalmente del temor al fracaso, haciendo referencia a lo que no deseamos. Ésta es una estrategia 
muy utilizada por directivos que tratan de motivar a su gente enfatizando las consecuencias desagra-
dables que se tendrían si no se alcanzaran las metas de la compañía. Otro ejemplo son los movimien-
tos sociales que tratan de movilizar a la gente a través del miedo, proponiendo una “visión negativa”. 
También hay padres que utilizan esta estrategia “motivacional” con sus hijos: mediante la presión 
y castigos cuando el hijo falla en su intento por alcanzar lo que el progenitor quiere. Este tipo de 
estrategia no es genuina, porque el individuo no puede vivir con un eterno temor al fracaso; porque 
aun cuando alcanza sus metas, de inmediato empieza a tener miedo de perder lo que ha ganado.

La tercera estrategia para superar el confl icto es la fuerza de voluntad (disciplina y pasión) que 
consiste en disciplinarse y llenarse de energía para superar los confl ictos y los obstáculos que impi-
den el logro de nuestras metas. Es una estrategia más genuina y es la que usa la gente de alto des-
empeño, puesto que esa fuerza de voluntad surge de los deseos y la pasión por cumplir la meta, por 
alcanzar esos sueños. Aunque debe decirse que esta estrategia también tiene sus desventajas, puesto 
que cuando la persona se concentra demasiado en los resultados, en el “éxito”, puede requerir un 
esfuerzo que le lleve a descuidar otros aspectos de la vida igualmente importantes como la familia, la 
paz y la felicidad interior. Para atenuar estas desventajas, Senge (1992) propone comprometerse con 
la verdad, entendiendo ésta como tener el empeño para extirpar las maneras de limitación o engaño 
que impiden ver la realidad. Asimismo, es importante desarrollar señales de advertencia interna 
para no caer en la trampa de que si las cosas no funcionan como nosotros queremos, entonces están 
mal, como cuando nos hacemos las víctimas y culpamos algo o a alguien por nuestros problemas o 
difi cultades: “renuncio porque nadie me aprecia”, “no me comprenden, no valoran lo mucho que 
yo hago”. Esto implica ensanchar nuestra percepción de las cosas y nuestro conocimiento interno, 
con lo cual regresamos al centro de la fi gura 1.1.

Así, la estrategia ideal para superar el confl icto estructural de la fi gura 1.2 es la fuerza de volun-
tad con aprendizaje y equilibrio. Son aspectos que tenemos que aprender a desarrollar en nuestras 
familias, organizaciones y países. La fuerza de voluntad nos permitirá sacar lo mejor de nosotros, 
aquello que nos haga alcanzar metas en las diversas facetas de nuestra vida (laboral, familiar, per-
sonal, comunidad); además, hará que  nos apasionemos por visiones genuinas y que, al luchar por 
ellas, nos conozcamos mejor y aprovechemos nuestras fortalezas para trabajar en mejorar nuestras 
creencias sobre el mundo.
 Entonces conviene preguntarnos: ¿cómo sacar mayor fuerza de voluntad? Claro que la primera 
respuesta es que ésta proviene del estímulo que surge de imaginar y hablar de nuestras metas y anhelos. 
Aunque conviene pensar de dónde más sacarla. La fuerza de voluntad la da el cerebro y el pensamien-
to, pero para que éstos tengan más fortaleza, pasión y convicción, es necesario apoyarse en el lenguaje, 
ya que tiene una infl uencia decisiva en los pensamientos. Por lo tanto, el reto es alinear el lenguaje con 
nuestras metas y anhelos. Como señalaba Octavio Paz: “El mayor invento humano es el lenguaje, de 
hecho somos lo que nuestro lenguaje es”. Entonces, si nuestro lenguaje interior, oral y corporal es ne-

confl icto

voluntad
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gativo, lleno de fl ojera y pretextos, estaremos debilitados en nuestra fuerza de voluntad para alcanzar 
las metas. En cambio, si establecemos un diálogo interior para estimularnos ante las difi cultades, para 
reforzar nuestro lenguaje oral y corporal, y para alinearlo con nuestras metas, tendremos más fuerza de 
voluntad y estaremos caminando en la dirección que deseamos. Al ir acercándonos a nuestras metas 
recibiremos el impulso del éxito parcial. Lo expuesto acerca de cómo superar el confl icto se resume en 
la fi gura 1.3.

Fuerza de voluntad ( a disciplina y pasión), energizándose para superar los confl ictos.

El punto de partida para alcanzar el diálogo interior y el lengua-
je que potencien la fuerza de voluntad es el pensamiento porque, 
como señala Maxwell (2003): “Todo inicia con un pensamiento, lo 
que nosotros pensamos determina quiénes somos”. La gente exito-
sa piensa diferente de la que no lo es. Una de las principales razones 
por las que la gente no alcanza sus sueños es porque desea cambiar 
sin modifi car sus pensamientos. Por el contrario, si cambian nues-
tros pensamientos se modifi can nuestras creencias, y si cambian 
nuestras creencias se modifi can nuestras expectativas. Si cambian 
las expectativas se modifi can nuestras actitudes básicas hacia la vida, 
y al cambiar éstas se modifi can nuestros comportamientos. Si nos 
comportamos diferente y más acorde con ciertas metas, cambiarán 
nuestros logros y resultados. Con esto, al fi nal es posible cambiar 
nuestra vida (vea la fi gura 1.4). Por lo tanto, si lo que queremos es 
cambiar nuestra vida, en primer lugar debemos defi nir hacia dónde 
queremos cambiarla y hacerlo mediante el pensamiento. En resu-
men si el pensamiento no se modifi ca no hay cambio.

 Cambiar los pensamientos es difícil, pero Maxwell enfatiza que es posible hacerlo.2 Su libro 
propone, por un lado, aclarar y enfocar los pensamientos hacia aquellas cosas que realmente quere-
mos, y, por el otro, desarrollar las habilidades del pensamiento. Por ejemplo, sugiere que se tenga el 
hábito de dedicar tiempo a distinguir objetivos y metas, que se identifi quen prioridades y se aprenda 
a hacer un lado las distracciones.

Administración del tiempo

Otro obstáculo a superar para concretar la visión es administrar 
adecuadamente el tiempo. Ya que si éste se desperdicia en tri-
vialidades y en cosas urgentes pero poco importantes, al fi nal de 
cuentas se estará gastando la vida en asuntos sin trascendencia 
y se dedicará muy poco tiempo a las cosas que realmente im-
portan para poder cumplir con la visión personal. Sobre esto, 
Covey (1997b) establece que el tercer hábito de la gente alta-
mente efi caz es: “Haga primero lo primero”, y señala que lo 
importante es lo que se debe hacer, que mucho de lo urgente es 
presionante pero insignifi cante. Anteponer primero lo primero 
permite liberarse de la tiranía de lo urgente para dedicar tiempo 
a las actividades que verdaderamente dan sentido a la vida. 

2  Como ya mencionamos, cuando se cae en niveles disfuncionales de la personalidad, el punto de partida es pedir 
ayuda, como se hace cuando algo no funciona en nuestro organismo. Se puede pedir ayuda a un profesional de la 
salud de las emociones o a grupos especializados de autoayuda.

Superando el confl icto

• Consentir el desgaste de la visión.

• Manipular el confl icto (si no lo haces . . .).

• Fuerza de voluntad (energizarse para superar los 

confl ictos).

Cerebro       Lenguaje

Pensamiento

El cambio de sí mismo Vida

 Logros

 Comportamiento

 Actitudes

 Expectativas

 Creencias

 Pensamientos

Figura 1.3 Estrategias 

para superar el confl icto 

estructural de la fi gura 

1.2.

Figura 1.4 Al cambiar 

nuestros pensamientos 

se modifi can nuestras 

creencias, y al fi nal 

nuestra vida.
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 Para administrar de manera adecuada el tiempo, Covey (1997b) clasifi ca las actividades de acuer-
do con su urgencia e importancia, con lo que resulta la matriz de administración del tiempo de la tabla 
1.1. Lo urgente signifi ca que se necesita una atención inmediata, ¡ahora! Las cosas urgentes actúan 
sobre nosotros, pero hay actividades que, por su propia frecuencia, carecen de importancia y en oca-
siones la gente involucrada no se da cuenta. Lo importante tiene que ver con los resultados; algo es 
trascendental si contribuye a nuestra visión, a nuestros principios, a nuestras metas de alta prioridad. 
Ante las materias urgentes, reaccionamos. Las cuestiones relevantes que no son urgentes requieren más 
iniciativa, más proactividad. Tenemos que actuar para no dejar pasar la oportunidad, para hacer que 
las cosas que contribuyen a la visión ocurran.

Tabla 1.1 Matriz de la administración del tiempo. 80% de los resultados corresponde a 20% de las actividades.

Urgente No urgente

Im
po

rt
an

te

I
Actividades:

Crisis a

Problemas apremiantes a

Proyectos cuyas fechas vencen a

II
Actividades:

Prevención, actividades para aumentar la  a

capacidad de generar resultados
Construir relaciones productivas a

Reconocer nuevas oportunidades a

Planifi cación, recreación a

N
o 

im
po

rt
an

te

III
Actividades:

Interrupciones, algunas llamadas a

Correos, chat, algunos informes a

Algunas reuniones a

Cuestiones inmediatas, acuciantes a

Actividades populares a

IV
Actividades:

Trivialidades, ajetreo inútil a

Algunos cartas, correos y llamadas telefónicas a

Pérdida de tiempo a

Actividades agradables a

 El cuadrante I de la tabla 1.1 es urgente e importante. Tiene que ver con actividades signifi -
cativas que reclaman atención inmediata y con frecuencia tienen que ver con crisis o problemas. 
Por ello, este cuadrante agota y consume a mucha gente. Son administradores de crisis, personas 
orientadas hacia los problemas, productores que trabajan al borde de los plazos. Cuanto más un 
individuo se centre en el cuadrante I, más crece éste hasta dominar a la persona. Es como el oleaje: 
llega un gran problema, lo golpea y lo deja tendido y confuso. Lucha, se pone en pie, y lo único que 
consigue es quedar frente a otro problema que vuelve a golpearlo y dejarlo tendido. Algunas perso-
nas son literalmente acribilladas por los problemas todo el día y cada día. El único alivio que tienen 
consiste en huir hacia las actividades no importantes ni urgentes del cuadrante IV. De modo que 
en su matriz total, 90% del tiempo están en el cuadrante I y la mayor parte del restante 10% en el 
cuadrante IV. A los cuadrantes II y III les prestan atención mínima. Así es como viven las personas 
que administran su vida sobre la base de las crisis.
 Hay otras personas que dedican mucho tiempo al cuadrante III, “urgente, pero no importan-
te”, pensando que están en el cuadrante I. Continuamente reaccionan ante las situaciones urgentes, 
suponiendo que también son importantes. Pero la realidad es que la urgencia de esas cuestiones se 
basa a menudo en las prioridades y expectativas de los otros. Las personas que dedican su tiempo 
casi exclusivamente a los cuadrantes III y IV llevan vidas irresponsables.
 Las personas efi caces permanecen fuera de los cuadrantes III y IV porque, urgentes o no, no 
son cuestiones importantes. También reducen el cuadrante I, pasando más tiempo en el II. La clave 
para reducir las actividades del cuadrante I es enfocarlas desde una perspectiva diferente; por ejem-
plo, delegando o facultando para que la gente que está a nuestro alrededor nos ayude con ciertos 
asuntos rutinarios que son importantes.
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 En suma, el cuadrante II es el corazón de la administración personal efi caz. Trata de las cosas 
que no son urgentes, pero sí importantes, como construir relaciones, planifi car a largo plazo, ejerci-
tarse, mantenerse alerta, estar preparado, etc. Todas esas cosas que sabemos que hay que hacer, pero 
que solemos eludir porque no son urgentes. 

Los otros hábitos de la gente efi caz (Covey)

Concluimos esta sección completando una explicación breve sobre los ocho hábitos que propone Co-
vey para lograr ser efi caces. Ya se vieron y explicaron los tres primeros: proactividad, empezar con un 
fi n en mente y establecer primero lo primero. Covey (1997b) señala que al practicar estos tres primeros 
hábitos se pasa de la dependencia personal y la victimización, donde básicamente se culpa a los demás 
por las cosas que salen mal, a un estado de independencia, en el que la persona asume su responsabili-
dad sobre su vida, dándole un sentido y aprendiendo de los errores, sin echar la culpa a los otros. 
 Los siguientes tres hábitos son los que permiten interactuar con éxito con los demás:

Pensar en ganar/ganar a  es partir de una actitud de cooperación y consideración en nuestra 
relación con los demás, es establecer un balance entre nuestros objetivos y los de los 
demás para lograr el bien común. Es partir de una actitud de abundancia, en la que hay 
éxito y felicidad para todos. Lo contrario de este hábito es pensar: “Para que yo gane, los 
demás tienen que perder”, pero si se parte de esto, todos terminan perdiendo. 
Buscar comprender primero y después ser comprendido a  es la esencia del respeto a los demás y se enfo-
ca en la fuerte necesidad o sentimiento que tenemos de ser comprendidos. Este hábito es la 
clave de las relaciones humanas efi caces y posibilita llegar a acuerdos del tipo ganar/ganar.
Sinergizar a  es el resultado de cultivar la habilidad y la actitud de valorar la diversidad. La 
síntesis de ideas divergentes produce ideas mejores y superiores a las ideas individuales. 
El logro de trabajo en equipo y la innovación son el resultado de este hábito.
El séptimo hábito amplía las capacidades para aplicar los seis anteriores: a

Afi lar la sierra  a es usar nuestra capacidad para renovarnos física, mental y espiritualmente. Es 
lo que nos permite establecer un balance entre todas las dimensiones de nuestro ser, a fi n 
de ser efi caces en los diferentes papeles (roles) que desempeñamos en nuestras vidas.

 En Covey (2005) se propone un octavo hábito: “Encuentre su voz e inspire a otros para que 
encuentren la suya”. Tiene que ver con encontrar un sentido de trascendencia en la vida, ya que eso 
dinamizará los otros siete.

Evolución e historia reciente del movimiento por la calidad

La búsqueda por hacer las cosas mejor, más rápido y a un menor costo, mediante los tres compo-
nentes de una estrategia de calidad: innovación, control y mejora, también ha provocado un cambio 
continuo en los conceptos y métodos de la calidad. Esto queda claro al analizar la historia reciente 
del movimiento por la calidad en las cinco etapas que se muestran en la tabla 1.2. Cada etapa se ha 
construido sobre la siguiente, es decir, una nueva etapa es la mezcla de los mejores métodos, prácticas 
e ideas de las etapas anteriores, más las mejores ideas y prácticas que han generado los profesionales 
de la calidad y la administración. Por ejemplo, la administración de la calidad total incluye nuevos 
supuestos y prácticas sobre la calidad, pero se queda con algunos de los métodos de las etapas previas: 
inspección, control estadístico y aseguramiento. De esta manera, no es posible decir, por ejemplo, que 
el control estadístico sea obsoleto, más bien es insufi ciente como estrategia de calidad.
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Tabla 1.2 Etapas en la evolución del movimiento por la calidad.

Etapas del movimiento por la calidad

Criterios 

considerados Inspección

Control 
estadístico 
de la calidad

Aseguramiento 
de la calidad

Administración 
de la calidad total

Reestructurar las 
organizaciones y mejora 
sistémica de procesos

Fecha de inicio (1800 ) (1930) (1950) (1980) (1995)

Preocupación 
principal 

Detección Control Coordinación Impacto 
estratégico

Competir efi cazmente por 
los clientes, con calidad, 
precio y servicio, en la era 
de la información y en un 
mercado globalizado

La calidad se ve 
como:

Un problema a 
resolver

Un problema a 
resolver

Un problema a re-
solver, pero que es 
atacado en forma 
preventiva 
(proactiva)

Una ventaja 
competitiva

Una ventaja competitiva, y 
la condición para 
permanecer en el negocio

Énfasis Uniformidad del 
producto

Uniformidad del 
producto con 
reducción de la 
inspección

Todas las etapas, 
desde el diseño 
hasta las ventas, y 
la contribución de 
todos los gru-
pos funcionales, 
especialmente 
diseñadores para 
prevenir fallas

Necesidades 
del cliente y el 
mercado

Enfoque en el cliente y 
en el mercado, reducción 
de defectos a un nivel de 
3.4 DPMO y reducción del 
tiempo de ciclo

Métodos Estándares y medi-
ciones 

Herramientas 
y metodologías 
estadísticas

Programas y 
sistemas

Planeación estra-
tégica, estableci-
miento de metas 
y movilización de 
la organización 
para lograr mejora 
continua. Un amplio 
menú de herra-
mientas 

Planeación y gestión estra-
tégica, la mejora continua 
del sistema como parte de 
las responsabilidades del 
área directiva. Un amplio 
menú de metodologías y 
estrategias

Papel de los 
profesionales 
de la calidad

Inspeccionar, 
contar y clasifi car

Encontrar proble-
mas y aplicación 
de métodos 
estadísticos 

Medición y 
planeación de la 
calidad, y diseño 
de programas

Establecimiento de 
metas, educación 
y entrenamiento, 
asesoría a otros 
departamentos
y diseño de 
programas

Detección de oportunida-
des de mejora, entrena-
miento y educación, 
facilitador de la mejora, 
diseño de programas 
acción

Quién tiene la 
responsabilidad 
por la calidad

El departamento 
de inspección

Los departamentos 
de manufactura e 
ingeniería

Todos los departa-
mentos, aunque 
la alta dirección 
sólo se involucra 
periféricamente en 
diseñar, planear y 
ejecutar las políti-
cas de calidad 

Todo el mundo en la 
organización, con la 
alta dirección 
ejerciendo un fuerte 
liderazgo

Todo el mundo, principal-
mente la gente que tiene 
mando es responsable 
de mejorar el desempe-
ño de sus procesos. La 
alta dirección encabeza 
el esfuerzo para generar 
visiones compartidas, 
alinear los esfuerzos, 
eliminar barreras 
organizacionales, propiciar 
el aprendizaje organiza-
cional, facultar y potenciar 
la labor y creatividad del 
talento humano 

Orientación y 
enfoque

Inspeccionar la 
calidad del 
producto 
terminado

Controlar la 
calidad

Construir la 
calidad

Dirigir la calidad Orientación directa y 
total al cliente, al mercado 
y a mejorar el desempeño 
de los procesos.
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Etapa de la inspección

Buscar que un producto reúna los atributos de calidad que desea el cliente ha sido una realidad 
desde la época artesanal, cuando la calidad del producto se establecía a través de la relación directa 
entre el artesano y el usuario. El cliente, en el momento en que el artesano le entregaba el producto, 
revisaba si éste tenía las características deseadas. 
 Con el advenimiento de la era industrial apareció la producción masiva, y con ella la impo-
sibilidad del contacto directo entre el fabricante y el usuario, surgiendo así la necesidad de intro-
ducir procedimientos para atender la calidad de los productos masivos. Aquí es donde se empieza 
a responsabilizar a ciertos empleados (inspectores) para que evalúen la calidad y detecten errores. 
Estos inspectores utilizaban estándares (gauges) para detectar las partes que no se ajustaban, lo cual 
evidentemente representó un avance, ya que esto conducía a tener un sistema de inspección más 
consistente que cuando ésta se realizaba a simple vista. 
 A principios del siglo xx, la inspección por estándares se refi nó aún más y fue clave en la línea 
de ensamble de Henry Ford y en el sistema administrativo propuesto por Frederick W. Taylor. 
Radford (1922) vincula formalmente la inspección al control de calidad, y por primera vez la cali-
dad es considerada una responsabilidad independiente de la administración. De cualquier forma, 
durante toda la década de 1920 se limitó a contar y detectar la mala calidad.

Etapa del control estadístico de la calidad

En 1931 Walter A. Shewhart, de Bell Telephone Laboratories, dio un fundamento científi co a la 
calidad mediante la publicación del libro Economic Control of Quality of Manufactured Product. En 
este texto se dieron a conocer las cartas de control y el estudio de la calidad a través de variables, 
las cuales es necesario estudiar. Establece que el conocimiento obtenido con la realización de estu-
dios estadísticos puede usarse para mejorar el control mediante la estabilización y reducción de la 
variación en el proceso. Con esto los directivos podían aumentar su confi anza de que el producto 
cumple con las especifi caciones. 

En la misma época otros dos compañeros de Shewhart, Harold F. Dodge y Harry G. Roming, 
iniciaron la aplicación de la teoría estadística a la inspección por muestras y desarrollaron el mues-
treo de aceptación como sustituto de la inspección al 100%. 

Durante la Segunda Guerra Mundial, el gobierno de Estados Unidos promovió la aplicación 
del control estadístico en la industria. Entre otras cosas invitó a un grupo de expertos a elaborar un 
programa de inspección por muestreo para el Servicio de Municiones del Ejército y propuso un am-
plio programa educativo para el personal de la industria y de las universidades. Entre 1943 y 1945, 
un total de 810 organizaciones enviaron representantes al curso sobre control estadístico de calidad, 
impartido por la Offi  ce of Production Research and Development. Las personas que prepararon 
este curso fueron el doctor W. Edwards Deming (discípulo de Shewhart) y los profesores Eugene L. 
Grant y Holbrook Working (Duncan, 1989).

El conocimiento y las metodologías sobre la calidad que se habían logrado desarrollar en Esta-
dos Unidos hasta esas fechas empezaron a trasladarse a Japón, un país derrotado y devastado por la 
Segunda Guerra Mundial. En esta nación se alcanzó la plenitud de la etapa del control estadístico 
de calidad y fue la semilla de nuevos conceptos sobre calidad.

En el verano de 1950, el estadístico estadounidense W. Edwards Deming impartió varias con-
ferencias a altos directivos de empresas japonesas y les planteó las ventajas del control estadístico de 
calidad. Siguiendo sus recomendaciones, algunos de ellos empezaron a reportar incrementos en la 
productividad sin comprar equipos. Durante ese mismo verano, más de 400 ingenieros japoneses 
recibieron un curso de ocho días sobre control de calidad, impartido también por el doctor De-
ming. Su presencia en Japón en 1950 se debió a una invitación expresa de la Unión de Científi cos e 
Ingenieros Japoneses (JUSE, por sus siglas en inglés). Las conferencias y cursos del doctor Deming 
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consolidaron algunas actividades previas sobre control de calidad y desencadenaron una serie de 
tareas en pro de la calidad de los productos japoneses, hasta convertirse en un movimiento que 
generó aportes clave al trabajo por la calidad. Deming enseñó a los ejecutivos e ingenieros japoneses 
a estudiar y reducir la variación mediante la aplicación de cartas de control. Asimismo, mostró los 
principios del pensamiento científi co con el ciclo PHVA: Planear, Hacer, Verifi car y Actuar. La 
aplicación de este ciclo permitió aprender a realizar mejoras. Los japoneses lo utilizaron como un 
medio para reconstruir su país, mientras que en Estados Unidos este ciclo fue desdeñado debido a 
las circunstancias de bonanza de la posguerra. En 1951, la JUSE estableció los premios de calidad 
Deming, que con el tiempo se convirtieron en un fuerte estímulo para la mejora. Para este premio 
se utilizaron las regalías de un libro que se basaba en las conferencias del doctor Deming.

Con la infl uencia de líderes japoneses como Kaoru Ishikawa, Genichi Taguchi, Shigeo Shingo, 
Taichi Ohono, etc., se continuó refi nando el ciclo PHVA y la introducción de otras técnicas para 
apoyar la mejora continua enfocada en los medios (causas) y no en el producto fi nal (los resultados).

Etapa del aseguramiento de la calidad

Durante esta etapa, el concepto de calidad evolucionó de una perspectiva estrecha y centrada en la ma-
nufactura a una intervención en los esfuerzos por la calidad en áreas como diseño, ingeniería, planea-
ción y actividades de servicio. Así, el aseguramiento de la calidad implicó un enfoque más proactivo 
por la calidad y aparecieron nuevas herramientas y conceptos fundamentales para este movimiento. 

Por ejemplo, a principios de la década de 1950, dos de los maestros de la calidad: Armand Fei-
genbaum y Joseph Juran empezaron a introducir el concepto de costos de calidad, que proporcionó 
un poderoso fundamento económico al movimiento por la calidad. Con esto se supo que la mala 
calidad cuesta mucho y que al mejorar se reducen los costos de no calidad. En 1956, Feigenbaum 
publicó su libro sobre control total de calidad, donde señala que el control inicia con el diseño y ter-
mina solamente cuando el producto se ha entregado en las manos del cliente, quien debe mostrarse 
satisfecho. Además, afi rma que la calidad es trabajo de todos. Las ideas de Feigenbaum y Juran en-
fatizan la responsabilidad de la administración por la calidad. En 1954, el doctor Joseph Juran visitó 
por primera vez Japón y sus enseñanzas contribuyeron a que los directivos de ese país tuvieran una 
nueva visión sobre la responsabilidad de los directivos para mejorar la calidad y la productividad.
 En 1962, el doctor Kaoru Ishikawa formalizó los círculos de calidad, iniciados desde 1950, 
y desde entonces las actividades de éstos se difundieron rápidamente. Los círculos de calidad son 
la maduración de los múltiples estudios y de la capacitación sobre el control de calidad dirigido a 
supervisores y obreros.
 La continuación de las diversas actividades (conferencias, publicaciones, cursos) de impulso 
al control de calidad en Japón, iniciadas en la década de 1950, empezó a dar resultado con un in-
cremento signifi cativo de la calidad de los productos japoneses. La competitividad de la industria 
japonesa fue ganando terreno hasta convertirse en líder en varias ramas industriales, como se señala 
a continuación:

En 1970, los países occidentales perdieron la supremacía en la industria pesada como la  a

de acero, bronce, latón y textil. Su participación en el mercado mundial declinó y hubo ne-
cesidad de cerrar plantas en occidente debido a la competencia de Japón. El diagnóstico 
de occidente fue que tal pérdida de competitividad se debía al bajo costo de la mano de 
obra en Japón (Goldratt y Fox, 1992).
En 1975, los países occidentales perdieron el liderazgo en aparatos electrodomésticos: el  a

mercado occidental es literalmente invadido por estéreos, televisores, hornos de microon-
das y otros productos de los países asiáticos, ya no sólo japoneses. Además de la mano 
de obra barata, se añadieron nuevos elementos para explicar esto: el dumping y el plagio 
(Goldratt y Fox, 1992).
Es a fi nales de la década de 1970 cuando la competencia de los productos japoneses  a

empieza a provocar alarma en la industria orgullo de Estados Unidos: la automotriz. En 
1980, se prenden los “focos de alarma” en este país por la competencia de los productos 

ciclo PHVA
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orientales e inician la investigación de cómo éstos lograron conquistar los mercados in-
ternacionales. Por ejemplo, General Motors gastó cerca de 70 000 millones de dólares en 
nueva tecnología y adquisiciones, pero seguía perdiendo mercado.
En mayo de 1980, la cadena de televisión estadounidense NBC transmitió un programa  a

titulado “Si Japón puede, ¿por qué nosotros no?”, que explicaba a los estadounidenses 
las ventajas del control de calidad japonés. Es a raíz de este documental que el doctor 
Deming se hizo conocido en los medios empresariales de Estados Unidos.
En febrero de 1981, un total de 30 ejecutivos de Ford se reunieron con E. Deming, con- a

vencidos de que sus problemas se localizaban en alguna parte específi ca del proceso. 
Esperaban que Deming les hablara de autos, de cómo producirlos sin problemas. Aunque 
habló de variación y de estadística, su charla se centró en los aspectos fundamentales: 
¿qué estaba haciendo la alta administración por mejorar sus procesos? A partir de enton-
ces, Ford inició un programa de calidad con apoyo de Deming (Gabor, 1990).
A mediados de la década de 1980, Japón asume el liderazgo en electrónica, en la produc- a

ción de microchips (Goldratt y Fox, 1992). Es aquí donde queda totalmente en evidencia 
que la penetración de los productos del lejano oriente no se debía únicamente a la mano 
de obra barata, pues para estas alturas los salarios en Japón eran equiparables a los de 
Estados Unidos; también se descarta el plagio de sus productos. Se descubrió que hacía 
más de 30 años se había iniciado un proceso de mejora continua que los condujo a aprove-
char la tecnología disponible en el mundo y, como resultado de ello, desarrollaron nuevas 
propuestas tecnológicas que los llevó al liderazgo tecnológico en diversas áreas. Es decir 
que, desde 1950, se venían haciendo las tres actividades fundamentales por la calidad: 
innovación, control y mejora.

 Así, la versión japonesa del control total de calidad (Company-Wide Quality Control) fue más 
allá de la versión de Feigenbaum: involucró a todas las divisiones y a todos los empleados en un 
enfoque integrado para alcanzar objetivos de calidad, costos y calidad en el servicio. Para que todos 
los empleados trabajaran por la calidad se les proporcionaba la capacitación y motivación necesarias. 
Sobre este último punto, en Estados Unidos apareció un movimiento muy importante por la cali-
dad, conocido como Zero Defects, que se enfocaba en elevar las expectativas de la administración, 
así como en motivar y concientizar a los trabajadores por la calidad de “promover un constante y 
consciente deseo de hacer el trabajo bien a la primera vez” (Halpin, 1966). 
 James F. Halpin, director de calidad de Martin Company, explicaba: “La razón detrás de la falta 
de perfección fue simplemente que ésta no se esperaba. Al mismo tiempo que la administración 
demanda perfección, ésta ocurre”. Este enfoque de la calidad lo continuó Philip B. Crosby, quien 
también trabajó en Martin Company y durante esta etapa escribió dos libros muy populares: La ca-
lidad no cuesta, publicado en 1979, y Calidad sin lágrimas, en 1984. En general, este enfoque de cero 
defectos, que enfatizaba la calidad como un problema de motivación y expectativas, entró en rivali-
dad con enfoques como el de Deming, que aborda la calidad desde una perspectiva más integral.
 Al fi nal, en esta etapa de aseguramiento de la calidad, se empieza a poner énfasis en el diseño y 
aparecen herramientas para coadyuvar a este fi n, como la confi abilidad, el diseño de experimentos, 
el análisis de modo y el efecto de falla (AMEF), entre otros.

Etapa de la administración de la calidad total

En la década de 1980, se tomó plena conciencia de la importancia estratégica de la calidad, de su 
mejora y de la satisfacción del cliente, con lo que se empezó a publicitar lo hecho en Japón; además, 
muchas empresas y organizaciones del mundo occidental iniciaron sus programas de gestión de la 
calidad total como una acción estratégica para mejorar su competitividad. También se publicó una 
amplia y variada literatura sobre la administración de la calidad total y sus herramientas.
 Por ejemplo, en 1986 aparece el libro Out of the Crisis. Quality, Productivity and Competitive Posi-
tion, de E. Deming, en el que expone los principios en los que se debe basar la administración de una 
organización para mejorar su competitividad en forma continua. Esta obra se convirtió en un aporte 
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fundamental para entender qué es lo que asegura la calidad en las organizaciones, el papel de la alta di-
rección en la calidad y la importancia de la estadística para mejorar los procesos y tomar decisiones. 

En 1987 aparecieron la serie de normas ISO-9000, con el objetivo de unifi car y estandarizar 
los numerosos enfoques de sistemas de aseguramiento de calidad que hasta a la fecha existían. En 
1994, estas normas sufrieron una primera ligera modifi cación, pero es hasta el año 2000 cuando se 
les hace un cambio radical (vea los capítulos 3 y 4) y se reemplaza el concepto de Sistema de Ase-
guramiento de la Calidad por el de Sistema de Gestión de la Calidad. Con el tiempo, estas normas 
se han convertido en un referente fundamental para miles de empresas y organizaciones que han 
certifi cado sus sistemas de gestión de la calidad basándose en ellas.

 Durante las décadas de 1980 y 1990 se escribieron cientos de libros que explicaban qué era la 
calidad, cómo lograrla y cuáles eran sus métodos, y cómo lograr mejores estilos y hábitos de liderazgo 
de los directivos. Además de E. Deming, algunos de los autores que más contribuyeron a la calidad 
fueron: Joseph Duran, Kaouro Ishikawa, Philips Crosby, Masaki Imai, Arman Feigenbaum, Shigeo 
Shingo, Taichi Ohono, Genichi Taguchi, Peter Drucker, Peter Senge, Stephen Covey, Tom Peters, 
Michael Porter, etcétera.

En 1988, Motorola inició la aplicación del programa de Seis Sigma (6σ) con el propósito de me-
jorar la calidad de productos electrónicos, logrando ahorros millonarios y el premio estadounidense 
a la calidad Malcolm Baldrige. A mediados de los noventa la estrategia Seis Sigma fue adoptada, 
enriquecida y generalizada por un gran número de compañías, de las que destacan Allied Signal en 
1994 y General Electric (GE) en 1995. Esta última tuvo éxitos espectaculares con la aplicación de 
6σ, no sólo en sus procesos de manufactura, sino también en sus divisiones fi nanciera y de entrete-
nimiento. En la actualidad, 6σ sigue siendo una de las estrategias de mejora de mayor impacto (vea 
el capítulo 16).

En 1987, en Estados Unidos se estableció por decreto gubernamental el premio a la calidad 
Malcolm Baldrige, el cual se entrega desde 1988. El galardón se designó así en honor de quien fuera 
el impulsor del premio y secretario de Comercio en Estados Unidos desde 1981 hasta su trágica 
muerte en un accidente de rodeo en 1987. El propósito del premio es estimular a las compañías 
de Estados Unidos a mejorar su calidad y productividad, reconocer logros en ese campo y que las 
organizaciones premiadas sean un ejemplo para las otras, además de establecer pautas y criterios 
a seguir que ayuden a las organizaciones a mejorar. (En www.quality.nist.gov se puede consultar 
información sobre ese premio.)
 A fi nales de los ochenta y principios de los noventa, otros países y regiones establecen sus 
propios premios a la calidad con propósitos similares. Por ejemplo, el Premio Europeo a la Cali-
dad/Excelencia se entrega desde 1992 (www.efqm.org). En México se entrega el Premio Nacional 
de Calidad desde 1990, y desde 2008 se basa en un modelo de competitividad (vea los detalles 
más adelante y en www.competitividad.org.mx). En Argentina también se otorga uno desde 1994 
(www.premiocalidad.com.ar). Durante toda la década de los noventa, en muchos países surgieron 
diversos premios de calidad regionales y estatales que aún se siguen entregando. 

Etapa de reestructurar las organizaciones y de mejora 
sistémica de procesos en la era de la información

Al fi nal de la década de 1990, el movimiento por la calidad llevaba en occidente casi 20 años. Du-
rante este tiempo se había desarrollado una conciencia clara en las principales organizaciones de que 
la calidad es un asunto estratégico, una ventaja competitiva y una oportunidad de negocio. Además, 
se acumularon experiencias de éxitos y también muchos intentos fallidos de hacer que las prácticas 
directivas estuvieran alineadas con las propuestas de la administración de la calidad total. En mu-
chas compañías, los viejos supuestos y modelos mentales acerca de que la calidad es un problema 
y es una labor de manufactura, seguían dominando algunas de las prácticas directivas. Por ello se 
siguen proponiendo enfoques renovados para reinventar a las empresas con el fi n de que logren 
sobrevivir en un mundo globalizado, partiendo de repensar su misión (la razón de ser), junto con 

normas ISO-9000
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la creación de visiones compartidas que estimulen y orienten el trabajo directivo. Lo anterior, en 
el contexto de la globalización y la era de la información, ha llevado a que muchas organizaciones 
líderes se reestructuren y se concentren en lo que es clave, asimismo han subcontratado con otras 
empresas funciones completas. Esto ha llevado a que se generen nuevas estructuras y estrategias 
acordes con la misión y la visión. Se habla de que es indispensable desarrollar ventajas competitivas 
y profundizar en estrategias para hacer las cosas mejor, más rápido y a menor costo, a través de los 
tres conjuntos de actividades de la calidad: innovación, control y mejora.
 Se sabe que la organización es un sistema (múltiples componentes y procesos interdependien-
tes) que se debe administrar como tal. Este sistema debe ser esbelto y fl exible; además, debe crear 
valor para el cliente y para las partes interesadas (propietarios, comunidad, etc.). Todos los sistemas 
están constituidos por procesos clave para la creación de valor para el cliente, los cuales deben 
mejorarse hasta niveles de calidad sin precedentes (3.4 defectos por millón de oportunidades, por 
ejemplo). Así, todo el mundo, principalmente la gente que tiene el mando, es responsable de mejo-
rar el desempeño de sus procesos. La alta dirección encabeza el esfuerzo para generar visiones com-
partidas, alinear los esfuerzos dentro de la compañía, eliminar barreras organizacionales, propiciar 
el aprendizaje organizacional y facultar y potenciar el trabajo y la creatividad del talento humano 
de la organización. Lo anterior se efectúa en un contexto cuya orientación de la calidad es directa y 
total hacia el cliente y el mercado.
 Por lo tanto, es posible afi rmar que en la actualidad el movimiento por la calidad ha evolucio-
nado hasta profundizar en prácticas directivas, metodologías y estrategias que ayudan a impactar 
la cultura y efectividad de la organización para cumplir con su misión y visión. Esto presupone un 
análisis estratégico del entorno para desarrollar ventajas competitivas en la era de la información y 
en un mercado globalizado, y aplicar diferentes estrategias para hacer las cosas mejor, más rápido y 
a un menor costo, involucrando y potenciando el talento humano. 

Japón

Como vimos antes, el papel de Japón en la calidad y la productividad fue decisivo. Por ello, y con 
el ánimo de entender mejor la calidad, se presentan aquí algunos detalles del Imperio del Sol Na-
ciente. La conquista de los mercados internacionales de los productos japoneses se puede cuantifi car 
por las cifras de su balanza comercial. En la década de 1980, Japón tuvo un superávit comercial anual 
de aproximadamente 70 mil millones de dólares en promedio. Para la siguiente década, ese superávit 
anual fue de alrededor de 120 mil millones de dólares. Sus exportaciones en 2008 fueron de 773 mil 
millones de dólares; con un superávit comercial de 83 mil millones de dólares. Una interrogante ante 
estas cifras es: ¿a qué se debe el éxito en las exportaciones japonesas? La respuesta no está en los recursos 
naturales o extensión de éstos, ya que Japón es un país falto de recursos naturales (petróleo, carbón, 
mineral de hierro, cobre, manganeso, madera) y con un territorio montañoso con abundantes volcanes 
y más de 5 mil pequeñas islas. La extensión total de su territorio es de 369 000 km2, es decir, 25 veces 
más pequeño que el de Estados Unidos, y su economía es 35% de la del país americano, en términos 
del PIB. Se puede decir que es una nación pequeña con poca tierra cultivable y habitable y escasos re-
cursos naturales. Ahora se acepta que uno de los factores que contribuyeron al milagro japonés son sus 
programas de calidad, productividad e innovación tecnológica. El fenómeno japonés fue determinante 
en las condiciones actuales de competencia mundial por los mercados, así como en los cambios en la 
forma de dirigir una organización. 

Competitividad y mejora de la calidad

La competitividad se entiende como la capacidad de una empresa para generar un producto o ser-
vicio de mejor manera que sus competidores. Esta capacidad resulta fundamental en un mundo de 
mercados globalizados, en los que el cliente por lo general puede elegir lo que necesita de entre varias 
opciones. Así, cada vez más las organizaciones, ya sea un fabricante, un hotel, una escuela, un banco, 



17Competitividad y mejora de la calidad  ❚

un gobierno local o un par-
tido político, compiten por 
los clientes, por los estudian-
tes, por los recursos de apo-
yo, etc. Esto lleva a que las 
compañías busquen mejorar 
la integración e interrelación 
de sus diversas actividades.
 Un punto de partida bá-
sico es saber que los elemen-
tos signifi cativos para la satis-
facción del cliente, y con ello 
para la competitividad de una 
empresa, están determinados 
por la calidad y los atributos 
del producto, el precio y la 
calidad del servicio (que in-
cluye el tiempo de entrega de 
los productos o servicios), como se muestra en la fi gura 1.5. Se es más competitivo cuando se ofrece 
mejor calidad a bajo precio y con un buen servicio. La calidad está dada por las características, los 
atributos y la tecnología del producto mismo; en tanto, el precio es lo que el consumidor fi nal paga 
por el bien, y la calidad del servicio la determina la forma en que el cliente es atendido por la empresa. 
Un asunto cada vez más crítico en relación con la calidad del servicio es la rapidez con la que se hacen 
las cosas, lo cual infl uye en el tiempo de entrega (lapso que transcurre desde que el cliente pide el 
producto hasta que se le entrega). La rapidez con la que se hacen las cosas resulta fuertemente infl uida 
por la efi cacia y coordinación de las diferentes tareas, y por dejar de hacer actividades que no agregan 
valor al producto (vea el capítulo 5).
 Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las 
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Algunos ejemplos de procesos son: la factu-
ración, las compras, las etapas de la manufactura de un producto, etcétera.
 De manera tradicional, se creía que la calidad, el precio y el tiempo de entrega eran objetivos 
antagónicos en el sentido de que se podía mejorar cualquiera de los tres sólo en detrimento de los 
otros dos. De hecho, algunas organizaciones siguen actuando a partir de la creencia de que mejorar 
la calidad implica necesariamente un precio más alto y un mayor tiempo de producción del bien o 
servicio. Sin embargo, cada día hay más empresas en las que se sabe que la calidad y la mejora de los 
diversos procesos infl uyen positivamente en los tres factores. Es decir, cada vez hay más compañías 
que actúan sabiendo que el productor de mejor calidad tiene costos totales más bajos, mientras que 
el productor de más mala calidad tiene costos totales más altos, ya que cuando se tiene mala calidad 
en las diferentes actividades y procesos, hay equivocaciones y fallas de todo tipo, por ejemplo:

reprocesos y retrasos a

pagar por elaborar productos malos a

aros y fallas en el proceso (fallas en facturación, programación y producción) a

desperdicios (espacios, materiales, movimientos, actividades, productos) a

una inspección excesiva para tratar de que los productos de mala calidad no salgan al  a

mercado
reinspección y eliminación de rechazo a

más capacitación, instrucciones y presión a los trabajadores a

gastos por servicios de garantía por fallas del producto y por devoluciones o reclamos a

problemas con proveedores a

clientes insatisfechos y pérdidas de ventas a

problemas, diferencias y confl ictos humanos en el interior de la empresa a

Figura 1.5 Los factores 

críticos de la competiti-

vidad.

Satisfacción del cliente

Competitividad de una empresa

Factores críticos

Calidad del producto

• Atributos

• Tecnología

• Funcionalidad

• Durabilidad

• Prestigio

• Confi abilidad

Calidad en el servicio

• Tiempo de entrega

• Flexibilidad en capacidad

• Disponibilidad

• Actitudes y conductas

• Respuestas a la falla

• Asistencia técnica

Precio

• Precio directo

• Descuentos/ventas

• Términos de pagos

• Valor promedio

• Costo servicio posventa

• Margen de operación

• Costos totales
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 La característica común de cada uno de los aspectos anteriores 
es que implican más gastos y menos ingresos. A los encargados de 
la inspección, que recuperan los retrasos y atienden reclamaciones y 
servicios de garantía, hay que pagarles y, además, usan máquinas, es-
pacios, energía eléctrica y requieren personas que los coordinen. Así, 
la mala calidad no sólo trae como consecuencia clientes insatisfechos, 
sino también mayores costos y, por lo tanto, no se puede competir 
en calidad ni en precio, mucho menos en tiempos de entrega, ya que 
un proceso con mal funcionamiento es errático e inestable, y no se 
puede predecir. La fi gura 1.6 sintetiza la relación entre mala calidad y 
competitividad.
 Por otra parte, al mejorar los diversos procesos se logra una 
reacción en cadena que trae importantes benefi cios; por ejemplo, 
se reducen los reprocesos, los errores, los retrasos, los desperdicios y 
los artículos defectuosos; disminuye la devolución de artículos, las 
visitas de garantía y las quejas de los clientes. Al lograr tener menos 
defi ciencias se reducen los costos y se liberan recursos materiales y 
humanos que se pueden destinar a elaborar más productos, resolver 
otros problemas, reducir los tiempos de entrega o proporcionar un 
mejor servicio al cliente, con lo que se incrementaría la productivi-
dad y los empleados estarían más contenta con su trabajo. 

 Lo anterior se sintetiza en el esquema de la fi gura 1.7, el cual fue presentado por primera vez 
en 1950 por Edwards Deming, a un grupo de industriales japoneses.
 En resumen, la competitividad se defi ne como la capacidad de una empresa de generar valor 
para el cliente, los proveedores y los accionistas, de mejor manera que sus competidores. Esta capa-
cidad se manifi esta por:

calidad y diferenciación del producto o servicio; a

precio y términos de pago; a

calidad en el servicio, que incluye tiempos, oportunidad y  a

fl exibilidad de entrega, además de apoyo en refacciones 
y reparaciones, soporte en capacitación para el uso del 
producto y para conocer sus potencialidades.

Análisis de la competitividad

De acuerdo con lo anterior, un análisis de la competitividad en 
una organización tendría que contrastar sus indicadores de compe-
titividad contra los correspondientes de otras empresas del mismo 
ramo industrial o comercial, y así contestar interrogantes como las 
siguientes:

¿Cómo es la calidad de su producto y servicio comparado  a

con la de sus competidores?
¿En qué se distingue su producto y servicio? a

¿Cuáles son las ventajas competitivas a desarrollar o for- a

talecer?

Fallas y defi ciencias

Reprocesos, desperdicios, retrasos, 
equivocaciones, paros, inspección excesiva, 

desorganización, problemas con 
proveedores y clientes, confl ictos humanos 

en el interior de la empresa

Más gastos

Menos competitividad

Se mejora todo

Disminuyen los costos porque hay menos 
reprocesos, fallas y retrasos con lo que 

se utilizan mejor los materiales, las máquinas, 
los espacios y el recurso humano

Mejora la productividad

Se es más competitivo 
en calidad y precio

Hay más trabajo

Figura 1.6 Con fallas y 

defi ciencias no se puede 

competir en calidad ni 

precio, menos en tiempos 

de entrega.

Figura 1.7 Al mejorar la forma en que se hacen las diferentes actividades en una 

empresa, se genera una reacción en cadena.
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¿Cómo es el precio de su producto y los términos de pago en comparación con la compe- a

tencia?
¿Tiene calidad, cumplimiento y fl exibilidad en los tiempos de entrega? a

 Más adelante en este capítulo, se dan detalles del Modelo Nacional de Competitividad (en 
México) que incluye diferentes generadores de valor que hacen que la competitividad de una or-
ganización sea mejor. Por lo pronto, es importante señalar que en una evaluación competitiva se 
debe considerar la opinión o voz de clientes, de clientes potenciales (los clientes de la competencia) 
y de ex clientes (clientes del pasado, que ahora prefi eren el producto de los competidores), para 
comparar los resultados de diversas empresas competidoras respecto a diferentes criterios de com-
petitividad. La tabla 1.3 muestra un ejemplo de este tipo de evaluación competitiva respondida por 
los clientes. Todos los criterios se evalúan en una escala de 0 a 10, según los criterios siguientes: 
muy buena (10 puntos), buena (8), regular (6), mala (4), muy mala (2), adaptando el adjetivo más 
adecuado con cada criterio de competitividad. De esta manera, se pueden detectar los factores de la 
competitividad sobre los que es necesario trabajar más y los que se deben destacar como ventaja.

Tabla 1.3 Ejemplo de una evaluación competitiva en la que el competidor A tiene mejor posición, y la peor el B.

Criterio (o atributo) Nuestra empresa Competidor A Competidor B

Calidad Aceptable
(6)

Excelente
(10)

Mala
(4)

Precio Moderado
(6)

Elevado
(4)

Bajo
(8)

Términos de pago Aceptables
(6)

Malos
(4)

Muy malos
(2)

Tiempo de entrega Largos
(4)

Cortos
(8)

Muy largos
(4)

Cumplimiento de tiempos Casi siempre cumple
(8)

A veces no cumple
(6)

Con frecuencia no cumple
(4)

Servicio de pre y posventa Regular
(6)

Bueno
(8)

Pésimo
(2)

Información sobre 
el producto

Abundante y poco clara
(6)

Sufi ciente y clara
(8)

Poca
(4)

Diferenciación del producto Originalidad media
(6)

Inovador
(8)

Siempre hace imitaciones
(6)

Califi cación (suma de 
puntos y porcentual)

48
(48/80) 3 100 5 60%

56
(61.5/80) 3 100 5 70%

28
(28/80) 5 35%

Calidad y productividad

En la sección anterior se trataron la calidad y la productividad con un enfoque en sus interrelaciones 
con otros factores, pero no se analizaron a detalle. En esta sección se estudiarán a fondo.
 Respecto a la calidad existen varias defi niciones; por ejemplo, para Juran (1990): “Calidad es que 
un producto sea adecuado para su uso. Así, la calidad consiste en ausencia de defi ciencias en aquellas 
características que satisfacen al cliente”. Por su parte, la American Society for Quality (ASQ) señala: 
“Calidad es un término subjetivo para el que cada persona o sector tiene su propia defi nición. En un 
sentido técnico, la calidad puede tener dos signifi cados: 1) son las características de un producto o de 
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un servicio que infl uyen en su capacidad de satisfacer necesidades implícitas o específi cas; 2) Es un pro-
ducto o un servicio libre de defi ciencias”. Por su parte, la norma ISO-9000:2005 defi ne calidad como 
“el grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con los requisitos”, entendiendo 
requisito como una necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria. 
 En términos menos formales, la calidad la defi ne el cliente, ya que es el juicio que éste tiene sobre 
un producto o servicio que por lo general es la aprobación o rechazo. Un cliente queda satisfecho si se 
le ofrece todo lo que él esperaba encontrar y más. Así, la calidad es ante todo la satisfacción del cliente, 
la cual está ligada a las expectativas que éste tiene sobre el producto o servicio. Tales expectativas son 
generadas de acuerdo con las necesidades, los antecedentes, el precio, la publicidad, la tecnología, la 
imagen de la empresa, etc. Se dice que hay satisfacción si el cliente percibió en el producto o servicio al 
menos lo que esperaba.

Una forma de ver la calidad en donde se integran varios de los elementos anteriores es defi nién-
dola como “la creación de valor para el cliente”, y este valor se debe ver como el resultado del siguiente 
cociente:

Valor
Atributos del producto imagen relacione

5
1 1 ss

Precio

donde los atributos del producto se refi eren a las características del producto mismo que infl u-
yen en su funcionamiento tanto presente como futuro, así como en su estética. La imagen (o 
reputación) es el prestigio actual de la organización según la percepción y opinión del cliente, y es 
el resultado de la historia de la organización a los ojos del mercado que atiende. La imagen es un 
aspecto sumamente importante, ya que en un mercado globalizado, en donde es frecuente encon-
trar muchos productos y condiciones de relativa igualdad en sus atributos, el cliente se decide por 
la marca; es decir, por el prestigio. Por último, en el numerador también están las relaciones, las 
cuales están determinadas por la calidad en el servicio y en general por la calidad en las relaciones 
que la empresa mantiene con los diferentes actores o factores externos; por ejemplo, clientes, cadena 
de distribución, proveedores, comunidad, otros competidores, ofi cinas gubernamentales, etc. Los 
tres aspectos anteriores se suman y se dividen entre el precio que el cliente paga por el producto, 
para así obtener el valor que el cliente percibe por lo que pagó. Además, estos cuatro factores no son 
independientes, ya que, por ejemplo, un mal producto afecta de manera desfavorable la imagen y 
las relaciones.
 Existen varios ejemplos de organizaciones en las que queda en evidencia la importancia de los 
factores que forman la anterior ecuación del valor. Un ejemplo es la empresa zapatera mexicana Ca-
nadá, que por muchas décadas fue líder en el mercado zapatero y, hasta fi nes de la década de 1970, 
su calzado era sinónimo de calidad, ya que era frecuente escuchar la frase: “están a todo dar tus 
Canadá”, para referirse a unos zapatos de calidad. Sin embargo, esta imagen se empezó a deteriorar 
a raíz de que la empresa introdujo en el mercado zapatos de piel sintética y suelas de materiales no 
convencionales, lo que tal vez a corto plazo fue un “excelente negocio”, pues estos materiales eran 
mucho más baratos que los tradicionales de origen animal pero, a largo plazo, esos pesos ahorrados 
en materiales se convirtieron en una desinversión en el prestigio que se había construido a lo largo de 
los años, como una empresa que fabricaba zapatos de calidad. El resultado es que tiempo después los 
zapatos Canadá eran catalogados como anticuados y de mala calidad. El gigante invencible de épocas 
pasadas fue derrotado por sus deudas y malos resultados; en 1995 pasó a manos de nuevos dueños y 
administradores que intentaron rescatarla sin lograrlo y, fi nalmente, en 2003 la empresa cerró.
 De lo anterior se desprende la necesidad de enfocar la empresa hacia el cliente, de tal forma que el 
negocio se vea desde su perspectiva. Cada actividad y todos los procesos deben justifi car su razón de ser 
en función del valor que agrega para el cliente, de lo contrario no tiene razón de ser. Así, crear valor es 
generar aquello que es valioso para el cliente o, en otras palabras, maximizar la ecuación del valor. Lo 
deseable es que el valor sea mayor que uno, lo que indicará que el cliente recibe más de lo que paga por 
el producto. Hay cuatro formas de maximizar el valor para el cliente: reducir el precio del producto, 

atributos del 
producto

precio

imagen

relaciones
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incrementar los atributos de calidad y funcionalidad del producto o servicio, mejorar la imagen de la 
empresa y trabajar por una mejor atención y en general por relaciones más adecuadas con el mundo 
que interactúa con la empresa. Estas cuatro formas o líneas de acción para crear valor para el cliente 
deben atenderse simultáneamente, ya que si una de ellas se descuida, el comprador percibirá que el 
producto no tiene el valor sufi ciente y, por consiguiente, se sentirá insatisfecho, con las respectivas 
consecuencias.
 Para atender las cuatro líneas de acción se deben seguir las tres actividades centrales de un siste-
ma de calidad: diseñar y desarrollar nuevos productos y procesos, monitorear y controlar los proce-
sos, y mejorar los procesos. 
 Una actividad útil para fundamentar y direccionar estas tres líneas de acción es refl exionar sobre 
el concepto de calidad expuesto antes. Un punto de partida es dialogar acerca de las siguientes pre-
guntas:

¿De forma sistemática se recibe algún tipo de información sobre la satisfacción de sus  a

clientes (quejas, retrasos, facturación, atención, servicio, desempeño del producto o atri-
butos del servicio)? En otras palabras, ¿cómo se recaba información y retroalimentación 
de sus clientes?
¿Para determinar prioridades y acciones clave hacia el futuro se toma en cuenta la satis- a

facción del cliente?
¿Se sabe cuáles son las razones principales por las que sus clientes prefi eren su empresa  a

sobre otras? ¿Cuál es su ventaja competitiva?
¿En el último año se ha ejecutado alguna acción importante que haya creado valor para  a

el cliente?
¿Se está dialogando y trabajando para crear nuevos atributos al producto o servicio, pen- a

sando en generar calidad en el futuro para el cliente?
¿La organización es de calidad?, es decir, ¿está enfocada en crear valor para el cliente, o  a

en benefi ciar al dueño o jefe?
¿Se tienen identifi cados los diferentes procesos en los que se divide la organización, y se  a

hacen esfuerzos sistemáticos para mejorar su operación o su diseño?

Productividad

La productividad tiene que ver con los resultados que se obtienen en un proceso o un sistema, por lo 
que incrementar la productividad es lograr mejores resultados considerando los recursos empleados 
para generarlos. En general, la productividad se mide por el cociente formado por los resultados lo-
grados y los recursos empleados. Los resultados logrados pueden medirse en unidades producidas, en 
piezas vendidas o en utilidades, mientras que los recursos empleados pueden cuantifi carse por número 
de trabajadores, tiempo total empleado, horas máquina, etc. En otras palabras, la medición de la pro-
ductividad resulta de valorar adecuadamente los recursos empleados para producir o generar ciertos 
resultados. 

Es usual ver la productividad a través de dos componentes: efi ciencia y efi cacia. La primera es 
simplemente la relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados, mientras que la efi cacia 
es el grado en que se realizan las actividades planeadas y se alcanzan los resultados planeados. Así, 
buscar efi ciencia es tratar de optimizar los recursos y procurar que no haya desperdicio de recursos; 
mientras que la efi cacia implica utilizar los recursos para el logro de los objetivos trazados (hacer lo 
planeado). Se puede ser efi ciente y no generar desperdicio, pero al no ser efi caz no se están alcanzando 
los objetivos planeados. Adicionalmente, por efectividad se entiende que los objetivos planteados son 
trascendentes y éstos se deben alcanzar.

La fi gura 1.8 muestra los componentes de la productividad y se ejemplifi ca la defi nición de 
efi ciencia y efi cacia midiendo los recursos empleados a través del tiempo total y los resultados me-
diante la cantidad de productos generados en buenas condiciones. Esta fi gura sugiere dos programas 

efi ciencia y
efi cacia

efectividad
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para incrementar la productividad: 
mejorar la efi ciencia reduciendo los 
tiempos desperdiciados por paros 
de equipos, falta de materiales, des-
balanceo de capacidades, manteni-
miento no programado, reparacio-
nes y retrasos en los suministros y 
en las órdenes de compra. 

Según una encuesta aplicada en 
los sectores metal-mecánico, calza-
do, muebles, textil y confección en 
México (Giral et al., 1998), la efi -
ciencia promedio detectada fue de 
50%, es decir, en estos sectores se 
desperdiciaba la mitad del tiempo, 
en promedio, en aspectos inheren-

tes a fallas de planeación y organización de la producción, principalmente. De aquí que tome sentido 
la afi rmación de la fi gura 1.8, que dice que más que producir más rápido es mejor hacerlo reduciendo 
los tiempos desperdiciados a lo largo de los procesos.
 Por otro lado, está la mejora de la efi cacia, cuyo propósito es optimizar la productividad del equi-
po, los materiales y los procesos, así como capacitar a la gente para alcanzar los objetivos planteados, 
mediante la disminución de productos con defectos, fallas en arranques y en operación de procesos, 
y defi ciencias en materiales, en diseños y en equipos. Además, la efi cacia debe buscar incrementar 
y mejorar las habilidades de los empleados y generar programas que les ayuden a hacer mejor su 
trabajo. Según la encuesta referida antes, la efi cacia promedio detectada fue de 80%, es decir, en un 
tiempo útil en que se producen 100 unidades, sólo 80 están libres de defectos, las otras 20 se queda-
ron a lo largo del proceso por algún tipo de defecto. De estas 20 algunas podrán reprocesarse y otras 
serán desperdicio.
 De esta manera, si se multiplica efi ciencia por efi cacia, se tiene una productividad promedio del 
orden de 40%, en las ramas industriales referidas, lo que indica el potencial y el área de oportunidad 
que existe en mejorar el actual sistema de trabajo y en organizar por medio de programas de mejora 
continua.
 Para terminar esta sección cabe preguntar: ¿Quién causa la mala calidad y la baja productivi-
dad en una organización? Porque si en una empresa existe una lista enorme de problemas como 
desorganización, falta de calidad, falta de información clara y oportuna, costos altos, retrasos, devo-
luciones y reclamos de clientes, al preguntar ¿cuál es la causa de esas fallas y retrasos?, no sería raro 
escuchar respuestas que afi rmaran que el problema son los trabajadores, que lo que se necesita es 
apretar a la gente, que no habría problemas si todos cumplieran con su responsabilidad. En conse-
cuencia, la conducta típica de quienes piensan así sería buscar las soluciones en la gente, mediante 
la administración por reacción (regaños, reclamos, juntas, avisos de advertencia, despidos, presión). 
La administración por reacción centra la atención en los efectos y en los hechos puntuales, lo que 
suele desembocar en explicaciones fi cticias e impide ver los patrones más importantes y las causas 
de éstos. Sin embargo, la historia de la calidad y la mejora ha demostrado ampliamente que la ca-
lidad y la productividad la dan los procesos y los sistemas, por lo que es necesario trabajar en éstos 
capacitando, rediseñando, mejorando métodos de organización, de solución de problemas, de toma 
de decisiones y de comunicación. El personal se adapta al sistema y no es la causa básica de la mala 
calidad. Más de 90% de las fallas está fuera del alcance de la gente de labor directa. La causas deben 
buscarse a lo largo del proceso, desde los insumos, y preguntando si éstos cumplen con los requeri-
mientos y si se reciben a tiempo. Asimismo, hay que inspeccionar los procesos de transformación y 
ver dónde se originan los incumplimientos, cuáles son las causas de éstos y cómo pueden remediarse 
y evitarse. También hay que investigar si los productos y servicios satisfacen las necesidades, si son 
los que demanda el cliente y si se entregan a tiempo. 

Figura 1.8 La producti-

vidad y sus componentes.

Productividad: mejoramiento continuo del sistema

Más que producir rápido, se trata de producir mejor

Productividad 5 Efi ciencia 3 efi cacia

Unidades producidas

Tiempo total
 5 

Tiempo útil

Tiempo total
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Efi ciencia 5 50%
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• Programación

• Paros no programados

• Desbalanceo de capacidades

• Mantenimiento y reparaciones

Efi cacia 5 80%

• De 100 unidades 80 están libres de 

defectos

• 20 tuvieron algún tipo de defecto
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Costos de calidad

Los costos de calidad son los costos totales asociados al sistema de gestión de la calidad y pueden 
utilizarse como medida de desempeño del sistema de calidad. Estos costos se dividen en costos ori-
ginados en la empresa para asegurar que los productos tengan calidad y costos por no tener calidad 
que resultan de las defi ciencias en productos y procesos. A estos últimos se les conoce como costos 
de no calidad o de mala calidad.
 La mala calidad signifi ca una utilización defi ciente de los recursos fi nancieros y humanos, con 
lo que entre más defi ciencias y fallas se tengan, los costos por lograr la calidad y por no tenerla serán 
más elevados. Los costos de calidad se clasifi can en costos de: prevención, evaluación, por fallas in-
ternas y por fallas externas. En la tabla 1.4 se desglosan algunos de los elementos que corresponden 
a cada rubro.

Tabla 1.4 Clasifi cación de los costos de calidad.

Costos para asegurar la calidad Costos de no calidad

De prevención

Evitar y prevenir errores, fallas y desviaciones
• Planeación de calidad
• Planeación de procesos
• Control de procesos
• Entrenamiento

Por fallas internas

Originados por fallas, defectos o 
incumplimiento de especifi caciones
• Desperdicio y reprocesos
• Reinspecciones
• Reparaciones

De evaluación

Medir, verifi car y evaluar la calidad
• Inspección, pruebas y ensayos
• Auditorías de calidad
• Equipos de pruebas y ensayos

Por fallas externas

• Atención de quejas del cliente
• Servicios de garantía
• Devoluciones, costos de imagen y pérdidas 

de ventas
• Castigos y penalizaciones
• Juicios, demandas y seguros

Así, los costos de prevención son aquellos en los que incurre una empresa y son destinados 
a evitar y prevenir errores, fallas, desviaciones o defectos durante cualquier etapa del proceso pro-
ductivo y administrativo. Los costos de evaluación son en los que incurre la compañía para medir, 
verifi car y evaluar la calidad de materiales, partes, elementos, productos o procesos, así como para 
mantener y controlar la producción dentro de los niveles y especifi caciones de calidad, previamente 
planeados y establecidos por el sistema de calidad y las normas aplicables. Los costos por fallas in-
ternas son aquellos que resultan de la falla, defecto o incumplimiento de los requisitos establecidos 
de los materiales, elementos, partes, semiproductos, productos o servicios, y cuya falla o defecto es 
detectada dentro de la empresa antes de la entrega del producto o servicio al cliente. Por último, los 
costos por fallas externas resultan de la falla, defecto o incumplimiento de los requisitos de calidad 
establecidos, y cuya falla se pone de manifi esto después de su embarque y entrega al cliente.

A partir de la tabla 1.4 se observa que entre más sean las defi ciencias y fallas, mayores serán los 
costos de calidad. Por ejemplo, en una empresa donde abunden las defi ciencias, se invertirá más tiem-
po (dinero) en planear el sistema de calidad, dar instrucciones y capacitar a los trabajadores. Lo mismo 
ocurre con las otras actividades: se gastará más en reprocesos, reinspecciones y eliminación de rechazo; 
es decir, habrá más devoluciones y más recursos destinados a atender las quejas de los clientes y dar 
servicio de garantía. En suma, la mala calidad no sólo trae como consecuencia clientes insatisfechos, 
también genera costos de calidad altos y, en consecuencia, no se puede competir en calidad ni en pre-
cio, ni mucho menos en tiempos de entrega, ya que un proceso que produce mala calidad es errático 
e inestable y no se puede predecir. 

costos de calidad
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La fi gura 1.9 presenta, en forma aproximada, la magnitud acumulada de los costos de calidad y 
cómo, si se mejorara la calidad invirtiendo más y mejor en la prevención, a medida que los esfuerzos de 
mejora dieran resultado disminuirían los otros tres costos de calidad. Por lo tanto, los costos de calidad 
se convierten en el argumento económico para fundamentar los esfuerzos de mejora de la calidad y la 
productividad en una organización.

Medición del desempeño de una organización

En las secciones anteriores se planteó que la competitividad de una organización tiene que ver con la ca-
lidad del producto, el precio y la calidad en el servicio, pero más allá de esto, está la idea de cómo medir 
la salud o el desempeño de una organización. En efecto, un aspecto fundamental en una organización 
es decidir qué y cómo se va a medir su salud o desempeño, ya que la elección de lo que un negocio 
o un área mide y analiza, comunica valor, encauza el pensamiento de los empleados y fi ja las priori-
dades. Las medidas son un medio sistemático para convertir las ideas en acción. En la búsqueda de 
mejorar la competitividad de una organización, es necesario medir lo que es importante y clave en 
los procesos, en la gente y en los resultados que se quieren mejorar. La siguiente frase resume lo que 
se quiere comunicar en esta sección: dime qué mides y cómo lo analizas, y te diré qué es importante 
para tu área y para tu organización. En palabras de H. J. Harrington (1997): “Medir es comprender, 
comprender es obtener conocimiento, tener conocimiento es tener poder. Desde el principio de su 
existencia, la peculiaridad que diferencia a los seres humanos de los otros seres vivos es su capacidad 
de observar, medir, analizar y utilizar la información para generar el cambio”.
 En este mundo todo se mide: la vida se mide en años, días, horas y minutos; asimismo, un 
médico mide el peso, la estatura, la frecuencia respiratoria, la presión sanguínea, etc., para evaluar el 
estado de salud. En las escuelas, los profesores miden el desempeño de sus alumnos para ayudarles 
a mejorar. La diferencia entre practicar un deporte y hacerlo dentro de una competencia es que 
en esta última hay reglas claras que miden el desempeño. Muchas organizaciones han aprendido a 
medir aquello que es fundamental para mejorar.
 Una tarea vital del líder y su equipo es establecer el sistema de medición del desempeño de la 
organización (sistema de información), de tal forma que se tenga claro cuáles son los signos vitales 
de salud de la organización, y con base en ellos se encaucen el pensamiento y la acción a lo largo 
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Figura 1.10 Evolución de

los criterios para determi-

nar el desempeño de la 

empresa: cada nuevo 

estado incorpora los 

anteriores criterios y 

agrega otros más.

Figura 1.11 La medición del desempeño de una organización.

Análisis de ganancias,
enfoque de dividendos

Estado 1

Reporte fi nanciero

Cumplir con 
especifi caciones. 

Enfoque a reducción de 
retrabajo y de desperdicios

Estado 2

Conformancia

Toma más importancia
el cliente, la empresa

se acerca a él, las
decisiones se basan
en sus necesidades

y expectativas. Enfoque
al cliente

Estado 3

Clientes

La empresa amplía sus 
perspectivas y no sólo 
analiza la satisfacción 

de sus clientes, también se 
pone en contacto con el 
mercado y se compara 

contra sus competidores. 
Enfoque en el cliente 

y en el mercado

Estado 4

Mercado, papel crítico
de la calidad

Se incorporan nuevas métricas y criterios para evaluar la salud y el desempeño de la organización. 

Nuevas formas de tomar decisiones y de establecer prioridades

del ciclo de negocio en los diferentes procesos. En este sentido, hoy se sabe que los reportes de los 
resultados fi nancieros no son sufi cientes para medir la salud actual y futura de la organización.
 La fi gura 1.10 muestra un esquema de cómo ha evolucionado lo que se mide y cómo se admi-
nistra una organización. Se ve por qué ya no es sufi ciente con analizar los reportes fi nancieros men-
sual, trimestral o anual, para saber la salud de una organización, ya que también debe verifi carse que 
las diferentes operaciones cumplan con sus especifi caciones. Muy pronto esto dejó de ser sufi ciente 
y fue necesario preguntar al cliente cómo evaluaba el desempeño de la organización. La última etapa 
que refl eja la fi gura 1.10 se refi ere a la importancia de enfocar la empresa u organización al mercado, 
esto quiere decir que, además de basarse en el reporte fi nanciero, en los criterios de conformidad y 
en los resultados de evaluación a los propios clientes, ahora también hay que preguntar a los clientes 
de los competidores y en general cuestionar al mercado cómo ve la empresa.
 Sin embargo, en años recientes se han ampliado las guías para el negocio, ya que hoy se sabe 
que la satisfacción del cliente externo está relacionada en forma directa con la satisfacción y creci-
miento del empleado. Además, no se puede sustentar el éxito de una empresa si no se cuenta con 
los proveedores adecuados. 
 Las guías clave para evaluar el desempeño de una organización se muestran en forma esquemática 
en la fi gura 1.11, a partir de la cual se aprecia la relación entre diferentes guías para el negocio. El éxito 
de una organización se debe procurar desde la selección y el segui-
miento de los proveedores (que es la primera parte del proceso de la 
empresa), pasando por el bienestar de los empleados (ningún éxito 
duradero se puede fi ncar en estos tiempos con trabajadores insa-
tisfechos, atemorizados y que no están creciendo como personas), 
hasta llegar a la calidad de los resultados operacionales (evaluacio-
nes de calidad, productividad, etc.). Estas tres guías se refl ejan y 
retroalimentan con lo que aporta la cuarta guía: la satisfacción del 
cliente. Por último, la quinta guía son los resultados para el accio-
nista, que en parte es la consecuencia del resto de las guías.
 Una observación que se puede hacer a partir de la fi gura 1.11 
es que el reporte fi nanciero llega demasiado tarde como para fun-
damentar sólo en tal guía hacia dónde dirigir una empresa. Es 
necesario ir hacia atrás y tener indicadores que refl ejen en forma 
más preventiva la salud de la compañía. 
 La fi gura 1.12 presenta algunos de los indicadores específi cos 
para conformar cada una de las guías clave del negocio, conocidas 
también como variables críticas para la calidad. Es importante 
que los datos de cualquier indicador clave para el negocio sean 
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realistas, mensurables, procesables, fi ables, rápidamente actualizados y de fácil acceso a quienes los 
requieren. El sistema de medición del desempeño debe proporcionar una orientación clara para las 
diferentes áreas y para los individuos en todos los niveles, de tal forma que sepan si su desempeño 
es satisfactorio y qué aspectos es necesario mejorar. Un sistema de medición con los indicadores que 
se muestran en la fi gura 1.12 es balanceado y refl eja en buena medida los diferentes intereses en la 
empresa (gerencia, empleados, accionistas, clientes externos, proveedores). En complemento a lo 
anterior, en la siguiente sección veremos el Modelo Nacional de Competitividad y en el capítulo 7 
el Cuadro Integral de Mando, que ayudan a entender e interrelacionar los indicadores de cumpli-
miento de los diferentes objetivos estratégicos en la organización.
 A la par de la necesidad de medir los aspectos clave de una organización, está la exigencia de 
que estos indicadores se analicen adecuadamente: sus tendencias, sus variaciones, etc. Sin embar-
go, para esto se requieren métodos adecuados. Ésta es la labor del pensamiento y herramientas 
estadísticas que se estudiarán a partir del capítulo 8.

El premio nacional de calidad (México) 
y su modelo de competitividad

El Premio Nacional de Calidad (PNC) en México se entrega desde 1990, y hasta 2007 se basaba 
en el llamado Modelo Nacional para la Calidad Total, por lo que se enfocaba a reconocer casos 
ejemplares de calidad total en la gestión. Además del premio nacional, a nivel estatal existen 19 
premios más.
 En 2007 se iniciaron los trabajos para rediseñar el modelo en el que se basaba el PNC. La idea fue 
plantear un nuevo modelo congruente a la economía globalizada, la cual presenta nuevos retos en la 
forma de administrar las organizaciones, así como en la naturaleza y alcance de su competitividad. 
 En el trabajo de rediseño se estableció que las escuelas de administración de los últimos 20 años 
habían evolucionado buscando constantemente responder a la pregunta clave: ¿qué es lo que hace 
a una organización competitiva? Las respuestas que las grandes escuelas han propuesto defi nen la 
forma de actuar de las empresas. Michael Porter planteaba que la competitividad estaba en la com-
prensión de la visión externa y la infl uencia de las fuerzas del entorno; Barney, por su parte, abordaba 
la competitividad desde una visión interna, basándose en la capacidad de las organizaciones para 
desarrollar prácticas de operación difíciles de imitar; Wilde y Hax sugerían que si bien entender el 
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entorno y desarrollar capacidades es clave, no logra sus mejores efectos si ese conocimiento no se 
enmarca en una estrategia que responda de manera efectiva a los requerimientos del cliente.
 El grupo de referencia propuso el Modelo Nacional para la Competitividad (fi gura 1.13) y, des-
de 2008, el Premio Nacional de Calidad se basa en tal modelo, que está conceptualizado como una 
herramienta de refl exión para que las organizaciones identifi quen claramente su situación actual y 
puedan, con base en ella, llevar a cabo lo siguiente:

a) una defi nición estratégica de su rumbo, la forma en que va a competir y, por ende, las 
ventajas competitivas necesarias a desarrollar;

b) la conformación de la estrategia que considera la identifi cación de las capacidades clave 
de la organización y la forma en que serán desarrolladas o fortalecidas;

c) la ejecución de la estrategia y la implementación de las ventajas competitivas, y
d) la evaluación de desempeño y el nivel de sustentabilidad de la organización. 

 El Modelo Nacional de Competitividad (www.
competitividad.org.mx) establece seis impulsores clave 
de valor en una organización. Por lo que la evolución 
y la competitividad de una organización dependen en 
gran medida de la manera en que se desarrollan estos 
impulsores.
 Liderazgo. Este impulsor plantea la forma en 
la que los líderes defi nen un rumbo, asumen los retos 
que el entorno presenta a su organización y la manera 
cómo establecen estrategias innovadoras para respon-
der al mismo con una ejecución centrada en prio-
ridades. Las estrategias innovadoras y su modo de 
ejecutarlas requieren un contexto que apoye su realiza-
ción. La cultura organizacional puede ser un elemento 
facilitador de la estrategia o una fuerza restrictiva si no 
se identifi can sus elementos clave ni se desarrollan las 
capacidades y competencias necesarias.
 Mercados y clientes. Este impulsor está orien-
tado a generar una refl exión estratégica en las or-
ganizaciones respecto a los mercados y segmentos 
en los que les interesa participar, la forma como se 
identifi can y conocen las necesidades de los mismos, 
los requerimientos de los clientes actuales y potenciales, las características de la cadena de valor, la 
necesidad de establecer alianzas estratégicas con los clientes, el conocimiento de la competencia, así 
como el desarrollo de nuevos productos y/o servicios.
 Planeación. Este impulsor plantea la forma como la organización desarrolla sus ideas respecto 
a lo que busca ser, analizando la dinámica del entorno, defi niendo sus retos, estableciendo sus obje-
tivos y planteando sus prioridades y capacidades para alcanzarlos.
 Procesos. Este impulsor considera la forma como las cadenas de procesos organizacionales deben 
ser alineadas con la estrategia y las necesidades de los grupos de interés. También se ocupa del desarro-
llo de las capacidades organizacionales diferenciadoras como agilidad, fl exibilidad y oportunidad en 
entregas, entre otras. Contempla la innovación de productos, servicios, procesos y sistemas, así como 
la creación de alianzas estratégicas para fortalecer las capacidades organizacionales. Plantea el impulso 
de una alta efi ciencia operativa, mediante la gestión de procesos, proveedores y subcontratistas.
 Personal. Este impulsor se enfoca en la forma como la organización alcanza el alto desempeño, 
orientándose en la alineación de las competencias del personal y del sistema de trabajo con la estrate-
gia. La capacidad de la organización para competir depende en buena medida de las competencias, el 
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involucramiento y la motivación del personal, por lo que resulta clave el desarrollo de una estrategia 
de personal alineada con la de la organización para el fortalecimiento de la posición competitiva.
 Información y conocimiento. Este impulsor considera la forma como se proyecta y alinea 
el sistema de información y los procesos para la generación de conocimiento con los objetivos y 
prioridades de la organización, su estructura y modo de operar. Asimismo, plantea la refl exión 
estratégica sobre los principales conocimientos con los que cuenta en ese momento la empresa, la 
conformación del capital intelectual y las prioridades para su desarrollo.
 Responsabilidad social. El desarrollo sostenible descansa en el crecimiento económico, el 
balance ecológico y el desarrollo social y humano, así como en la interacción de las organizaciones 
privadas con el sector público y la sociedad civil. Las organizaciones responden al desarrollo sosteni-
ble comprometiéndose a contribuir en la mejora de la calidad de vida por medio de la colaboración 
de sus empleados, sus familias, la comunidad local y la sociedad.
 La fi gura 1.14 expone las etapas del proceso de evaluación para las organizaciones que deciden 
participar en el Premio Nacional de Calidad. Un grupo evaluador analiza la forma en la que las com-
pañías participantes aprovechan las oportunidades y responden a los retos que les presenta su propio 
entorno, así como los resultados logrados y las proyecciones de desempeño que se visualizan para el 
futuro. 

Etapa 1. Resultados de competitividad y sustentabilidad. 
Esta primera etapa está orientada al análisis de los resultados de competitividad, el potencial de 
sustentabilidad y la forma en la que se defi ne el rumbo de la organización para aprovechar las 
oportunidades y responder a las condiciones cambiantes de su entorno. Se presenta un resumen 
ejecutivo que permite a los evaluadores identifi car el desempeño alcanzado en congruencia con 
el rumbo establecido, las estrategias y capacidades clave que contribuyen al diseño de un mo-
delo organizacional para aprovechar las oportunidades y responder a los retos que le presenta 
su entorno, así como para sostener y mejorar su nivel de competitividad a través de diferencia-
dores difíciles de imitar.

Etapa 2. Refl exión estratégica. 
La segunda etapa de evaluación se orienta hacia la forma en la que la organización alinea su 
estructura y recursos con los objetivos estratégicos, la identifi cación, el desarrollo y el fortaleci-
miento de sus capacidades clave, así como la excelente ejecución de las estrategias y capacida-
des defi nidas. Se desarrolla el Caso Organizacional para evaluar el nivel de competitividad, el 
potencial de sustentabilidad y el desarrollo sostenido de la organización, utilizando de manera 
integral el Modelo Nacional para la Competitividad.
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Etapa 3. Ejecución. 
Los evaluadores visitan las organizaciones que logren avanzar a la etapa fi nal para entrevistarse 
con el equipo directivo e identifi car los retos de competitividad que enfrenta la empresa, la 
visión directiva y las estrategias para hacer frente a dichos retos. Además, identifi can el desa-
rrollo de una cultura de alto desempeño a lo largo y ancho de la compañía. Las entrevistas e 
información recabadas se dan en torno a los seis elementos inductores de valor del Modelo 
Nacional de Competitividad: liderazgo, clientes, planeación, procesos, personal, información y 
conocimiento, y responsabilidad social.

 
Tabla 1.5 Algunas preguntas-guía para la evaluación de la primera y segunda etapas del PNC (México).

Etapa 1

¿Cuáles son los indicadores utilizados por la organización para evaluar su desempeño y competitividad respecto a los clientes y  a
mercados, el personal, la sociedad y los factores económicos derivados de su propósito organizacional?
¿Cuáles son los resultados obtenidos por los indicadores descritos durante los últimos tres años? a
Con base en los niveles alcanzados, ¿cuál es su posición respecto a sus principales competidores? a
¿Cuál es la relación existente entre las estrategias ejecutadas y las capacidades clave?  a
¿Cuál es el impacto previsto de las principales estrategias a realizarse en los próximos tres años? a

Etapa 2

2.1 Defi nición del rumbo y/o evolución de la organización 

2.1.1 Liderazgo

¿Qué información interna y externa requiere el grupo directivo para defi nir el rumbo de la organización?  a
¿Cuáles son los principales retos que enfrenta la organización desde la perspectiva del grupo directivo? a
¿Qué criterios se utilizan para defi nir las prioridades de la organización?, y ¿cuáles son? a
Para responder a los retos, ¿cuáles son y cómo se defi nen las estrategias de la organización? a
Como respuesta a los retos planteados, ¿cómo se lleva a cabo la defi nición del propósito, la visión, la cultura y los objetivos  a
organizacionales?, y ¿cuáles son?
¿Cómo se defi nen y cuáles son las capacidades clave de la organización? a
¿Cuáles son los recursos que se requiere capitalizar para desarrollar las capacidades clave de la organización?  a
¿Cómo se alinea la organización para avanzar hacia el rumbo establecido? a

2.1.2 Clientes

¿Cómo se identifi can nuevos espacios de mercado? a
¿Cuáles son los sectores y/o industria, los mercados y segmentos en los que tiene presencia actualmente? a
¿Cómo determina y cuáles son los principales requerimientos y necesidades de los clientes actuales, potenciales y de la cadena  a
de valor?
¿Cómo establece el portafolio de nuevos productos y/o servicios? a

2.1.3 Planeación

¿Cuáles son las principales infl uencias que pueden afectar a la organización en cuanto a política, economía, ambiente competitivo  a
y social, cambios tecnológicos, impacto ambiental; la velocidad del cambio en estos factores y las posibilidades de impacto en la 
organización?
¿Cómo se atrae y mantiene a los clientes? a
¿Cómo se elaboran e integran los planes de operaciones, de mercados, de personal y fi nanciero? a
¿Cómo se alinea la estructura organizacional con la estrategia de la organización? a

2.2 Alineación de la organización con el rumbo establecido

2.2.1 Procesos

¿Cómo se analiza el impacto de la estrategia y las necesidades de los grupos de interés en las cadenas de procesos?  a
¿Cómo se alinean la estrategia y las necesidades de sus grupos de interés con sus cadenas de procesos? a

2.2.2 Personal

¿Qué aspectos de la estrategia de la organización tienen un impacto directo en la estrategia a  de personal?
¿Cómo se alinean los planes de personal con los objetivos y metas estratégicas de la organización? a

2.2.3 Información y conocimiento

¿Cómo se defi nen y cuáles son las necesidades, requerimientos y prioridades del sistema de información conforme a los objetivos  a
y estrategias para los próximos tres años?
¿Cuáles son los conocimientos prioritarios a desarrollar y/o fortalecer para llevar a cabo la estrategia? a

2.2.4 Responsabilidad social

¿Cómo entiende la organización su compromiso de responsabilidad social? a
Este compromiso, ¿cómo se alinea con el rumbo estratégico de la organización? a
¿A quiénes considera la organización como sus grupos de interés? a
¿De qué forma se involucra a los grupos de interés para establecer las bases de estrategias que se traduzcan en relaciones de  a
mutuo benefi cio?
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Para completar la información requerida en cada etapa del proceso de evaluación, el modelo de 
competitividad contiene una serie de preguntas que sirven como guía para estructurar la informa-
ción requerida en cada fase (si está interesado puede consultar estas preguntas en www.competiti-
vidad.org.mx). La tabla 1.5 contiene algunas preguntas para la primera etapa de la evaluación, así 
como los elementos que contiene el caso organizacional para la segunda etapa y algunas preguntas 
guías para cada elemento.

 1. Al inicio del capítulo se comentó que el mundo es 
cambiante, en particular se mencionaron las cuatro 
revoluciones en la información, ¿cuáles son éstas y 
qué cambios provocaron?

 2. Comente algunos inventos que infl uyeron fuerte-
mente en cambios de la humanidad.

 3. Explique el círculo de Covey sobre la calidad o confi a-
bilidad de las personas. 

 4. ¿Qué signifi ca que una persona sea proactiva?

 5. ¿Cómo ayuda a mejorar el hecho de tener una visión 
personal?

 6. ¿Cuáles son algunos de los factores personales que 
más infl uyen en que un individuo no alcance su visión 
personal?

 7. ¿Cómo infl uye el lenguaje en el cumplimiento o no 
de las metas?

 8. Un aspecto clave para ser una persona efi caz es ad-
ministrar adecuadamente el tiempo y entender la 
diferencia entre urgencia e importancia. De acuerdo 
con esto, construya la matriz de administración del 
tiempo (urgencia x importancia) y anote algunas de 
sus actividades que caen en cada uno de los cua-
drantes resultantes.

 9. ¿Qué se entiende por ganar/ganar?

10. Haga una síntesis breve de cómo fue evolucionando 
el movimiento por la calidad.

11. ¿Cuáles son los tres factores que determinan la com-
petitividad de una organización?

12. ¿Cuál es la relación entre calidad, precio y tiempo de 
entrega, tanto desde el punto tradicional como des-
de el actual?

13. Explique la reacción en cadena que se da al mejorar la 
calidad y señale quién la formuló por primera vez.

14. Calidad se defi ne como la creación continua de valor 
para el cliente y se utiliza la ecuación del valor para ex-
plicarla. Anote la ecuación del valor y explique el signi-
fi cado de cada uno de los componentes de la misma.

15. De acuerdo con la ecuación del valor, señale las cua-
tro formas de maximizar el valor para el cliente.

16. La productividad la constituyen la efi ciencia y la efi -
cacia, haga una defi nición general de productividad y 
explique sus dos componentes antes señalados.

17. Comente qué son los costos de calidad y cómo se 
clasifi can.

18. Cuando hay éxito en un programa de mejora conti-
nua, ¿qué costos de calidad disminuyen y cuáles au-
mentan?

19. ¿Por qué es fundamental establecer un buen sistema 
de medición del desempeño de la organización?

20. Explique cómo han evolucionado los criterios para 
medir el desempeño de una organización de clase 
mundial.

21. Muestre en forma gráfi ca las cinco guías clave para 
evaluar el desempeño de una organización y explique 
de manera breve qué aspectos incluyen cada una de 
estas guías.

22. De acuerdo con el Modelo Nacional de Competitivi-
dad, ¿cuáles son los inductores de valor en una orga-
nización?

23. El Premio Nacional de Calidad cambió de basarse en 
un modelo de calidad total a basarse en un modelo 
de competitividad, ¿por qué?

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 1



Capítulo

2

Introducción

En este capítulo se estudian los elementos más importantes de las ideas de algunos de los maes-
tros de la calidad, lo cual permite entender mejor el fundamento y los retos de la mejora de 
procesos. 

La mayoría de tales ideas maduraron durante las décadas de 1980 y 1990. Es necesario 
estudiarlas porque generaron una gran cantidad de cambios en las organizaciones: evolucionaron 
los estilos de dirección, las prioridades, la comprensión de la calidad, la productividad, la com-
petitividad y el cliente, etc. Además, muchas de las propuestas de los líderes siguen plenamente 
vigentes, a tal grado que ahora son parte de la teoría de la gestión de las organizaciones, con lo cual 
se entiende que la tarea de dirigir va más allá de la experiencia, el sentido común y el aprendizaje 
sobre el camino.

Los maestros de la calidad
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W. Edwards Deming (1900-1993)

Nació el 14 de octubre de 1900 en Wyoming, Estados Unidos. Estudió física y matemáticas en la 
Universidad de Wyoming y recibió su doctorado en física en Yale. Trabajó en la planta Hawthorne 
de la Western Electric de Chicago, en la que 46 000 personas fabricaban teléfonos en un mal am-
biente de trabajo y mala remuneración. Algunas de sus ideas de la administración surgieron de su 
experiencia en Hawthorne, donde se pagaba a los empleados de acuerdo con lo que producían.

Entre 1943 y 1945 Deming promovió en su país un curso sobre control estadístico de calidad 
para personal de la industria y universidades. En 1950 impartió conferencias a altos directivos japo-
neses sobre las ventajas del control estadístico de la calidad, además de un curso de control de cali-
dad a 400 ingenieros japoneses. Un año después, en Japón, se fundó el Premio a la calidad Deming, 
el cual se otorgaba en dos categorías: a un individuo por sus conocimientos en teoría estadística y a 
compañías por logros obtenidos en la aplicación estadística. Con el tiempo este galardón alcanzó un 
alto prestigio como reconocimiento a los logros en calidad y fue promovido por la Unión de Cientí-
fi cos e Ingenieros Japoneses (Union of Japanese Scientists and Engineers, JUSE). Actualmente sigue 
entregándose a empresas de diferentes partes del mundo (vea www.juse.or.jp/e/deming/).

Para 1980, 30 años después de enseñar sus métodos a los japoneses, el doctor Deming empezó 
a ser reconocido en Estados Unidos, principalmente a raíz de un programa de televisión titulado 
Si Japón puede, ¿por qué nosotros no?, donde se exaltaba la calidad de los productos japoneses y la 
contribución a ello por parte de Deming. 

Sus desarrollos en la década de 1980 contribuyeron a dar forma a una nueva teoría para la 
gestión de las organizaciones. Deming criticó muchas de las formas tradicionales de administrar 
y evaluar a los trabajadores, también propuso ideas más humanistas y fundamentadas en el cono-
cimiento de la variación natural de los procesos. Sus propuestas inspiraron cambios radicales en 
muchas de las grandes corporaciones; por ejemplo, Nashua Corporation, Ford Motor Company, 
Florida Power & Light (Gabor, 1990).

En 1986, Deming publicó su libro Out of the Crisis (Deming, 1989), en el que expuso lo que se 
considera su más importante aportación: los llamados 14 principios para transformar la gestión en la 
organización. En conjunto, éstos se pueden ver como una teoría, una fi losofía, que permite entender 
cómo funcionan las cosas y qué es lo que proporciona la calidad en una organización. La obra del 
doctor Deming ha sido una valiosa fuente de ideas de mejora. En la década de 1980 muchos expertos 
se dedicaron a interpretar y extender los 14 puntos del libro.

Los 14 principios del doctor Deming

En seguida se explican los 14 principios que propuso Deming para transformar la gestión de las 
organizaciones. 

1. Crear constancia en el propósito de mejorar el producto y el servicio

Tal vez las dos razones más importantes para el éxito de un programa de mejora sean la constancia 
o la perseverancia con la que se haga y la claridad que se tenga sobre el propósito y los objetivos que 
se persiguen. Bien lo dice el refrán: “El que persevera alcanza”, pero alcanza lo que busca, por lo que 
si no se tiene claro qué implica mejorar de fondo el funcionamiento de una organización, se llegará 
a cualquier lado, no necesariamente al que se busca.

Algo que ha caracterizado a muchos programas y esfuerzos de mejora, que no crean la constan-
cia y que no identifi can el propósito, es que éstos quedan en intentos, en programas temporales o en 
esfuerzos aislados y parciales que no logran que la calidad y los clientes se conviertan en la razón de 
ser de la organización. Por lo general, en estos programas, cuando pasa la euforia del arranque inicial 
y se presentan los primeros obstáculos, poco a poco se abandona la idea de cambio, con lo que todo 
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queda peor que antes de empezar: un mayor pesimismo ante las difi cultades, mayor resistencia ante 
futuras iniciativas de cambio y adopción de puntos de vista erróneos sobre la calidad.

Para asegurar la claridad en el propósito, es necesario que la alta dirección de la organización 
esté convencida de la necesidad del cambio, que haga suya la política de satisfacción al cliente, que 
entienda qué tipo de cambios debe impulsar en la organización para que ésta sea de calidad desde la 
recepción del cliente hasta el servicio de garantía y, por último, que comprenda el signifi cado con-
creto de mejorar la calidad para que pueda traducirlo en acciones específi cas en todos los ámbitos 
de la organización.

Para garantizar constancia en el propósito es necesario, como primer paso, asegurar que dentro 
de la organización haya una convicción de que existe un futuro por el cual se debe trabajar, que se 
quiera permanecer en el negocio no un año, sino los próximos 10 o 30 años. Es necesario que las 
empresas cuenten con directivos que deseen seguir siéndolo por varios años más. La mejora es ante 
todo un compromiso con el futuro; el presente bueno o malo ya está dado.

La convicción de futuro no se cumple con un discurso, un cartel, una leyenda o una declara-
ción; más bien, mediante hechos concretos que se deben desprender de un ejercicio profundo de 
planeación estratégica para la organización, en la que se identifi quen su rumbo y situación actual, y 
de ahí derivar programas de acciones y proyectos para permanecer a futuro en el negocio. Con ello 
se mandará una señal clara a empleados, clientes y proveedores de que la empresa está trabajando 
por el mañana para proporcionar empleos permanentes, productos de buena calidad y mercado 
para los proveedores. Así, es necesario que en la compañía se trabaje con el propósito de tener una 
organización más competitiva, por ejemplo en:

Las modifi caciones a los sistemas, métodos, procedimientos y equipos que permitan  a

lograr mayor satisfacción en el cliente.
Las capacidades clave que es necesario fortalecer y desarrollar, tanto a nivel de las perso- a

nas como a nivel organizacional .
Las mejoras continuas necesarias en el diseño del producto y los servicios. a

Los nuevos productos y servicios que podrá ofrecer la organización. a

El incremento de la capacidad de ejecución de las estrategias. a

El obstáculo principal a vencer para que los planes se ejecuten es que por lo general la adminis-
tración se fundamenta en el corto plazo, está absorbida por los problemas del hoy, lo cual le impide 
prever y trabajar en los del mañana. Se atienden por inercia y reacción las complicaciones urgentes 
y se dejan de lado las que sí son verdaderamente importantes.

La mayoría de las actividades de las organizaciones que no han aprendido a mejorar continua-
mente giran en torno a aspectos como: informes diarios de producción o ventas, lista de problemas de 
ayer, reclamos y quejas recientes, retrasos en el trabajo, aumento de los costos, cancelación de pedidos, 
fallas en equipos, nuevos productos de la competencia, etc. Asimismo, estos problemas se atienden 
mediante una actitud de refl ejo, con lo que jamás se notan tendencias globales ni cambios especiales. 
La organización siempre va en “curva”, no prevé el camino, cualquier “bache” le causa difi cultades.

Al atender los problemas con base en información de corto plazo y con actitud de refl ejo se 
logra que las acciones correctivas se tomen de acuerdo con el hecho individual y no con base en el 
problema en general. Por ejemplo, si hay un retraso en la producción se trata de encontrar la causa 
que lo ocasionó, y no se cuestiona de manera general a qué se deben los retrasos, con lo que difí-
cilmente se llega al fondo del problema, es decir, no se tiene el hábito de investigar cuándo, cómo, 
dónde, cada cuánto y bajo qué condiciones se dan los retrasos.

Los hábitos predominantes para atacar una complicación en particular, como si fuera una si-
tuación nueva y especial, ponen en evidencia el desconocimiento de la existencia de la variabilidad 
y de dos tipos de problemas: los comunes y los especiales, cuya naturaleza y solución son diferentes 
(vea el capítulo 14). 

Los hábitos del corto plazo, y el administrar por reacción llevan a la imposibilidad de encontrar 
soluciones de fondo y, en consecuencia, los problemas se siguen presentando, con lo que el personal 
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está permanentemente ocupado resolviendo las mismas difi cultades de siempre y proponiendo el 
mismo tipo de soluciones. Así, el hoy y el corto plazo absorben todo el tiempo, todos los recursos, y 
se vuelve imposible trabajar y prever los problemas del futuro, cayendo así en un círculo vicioso.

Para romperlo, no se trata de que la gente produzca más o que se contrate a más personal que 
realice la mejora de procesos. Más bien, es necesario trabajar de forma más inteligente, con proyec-
tos que ataquen las causas fundamentales aplicando el ciclo de la calidad (vea los capítulos 6 y 16), 
y que a partir del conocimiento de la variabilidad se deje de administrar por reacción. 

2. Adoptar la nueva fi losofía

La planifi cación estratégica a largo plazo y el trabajo por el futuro serán más fructíferos si esos es-
fuerzos se orientan por la fi losofía de la satisfacción del cliente y la mejora continua de la calidad 
de productos y servicios. 

El punto de partida para adoptar esta fi losofía en todas las áreas de la organización es dejar 
de ver como normal el hecho de tener una cuota de defi ciencias, como retrasos, incumplimientos, 
pedidos mal hechos, materiales no adecuados, errores y defectos, así como personas que desconocen 
la forma de hacer su trabajo, sistemas diseñados para facilitar las funciones de la dirección o de los 
empleados sin importar las difi cultades que causen al cliente, y una dirección no comprometida con 
la calidad y la mejora.

Es necesario que estas defi ciencias se vean como lo que son: problemas que ponen en peligro 
la permanencia de la organización. Se deben desterrar de la empresa frases y actitudes como las 
siguientes: “todas las compañías tienen productos defectuosos”, “nuestros problemas se deben a los 
trabajadores”, “hay cada cliente”. Las organizaciones exitosas lo son porque trabajaron para eliminar 
la cultura de la inefi ciencia y desarrollaron estrategias y acciones para resolver de fondo sus proble-
mas más importantes. Se requiere fomentar los hábitos de mejora, con base en actitudes positivas, 
conocimientos y habilidades del personal y de los directivos. 

La calidad atañe a todas las áreas de una organización y no sólo a una, por lo que es necesario 
alinear estrategias y esfuerzos y generar mejoras en todos los departamentos para que de esa forma 
se camine hacia la visión. Es necesario adoptar la fi losofía de realizar todas las actividades cada vez 
de mejor manera, guiándose por el objetivo fi nal: tener productos que satisfagan las expectativas y 
necesidades de los clientes en calidad, precio y tiempo de entrega.

Es imprescindible que los mandos en todos los niveles de una organización estén convencidos 
y comprometidos con la mejora continua, que posean los conocimientos y habilidades sufi cientes 
para entender que la calidad la da el sistema (diseño de los productos, procesos, procedimientos, 
métodos y políticas), y no caer en el error de echar la culpa de la mala calidad a los trabajadores de 
labor directa, ya que lo único que ellos han hecho es adaptarse al sistema del que es responsable la 
alta dirección. 

Con respecto a lo anterior, es conocido el mal funcionamiento de algunas ofi cinas de atención 
directa al público; por ejemplo, el burocratismo para tramitar un permiso en una ofi cina pública o 
las difi cultades que se pasan al tratar de hacer efectivo un seguro, las fi las en bancos, la decepción 
con un producto recién comprado, las consultas médicas en un hospital, etc. En lugar de descri-
bir a detalle la mala calidad en casos como éstos, es mejor apelar a la memoria del lector para que 
simplemente recuerde lo que alguna vez le ha pasado en bancos, hospitales, restaurantes, hoteles, 
tiendas comerciales, transportes, con recibos de cobro y seguros. Los directivos de muchas de las 
organizaciones con grandes defi ciencias siguen pensando y declarando que las fallas se deben a los 
empleados, lo cual está muy alejado de la verdad, ya que la calidad la proporciona primeramente el 
sistema, y de esto es responsable la alta dirección.

En los lugares en los que abundan las defi ciencias, como las ofi cinas gubernamentales y va-
rias organizaciones privadas, la mejora de la actitud de los empleados debe ir acompañada de un 
programa de mejora de los procesos y del sistema mismo. No hacerlo así casi siempre es contra-
producente. 
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3.  Dejar de depender de la inspección de todos los productos como una forma
de asegurar la calidad, ya que esto no la garantiza

Para que el propósito de mejorar la calidad y la nueva fi losofía se hagan realidad, es indispensable 
desaprender lecciones del pasado. Una de ellas es aquella en la que la calidad se considera sinónimo 
de inspección, de tal forma que el único esfuerzo sostenido por la calidad es la inspección y enton-
ces la conducta típica cuando se tienen problemas o reclamos de calidad es intensifi car la inspección 
y exigir a los inspectores y supervisores que no descuiden su trabajo. Lo único que la inspección 
hace es detectar algunas de las fallas del producto o servicio, pero no está creada para eliminar las 
causas que las originan; de aquí que si la inspección es el único esfuerzo por la calidad, los problemas 
se seguirán presentando indefi nidamente.

Es frecuente que los resultados de la inspección se utilicen para administrar por reacción y 
para fundamentar reclamos, y no para descubrir la regularidad estadística de las fallas ni para ge-
nerar planes que ataquen de raíz los problemas más importantes. El departamento o área que hace 
la inspección trata de que las demás áreas cumplan con los requisitos del producto, es decir, el área 
de inspección se convierte en policía de la calidad.

Una de las razones por las que la inspección es poco práctica para administrar la salida de los 
procesos es la variabilidad de los materiales, equipos, métodos, medio ambiente y elemento huma-
no, de tal forma que al combinarse estas fuentes el resultado fi nal es muy variable y hace costosa 
e inefi caz la inspección, porque ésta no ataca las fuentes de variabilidad. Además, la inspección 
termina vigilando que las cosas no estén evidentemente mal hechas, que no es lo mismo que estén 
bien hechas.

Otro problema de la inspección al 100% es que en ocasiones lleva a desechar productos buenos 
y deja pasar los malos. Se invita al lector a que desempeñe el papel de inspector. En la siguiente ora-
ción cada “F” es un defecto. Por ello, mediante el método que prefi era, analice en una sola ocasión 
la oración siguiente y diga cuántas “F” ha visto:

FINISHED FILES ARE THE RESULT
YEARS OF SCIENTIFIC STUDY
COMBINED WITH THE EXPERIENCE
OF MANY YEARS

Este ejercicio es muy conocido, y cuando lo han hecho los asistentes a nuestros cursos, no se ha 
dado un solo caso en el que todos detecten las cinco “efes” que hay. Es frecuente que algunos sólo 
vean dos o tres. ¿Usted cuántas encontró? Puede experimentar con otras personas invitándolas a que 
encuentren todas las “efes” de la oración. Seguramente, al menos una encontrará menos defectos 
(“efes”) de los que son, y esto ocurre a pesar de que quienes hacen este ejercicio tienen su vista des-
cansada y aún no están fatigados. Imagínese qué ocurrirá después de que el inspector tiene varias 
horas de estar buscando defectos (“efes”): simplemente se le pasarán las “efes” que sean.

Además de lo anterior, la inspección puede ser aún más inefi caz cuando los criterios para defi nir 
si un artículo es defectuoso no son muy claros, o cuando el inspector hace su actividad bajo presión, 
o también cuando a los trabajadores se les paga por piezas buenas. En estos casos es seguro que la 
cantidad real de piezas malas sea superior a la que se detecta actualmente mediante la inspección.

Así, confi ar en la inspección como el único criterio para brindar calidad es garantizar que las 
causas de la mala calidad permanecerán. De tal forma que cuando el cliente se canse de convivir con 
las defi ciencias de la organización o encuentre una opción mejor, ese día los problemas de la empre-
sa serán más grandes: no sólo perderá a un cliente, sino además tendrá a un ex cliente insatisfecho 
que le hará mala publicidad.

En lugar de que sólo un departamento sea el responsable de la calidad, es necesario adoptar un 
enfoque basado en procesos y un enfoque de sistema para la gestión (vea el capítulo 3). A partir de 

inspección
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estos dos enfoques se desprende la necesidad de que en las relaciones internas se establezca el princi-
pio de: “La siguiente parte del proceso es el cliente”, es decir, cada área en la organización tiene un 
cliente interno al que debe satisfacer con la calidad que requiere. El cliente interno es la siguiente 
parte del proceso o quien se ve afectado por lo que se hace o se deja de hacer. Un área o actividad es 
generalmente cliente de la anterior y proveedor de la siguiente. La única razón de ser de un área o 
una actividad en el interior de la organización es satisfacer al cliente interno.

En toda relación cliente-proveedor es necesaria una amplia comunicación para establecer la 
calidad que necesita el cliente interno, que a su vez permita defi nir cuál es la calidad que el provee-
dor puede darle y empezar a trabajar mutuamente en las diferencias. Así cada proceso o etapa debe 
controlar y vigilar su proceso, trabajando para no aceptar, no producir y no enviar mala calidad. 

En lugar de la inspección masiva, es mejor, mediante trabajo en equipo, corregir las causas 
que generan la mala calidad y diseñar medidas preventivas, por lo que es importante hacerlo desde 
todas las “trincheras” (compras, producción, administración, ventas). Cuando la inspección masiva 
sea indispensable y se justifi que, ésta no deberá ser el único esfuerzo por la calidad, también tendrá 
que procurarse que los resultados de la misma se registren de manera sistemática y adecuada con el 
propósito de tener una evaluación de los avances del trabajo por la calidad y lograr que sirvan como 
punto de partida de los planes de mejora.

La inspección por muestras pequeñas en las partes clave del proceso para elaborar cartas de 
control y para detectar la regularidad estadística de las fallas mediante las herramientas estadísticas, 
permite entender la variabilidad y tener una evaluación continua de la calidad de materiales y pro-
ductos, y con esto fundamentar proyectos de mejora. Los resultados de inspecciones, evaluaciones, 
pruebas, acciones correctivas y preventivas a lo largo del proceso deben constituir la base de un 
sistema de registros de calidad que sirva como evidencia de lo que se está haciendo por la calidad y 
de que ésta se ha alcanzado de manera consistente (vea los capítulos 3 y 4).

4. Acabar con la práctica de hacer negocio sólo con base en el precio

Para que la mejora de la calidad sea posible es necesario eliminar uno de los ejes vertebrales sobre 
los que ha girado la organización: una política permanente de reducción de costos que consiste en 
buscar a los proveedores que ofrezcan el precio más bajo inicialmente, sin importar el costo fi nal 
debido a la calidad inicial. Decidir a quién comprar y qué comprar sólo con base en el precio es un 
fuerte obstáculo para la mejora continua. El precio inicial bajo no necesariamente garantiza nego-
cio. Al respecto Deming (1989) dice:

El precio no tiene sentido sin una medida de la calidad que se compra. Sin una medida ade-
cuada de la calidad, el negocio se encamina hacia el licitador más bajo, y el resultado inevitable 
es una baja calidad y un costo elevado... Aquel que tiene como norma hacer negocios con el 
licitador más bajo, merece ser engañado.

En un mundo donde la mejora continua de la calidad y la productividad es un requerimiento 
básico, es inaceptable que los departamentos de compras y los organismos gubernamentales sigan 
buscando sólo al proveedor que ofrezca el precio más bajo. Es necesario que en sus decisiones la 
calidad tenga un lugar importante, ya que es la que asegura clientes satisfechos, y esto a su vez es lo 
que garantiza resultados fi nancieros y la permanencia en el negocio.

Si se quiere buena calidad en el producto fi nal es preciso que los materiales y herramientas 
que entran a la organización sean de calidad, que no necesariamente son los más baratos ni los más 
caros. Comprar con calidad es adquirir lo que se requiere para elaborar un buen producto, lo que 
llevará a operar con el costo total más bajo.

Al igual que el área de compras, los departamentos de ventas se ven fuertemente infl uidos por 
la política de hacer negocio con base en el precio, ya que es frecuente que las áreas de ventas traten 
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de vender lo más caro a los clientes, sin importar demasiado lo que realmente necesitan éstos. Por 
ejemplo, si un consumidor llega a un restaurante y sólo pide un café o una limonada, es probable 
que el mesero lo atienda mal. Si a un comprador se le muestra un mismo producto pero en dos 
marcas o presentaciones, éste sentirá que se le trata de vender lo más caro, y si al fi nal se decide por 
el más barato o decide no llevar ninguno, la respuesta de desagrado o molestia del vendedor no se 
hará esperar.

En estas situaciones se olvida que lo más importante es tener clientes satisfechos, y que si son bien 
atendidos tal vez regresen y recomienden la organización. En las condiciones actuales de tecnologías 
y productos similares, la diferencia en la competitividad puede darse por la atención a clientes.

En las áreas de contacto con el cliente se debe entender la importancia de proporcionarle un 
buen producto, con rapidez en la entrega y con la actitud correcta. Se debe comprender al cliente 
y buscar que los procedimientos y las personas se amolden a sus expectativas. Si en algún lugar es 
impostergable que la organización esté en función del cliente es en las áreas de contacto con éste, 
como es el caso de ventas.

Si algún área tiene información de lo que requiere el cliente, de las difi cultades que tiene al usar 
el producto de la organización y de las características de los productos de la competencia, es precisa-
mente el departamento de ventas o comercialización. Esta información debe ser recabada de manera 
regular para que sea utilizada en las acciones de mejora e innovación. El departamento de ventas tiene 
que conocer e investigar las necesidades de los clientes. En diseño y producción, ventas debe ser parte 
de la voz del cliente.

5. Mejorar constantemente el sistema de producción y servicio

Al dejar de ver la inspección como sinónimo de calidad y al precio como el único criterio de nego-
ciación con proveedores y clientes, entonces la constancia en el propósito y la nueva fi losofía deben 
dirigirse hacia la mejora permanente del sistema de producción y servicio, ya que ello permitirá 
aumentar capacidades clave y reducir continuamente los desperdicios, los reprocesos, la lentitud 
de procesos y la mala atención a clientes, lo que conducirá a un aumento de la productividad y la 
competitividad. 

En la misma dirección que este punto, la norma ISO-9000 plantea que uno de los principios 
sobre los que deben gestionar las organizaciones es el enfoque de sistema (vea el capítulo 3), ya que 
esto permitirá ver como un todo a la organización, sus procesos y su gente. Así, mejorar el sistema 
implica entender que en una organización los diferentes elementos se interrelacionan e interactúan; 
las relaciones de causa-efecto no son obvias ni lineales y por lo general están distantes en el tiempo 
y el espacio. Por ello, no basta mejorar un área o un proceso, es necesario mejorar el sistema, yendo 
al fondo de los problemas. 

Para llegar al fondo de un problema es necesario entender y mejorar los procesos interrelacio-
nados que producen las fallas. En lugar de preguntarse por qué salió mal un producto, hay que 
cuestionarse por qué salen mal los productos. Asimismo, es preciso dejar los hábitos de las corazona-
das, el “yo pienso”, el “yo creo”, y analizar objetivamente la situación mediante datos. Es necesario 
saber si un problema se debe a causas comunes de variación (el sistema) o a cierta causa especial de 
variación. Esta distinción la hace una carta de control (vea el capítulo 14), de aquí que la dirección 
tenga que aprender a decidir y trabajar utilizando las herramientas estadísticas.

Algunas de las respuestas típicas para mejorar no trascienden, porque no logran la mejora de los 
procesos y sistemas. Además, son insufi cientes, ya que no modifi can la forma de lograr calidad en 
toda la organización, la manera en que se toman decisiones y los métodos que se usan para corregir 
los confl ictos. Muchas de las propuestas de mejora no parten de un diagnóstico profundo sobre los 
problemas principales de competitividad y efi ciencia de la empresa, no defi nen el nuevo papel de la 
administración en la calidad y no establecen nuevas medidas de coordinación y asignación de respon-
sabilidades.

enfoque de sistema
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Para mejorar el sistema de producción y servicio se deben resolver de fondo los problemas ac-
tuales de calidad; por ejemplo, escuchar la opinión del cliente sobre la calidad para actuar sobre los 
aspectos críticos, agilizar y estandarizar procesos y buscar nuevas respuestas, nuevos productos.

6. Implantar la formación (instituir la capacitación en el trabajo)

Los principios anteriores deben basarse en un programa de capacitación y crecimiento que ge-
nere el aprendizaje y crecimiento del talento humano, para que a su vez se propicien nuevas ideas 
y perspectivas necesarias para la mejora y la innovación. Este programa debe estar ligado de forma 
permanente a las problemáticas y los retos de la organización y debe ser el generador de las nuevas 
aptitudes y actitudes que requieren las empresas en un mundo de alta competitividad y de cambios 
continuos.

No se trata de dar capacitación y sensibilización porque sí y desligarla de los esfuerzos por la 
mejora, o de saturar al personal con cursos de capacitación para cumplir la meta, sino crear un pro-
grama que atienda necesidades de mejora y desarrolle las habilidades y conocimientos que la gente 
requiere para hacer mejor su trabajo. La capacitación realmente efectiva debe ir de la mano de las 
modifi caciones a las estructuras directivas.

En las empresas que carecen de un programa formal de capacitación y en las que los emplea-
dos aprenden por medio de otros trabajadores o de instrucciones indescifrables, es importante 
tomar en cuenta que un empleado o directivo experimentado no necesariamente es un buen maes-
tro, ya que puede omitir detalles que a él le parecen obvios. Además, en estos casos, al trabajador 
de reciente incorporación no se le introduce en la política general de la organización. Lo ideal 
es instituir la capacitación mediante métodos adecuados que den confi anza en el trabajo y dejen 
claro al empleado, e incluso al directivo, el tipo de producto que hacen y las necesidades que éste 
satisface para los clientes; también es imprescindible que conozca la organización y la importancia 
del trabajo que realiza.

En las empresas existe mucho conocimiento en general, pero suele estar disperso en algunos 
supervisores, técnicos, obreros y directivos, por lo que es necesario amalgamar y fortalecer ese cono-
cimiento y comunicarlo a los demás mediante un programa de capacitación y crecimiento. Invertir 
en capacitación es mejor que gastar en corregir la mala calidad.

Drucker (1993) señala: 

El origen de la riqueza es algo específi camente humano: el conocimiento. Si aplicamos cono-
cimiento a las tareas que ya sabemos ejecutar, lo llamamos “productividad”; pero, si lo aplica-
mos a tareas que son nuevas y distintas, lo llamamos “innovación”. Sólo el conocimiento nos 
permite alcanzar esas dos metas.

 
Tal conocimiento se puede generar mediante vigorosos programas de capacitación. El mejor 

ejemplo de ello es Corea, como lo señala Drucker: “Hoy Corea puede hacer casi lo mismo que un 
país industrializado, gracias a la capacitación”.

Como lo dice también Drucker (1993), cada día más se hará verdad que “un individuo de 
clase media sólo se puede ganar la vida mediante el aprendizaje y el conocimiento”, y precisamente 
en esta categoría cabe la mayoría de los directivos y técnicos de las empresas, por ello requieren un 
aprendizaje constante. La organización debe apoyarlos en ese proceso, proporcionándoles la capaci-
tación que la fi losofía de mejora continua demanda.

Un obstáculo a vencer es la creencia de algunos directivos de que la capacitación y la calidad 
son para el área de manufactura y los trabajadores, y no para las áreas administrativas y directivas. 
Sin embargo, las fallas en atención a clientes, en facturación, en selección de personal, en lentitud 
y burocracia de muchos procesos administrativos no es responsabilidad de manufactura ni de los 
trabajadores.
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Así, la dirección necesita formación para aprender todo lo relacionado con la calidad y efi cien-
cia de la organización; requiere capacitación para entender la variabilidad, para trabajar por el hoy y 
por el mañana y tomar las medidas necesarias para reestructurar el funcionamiento de la organiza-
ción, para distinguir lo urgente de lo realmente importante. El trabajo de la alta gerencia es tomar 
decisiones que repercutan en el futuro y no sólo debe enfocarse en “apagar incendios”.

Un reto fundamental de la capacitación es lograr que el trabajo administrativo se deje de hacer 
en función únicamente de la intuición, las tradiciones y la experiencia personal. La complejidad de 
dirigir una organización exige aplicar el conocimiento acumulado por la humanidad en cuanto a la 
dirección de empresas e instituciones, que consiste en una diversidad de fi losofías y estrategias cuyo 
propósito general es contribuir a la efi ciencia de la compañía. Es necesario desterrar la idea de que 
para ser un buen administrador es sufi ciente tener habilidad y experiencia. Es impostergable superar 
la visión artesanal de la administración.

7. Adoptar el nuevo estilo de liderazgo

Las tareas y los objetivos que se han planteado hasta aquí se deben guiar o cumplir con un nuevo 
estilo de liderazgo, comprometido profundamente con la fi losofía de mejora continua de procesos, 
que sea acorde tanto con la necesidad del trabajo en equipo como con la innovación y que, además, 
articule una amplia comunicación sobre la calidad y la mejora en la organización. Este nuevo estilo 
de dirección debe tener claro que uno de los activos más importantes de un líder es su autoridad, 
aunque ésta no la da el puesto, sino que se gana con el trabajo diario y los resultados alcanzados. 

Acorde con este séptimo punto, la norma ISO-9000 plantea que uno de los principios sobre 
los que deben gestionar las organizaciones es el liderazgo (vea el capítulo 3), donde los líderes tienen 
que establecer la unidad de propósito y la orientación de la empresa. Ellos deben crear y mantener 
un ambiente interno en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los 
objetivos de la compañía. 

Lo anterior contrasta con los estilos de dirección prevalecientes en algunas organizaciones, en 
las que aún se cree que la mala calidad y los problemas se deben a la gente de labor directa. Nada 
más alejado de la verdad: los problemas centrales de una empresa se deben a sus directivos. Como 
lo cita Gabor (1990): 

En 1981, cuando el doctor Deming se reunió por primera vez con un grupo de altos ejecutivos 
de Ford Motor Company, ellos esperaban que les hablara de aspectos técnicos de cómo hacer 
mejores autos, pero al contrario, enfatizó una y otra vez en lo siguiente: “Los trabajadores no 
son responsables. La administración es responsable de 85% de los problemas de calidad de 
este país...” Con rabia, Deming preguntaba a los ejecutivos de Ford, “¿Por qué no puede com-
petir Estados Unidos?” La respuesta... “La administración”.

Es apremiante mejorar la forma de dirigir y administrar la compañía para clarifi car las estruc-
turas que ayuden a mejorar la interacción entre los procesos. Estas estructuras también deben con-
tribuir a transferir el poder y la responsabilidad en la toma de decisiones a aquellos que lo necesitan 
y a crear un ambiente de responsabilidad. Es primordial revalorar los estatus internos en la organi-
zación, que muestren que el personal de “trinchera” es el más importante, que es el cliente que la 
dirección debe satisfacer proporcionándole los medios y el ambiente para hacer un buen trabajo. 
Para ello, se debe transformar el concepto de autoridad: un directivo con autoridad no es el que 
tiene el mando, sino el que facilita el logro de la calidad y los objetivos; el que cambia de mandador 
a facilitador, a entrenador, y el que tiene claro que el rango directivo no confi ere privilegios, más 
bien responsabilidades. 

Los líderes deben imponerse a sí mismos congruencia entre sus hechos y sus palabras, y procurar 
conductas, creencias y valores expresables. La esencia del liderazgo es el desempeño en el trabajo: se 

nuevo estilo de 

liderazgo



40 ❚  CAPÍTULO DOS Los maestros de la calidad

trata de fi jar prioridades, establecer programas y normas, y mantenerlas. Más que transformar la cul-
tura de los directivos, se requiere cambiar sus hábitos y, para ello, el punto de partida es defi nir el tipo 
de resultados que la organización necesita. 

Lograr un personal diferente, que aprenda y se comprometa con la calidad implica dejar de 
administrar por áreas de trabajo con sus propios objetivos, para construir un ambiente de coope-
ración, un nuevo estilo de dirección que permita administrar como un sistema y no por regaños a 
los trabajadores.

8. Desechar el miedo

El proceso de cambio planteado en los puntos anteriores necesita contar con trabajadores y direc-
tivos sin temor a opinar, participar y discernir. Esto no podrá ser posible si en las empresas se sigue 
administrando mediante el miedo y el temor: los directivos usan su poder para intimidar a sus 
subalternos, y éstos a su vez reproducen el esquema para imponerse a los trabajadores y empleados 
por métodos coercitivos. Los directivos de nivel medio y los trabajadores que se desenvuelven en un 
sitio cuyo esquema de dirección es el temor, sentirán desánimo, no se comunicarán, no asumirán 
riesgos y el trabajo en equipo será improductivo.

En las empresas en las que una reunión con el director general conlleva un fuerte componente 
de miedo, la dirección tiene una labor primordial: presentar un nuevo esquema de comunicación en 
el que el directivo, desde el presidente hasta el supervisor, empiece a proporcionar un trato que dis-
minuya el temor y la ansiedad, que fomente la comunicación y la interacción con sus colaboradores 
o subordinados. La reducción del temor debe ser una de las primeras obligaciones de la gerencia.

La gerencia tiene la obligación de crear condiciones que favorezcan el desarrollo del inagotable 
potencial humano que cada miembro de la organización posee. Debe confi ar en el individuo y darle 
la oportunidad. Directivos y empleados sin miedo y motivados podrán desarrollar al máximo sus 
habilidades.

La motivación y la eliminación del miedo se logran atenuando las causas de fondo que provo-
can el temor: posibilidad de perder el empleo, evaluaciones de desempeño, ignorancia de las metas 
de la organización, fracasos en la contratación y la capacitación, mala supervisión y dirección, falta 
de estandarización y de defi niciones operacionales, desconocimiento del cargo, el producto o las 
especifi caciones; incumplimiento de cuotas de producción, administración por regaño, reproches 
por problemas que se deben al sistema, procedimientos de inspección imprecisos, etc. (Gitlow y 
Gitlow, 1989).

Así, a través de un nuevo estilo de dirección que cuenta con procedimientos más objetivos para 
determinar las causas de los problemas, con la participación de los trabajadores en la corresponsa-
bilidad de las decisiones y con un trabajo paulatino para eliminar las demás causas que originan el 
temor, la empresa estará en la ruta de eliminar el miedo en el interior de la misma. Algo indispen-
sable para que el individuo desarrolle sus potenciales.

9.  Eliminar las barreras organizacionales que impiden trabajar en 
equipo para lograr la mejora continua

Los estilos de dirección, los problemas en la organización, así como la personalidad y el carácter 
de las personas pueden ir generando un ambiente de rivalidades, resentimientos, feudos de poder, 
formas distintas de apreciar los grandes problemas de la compañía, incomprensión y falta de comu-
nicación entre distintas áreas. Como resultado de lo anterior, la empresa tiene una gran diversidad 
de barreras que impiden la comunicación sincera y el trabajo en equipo. Incluso, algunas de estas 
barreras están institucionalizadas en la asignación de responsabilidades; por ejemplo, el departa-
mento de inspección y pruebas fi nales es el enemigo natural de producción, al obstaculizarle sus 
metas de producción; el departamento de costos y administración es el enemigo natural de compras 
y otros departamentos al estarles exigiendo constantemente la reducción de los costos.
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La comunicación sincera y el trabajo en equipo dentro de departamentos, entre ellos y entre dis-
tintos niveles jerárquicos, es un aspecto indispensable para la mejora continua, por lo que no es posi-
ble que los individuos, equipos y áreas de la organización sigan trabajando como centros individuales 
para su propio benefi cio, con sus particulares metas de productividad. Es necesario que las distintas 
áreas trabajen como un todo, con objetivos plenamente alineados a la visión de la empresa.

Por lo general, la comprensión de los problemas más importantes requiere un análisis global, 
una visión completa de los diversos aspectos involucrados en el sistema. Segmentar o ver de manera 
particular los problemas, por departamento, puede causar que en la organización ocurra la historia 
de los tres individuos ciegos que encontraron un elefante: “es una cosa grande y áspera, ancha y 
extensa como una alfombra”, dijo el primero, tomando una oreja. El segundo, agarrando la trompa, 
exclamó: “yo tengo la verdad. Es un tubo recto y hueco”; y el tercero, cogiendo una pata delantera, 
señaló: “es poderoso y fi rme como una columna”.

Una de las mejores formas de empezar a eliminar las barreras es mediante el establecimiento del 
principio de “la siguiente parte del proceso es el cliente”, el cual permite que cada directivo, cada 
trabajador y cada área identifi que a sus clientes en el interior de la organización y establezca con 
ellos una relación de cliente-proveedor, sustentada en una actitud de respeto, una amplia comuni-
cación y en el autocontrol y control mutuo. Así, a partir de una justifi cación fundamentada en la 
calidad del producto o servicio fi nal, el cliente interno establece con precisión qué tipo de producto 
o trabajo requiere de su proveedor interno, éste le comunica qué puede entregarle y, a partir de aquí, 
empiezan a trabajar de manera conjunta en las diferencias y las medidas de autocontrol y control 
mutuo. De esta manera se estará trabajando sistemáticamente en la satisfacción del cliente interno, 
como una forma concreta y operativa de cumplir con el cliente externo.

La alta dirección tiene un trabajo importante: alinear a toda la organización para que cada per-
sona, área y departamento colaboren entre sí por la mejora. Esto se logra atacando algunas de las ba-
rreras que impiden tal colaboración: mala comunicación o ausencia de la misma, desconocimiento 
de las metas y de la misión general de la empresa, competencia entre departamentos, turnos o áreas, 
decisiones o políticas confusas que requieren interpretación, demasiados niveles administrativos 
que fi ltran la información importante sobre la compañía, temor a las evaluaciones de desempeño, 
cuotas y normas de trabajo, diferencias entre departamentos, celos por las posiciones y los salarios, 
y rencores y problemas interpersonales.

10. Eliminar lemas, exhortos y metas para la mano de obra

El error por parte de la dirección de creer que no existirían problemas en la organización si los 
empleados hicieran correctamente sus funciones, tiene como consecuencia que algunos intentos 
de mejora se encaminen a presionar a la gente para que realicen un buen trabajo; por ejemplo, se 
les regaña, se establecen metas y se ponen lemas y exhortaciones en carteles, pizarrones, paredes, 
máquinas y pisos. Esta forma de proceder no toma en cuenta que la mayoría de los problemas se 
deben al sistema; además, ignora que un cartel no modifi ca el sistema, no cambia los criterios de 
compras, los diseños, los métodos de trabajo, la supervisión, la asignación de responsabilidades o 
las relaciones interdepartamentales.

El hábito de poner énfasis en los resultados deseados estableciendo metas numéricas para la 
mano de obra (“bajar en tres meses el porcentaje de defectos a sólo 1%”, por ejemplo), en lugar de 
enfatizar en los proyectos y acciones para alcanzar los deseos, es equivalente a tratar de curar a un 
enfermo sólo con buenos deseos. Un cartel no evita que un trabajador se resbale debido al aceite 
que hay en el piso. Una exhortación a producir más no afi la el instrumento de corte que usa el 
trabajador.

El doctor Deming (1989) comenta sobre este tema: 
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Hay lemas imaginativos: “cero defectos”, “hágalo bien a la primera vez”. Pero, ¿cómo una per-
sona puede hacerlo bien a la primera o no tener defectos si el material que recibe es defec-
tuoso o tiene mal el color, si su máquina está estropeada o los instrumentos de medición no 
son confi ables?

Las metas son necesarias para usted y para mí, pero las metas numéricas que se fi jan para los 
demás, sin ofrecer una guía que lleve a la meta, son contraproducentes, generan frustración y 
resentimiento. El mensaje que llevan a todos es que la administración está dejando su respon-
sabilidad en la mano de obra.

El problema de las metas y las exhortaciones es que no se proporcionan los métodos y los me-
dios para lograrlas, por lo que se convierten en buenas intenciones que dejan toda la responsabilidad 
al trabajador.

Una comparación usual al hecho de fi jar metas y exhortaciones en una organización es: un niño 
obtiene una califi cación en el mes de 7.0, y los padres lo exhortan a que mejore y le ponen como 
meta para el próximo mes que alcance un 8.5. Sin embargo, cuando el alumno pide apoyo en un 
problema a los padres o a la maestra, nadie tiene tiempo para ayudarle, por lo que es natural que 
en el niño se genere un resentimiento y una sensación de injusticia: exigirle y no hacer nada para 
ayudarlo. El resultado es que no va a alcanzar la meta y, además, es probable que su rendimiento 
disminuya y que la confi anza y respeto hacia sus padres y maestros empeore. Algo similar ocurre en 
los centros de trabajo, cuando se exhorta, ordena o se fi jan metas a los trabajadores y éstos ven que 
la dirección no hace nada y no los apoya para cumplir con tal objetivo.

Cuando se quiere mejorar la calidad y aumentar la productividad no se debe confundir el efecto 
con la causa. El efecto: los trabajadores tienen bajos índices de productividad; la causa: los sistemas 
de compras, diseño, producción, organización y comunicación son defi cientes; los trabajadores es-
tán maniatados por los sistemas y lo único que han hecho es adaptarse a una empresa mal dirigida. 
Lo que se debe hacer es replantear el funcionamiento de ésta con base en los principios que se han 
comentado hasta aquí.

En lugar de lemas, se requiere orientación, comunicación y capacitación. El trabajo y el in-
volucramiento en los problemas de los trabajadores deben sustituir a las exhortaciones. En vez de 
metas arbitrarias para la mano de obra, se necesitan métodos y proyectos que ataquen de raíz los 
problemas que causan la baja productividad.

11a. Eliminar las cuotas numéricas para la mano de obra

Una práctica que aún prevalece en ciertas empresas es administrar la producción por la cantidad 
de piezas (servicios) hechas por un trabajador. Por ejemplo, los empleados tienen que hacer diario 
una cierta cantidad de piezas (estándar, índice), o bien, se les paga según el número de piezas que 
elaboren (destajo). También se hace una combinación de los dos métodos anteriores y se les dan 
bonifi caciones por las piezas producidas después de cumplir con el estándar. Esta forma de trabajar 
aparentemente facilita la labor de supervisión, puesto que sólo se limita a contar y permite estimar 
costos y fi jar tiempos de entrega. Sin embargo, es muy perjudicial para la calidad, la productividad 
y la motivación de los trabajadores por las siguientes razones:

En la práctica, la mayor parte de la actividad de la supervisión e inspección se dirige a la  a

cantidad y no a la calidad, en contraposición de la fi losofía de la calidad.
Establecer un número fi jo de piezas a producir por cada trabajador es ignorar que las  a

habilidades de los trabajadores son diferentes, también implica desconocer la variabilidad 
en las capacidades de equipos e instrumentos. Al presionar para que todos los empleados 
cumplan con la cuota, ocasiona que quienes podrían producir más debido a sus mejores 
habilidades y equipos o a quienes ese día les tocó un trabajo más fácil, se amolden al 
estándar, lo que provoca insatisfacción y que con frecuencia se den casos en los que el 

exhortaciones
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trabajador que ya cumplió esté esperando la hora de salida sin hacer nada. Por el contrario, 
los trabajadores que tienen menos habilidades, sus instrumentos son malos o les tocó un 
trabajo más difícil, se ven presionados y castigados por no cumplir la cuota, lo que lleva a 
la rotación y a la desmotivación, entre otras cosas.
En muchos casos, el mensaje de la cuota es dar prioridad a la cantidad sobre la calidad.  a

No importa que se atiendan mal a los clientes, se inventen datos, se hagan piezas malas 
o se realice un trabajo chapucero, porque lo primordial es cumplir en cantidad. Lo anterior 
se agrava si la cuota es demasiado alta.
El estándar y el destajo pretenden incrementar la productividad; sin embargo, se logra  a

lo contrario, ya que los trabajadores saben que si empiezan a superar la cuota o hacen 
demasiadas piezas, la administración reaccionará incrementando la cuota o reduciendo el 
pago por piezas; por lo tanto, se cuidan de no hacer demasiadas. En consecuencia, baja 
la productividad.
Las cuotas no ayudan a nadie a hacer mejor su trabajo y no distinguen entre la variación  a

común y la especial. Por ejemplo, no se sabe si un trabajador hizo pocas piezas debido al 
sistema o por causas especiales.
Facilitar el trabajo de programación, otro benefi cio aparente de las cuotas que no es real,  a

ya que las empresas con frecuencia tienen problemas con los tiempos de entrega.
La pretendida reducción de la cantidad de supervisión no ocurre. Esto lo explica claramen- a

te el doctor Deming:

En ocasiones hay más ingenieros ocupados en establecer los estándares de traba-
jo, y empleados en contar la producción, que personas ocupadas en esta última. La 
cuota es una fortaleza que evita la mejora de la calidad y la productividad.

De todo lo anterior se desprende la inconveniencia de funcionar de acuerdo con cantidades de 
trabajo preestablecidas para los trabajadores. La alternativa es proporcionar una buena supervisión que 
ponga énfasis en la calidad, que logre detectar por medio de métodos objetivos y pequeños monitoreos 
cuándo un trabajador está dentro del sistema y cuándo es un trabajador especial. Estos monitoreos, 
refl ejados en una carta de control, pueden evaluar objetivamente la evolución del desempeño de un 
empleado.

Los índices, los incentivos y el trabajo a destajo son manifestaciones de la incapacidad de 
comprender y proporcionar una supervisión adecuada. Sin duda, una fábrica que funciona por 
estándares se vendría abajo si decidiera quitarlos de un día para otro. La tarea de la dirección no es 
aplicar tal medida, sino llevar a cabo un programa de mejora de la calidad con sabiduría y liderazgo 
en todos los niveles de mando, que a la vez busque el incremento de la productividad y la efi ciencia 
mediante la mejora continua del sistema de producción, y que proporcione una nueva supervisión 
que permita, entre otras cosas, eliminar los estándares de trabajo paulatinamente, empezando a 
experimentar a pequeña escala.

11b.  Fundamentar las acciones de la dirección con base en planes y proyectos, 
y no sólo en metas numéricas

Según Deming: 

Los objetivos internos establecidos por la dirección de una compañía, sin un método, son 
burlescos. Ejemplo: 1) aumentar las ventas en 10%; 2) mejorar la productividad en 3% el 
año próximo. Una fl uctuación natural en la dirección correcta (por lo general trazada a partir 
de datos inexactos) se interpreta como un éxito. Una fl uctuación en el sentido opuesto hace 
que todo el mundo corra en busca de explicaciones y se meta en audaces carreras que sólo 
consiguen más regaños, miedo, frustración y problemas.
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Si bien es cierto que prometer o aspirar no empobrece, el problema es que la meta numérica en 
ocasiones se fi ja por ocurrencias y no se fundamenta en un plan bien trazado. Por qué incrementar la 
productividad en 3% y no en 5%. Si en la organización hay necesidad de aumentar la productividad 
en una cierta cantidad o de reducir costos para seguir operando con los mismos márgenes, mantener 
un ritmo de crecimiento o sobrevivir, entonces lo que se debe hacer es plantear tal necesidad en el 
seno de la alta dirección y formular un buen programa de acción, bajo responsabilidades específi cas, 
de tal forma que a lo largo del año se revisen los resultados de dichas acciones y, en función de éstos, 
se reexamine y fortalezca el programa.

El peligro de gestionar con base en metas numéricas es que éstas sustituyen la planeación 
real y evaden la responsabilidad de la alta dirección de iniciar una transformación real hacia una 
mejor posición competitiva de la organización. Además, varios de los factores que afectan el buen 
funcionamiento de una organización por lo general no son parte de ninguna meta numérica y es 
difícil cuantifi carlos. No se trata de no plantear objetivos y metas, por el contrario, se debe buscar y 
aplicar una estrategia real de cambio basada en los principios del doctor Deming para alcanzarlos; 
los resultados numéricos serán una consecuencia del trabajo sistemático por mejorar.

12.  Eliminar las barreras que privan a la gente de su derecho 
a estar orgullosa de su trabajo

El elemento vital del individuo es el trabajo, por lo que es lamentable encontrar con frecuencia a 
obreros, empleados y directivos que no se se sienten orgullosos de lo que hacen. En estos casos, 
ocurre que los trabajadores no son partícipes de los problemas ni aspiraciones de las empresas; ellos 
sólo reciben órdenes confusas. Además, no pueden opinar ni participar para hacer mejor su trabajo; 
sus problemas laborales, personales o familiares a nadie le importan en la organización.

Los equipos, las herramientas, los materiales, la capacitación, la toma de decisiones, el diseño 
de los sistemas y los métodos impiden al empleado hacer un buen trabajo, y esto se convierte en una 
fuente de insatisfacción. La califi cación anual de actuación y los estándares de trabajo también ge-
neran insatisfacción. Hay que eliminar estas barreras, ya que cuando una persona se sabe útil en su 
trabajo, se siente orgullosa. Por lo tanto, es importante recordar que todo individuo puede contri-
buir a mejorar la calidad, siempre y cuando se le den las herramientas y el estímulo para hacerlo.

La situación que presenta Giral (1991) a continuación es ilustrativa de la problemática ex-
presada: 

Un sabio pasó junto a dos trabajadores y les preguntó qué hacían. Al primero le molestó bas-
tante la interrupción. “Como puede usted ver  —exclamó—, estoy picando piedra”. El segundo, 
en cambio, pareció entusiasmarse con la pregunta del sabio. “Lo que estoy haciendo —le 
explicó— es labrar la base de una hermosa catedral”.

De esto se desemprende, de acuerdo con Giral, que nuestro tiempo produce más picadores de 
piedra que constructores de catedrales y esto tiene importantes repercusiones tanto en la efectividad 
de las empresas como en la calidad de vida y el sano desarrollo de las personas.

Una de las aspiraciones fundamentales de la fi losofía de la mejora de procesos es que las em-
presas restablezcan el orgullo por el trabajo. Para ello, es necesario eliminar el temor (principio 
8), proporcionar un nuevo estilo de liderazgo (principio 7) con apego a los valores humanos. En 
suma, signifi ca trabajar en el nuevo concepto de organización que se desprende de los principios de 
Deming. El cambio se debe dar en toda la compañía, empezando por la alta dirección y refl eján-
dose en la gente, o en palabras de Giral (1991): “Se debe buscar una cultura de efectividad en las 
empresas, apoyándose en la gente. El reto no es sencillo, pero hacia allá tienden las organizaciones 
de vanguardia”.

Un aspecto fundamental para restablecer el orgullo es buscar que todos los empleados sean 
partícipes, paulatinamente, de la razón de ser de la organización, de sus aspiraciones y de la res-
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ponsabilidad por la búsqueda de una empresa mejor, que implique más calidad de vida para sus 
miembros.

13. Estimular la educación y la automejora de todo el mundo

La transformación hacia la nueva fi losofía debe girar en torno a personas que aprendan y mejoren 
continuamente su educación, que tengan una percepción más amplia de la realidad. No sólo es 
necesario que a los trabajadores se les proporcione capacitación sobre aquellos aspectos ligados 
de manera directa a su labor y a la calidad, sino que también se requiere estimular su educación y 
automejora sobre cuestiones más variadas que contribuyan a formar un individuo con más cono-
cimientos. No hay que olvidar que la riqueza y prosperidad de una organización está directamente 
vinculada al conocimiento y las habilidades de su capital humano.

Sería deseable que, de manera permanente, todos los miembros de la empresa llevaran a cabo 
lecturas relacionadas con el trabajo, la vida y el acontecer cotidiano, lo cual permitiría mayor re-
fl exión para la creatividad y la innovación. Ante la pregunta de qué se puede hacer para ser más 
creativo, el experto en creatividad Arturo Schoening dice: 

Para generar ideas no hay límites, lo que sucede es que muchas veces insistimos en generar 
ideas en condiciones extremas de presión. Lo que normalmente recomiendo es: deje lo que 
está haciendo, váyase al cine, salga a pasear, tómese unas vacaciones. Es necesario alejarse 
durante algún tiempo de la cosa en la que se están produciendo ideas para verla desde nuevos 
ángulos. Curiosamente, una idea no es más que el resultado de juntar elementos conocidos. 
Es un proceso combinatorio, y es evidente que la persona que ha adquirido un mayor número 
de elementos tiene mayores posibilidades combinatorias. Un ingeniero que conoce de admi-
nistración, sabe algo de literatura, está enterado de la música, lee los periódicos de negocios 
y las revistas, es un individuo con una gran capacidad para generar ideas, mucho más que la 
persona que está limitada al conocimiento de ingeniería, porque sus posibilidades combinato-
rias son mucho mayores.

Revista Expansión, núm. 631, 1993.

 
Ésta es una razón más para que en la organización se promueva y apoye la educación, así como 

la automejora de todo el mundo.

14. Generar un plan de acción para lograr la transformación

Comprender la importancia de la calidad, la productividad y la competitividad es relativamente 
sencillo, lo que no es tan fácil es ser consecuente con ello, ya que para eso es necesario vencer iner-
cias, resistencias al cambio y estilos de dirección arraigados profundamente en la organización. El 
conocimiento, la necesidad y la comparación son armas fuertes para lograr que se inicie un plan de 
acción. Actuar es el requisito indispensable para el cambio. La mejora de procesos no es trabajo de un 
mes ni de un año, es una tarea permanente. Al respecto, Deming enfatiza la necesidad de aplicar 
la fi losofía del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verifi car y Actuar), también llamado ciclo de Deming, 
para poner en marcha un proceso de cambio (vea los capítulos 6 y 7).

Joseph M. Juran (1904-2008)

El doctor Juran nació en 1904 en la ciudad de Braila, ahora parte de Rumania. En 1912 él y su 
familia se trasladaron a Estados Unidos y se instalaron en Minnesota. Doce años después se graduó 
en ingeniería eléctrica en la Universidad de Minnesota e inició su trabajo con Western Electric, en 
Hawthorne Works, Chicago. En 1928 escribió su primer trabajo sobre calidad: un folleto de en-
trenamiento llamado “Métodos estadísticos aplicados a los problemas de manufactura”. En 1937 
conceptualizó el principio de Pareto (vea el capítulo 10) y 17 años más tarde visitó Japón y ayudó a 
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gerentes de esta nacionalidad a entender la calidad. Fue en 1984 que por su trabajo recibió la orden 
del tesoro sagrado de manos del emperador japonés Hiro Hito. 

Juran fungió como maestro y conferencista en la Universidad de Nueva York y en la Sociedad 
Americana de Administración (American Accounting Association, AAA). Asimismo, trabajó como 
consultor de negocios y organizaciones en 40 países e hizo muchas otras contribuciones a la lite-
ratura de calidad: más de 20 libros y cientos de publicaciones, traducidas a 17 idiomas, así como 
docenas de videoprogramas de entrenamiento.

Juran enfatizó la responsabilidad de la administración para mejorar el cumplimiento de las ne-
cesidades de los clientes. Una de sus aportaciones clave es lo que se conoce como la trilogía de la 
calidad, un esquema de administración funcional cruzada que se compone de tres procesos adminis-
trativos (Juran, 1990 y 1992): planear, controlar y mejorar.

La fi gura 2.1 presenta la trilogía de la calidad de Juran, en la cual se aprecia que, a medida que en 
cada ciclo de mejora (proyecto) se genera aprendizaje, al aplicarlo se van produciendo ahorros por la 
reducción de los costos de no calidad.

Los tres procesos universales de la gestión para la calidad

Planificación

de la calidad
Control de calidad (durante las operaciones)

Pico
esporádico

C
os

to
s 

de
 la

 m
al

a

ca
lid

ad

20

10

0
0

C
om

ie
nz

o
de

 la
s

op
er

ac
io

ne
s

Defectos crónicos
(una oportunidad

de mejora)

Zona original
de control de calidad

Mejora

de calidad

Nueva zona de 
control de calidad

Tiempo

Lecciones aprendidas

Planifi cación de la calidad

En esta actividad se desarrollan los productos y procesos necesarios para cumplir con las necesidades de 
los clientes. Esto involucra una serie de actividades universales que se resumen de la siguiente manera:

Determinar quiénes son los clientes. a

Determinar las necesidades de los clientes. a

Traducir las necesidades al lenguaje de la compañía. a

Desarrollar un producto que responda a esas necesidades. a

Desarrollar el proceso capaz de crear productos con las características requeridas. a

Transferir los planes resultantes a las fuerzas operativas. a

Figura 2.1 La trilogía de la calidad de Juran.

trilogía de la calidad
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Control de calidad

Este proceso administrativo consiste en las siguientes etapas:

Evaluar el desempeño actual del proceso. a

Comparar el desempeño actual con las metas de calidad (real frente a estándar). a

Actuar sobre la diferencia. a

Mejoramiento de la calidad

Mediante este proceso se mejora el desempeño del proceso a niveles de calidad sin precedentes. 
Consiste en las siguientes etapas:

Establecer la infraestructura que se necesite para alcanzar la mejora anual de la calidad  a

(espacios, equipos, entrenamiento, procedimientos, políticas).
Identifi car los aspectos específi cos a ser mejorados (establecer los proyectos clave de  a

mejora).
Establecer un equipo de mejora para cada proyecto, con una responsabilidad clara para  a

desarrollar un proyecto exitoso.
Proporcionar los recursos, la formación y la motivación para el equipo. a

Diagnosticar las causas. a

Estimular el establecimiento de medidas remedio. a

Establecer controles para estandarizar y mantener las mejoras. a

Para mejorar la calidad que se menciona en la trilogía, Juran sugiere, entre otras cosas, lo 
siguiente:

Los altos directivos son responsables de hacer planes de calidad (establecer metas) como  a

parte de la planeación del negocio.
Las metas de calidad o los proyectos de mejora de la calidad deben ser desplegados hacia  a

abajo y en forma jerárquica, dividiendo a éstas en submetas (proyectos más específi cos) 
en los niveles más bajos.
En caso de procesos muy grandes que no tengan propietario o que no se puedan partir en  a

pedazos o desplegarse, los altos directivos deben formar consejos de calidad que esta-
blezcan e impulsen equipos de proyectos para mejorar tales macroprocesos.

Pasos para la mejora de la calidad

Juran propuso una estrategia de 10 pasos para implantar la mejora.

 1. Despertar la conciencia sobre las oportunidades de mejorar.
 2. Establecer metas de mejoramiento (necesidad de una métrica).
 3. Organizarse para alcanzar esas metas.
 4. Impartir capacitación.
 5. Llevar a cabo proyectos de resolución de problemas.
 6. Informar acerca de los progresos.
 7. Dar el debido reconocimiento individual.
 8. Comunicar los resultados.
 9. Llevar un recuento del proceso.
10. Mantener el ímpetu haciendo que el mejoramiento anual sea parte integral de los siste-

mas y procesos habituales de la organización.
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Al analizar lo que se ha dicho sobre algunos de los aportes de Juran a la calidad, cabe destacar 
los siguientes aspectos que, no obstante el paso de los años, siguen siendo vigentes. Juran establece 
que la mejora parte de identifi car a los clientes y sus necesidades. Es decir, no sólo se debe imaginar 
quién es el cliente y lo que requiere, sino que es necesario identifi carlos e investigar sus necesidades. 
De esta forma, la mejora no se hará en cualquier dirección, sino en aquella que satisfaga mejor los 
requerimientos de los clientes. Además, señala que la responsabilidad de la calidad y la mejora de 
procesos debe ser parte de la responsabilidad de la alta dirección y que los esfuerzos de mejora se 
deben desplegar hacia abajo. Esto quiere decir que la alta dirección funge como líder, estableciendo 
primero la visión y después proporcionando los medios mediante los cuales sea posible alcanzarla. 
En otras palabras, la labor de los altos directivos no se limita a sólo establecer las metas de calidad.

Por otro lado, se propone que la mejora se genere a través de proyectos clave enfocados a las 
áreas críticas donde los resultados de calidad no sean los planeados. Estos proyectos deberán ser 
ejecutados por equipos de calidad que recibirán el entrenamiento y el poder para lograr un proyecto 
exitoso. Esto, que se ha comentado de Juran, es parte de la estrategia Seis Sigma, como se verá en el 
capítulo correspondiente. No obstante, Seis Sigma va más allá al proponer medidas adicionales para 
fortalecer la estrategia de mejora.

La trilogía de la calidad es plenamente vigente, ya que actualmente se sigue trabajando para 
hacer las cosas mejor, más rápido y más barato. Si bien es cierto que las estrategias han cambiado, y 
hoy se aplican estrategias como Lean, Seis Sigma, Lean Seis Sigma o alguna otra. Pero la clave sigue 
siendo cómo integrar adecuadamente los tres elementos de la trilogía de Juran o, en palabras de 
Snee y Gardner (2008), la clave es desarrollar un sistema de gestión que integre los siguientes tres 
componentes críticos:

Proceso de diseño y rediseño a . Para generar nuevos productos y procesos que respondan 
a nuevas necesidades de los clientes e incorporen nuevos paradigmas.
Monitoreo y control de procesos a . Para identifi car las causas del deterioro del desempeño 
de los procesos y así alcanzar los niveles normales.
Mejora de procesos a . Para llevar los procesos a nuevos niveles de desempeño.

Kaouro Ishikawa (1915-1989)

Nació en Japón en 1915, se graduó de Ingeniería en la Universidad de Tokio. Obtuvo el doctorado 
también en Ingeniería en la misma institución y fue promovido a profesor en 1960. Fue acreedor 
al premio Deming y a un reconocimiento de la Asociación Americana de la Calidad (American 
Association for Quality, ASQ). Desempeñó un papel relevante en el movimiento por la calidad en 
Japón debido a sus actividades de promoción y a su aporte de ideas innovadoras para la calidad. Se le 
reconoce como uno de los creadores de los círculos de calidad en Japón (grupos de personas de una 
misma área de trabajo que se dedican a generar mejoras). El diagrama de causa-efecto también se 
denomina diagrama de Ishikawa, debido a que fue él quien lo empezó a usar en forma sistemática.

En su libro ¿Qué es el control total de calidad? sintetiza sus ideas principales y experiencias sobre 
la calidad. Por ejemplo, señala que el Control Total de Calidad (CTC) es una nueva fi losofía de 
administración que se debe convertir en uno de los principales objetivos de la compañía, y para 
ello se deben fi jar metas a largo plazo y anteponer a la calidad en todas las decisiones, empezando 
por el área de compras. Al ser el CTC una nueva fi losofía de administración, menciona que la alta 
administración debe liderar los esfuerzos de mejora y que esto debe ser complementado con el papel 
fundamental de las gerencias medias. Asimismo, hace especial énfasis en cómo el CTC sólo es posible 
cuando la gerencia se compromete con el proceso y todo el personal se responsabiliza del autocontrol. 
También planteó que las gerencias no deben conformarse con las mejoras en la calidad del producto 
sino insistir para que éstas siempre vayan “un paso adelante”. También destaca que el CTC es una 
responsabilidad de todas las personas y áreas de la empresa; es una labor de grupo que debe orientarse 

Control Total de 

Calidad (CTC)
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a eliminar las causas de la mala calidad, no los síntomas. Además, la calidad debe incorporarse en el 
diseño del producto. 

El CTC es acción y conocimiento que debe traducirse en resultados, de lo contrario no es 
CTC. Para ello, es indispensable la capacitación en esta área para todos los miembros de la empre-
sa, desde los trabajadores hasta el presidente. 

Ishikawa describe el papel clave que juegan las siete herramientas básicas para la calidad, al ayudar 
a controlar el proceso y a orientar en la búsqueda de causas para realizar mejoras. Al tener éxito con 
el CTC, aumentan las utilidades de la empresa y se mejoran las relaciones humanas y de trabajo. En 
suma, el CTC logra una organización superior con una mejor posición competitiva en el mercado.

Philip B. Crosby (1926-2001)

Philip Crosby nació en Wheeling, Virginia, Estados Unidos, en 1926. Trabajó para Martin-Marietta 
de 1957 a 1965 y para ITT de 1965 a 1979. A partir de 1979 fundó su despacho de consultoría y 
hasta su muerte, en 2001, se dedicó a la calidad. 

En Martin-Marietta surgió un movimiento muy importante por la calidad, conocido como 
cero defectos, que se enfocaba a elevar las expectativas de la administración y a motivar y concien-
tizar a los trabajadores por la calidad (“promover un constante y consciente deseo de hacer el trabajo 
bien a la primera vez”, Halpin, 1966). James F. Halpin, director de calidad de Martin Company, 
explicaba: “La razón detrás de la falta de perfección fue simplemente que ésta no se esperada. Al 
mismo tiempo que la administración demanda perfección, ésta ocurre”. 

Philip B. Crosby continuó y perfeccionó este enfoque de la calidad. Sus libros La calidad no 
cuesta, publicado en 1979, y Calidad sin lágrimas, en 1984, fueron muy populares y leídos por mu-
chos gerentes, lo que ayudó a difundir la importancia de la calidad. Sus propuestas daban mucha 
importancia al problema de motivación y expectativas, y entró en rivalidades con enfoques como 
el de Deming, que veía la calidad como un problema sistémico en el que la alta dirección tenía la 
mayor parte de la responsabilidad. Estas rivalidades entre los maestros de la calidad en ocasiones 
propiciaban visiones excluyentes; sin embargo, a la postre, las ideas de ambos contribuyeron de 
manera signifi cativa al movimiento por la calidad.

Los 13 libros de Philip Crosby, varios de ellos muy vendidos, ayudaron a defi nir el papel que los 
ejecutivos deben desempeñar para tener organizaciones de calidad. Algunas de sus aportaciones más 
relevantes fueron sus 14 pasos, en los que explica la manera en que una organización podía iniciar y 
continuar su movimiento por la calidad. En estos 14 pasos se iban generando mayores expectativas 
por la calidad y motivando a los empleados para que participaran. 

Crosby señala que la clave de la calidad es hacerlo bien a la primera vez, y que este principio, 
esta actitud hacia hacerlo bien, es la base del cambio hacia la calidad, es decir, que sea posible ofrecer 
un producto o servicio que cumpla con los requisitos del cliente. Por lo tanto, se debe construir un 
sistema de calidad para la prevención, cuyo estándar de desempeño sea cero defectos.

Armand V. Feigenbaum (1922-)

Feigenbaum nació en 1922 en Berkshires, Massachusetts, Estados Unidos. En 1951 recibió un 
doctorado en Economía por el Massachusetts Institute of Technology. En 1944 fue contratado 
por General Electric en Nueva York para trabajar en el área de calidad; en esta empresa llegó a ser 
director de operaciones de manufactura y control de calidad (1958-1968); también fue presidente 
de la American Society for Quality (1961-1963). Se le reconoce como el primero en introducir la 
frase “control total de la calidad”. Sus ideas sobre la calidad están contenidas principalmente en su 
famoso libro Control Total de Calidad, con numerosas traducciones y reimpresiones, y varias edi-
ciones. Esta obra se publicó por primera vez en 1951 con el título de Quality Control: Principles, 
Practice, and Administration.

cero defectos
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Su idea de calidad es un modo de vida corporativa, un modo de administrar una organización; 
mientras que el control total de calidad es un sistema efectivo que abarca toda la organización e 
involucra la puesta en práctica de actividades orientadas hacia el cliente. En este sistema se integra 
el desarrollo de la calidad, el mantenimiento de la calidad y los esfuerzos de mejora de la calidad que 
realizan los diferentes grupos en una organización, con el propósito de alcanzar una producción y 
un servicio en los niveles más económicos y se satisfaga por completo al cliente. 

En concordancia con lo anterior, se enfatiza que para que el control de calidad sea efectivo se 
debe iniciar con el diseño del producto y se termina sólo cuando se encuentre en manos de un con-
sumidor satisfecho. La alta administración, según Feigenbaum, es la responsable de la efectividad 
de todo el sistema de calidad. 

Otro de sus grandes aportes fue introducir la idea de los costos de calidad (vea el capítulo 1); 
es él quien por primera vez resalta la importancia de estos costos como una forma de evidenciar lo 
que cuesta la no calidad y de medir los avances de un programa de calidad. Es también el primero 
en proponer caracterizar los costos de calidad en cuatro categorías: costos de prevención, de evalua-
ción, por fallas internas y por fallas externas (vea la tabla 1.3 del capítulo 1).

Además, introduce el concepto de planta “oculta” (“hidden” plant), con la idea de enfatizar que 
hay mucho retrabajo o trabajo extra que se realiza para corregir los errores y defectos, por lo que hay 
una planta oculta dentro de todas las empresas de manufactura. 

Peter M. Senge (organizaciones que aprenden)

Finalizamos esta panorámica de las ideas de los maestros de la calidad hablando un poco de la obra 
de Peter M. Senge, profesor del Instituto de Tecnología de Massachusetts (Massachusetts Institute 
of Technology, MIT), quien no es parte de la generación de los precursores de la calidad que hemos 
visto antes. Más bien, se puede ubicar como parte de la generación posterior a los maestros de la 
calidad. Sin embargo, hemos decido incluirlo en este repaso debido a su aporte a la perspectiva 
sistémica de las organizaciones y su propuesta para que éstas logren ser inteligentes y aprendan de 
sus experiencias.

La idea de que las empresas aprenden, al igual que las personas, es un tema que desde la dé-
cada de 1990 ha recibido gran atención por parte de la gente que busca alternativas para mejorar 
el desempeño de las organizaciones. Una compañía aprende si de manera continua y sistemática 
busca obtener el máximo provecho de sus experiencias aprendiendo de ellas. De esta manera podrá 
detectar y corregir los errores y trampas más graves y será capaz de sobreponerse a las difi cultades, 
reconocer amenazas y enfrentar nuevas oportunidades. Detrás de la idea de estudiar el aprendizaje 
organizacional, está la intención de comprender la forma en que las organizaciones funcionan, 
evolucionan y corrigen sus errores y su rumbo.

Una empresa abierta al aprendizaje busca que las personas estén aprendiendo y poniendo en 
práctica todo el potencial de sus capacidades. Esto es: la capacidad de comprender la complejidad, 
de adquirir compromisos, de asumir su responsabilidad, de buscar el continuo autocrecimiento y 
de crear sinergias a través del trabajo en equipo. Por el contrario, las compañías que no aprenden, 
las dominan las inercias, los estilos de liderazgo tradicional y el control excesivo.

Cabe señalar que existe un buen número de expertos que han estudiado el tema del aprendizaje 
organizacional; por ejemplo, Chris Argyris, profesor de la Universidad de Harvard, tiene una vasta 
obra sobre el tema. Su libro Sobre el aprendizaje organizacional, 2001, cuya edición original en inglés 
se publicó en 1999, hace una amplia revisión sobre el campo. 

Aquí damos un repaso a las ideas de Senge sobre aprendizaje organizacional. Su obra cumbre 
es La quinta disciplina, cuya edición original en inglés apareció en 1990. En ella expone, de forma 
sencilla, una serie de pautas para que las organizaciones se abran al aprendizaje. Defi ne a las empresas 
inteligentes como aquellas en las que la gente expande continuamente su aptitud para crear los resul-
tados que desea, en las que se cultivan nuevos y expansivos patrones de pensamiento y en las que los 

planta “oculta”
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trabajadores aprenden a aprender, enfatizando que la capacidad de aprender con mayor rapidez que 
los competidores quizá sea la única ventaja competitiva sostenible. Asimismo, señala que parte de la 
problemática de las organizaciones para aprender y evolucionar es la manera en la que se enseña a 
analizar el mundo. Al respecto comenta:

Desde muy temprana edad nos enseñan a analizar los problemas, a fragmentar el mundo. Al 
parecer esto facilita las tareas complejas, pero sin saberlo pagamos un precio enorme. Ya no ve-
mos las consecuencias de nuestros actos; perdemos nuestra sensación intrínseca de conexión 
con una totalidad más vasta... necesitamos destruir la ilusión de que el mundo está compuesto 
por fuerzas separadas y desconectadas. Cuando abandonemos esta ilusión podremos construir 
organizaciones inteligentes, en las que la gente expanda continuamente su aptitud para crear 
los resultados que desean… en las que la aspiración colectiva quede en libertad y la gente conti-
nuamente aprenda a aprender en conjunto... Los seres humanos fueron creados para aprender. 
Nadie enseña a un niño a caminar, a hablar o a dominar las relaciones espaciales necesarias para 
poner ocho cubos uno encima de otro sin que se caigan. Desafortunadamente, las instituciones 
más importantes de nuestra sociedad están orientadas predominantemente hacia el control, en 
lugar de hacia el aprendizaje, recompensando a los individuos por trabajar para otros, en lugar 
de hacerlo por cultivar su curiosidad y su impulso natural por aprender.

La propuesta central de Senge para construir organizaciones inteligentes es que se cultiven y 
dominen cinco disciplinas que, aunque su desarrollo se dio por separado, al practicarlas en conjunto 
cada cual dará una dimensión vital para la construcción de empresas con auténtica capacidad de 
aprendizaje, aptas para perfeccionar su habilidad y alcanzar sus mayores aspiraciones. Estas cinco 
disciplinas son: el dominio personal, los modelos mentales, la construcción de una visión comparti-
da, el aprendizaje en equipo y el pensamiento sistémico. Para que haya aprendizaje es necesario que 
estas disciplinas se vean como un todo, y eso es posible cuando se aplica el pensamiento sistémico.

Un punto de partida para entender mejor el reto de alcanzar organizaciones abiertas al apren-
dizaje es la concepción misma de aprendizaje, ya que a éste se le considera sólo como la absorción 
de información. En lugar de esto, se trata de que a través del aprendizaje se capacite para hacer algo 
nuevo y se logre percibir, desde perspectivas diferentes, las cosas del entorno con el fi n de ampliar la 
capacidad para crear. Sin embargo, para dar este paso es necesario practicar los cambios de enfoque 
o desplazamientos mentales (metanoia) que permitan transitar de una perspectiva a otra mejor. A 
continuación se describen brevemente las cinco disciplinas.

Dominio personal

El primer requisito para que una organización aprenda es que su gente quiera mejorar su vida y 
su trabajo. Por ello, esta primera disciplina proporciona la base espiritual de las organizaciones 
inteligentes. En el capítulo 1 ya se abordó parte de las ideas que se exponen enseguida sobre esta 
disciplina. 

La disciplina del dominio personal permite aclarar y ahondar continuamente la visión (sue-
ños, metas) de las personas, concentrar las energías en ésta, desarrollar paciencia y aprender a ver 
la realidad objetivamente. De esta manera, para que una empresa aprenda es necesario que sus tra-
bajadores saquen lo mejor de sí, lo mejor de las aspiraciones de los seres humanos, y que, al aclarar 
las cosas que en realidad les interesan, pongan sus vidas al servicio de sus mayores aspiraciones. En 
otras palabras, la esencia del dominio personal consiste en aprender y generar la tensión creativa, 
que precisamente nace de tener una imagen clara de a dónde queremos llegar y decir la verdad sobre 
dónde estamos, la realidad actual. La brecha entre lo que se quiere (visión) y lo que se tiene (realidad 
actual) genera una tensión creativa natural.

Esta tensión creativa se asemeja a la fuerza ejercida por una liga alrededor de las dos manos. A 
medida que se separan, la tensión se hace mayor. La tensión creativa puede disminuirse llevando 

dominio personal
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la realidad actual hacia la visión, o bajando la visión hacia la realidad actual. Los que aprenden a 
trabajar con tensión creativa saben usar la energía que ésta genera para desplazar la realidad hacia 
sus visiones.

Entonces, el primer paso para generar esa tensión creativa es tener una visión clara de las cosas 
trascendentes que se quieren lograr en el mediano plazo (cinco a 10 años). Pero también es impor-
tante reconocer tal cual es la realidad personal actual, ya que una fotografía precisa de la realidad 
actual es tan importante como una imagen del futuro deseado. Al contraponer la visión con la 
realidad actual se genera esa energía extra que se requiere para esforzarnos, para sacar lo mejor de 
nosotros, para sobreponernos a nuestras propias limitaciones. 

La tensión creativa es diferente de la solución de problemas, donde la energía proviene de in-
tentar salirse de un aspecto indeseable de la realidad. Con la tensión creativa, la energía viene de la 
visión, de lo que se quiere crear. Mucha gente se ve obligada a cambiar cuando sus problemas son 
grandes, por lo que el estímulo del problema los obliga a mejorar, pero este estímulo externo pierde 
su intensidad a medida que pasa el tiempo, ya sea porque los problemas pierden su vigencia o porque 
las personas se acostumbran a vivir con esos problemas. En la solución de problemas la motivación 
es externa, mientras que en la tensión creativa la motivación es interna y genuina. 

Una organización comprometida con el dominio personal alienta continuamente la visión per-
sonal de su gente, el compromiso con la verdad y la voluntad de enfrentar honestamente las brechas 
entre ambos aspectos.

Modelos mentales

Con frecuencia las mejores ideas en una organización ni siquiera llegan a la fase de implementación. 
La razón es que están en contraposición con los modelos mentales (paradigmas), que son ideas, 
supuestos y creencias muy arraigados que controlan los actos e infl uyen sobre el modo de compren-
der el mundo y actuar. Sin embargo, estas ideas y creencias, aunque arraigadas, están por debajo del 
nivel consciente, por lo que sin saberlo infl uyen en las actitudes y acciones. Una empresa no puede 
trabajar con nuevas ideas mientras sigan prevaleciendo en ella las viejas ideas de liderazgo, control y 
desconfi anza hacia la gente, y de pensar que el cliente es alguien a quien nunca se le va a dar gusto; 
ideas inadecuadas como que el trabajo en equipo es una pérdida de tiempo, que la mala calidad se 
debe al descuido de la gente y que, por lo tanto, la solución es presionarlos. Entonces, al estar estas 
creencias en contradicción con los principios básicos en los que se deben sostener los esfuerzos de 
mejora, por más que se diga que la mejora y el cliente son lo primero, en la práctica terminarán 
dominando las viejas ideas y con ello los esfuerzos por mejorar darán resultados negativos.

Para revertir lo anterior, es necesario trabajar en la disciplina de modelos mentales, mirando ha-
cia adentro para aprender a exhumar las imágenes internas del mundo, llevarlas a la superfi cie y so-
meterlas a un riguroso escrutinio. Para esto se requiere de la aptitud para entablar diálogos abiertos 
en los que se equilibre la indagación (preguntar lo que se piensa) y la persuasión (convencimiento) 
y en los que la gente manifi este sus pensamientos para exponerlos a la infl uencia de otros. 

En otras palabras, es importante que haya un equilibrio entre cuestionamiento y argumentación, 
ya que la mayoría de los directivos son hábiles al plantear sus puntos de vista, debido a que los pre-
sentan en forma convincente. Estas habilidades pueden convertirse en limitaciones a medida que los 
gerentes ascienden a niveles de mayor responsabilidad y confrontan aspectos más complejos que 
requieren aprendizaje colectivo entre personas diferentes, pero igualmente conocedoras. Los líderes de 
las organizaciones inteligentes necesitan tanto las habilidades de cuestionar como las de argumentar. 
Cuando los gerentes argumenten sus puntos de vista, deberán ser capaces de: explicar los razona-
mientos y los hechos que sustentan su punto de vista, pedir a otros que evalúen sus puntos de vista y 
solicitar a otros que ofrezcan puntos de vista diferentes.

Asimismo, cuando evalúen los puntos de vista de otros colegas, deben ser capaces de tratar de 
comprenderlos a profundidad, en lugar de limitarse a ver cómo la nueva opinión difi ere de la suya o 

modelos mentales
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cómo pueden validar su punto de vista original. También deben explicar en sus propias palabras lo que 
están entendiendo como puntos de vista de sus colegas. Cuando lleguen a un punto muerto (los otros 
no son receptivos a ser cuestionados), necesitan preguntar qué tipo de información o razonamiento 
puede romper el impasse o si el tema puede someterse a un proceso que genere nueva información.

Construcción de  una visión compartida

Si para el individuo resulta fundamental tener una visión clara de las cosas que le interesa lograr, 
para una organización es un asunto de supervivencia, ya que sin un rumbo claro y retador hacia el 
cual dirigir los esfuerzos e iniciativas, éstos se desperdiciarán en diferentes direcciones y prioridades. 
Por ello, con la práctica de la disciplina de visión compartida se debe generar un proceso, una prác-
tica para crear esa imagen de futuro, ese vínculo común que impregne a la organización y brinde 
coherencia a las diferentes actividades. Cuando la gente comparte una visión, se conecta y vincula 
por una aspiración común.

Así, que un requisito básico para alcanzar la práctica de esta disciplina es que en la organización 
se fomenten el dominio y las visiones personales. Debido a que una visión compartida emerge de 
las visiones y sentimientos personales, se trata de generar un proceso mediante el cual las visiones 
individuales se unan para lograr una sola. Cuando varias personas se juntan para crear la visión de 
una organización, cada quien ve, a lo sumo, su propia imagen de la organización, aunque su respon-
sabilidad recaiga sobre el total. Al integrar los diferentes puntos de vista, la imagen se hace más real 
e intensa, ya que entre más personas se unan a la visión, más real se hace ésta en relación con la foto 
mental de lo que imaginan poder lograr. Entonces se convierten en “socios”, “creadores”, “partici-
pantes”; la visión ya no descansa en hombros de un solo individuo ni es una frase sin sentido. 

Así, en un principio es “mi visión”, luego se transforma en “nuestra visión”. Las habilidades 
para crear una visión compartida incluyen alentar la generación de visiones individuales, lograr que 
los líderes compartan su propia visión en lugar de ser voceros de la visión corporativa y estar pre-
parados para preguntar: ¿Merece esta visión su compromiso? Habrá momentos en que una imagen 
particular de la visión parecerá predominante, pero a la larga evolucionará. Hoy en día muchos 
directivos tratan de resolver este tema escribiendo una “declaración de visión”. Por lo general, esas 
visiones carecen de la vitalidad, frescura y excitación que nace en la gente cuando ésta se pregunta: 
¿Qué es lo que queremos lograr?

Aprendizaje en equipo

Como se mencionó antes, una organización que aprende signifi ca ampliar la capacidad para crear. A 
través de esta disciplina se trata de aumentar la capacidad de un equipo para generar los resultados 
que se desean. El punto de partida es precisamente aclarar lo que se quiere, ya que si esto no se entien-
de, los miembros encauzan sus energías en diferentes direcciones, como se muestra en la fi gura 2.2a. 
El resultado de esto es: enfoques diferentes, desunión, comunicación inefi caz y protección territorial. 
Lo que se ilustra en la fi gura 2.2a es similar a lo que pasaría si un grupo de directivos sentados en una 
mesa (la organización) empujara cada uno hacia el frente. El resultado es que la mesa se colapsaría o 
se desplazaría lentamente en la dirección del más fuerte. Por desgracia, en una organización el más 
fuerte termina siendo la inercia, la tradición, los estilos de liderazgo autoritarios, etc. En este sentido, 
el reto que tendría un equipo es aclarar las cosas que verdaderamente le interesan, como se muestra 
en la fi gura 2.2b.

Figura 2.2a Las 

energías de los miembros 

de los equipos se 

encauzan en direcciones 

diferentes.

visión compartida
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Así, la práctica de esta disciplina implica alinear esfuerzos y desarrollar la capacidad del equi-
po para crear los resultados que se desean. Esto implica, ante todo, ver el pensamiento como un 
fenómeno colectivo, apoyado en la práctica del diálogo y la discusión, para desarrollar fl ujos libres 
de signifi cados entre los miembros del equipo, lo cual permite descubrir percepciones que no se 
alcanzan individualmente.

Pensamiento sistémico

Con esta disciplina se busca aprender a ver el todo, entenderlo y mejorarlo, sin enfocarse en fotos 
instantáneas y en partes aisladas, ayudando a que los patrones totales resulten más claros. Esta quin-
ta disciplina, además de ver en conjunto a las cuatro previas, busca que se encuentre la interrelación 
entre las diferentes partes de un sistema.

Aprender a pensar en forma sistémica no es sencillo, ya que desde pequeños se nos enseña a ais-
lar los elementos que integran la realidad, asignando siempre una causa a cada efecto. Por ejemplo, 
considere el caso de un niño que lanza una piedra y rompe un vidrio. Al cuestionar por qué se rom-
pió el vidrio, muchos contestarán que porque un niño tiró una piedra y todos quedan conformes 
con esta explicación. A este tipo de pensamiento se le llama de explicación lineal o pensamiento li-
neal. En un extremo está la causa y en el opuesto el efecto. La esencia del pensamiento sistémico, la 
quinta disciplina de Senge, consiste en un cambio de perspectiva de las situaciones que vivimos para 
identifi car las interrelaciones, en lugar de asociarlas a cadenas lineales de causa-efecto. Es necesario 
ver los procesos de cambio que se generan, en vez de las imágenes instantáneas que se producen.

Un buen pensador sistémico es capaz de profundizar en el análisis de los hechos o acontecimien-
tos, ya que éstos son el resultado de ciertas conductas que se dan en la organización, que si no se 
identifi can, difícilmente se van a comprender los acontecimientos negativos que se presentan en un 
sistema. Además, al profundizar en el análisis se encontrará que las conductas son propiciadas por la 
estructura sistémica. Finalmente, esta estructura fue generada por los modelos mentales o ideas pre-
valecientes en la empresa. Por lo tanto, si se quieren cambiar de raíz los acontecimientos, es necesario 
mejorar los modelos mentales para que al aplicarlos también se mejore la estructura sistémica y así 
propiciar nuevas y mejores conductas que al fi nal modifi quen los hechos.

De la teoría general de sistemas, se desprenden algunos elementos clave del pensamiento sis-
témico.

Los sistemas se dividen a su vez en subsistemas (lo que existe dentro del sistema) y  a

suprasistemas (el universo en el que se desenvuelve el sistema).
Los sistemas cuentan con fronteras defi nidas (los límites del sistema) y están provistos  a

de sensores con los que perciben su medio ambiente.
Cualquier tipo de sistema tiene como principal propósito la equifi nalidad. Es decir, todos  a

los elementos que lo integran funcionan para alcanzar el mismo objetivo o fi nalidad.
Los sistemas generan la sinergia entre sus partes, cuya suma de 2  a 1 2 . 4, o bien, la 
suma total siempre es mayor que la suma de sus partes. A esta característica también 
se le llama de retroalimentación1 de refuerzo. La retroalimentación de refuerzo permite 
que el sistema, objeto de estudio, acelere su crecimiento o su caída (como en el caso del 

Figura 2.2b Hay un 

propósito común, una 

visión compartida que 

permite complementar 

esfuerzos.

1  Se habla de retroalimentación o realimentación (feedback) debido a que al tratarse de relaciones circulares, cada 
efecto es a su vez causa de otro efecto.

pensamiento 

sistémico
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pánico fi nanciero que se produce en los mercados) creando un efecto de “bola de nieve” 
hasta cierto límite, donde comienza a producirse la retroalimentación de equilibrio que 
tiende a conservar en cierto estado las cosas (para bien o para mal).
Los sistemas cuentan con un elemento regulador de sus procesos para mantener el equi- a

librio, que se conoce como retroalimentación de equilibrio.
Todo sistema cuenta, dentro de sí, con un mecanismo de demora o de espera. Este  a

elemento se refi ere a que siempre existe un lapso de tiempo entre una causa y el efecto 
deseado. Si se llega a comprender este fenómeno, es posible manejarlo; pero si no, pue-
de acarrear grandes difi cultades.

La clave para comprender los procesos de retroalimentación y demora consiste en entender 
que bajo las apariencias siempre existe un sistema independiente que se desarrolla según sus propias 
leyes, y que mientras más se traten de atacar los síntomas superfi ciales sin prestar atención a lo que 
ocurre en el fondo, más energía se gastará en vano.

Senge describe una serie de estructuras genéricas (arquetipos sistémicos) que se repiten en 
muchos de los problemas sistémicos y que si se desconocen nos mantienen prisioneros sin percatar-
nos de ello. Los arquetipos sistémicos por lo general son resultado de cierta combinación de ciclos 
reforzadores o ciclos compensadores.

Deming

 1. Comente quién fue Deming y describa algunos de 
los elementos más importantes de su biografía.

 2. ¿Los principios de Deming son una teoría de la ges-
tión de las empresas que permite entender qué es 
lo que da la calidad?, o ¿son 14 pasos que se deben 
seguir en orden secuencial para alcanzar la calidad?

 3. Uno de los obstáculos más importantes para lograr 
la calidad es la falta de constancia en el propósito. 
De acuerdo con el principio 1 de Deming, ¿cómo se 
puede lograr la constancia en el propósito?

 4. Un aspecto fundamental para la mejora de organiza-
ciones es la planifi cación estratégica de largo plazo, 
¿cuáles son los obstáculos a vencer para que ésta 
sea posible y efectiva?

 5. ¿La mala calidad en una organización se debe a la 
falta de responsabilidad y atención de los trabajado-
res de labor directa?

 6. ¿Qué es lo que propone el principio 3 de Deming 
sobre la inspección en una organización? 

 7. ¿En qué consiste el principio de que “la siguiente 
parte del proceso es el cliente” y qué papel desem-
peña en la mejora?

 8. Mencione algunas características del nuevo estilo 
de dirección (liderazgo) que se requiere para la me-
jora continua.

 9. ¿Es adecuado basar una estrategia de mejora en 
motivar a los trabajadores sobre la calidad mediante 
carteles, frases y metas numéricas para que incre-

menten su productividad y lo hagan con calidad? Ar-
gumente.

10. ¿Cómo afecta el trabajo a destajo y por estándares a 
la calidad y a la productividad?

11. ¿Es correcta la afi rmación de que la mayoría (85%) 
de los problemas de calidad en una organización se 
debe a los trabajadores, y ellos, con una mayor aten-
ción y concientización, podrían corregirlos?

Otros representantes de la calidad

12. Una de las aportaciones clave de Juran es la trilogía 
de la calidad. ¿En qué consiste ésta?

13. ¿Con qué actividades inicia la primera etapa de la 
trilogía para la calidad?

14. ¿Quién fue Ishikawa y cuáles fueron sus aportacio-
nes más relevantes?

15. ¿Comente algunos de los aspectos más importan-
tes en los que Crosby contribuyó a la calidad?

16. ¿Qué fue el movimiento cero defectos?, y ¿cuál de 
los maestros de la calidad fue participe del mismo?

17. A Feigenbaum se le reconoce como el creador del 
concepto de costos de calidad, ¿cuál es la idea de 
este concepto?

18.  Peter Senge habla de construir organizaciones abier-
tas al aprendizaje, ¿qué signifi ca esto?

19. Explique brevemente las cinco disciplinas que propo-
ne Senge para construir organizaciones que apren-
den.

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 2





Capítulo

3

Introducción

En este capítulo se estudiarán los antecedentes de la serie de normas 
ISO-9000, los principios básicos en los que se debe apoyar un sistema 
de gestión de la calidad (SGC) y los principales elementos de la norma 
ISO-9000:2005. Estos temas complementarán los conceptos básicos de 
la calidad que se analizaron en los dos primeros capítulos.

Gestión de la calidad 
e ISO-9000:2005

sistema de gestión 

de la calidad (SGC)
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Antecedentes e introducción a ISO-9000

Durante la Segunda Guerra Mundial, en la década de 1940, cuando los soldados de diferentes paí-
ses quisieron ayudarse unos a otros, se llevaron una gran sorpresa: las tuercas no coincidían con los 
tornillos, las armas y municiones eran diferentes, el tamaño de las herramientas variaba por nación. 
Esto consolidó la necesidad de estandarizar productos y procedimientos que habían iniciado en 
1906 en el campo electrotécnico al establecerse la Comisión Electrotécnica Internacional (IEC, del 
inglés International Electrotechnical Commission). En 1926 también se fundó la Federación Inter-
nacional de las Asociaciones Nacionales de Normalización (ISA, del inglés International Federation 
of the National Standardizing Associations) que desarrolló un trabajo pionero en este campo. Las 
actividades de esta federación culminaron en 1942.

En 1946, los delegados de 25 países que se reunieron en Londres, Inglaterra, decidieron crear 
una nueva organización con el objetivo de “facilitar la coordinación internacional y la unifi cación 
de estándares industriales”. Le dieron el nombre de Organización Internacional de Normalización 
(o, en inglés, International Organization for Standardization) y le asignaron las siglas ISO, que son 
un prefi jo griego que signifi ca “igual”. 

Ofi cialmente, la ISO inició sus operaciones el 23 de febrero de 1947. En la actualidad es una 
red de institutos nacionales de normalización de 159 países, con un miembro por país y un secreta-
riado central que coordina el sistema desde la sede en Ginebra, Suiza. La ISO es una organización 
no gubernamental, es decir, sus miembros no son, como en el caso de la ONU, delegados de los 
gobiernos nacionales. No obstante, ocupa una posición especial entre los sectores público y privado, 
ya que, por un lado, muchos miembros son parte de la estructura gubernamental de sus países o 
son designados por sus dirigentes. Por otra parte, otros miembros provienen del sector privado y son 
propuestos por las asociaciones de industriales.

Los comités técnicos de ISO se encargan de la preparación de las normas internacionales. Cada 
organismo miembro, interesado en una materia para la cual se estableció un comité técnico, tiene el 
derecho de estar representado en dicho comité. De esta manera, los Borradores Finales de Normas 
Internacionales (FDIS, del inglés Final Draft International Standard) adoptados por los comités 
técnicos se envían a los organismos miembros para su votación. La publicación como Norma In-
ternacional requiere la aprobación de al menos 75% de los organismos requeridos a votar. Desde 
su fundación en 1947 hasta 2009, la ISO ha publicado más de 17 500 estándares internacionales 
y otro tipo de documentos normativos, que comprende áreas tan variadas como agricultura, cons-
trucción, ingeniería mecánica, equipo médico, hasta aspectos relacionados con tecnologías de la 
información.

La familia de normas ISO-9000 e ISO-14000 son de las más conocidas y exitosas. La primera 
se ha convertido en un referente internacional para los requerimientos de calidad. Al contrario de la 
mayoría de normas ISO, que son altamente específi cas para un producto, material o proceso parti-
cular, el estándar ISO-9000 surgió como un estándar para sistemas administrativos.

Historia de la serie ISO-9000

En la década de 1980 se hizo evidente la necesidad de que las organizaciones implementaran sis-
temas de aseguramiento de calidad con el propósito de complementar los requisitos técnicos sobre 
los productos y servicios, y de esta manera garantizar al cliente que la calidad se alcanzó de manera 
consistente. Sin embargo, existían muchos y variados enfoques de cómo debería ser un sistema 
de aseguramiento de la calidad; así, atendiendo a lo anterior, la ISO integró un comité técnico y, 
después de varios años de investigación y trabajo, en 1987 se aprobaron las normas serie ISO-9000 

ISO
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con el fi n de establecer una racionalización en los diferentes enfoques de sistemas de calidad. Cabe 
señalar que, previo a lo hecho por ISO, se realizaron trabajos para unifi car los enfoques de siste-
mas de aseguramiento para la calidad. Por ejemplo, la OTAN adoptó en 1968 su estándar AQAP 
(Allied Quality Assurance Publication) y después el Departamento de Defensa Británico estableció 
su estándar para sistemas de calidad (llamado DEF/STAN, 05-8). Lo que se expuso antes y el pro-
pósito inicial de la norma ISO-9000 se ve refl ejado en la introducción de 1987 de esta norma, que 
afi rmaba:

Un factor primordial en la operación de una empresa es la calidad de sus productos o servicios. 
Además, en los últimos años existe una orientación mundial por parte de los clientes hacia 
una mayor exigencia de los requisitos y expectativas con respecto a la calidad. De manera 
conjunta con esta orientación, hay una creciente comprensión y toma de conciencia de que el 
mejoramiento continuo en la calidad es necesario para alcanzar y sostener un buen desarrollo 
económico.

Las organizaciones industriales, comerciales o gubernamentales proveen productos o ser-
vicios que pretenden satisfacer las necesidades o requisitos del usuario. Muchas veces, tales 
requisitos se presentan como “especifi caciones”; sin embargo, las especifi caciones técnicas 
no pueden, por sí mismas, garantizar que los requisitos del usuario se alcanzaron consistente-
mente cuando se presentan desviaciones, defi ciencias en las especifi caciones o en el mismo 
sistema de organización establecido para la obtención del producto o prestación del servicio. 
Esto en consecuencia ha conducido al desarrollo de normas de sistemas de calidad que com-
plementen los requisitos del producto o servicio dados en las especifi caciones técnicas.

La versión 1987 de la serie ISO-9000 se empezó a convertir en las prescripciones generales que 
debía reunir un sistema de aseguramiento de calidad en una organización. Para ello se establecieron 
cinco normas como parte de la serie ISO:9000; dos para propósitos de la gestión interna de calidad: 
ISO-9000 e ISO-9004, y tres más para fi nes externos de aseguramiento de calidad en situaciones 
contractuales: ISO-9001, ISO-9002, ISO-9003. Con una de estas tres normas las empresas podían 
certifi car su sistema de calidad. La decisión de cuál de ellas adoptar obedecía a varios factores, entre 
los cuales destacaba la complejidad del proceso y las características del producto o servicio. Además 
de estas cinco normas, se estableció la norma ISO-8402 con los términos y defi niciones necesarios 
para entender el resto de las normas ISO-9000.

Muy pronto estos modelos se convirtieron en un estándar buscado por las organizaciones, ya 
que era bien vista la empresa que lograba la certifi cación por parte de organismos independientes 
avalados por la ISO. Por lo tanto, ya sea por iniciativa propia o en ocasiones por indicaciones de las 
grandes empresas compradoras, las organizaciones de todo el mundo y diversos ramos industriales 
y comerciales empezaron a certifi carse con ISO-9001, ISO-9002 o ISO-9003.

En 1994, la norma fue objeto de una revisión y una nueva edición que, en esencia, mantenía 
las características de la versión de 1987. Ambas versiones ponían énfasis en la documentación y 
estandarización, y aunque también exigían la mejora, en la práctica ésta no solía darse en la medida 
en la que la misma norma lo planteaba. De esta manera, a fi nales de 1990 se empezó a preparar 
una nueva edición que respondiera a la importancia creciente de la calidad, a las nuevas prácticas 
administrativas y a los nuevos supuestos y conocimientos, ya que muchos de ellos venían a mejorar 
y corregir lo hecho en las décadas anteriores. Así, la versión 2000 de la serie ISO-9000 recibe una 
reforma radical, en la cual se disminuye el énfasis en la documentación y se afi anza la necesidad de 
la mejora continua y el enfoque al cliente, como se estudiará más adelante.

En 2005 se hacen algunos ajustes menores a la norma ISO-9000 y, en 2008, se lleva a cabo otro 
tanto con la norma ISO-9001. En 2009 se trabajó en una nueva edición de la norma ISO-9004. 

La tabla 3.1 ofrece un resumen de lo que por ahora se ha estudiado en este capítulo.
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Tabla 3.1 Las normas ISO-9000 vigentes y sus antecedentes.

Norma y edición 

vigente en 2009
Propósito Antecedentes

ISO-9000:2005, 

tercera edición

Describe los fundamentos 

de los SGC y especifi ca la 

terminología básica.

Anuló y reemplazó la segunda edición (ISO-9000:2000), 

que a su vez reemplazó la norma ISO-8402:1994, que era 

una revisión de la norma ISO-8402:1986.

ISO-9001:2008, 

cuarta edición

Especifi ca los requisitos para 

un SGC a ser certifi cado. 

Sustituyó la tercera edición (ISO-9001:2000), 

principalmente para aclarar algunos puntos en el texto. 

La tercera edición había anulado y reemplazado la 

segunda edición (ISO-9001:1994), así como las normas 

ISO-9002:1994 e ISO-9003:1994. La primera edición de 

estas tres normas se publicó en 1987.

ISO-9004:2000, 

segunda edición

Proporciona directrices para la 

efi cacia y la efi ciencia del SGC. 

Canceló y reemplazó la norma ISO-9004-1:1994.

La familia de normas ISO-9000

La familia de normas ISO-9000 la constituyen tres normas (vea la tabla 3.1) que se elaboraron para 
asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamaño, en la implementación y la operación de sistemas 
de gestión de la calidad efi caces. Estas normas son:

La  a norma ISO-9000 describe los fundamentos de los sistemas de gestión de la calidad y 
especifi ca la terminología aplicable. La edición del año 2000 se actualizó en 2005, aunque 
no se agregaron cambios a los aspectos fundamentales de los sistemas de gestión de la 
calidad (SGC), más bien se añadieron algunas defi niciones y notas explicativas. La versión 
2005 se considera la tercera edición de la norma ISO-9000; más adelante detallamos 
parte de su contenido.

La  a norma ISO-9001 especifi ca los requisitos para los sistemas de gestión de la calidad 
aplicables a toda organización que necesite demostrar su capacidad para proporcionar 
productos que cumplan los requisitos de sus clientes, así como los que son de aplica-
ción reglamentaria. Su objetivo es aumentar la satisfacción del cliente. Esta norma es 
con la que se acreditan los sistemas de gestión de calidad de las compañías; el análisis 
y la certifi cación para determinar si el sistema de calidad de una empresa cumple con 
los requisitos de un sistema ISO-9001 lo hacen organismos autorizados por la ISO. En el 
capítulo 4 se detalla la cuarta versión de la norma ISO-9001, que se publicó en 2008. 

La  a norma ISO-9004 proporciona directrices que consideran tanto la efi cacia como la efi -
ciencia del sistema de gestión de la calidad. El objetivo de esta norma es la mejora del 
desempeño de la organización y la satisfacción de los clientes y de otras partes intere-
sadas. Esta norma tiene una estructura similar a la ISO-9001 y son consistentes entre sí. 
Su comprensión ayuda a entender la ISO-9001 y es de utilidad para guiar los esfuerzos 
de mejora de una empresa, sobre todo cuando se quiere ir más allá de lo que plantea la 
norma ISO-9001.

Es importante señalar que una norma estrechamente vinculada a las anteriores es la norma 
ISO-19011, que proporciona orientación relativa a las auditorías de sistemas de gestión de la cali-
dad y de gestión ambiental.

norma ISO-9000

norma ISO-9001

norma ISO-9004

norma ISO-19011
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La  a norma ISO-9000:2005 describe los fundamentos de los sistemas de gestión de la 
calidad y especifi ca la terminología para los sistemas de gestión de la calidad. En otras 
palabras, sirve para comprender los aspectos esenciales de un sistema de calidad (vea el 
recuadro 3.1 para conocer a grandes rasgos su contenido).

Recuadro 3.1

0 Introducción

0.1 Generalidades

0.2 Principios de gestión de la calidad

1 Objeto y campo de aplicación

2 Fundamentos de los sistemas de gestión de la calidad

2.1 Base racional para los sistemas de gestión de la calidad

2.2 Requisitos para los sistemas de gestión de la calidad y requisitos para los productos

2.3 Enfoque de sistemas de gestión de la calidad

2.4 Enfoque basado en procesos

2.5 Política de la calidad y objetivos de la calidad

2.6 Papel de la alta dirección dentro del sistema de gestión de la calidad

2.7 Documentación

2.8 Evaluación de los sistemas de gestión de la calidad

2.9 Mejora continua

2.10 Papel de las técnicas estadísticas

2.11 Sistemas de gestión de la calidad y otros sistemas de gestión

2.12 Relación entre los sistemas de gestión de la calidad y los modelos de excelencia

3 Términos y defi niciones

Anexo A (informativo) Metodología utilizada en el desarrollo del vocabulario

Contenido de la norma ISO-9000:2005

Principios de gestión de la calidad

En esta sección se estudiarán los ocho principios de gestión de la calidad que se identifi can en la 
introducción de la norma ISO-9000 y que son ampliados en diferentes partes de las otras normas. 
Éstos son: enfoque al cliente, liderazgo, participación del personal, enfoque basado en procesos, 
enfoque de sistema para la gestión, mejora continua, enfoque basado en hechos para la toma de 
decisiones y relaciones mutuamente benefi ciosas con el proveedor. Note que varios de estos princi-
pios coinciden con los inductores de valor del Modelo Mexicano de Competitividad, que se vio al 
fi nal de capítulo 1.

Con base en estos principios se diseñaron las normas ISO-9001 y 9004. En la introducción a 
los principios, la norma señala:

Para conducir y operar una organización en forma exitosa se requiere que ésta se dirija y con-
trole en forma sistemática y transparente... Se han identifi cado ocho principios de gestión de 
la calidad que puede utilizar la alta dirección con el fi n de conducir a la organización hacia una 
mejora en el desempeño.

norma ISO-9000:2005
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Enfoque al cliente

La norma señala: 

Las organizaciones dependen de sus clientes y, por lo tanto, deberían comprender las necesi-
dades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse 
en exceder las expectativas de los clientes.

El signifi cado de este principio es sumamente claro: las organizaciones se deben a sus clientes, 
por lo que son el primer elemento en el que se debe basar su gestión. No hacerlo así y perder la brú-
jula de sus necesidades conduce casi seguramente a que éstos se alejen de la empresa y, con ello, su 
prestigio y viabilidad se pongan en serios cuestionamientos. Por lo tanto, dado que el cliente defi ne 
y juzga la calidad, la organización debe contemplar el control, la mejora y/o el rediseño de los pro-
cesos que contribuyen de manera directa o indirecta a su satisfacción. Esto implica una orientación 
al mercado, conocer las necesidades y expectativas de los clientes, establecer comunicación con ellos 
y evaluar sus niveles de satisfacción. 

En contraste con lo anterior, hay organizaciones en las que no se escucha ni conoce la opinión 
y las necesidades del cliente. En estos casos, éste se convierte en víctima de la mala calidad y, al in-
terior de la compañía, no hay acciones sistemáticas que reviertan la situación. Para no caer en esto, 
una primera recomendación para la dirección de una organización es que “sea una vez su propio 
cliente”; es decir, es necesario ponerse en el lugar del cliente y recopilar información sobre su satis-
facción con el fi n de darse cuenta de la  calidad de su producto o servicio. 

En algunas ocasiones el mal servicio y la mala calidad se deben a la actitud o el contacto de 
la persona que atiende al cliente, pero la mayoría de las veces obedece a algo que está en toda la 
organización: el diseño de los procesos y productos. Por lo tanto, la dirección debe preguntarse el 
porqué de las fallas e insatisfacción del consumidor. El cliente no compra un producto o un servicio, 
“compra toda la empresa”; nada vale un buen producto con un mal servicio y viceversa.

Las cuatro condiciones para un buen servicio son:

Interés en el contacto con el cliente. a

Espontaneidad y capacidad resolutiva en el contacto. a

Flexibilidad, es decir, ir un paso más allá. a

Arreglo cuando las cosas salen mal. a

Si lo anterior se aplica al funcionamiento interno de la empresa, entonces sería equivalen-
te al principio de “Establecer relaciones cliente-proveedor” a lo largo y ancho de la empresa. De 
esta forma, el proveedor recopila información sobre la satisfacción del cliente interno, se establece 
la comunicación y se empieza a trabajar de manera conjunta en los problemas que obstaculizan la 
satisfacción de éste.

Otra recomendación para incrementar la sensibilidad de las organizaciones hacia el cliente 
es lo que se conoce como elaboración de mapas de contactos con el cliente (momentos de la 
verdad), donde se identifi can los puntos y momentos en los que hay contacto de los clientes con 
la empresa. Evidentemente, los contactos ocurren lejos del director general, y más bien se dan 
con quien está más a la mano para pedir informes: el vigilante, el barrendero, quien contesta el telé-
fono. Por desgracia, hay empresas que no están pensadas ni diseñadas en función de estos contactos 
y, en consecuencia, el cliente recibe mala calidad. Por ello es necesario actuar para atender esos 
contactos. Ginebra y Arana (1991) detallan en los siguientes pasos cómo hacerlo:

elaboración de 

mapas de contactos 

con el cliente
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Identifi car los puntos y momentos de contacto y hacer un mapa de los mismos. a

Describir cómo ocurren tales contactos, bajo qué circunstancias, en qué lugar de la orga- a

nización y con qué personal.
Relacionar los contactos con los procesos para atenderlos y rediseñarlos en función de  a

los contactos.
Capacitar intensivamente a la gente que está haciendo los contactos, ahí en la “trinchera”. a

Se concluye el primer principio citando a Michael Dell (fundador y presidente corporativo de 
Dell Computer), quien comenta (Krames, 2003): “Desde el principio nuestra empresa, desde diseño 
hasta producción y ventas, buscaba ante todo escuchar al cliente, responderle y darle lo que deseaba”. 
Esta frase ilustra mucho de lo que signifi ca el principio de enfoque al cliente de un sistema de gestión 
de la calidad.

Liderazgo

Respecto a este segundo principio la norma señala: 

Los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación de la organización. Ellos deben 
crear y mantener un ambiente interno en el cual el personal pueda llegar a involucrarse total-
mente en el logro de los objetivos de la organización.

Si se entiende el liderazgo en una organización como la capacidad de conseguir resultados 
sostenibles a lo largo del tiempo, entonces los líderes deben defi nir la unidad de propósito y la 
orientación (rumbo) de la empresa de forma tal que posibilite su éxito, lo que cada día es más difícil 
en un entorno que cambia constantemente. 

De aquí que el primer paso para un liderazgo efectivo sea crear el rumbo estratégico (la visión, 
la unidad de propósito) que posibilite desarrollar ventajas competitivas. Es necesario que esa unidad 
de propósito sea resultado de una refl exión estratégica en la que se promueva el desarrollo de una 
comprensión del entorno de la organización y de los recursos con los que opera. Además, es necesa-
rio que el líder se involucre en asegurar que los procesos y la actuación del personal estén alineados 
a los objetivos. 

Al fi nal de cuentas, los líderes de una organización deben promover un liderazgo efectivo y 
una administración efi ciente y efi caz. Sobre esto, Covey (2005, capítulo 6) enfatiza el papel com-
plementario del liderazgo y la administración, de tal forma que ambos deben estar presentes para 
que las cosas correctas sucedan en una empresa. En esta misma obra se resumen las diferencias y 
tareas del liderazgo y la administración, según varios autores (vea la tabla 3.2). En relación con 
esto, Covey (2005, capítulo 6) concluye que las cuatro cualidades del liderazgo personal —visión, 
disciplina, pasión y conciencia— se traducen, en una organización, en los siguientes cuatro roles 
del liderazgo: 

Encontrar caminos (visión): determinar conjuntamente el rumbo. a

Alinear (disciplina): construir y administrar sistemas para no desviarse del rumbo. a

Facultar (pasión): concentrar el talento en los resultados, no en los métodos, y retirarse y  a

proporcionar ayuda cuando se lo soliciten.
Modelar (conciencia): dar buen ejemplo. a

liderazgo
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Tabla 3.2 Diferencias y tareas del liderazgo y la administración según varios autores.

Liderazgo Administración 

Los líderes son personas que hacen las cosas correctas Los administradores son personas que hacen las 

cosas bien 

El liderazgo tiene que ver con enfrentarse al cambio La administración tiene que ver con enfrentarse a la 

complejidad 

El liderazgo transmite una sensación cinética, un sentido del 

movimiento 

La administración tiene que ver con manejar “cosas”, 

mantener el control; tiene que ver con organización 

y control 

Los líderes se preocupan por el sentido que tienen las cosas 

para la gente 

Los administradores se preocupan por cómo se hacen 

las cosas 

Los líderes son los arquitectos Los administradores son los constructores 

El liderazgo se centra en crear una visión común La administración es el diseño del trabajo; tiene que 

ver con el control 

Participación del personal

En este principio la norma es clara al señalar: 

El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organización, y su total compromiso po-
sibilita que sus habilidades se usen para el benefi cio de la organización.

De aquí se deriva que, además de hacer un planteamiento fi losófi co en el sentido de que la or-
ganización, antes que todo, está formado por seres humanos, este principio reconoce la importancia 
de buscar que las personas se comprometan con los proyectos de la empresa. Es evidente que esto 
será posible en la medida en la que la gente, desde el ámbito de su responsabilidad, se involucre y 
se comprometa con el reto de mejorar la organización. De aquí que la compañía deba generar el 
ambiente propicio para que el personal entregue su talento en la mejora de sistemas y procesos, al 
mismo tiempo que se desarrolle, crezca y se realice. Además, como se menciona en los principios 
de Deming, se requiere proporcionar capacitación y automejora en las personas, o como lo señala 
Senge, se necesita gente que aprenda a generar los resultados que desea.

Enfoque basado en procesos

La norma ISO-9000 señala: 

Un resultado deseado se alcanza más efi cientemente cuando las actividades y los recursos 
relacionados se gestionan como un proceso.

Proceso se entiende aquí como un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que 
interactúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados. Por lo general, en una or-
ganización interactúan muchos procesos para al fi nal producir o entregar un producto o servicio, 
de tal forma que los elementos de entrada para un proceso son generalmente resultado de otros 
procesos. Por ello es importante enfocarse en las actividades que producen los resultados, en lugar 
de limitarse a los resultados fi nales. Esto implica identifi car los diferentes procesos que interactúan 

proceso
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para lograr un resultado y hacer que el trabajo y las interfases entre los diferentes procesos fl uyan 
en forma ágil y con la calidad adecuada. En suma, gestionar un sistema con un enfoque basado en 
procesos signifi ca identifi car y gestionar sistemáticamente los procesos empleados en la empresa y, 
en particular, las interacciones entre tales procesos. 

Lo contrario del enfoque basado en procesos es enfocarse en el resultado en detrimento del pro-
ceso mismo. Esto se hacía en las primeras etapas de la calidad, así como en las organizaciones sin un 
sistema de gestión de calidad efi ciente, en el que la forma predominante de trabajar por la calidad 
consistía en tener un departamento que vigilara, mediante inspección, que las cosas se hicieran bien. 
La función de tales departamentos, llamados de control de calidad o inspección, era no dejar pasar 
la mala calidad al mercado; en otras palabras, tenían la misión de vigilar los resultados a través de la 
inspección. Sin embargo, se vio que al fi nal del proceso ya no había nada que hacer: la calidad buena 
o mala ya estaba dada, por lo que más que tratar de contener la mala calidad al fi nal, era necesario 
ir hacia atrás y analizar el proceso generador de la mala calidad (enfocarse en el proceso completo 
para atender las causas que producen la mala calidad). De esta forma, la calidad ya no sólo fue res-
ponsabilidad del departamento de control de calidad, sino que se convirtió en responsabilidad de 
todos (producción, ingeniería, diseño, etcétera).

Así, cuando se quiera corregir un problema de calidad o productividad, más que limitarse a 
esperar el resultado, la tarea está en centrarse en los procesos que originan tal resultado, analizando 
las actividades que realmente agregan valor al producto: los materiales, los métodos, los criterios y 
fl ujos de trabajo, la actitud de trabajo, las máquinas, etcétera.

La fi gura 3.1 muestra un ejemplo de diferentes procesos que forman un ciclo de negocio típico 
en una fábrica. Se aprecia cómo cada proceso va creando valor para el cliente. Sin embargo, dado que 
los procedimientos están entrelazados unos con otros, una falla, el incumplimiento, la desviación o la 
variación de uno afecta al siguiente, como se ilustra en la fi gura 3.2. Esto hace que, al fi nal, al acumular 
todas las desviaciones y variaciones, se generen grandes desviaciones en tiempo, calidad y producti-
vidad. La fi gura 3.2 representa de modo más realista lo que verdaderamente ocurre en los procesos. 
De esta forma, enfocarse en los procesos es identifi car las necesidades de los clientes en términos de 
calidad, tiempo y precio, y con ello determinar los procesos clave y la secuencia en la que se va agregan-
do valor a los insumos hasta transformarlos en los 
productos o servicios que demanda el cliente. 

A partir de lo anterior, es necesario depurar 
el ciclo de negocio eliminando actividades que no 
aportan valor para el cliente, analizar los procesos 
clave para identifi car cuáles son sus desviaciones, 
cuáles son los incumplimientos, dónde se origi-
nan, cuáles son las causas y, con base en esto, ge-
nerar soluciones.

Enfoque de sistema 
para la gestión

La norma señala: 

Identifi car, entender y gestionar los procesos 
interrelacionados como un sistema contribu-
ye a la efi cacia y efi ciencia de una organiza-
ción en el logro de sus objetivos.

En otras palabras, la gestión en las organiza-
ciones se debe hacer entendiendo que una em-
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Figura 3.1 Los procesos y el ciclo de negocio.
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presa es un sistema, es decir, un conjunto de elementos mutuamente relacionados que interactúan. 
Esto implica aprender a ver el conjunto y sus interacciones, y corregir la fragmentación.

En una organización las relaciones de causa-efecto no son obvias ni lineales, y por lo general 
están distantes en el tiempo y el espacio. Esto genera una complejidad que difi culta la comprensión 
del comportamiento de una organización, lo cual se complica porque en una compañía predomi-
nan las interacciones sociales creadas por las relaciones humanas, los equipos de trabajo, las comu-
nidades internas y la cultura organizacional con los sistemas de trabajo. Así, el enfoque de sistema 
para la gestión implica entender la organización como un ente dinámico que continuamente recibe 
retroalimentación del interior y del exterior, creándose ciclos de reforzamiento positivos y negativos 
que afectan su desempeño y su comportamiento. La obra de Senge y las otras referencias que se 
citan en el capítulo anterior ayudan a fortalecer el entendimiento y la aplicación de este principio.

Mejora continua

La norma señala: 

La mejora continua del desempeño global de la organización debería ser un objetivo perma-
nente de ésta.

Esto da a entender que para mejorar el desempeño de una organización se debe buscar perma-
nentemente mejorar la forma en la que se hacen las diferentes tareas y actividades, incluyendo la 
aplicación de los cinco principios que se han descrito antes.

La mejora continua es consecuencia de una forma ordenada de administrar y mejorar los pro-
cesos, identifi cando causas o restricciones, estableciendo nuevas ideas y proyectos de mejora, llevan-
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do a cabo planes, estudiando y aprendiendo de los resultados obtenidos y estandarizando los efectos 
positivos para proyectar y controlar el nuevo nivel de desempeño. Es precisamente en el contexto 
de la mejora continua en el que los métodos y las estrategias que se estudian en este libro toman su 
mayor utilidad. Por ejemplo, varias de las herramientas básicas permiten evaluar la situación actual 
de la calidad para que, a partir de ahí, sea posible actuar sobre los aspectos más críticos. En el capí-
tulo 6 también se expone el ciclo de la calidad: planear, hacer, verifi car y actuar, y se describen los 
ocho pasos que se siguen al generar un proyecto de mejora. Una variante de este ciclo se presenta 
en el capítulo 16, en el que se explica la metodología DMAMC (defi nir, medir, analizar, mejorar y 
controlar) que se aplica en los proyectos Seis Sigma.

Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones

La norma establece: 

Las decisiones efi caces se basan en el análisis de los datos y la información.

En otras palabras, para que la mejora continua y la aplicación de los otros principios sean efec-
tivos se debe buscar que las decisiones tengan objetividad y estén apoyadas en los datos y el análisis 
adecuados. Esto orientará la operación y mejora de los procesos. Son precisamente las herramientas 
básicas que se exponen en este libro las que cubren en buena parte las técnicas principales de análisis 
de datos.

Relaciones mutuamente benefi ciosas con el proveedor

En este último principio la norma establece: 

Una organización y sus proveedores son interdependientes, y una relación mutuamente bene-
fi ciosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

 
Lo anterior se refi ere a que los proveedores son la primera etapa de los procesos de la organización, 
por lo que si en ellos no hay calidad, se presentan retrasos o no existe mejora, y esto afecta el po-
tencial de mejora de la empresa. Por ello se deben establecer relaciones de mutuo benefi cio en las 
que se fomente una amplia comunicación que, por un lado, permita al proveedor actuar sobre sus 
aspectos de no calidad y, por el otro, que posibilite a la compañía utilizar de mejor manera el pro-
ducto o servicio que entrega el proveedor. Esta comunicación se debe apoyar en los siete principios 
anteriores; por ejemplo, que las discrepancias en cuanto a la no calidad se sustenten en un análisis 
objetivo de los datos de la calidad.

Fundamentos de los sistemas de gestión 
de la calidad ISO-9000

En el siguiente párrafo se describe el capítulo dos de la norma ISO-9000, en el que se exponen los 
fundamentos o características más relevantes de un sistema de gestión de calidad (SGC).
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Base racional para los sistemas de gestión de la calidad

En este apartado la norma expone el razonamiento en el que se fundamenta la construcción y ope-
ración de un SGC: 

Los sistemas de gestión de la calidad pueden ayudar a las organizaciones a aumentar la sa-
tisfacción del cliente. Los clientes necesitan productos con características que satisfagan sus 
necesidades y expectativas. Estas necesidades y expectativas se expresan en la especifi cación 
del producto y generalmente son denominadas como requisitos del cliente. Los requisitos del 
cliente son especifi cados por el cliente de forma contractual o son determinados por la propia 
organización. En cualquier caso, es fi nalmente el cliente quien determina la aceptabilidad del 
producto. Dado que las necesidades y expectativas de los clientes son cambiantes y debido a 
las presiones competitivas y a los avances técnicos, las empresas deben mejorar continuamente 
sus productos y procesos. El enfoque a través de un sistema de gestión de la calidad anima 
a las organizaciones a analizar los requisitos del cliente, defi nir los procesos que contribuyen al 
logro de productos aceptables para el cliente y a mantener estos procesos bajo control.

Un sistema de gestión de la calidad proporciona el marco de referencia para la mejora continua 
con objeto de incrementar la probabilidad de aumentar la satisfacción del cliente y de otras partes 
interesadas. Asimismo, proporciona confi anza, tanto a la organización como a sus clientes, de su 
capacidad para proporcionar productos que satisfagan los requisitos de forma consistente.

Requisitos para los sistemas de gestión de la calidad 
y requisitos para los productos

La norma aclara que la familia de normas ISO-9000 no establece requisitos para los productos y que, 
más bien, se enfoca en los requerimientos para los SGC. De manera textual señala:

Los requisitos para los sistemas de gestión de la calidad se especifi can en la norma ISO-9001. 
Los requerimientos para los sistemas de gestión de la calidad son genéricos y aplicables a or-
ganizaciones de cualquier sector económico e industrial con independencia de la categoría del 
producto ofrecido. La familia de normas ISO-9000 no establece requisitos para los productos. 
Los requisitos para los productos pueden ser especifi cados por los clientes o por la organización, 
anticipándose a los requisitos del cliente, o por disposiciones reglamentarias. Los requisitos para 
los productos y, en algunos casos, los procesos asociados están contenidos en, por ejemplo, 
especifi caciones técnicas, normas de producto, normas de proceso, acuerdos contractuales y 
requisitos reglamentarios.

Enfoque de sistemas de gestión de la calidad

Este apartado precisa algunas de las etapas que es necesario desarrollar para establecer un nuevo 
SGC o para mantener y mejorar uno ya existente. Tales etapas son:

a) Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y de otras partes interesadas.
b) Establecer la política y los objetivos de la calidad de la organización.
c) Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro de los objetivos 

de la calidad.
d) Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos de la 

calidad.
e) Establecer los métodos para medir la efi cacia y la efi ciencia de cada proceso.
f ) Aplicar estas medidas para determinar la efi cacia y la efi ciencia de cada proceso.
g) Determinar los medios para prevenir inconformidades y eliminar sus causas.
h) Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de gestión de la calidad.
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Enfoque basado en procesos

Aquí se ratifi ca que uno de los fundamentos de los SGC ISO-9000 es el enfoque en procesos, que 
ya se explicó en la sección anterior. En particular, se presenta el diagrama de la fi gura 3.3, que ilustra 
el SGC basado en procesos, en el que queda claro que los clientes o las partes interesadas proporcio-
nan los elementos de entrada a la organización, y a la salida es necesario evaluar si se cumplió con 
las necesidades y expectativas de clientes o partes interesadas, lo cual, junto con los demás análisis 
del producto y de los procesos, son la base para mejorar el SGC. La idea del resto de la fi gura 3.3 es 
mostrar algunos de los posibles procesos y cómo la salida de unos es la entrada de otros.

Actividades que aportan valor

Flujo de información

Mejora continua del sistema 

de gestión de la calidad

Responsabilidad 

de la dirección

Medición, análisis 

y mejora

Gestión de los 

recursos

Realización 

del producto
Requisitos

Clientes 

(y otras partes 

interesadas)

Satisfacción

Clientes 

(y otras partes 

interesadas)

Producto
Entradas Salidas

Figura 3.3 Modelo de 

un sistema de gestión 

de la calidad basado en 

procesos.

Política y objetivos de la calidad

Dos de los elementos más distintivos de cada SGC de una organización son su política y sus obje-
tivos de la calidad, sobre los cuales la norma establece: 

La política de la calidad y los objetivos de la calidad se establecen para proporcionar un punto 
de referencia para dirigir la organización. Ambos determinan los resultados deseados y ayudan 
a la organización a aplicar sus recursos para alcanzar dichos resultados. La política de la calidad 
proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad. Los ob-
jetivos de la calidad tienen que ser coherentes con la política de la calidad y el compromiso de 
mejora continua, y su logro debe poder medirse. El logro de los objetivos de la calidad puede 
tener un impacto positivo sobre la calidad del producto, la efi cacia operativa y el desempeño 
fi nanciero y, en consecuencia, sobre la satisfacción y la confi anza de las partes interesadas.
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Papel de la alta dirección dentro del sistema 
de gestión de la calidad

En la sección anterior, cuando se estudiaron los principios de la gestión de la calidad, se mencionó 
que el SGC debía ser dirigido mediante un liderazgo efectivo y ejemplar que buscara la efectividad, 
así como un ambiente propicio para que el personal se involucrara completamente. De manera 
adicional, la norma señala el papel o responsabilidad de la alta dirección, que consiste en:

a) Establecer y mantener la política de la calidad y los objetivos de la calidad de la organiza-
ción.

b) Promover la política de la calidad y los objetivos de la calidad a través de la organización 
para aumentar la toma de conciencia, la motivación y la participación.

c) Asegurarse del enfoque hacia los requisitos del cliente en toda la organización.
d ) Asegurarse de que se implementen los procesos apropiados para cumplir con los requisi-

tos de los clientes y de otras partes interesadas y para alcanzar los objetivos de la calidad.
e) Asegurarse de que se ha establecido o, implementado y mantenido un sistema de gestión 

de la calidad efi caz y efi ciente para alcanzar los objetivos de la calidad.
f ) Asegurarse de la disponibilidad de los recursos necesarios.
g) Revisar periódicamente el sistema de gestión de la calidad.
h) Decidir sobre las acciones en relación con la política y con los objetivos de la calidad.
i) Decidir sobre las acciones para la mejora del sistema de gestión de la calidad.

Documentación

La importancia de la documentación de un SGC es comunicar por escrito los objetivos y propó-
sitos de la organización sobre la calidad y demostrar si las acciones fueron consistentes con éstos. 
Es importante señalar que la documentación no es un fi n, sino una actividad que aporta valor a la 
operación y efectividad al SGC. La norma ISO-9000 precisa que la utilización de la documentación 
contribuye a:

a) Lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la calidad.
b) Proveer la formación apropiada.
c) La repetibilidad y la trazabilidad.
d ) Proporcionar evidencia objetiva.
e) Evaluar la efi cacia y la adecuación continua del SGC. 

Además, la norma señala que cada organización determina la extensión de la documentación 
requerida y los medios a utilizar, lo cual se hace en función del tipo y tamaño de la organización, 
la complejidad e interacción de los procesos, la complejidad de los productos, los requisitos de los 
clientes, los requisitos reglamentarios que sean aplicables, la competencia demostrada del personal 
y el grado en el que sea necesario demostrar el cumplimiento de los requisitos del SGC. 

Los siguientes tipos de documentos se utilizan en los sistemas de gestión de la calidad: manua-
les de la calidad, planes de la calidad, especifi caciones, directrices, procedimientos y registros. A 
continuación se presenta la defi nición de cada uno de estos documentos:

a) Manuales de la calidad: documentos que proporcionan información coherente, interna y 
externamente, acerca del SGC de la organización.

b) Planes de la calidad: documentos que describen cómo se aplica el SGC a un producto, 
proyecto o contrato específi co.

c) Especifi caciones: documentos que establecen requisitos. 
d ) Directrices: documentos que establecen recomendaciones o sugerencias. 
e) Procedimientos: documentos que proporcionan información sobre cómo efectuar las acti-

vidades y los procesos de manera coherente. 
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f ) Registros: documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas 
o de los resultados obtenidos.

Evaluación de los sistemas de gestión de la calidad

La norma ISO-9000 señala que cuando se evalúan sistemas de gestión de la calidad hay cuatro 
preguntas básicas que deberían formularse en relación con cada uno de los procesos que se somete 
a la evaluación:

a) ¿Se ha identifi cado y defi nido apropiadamente el proceso?
b) ¿Se han asignado las responsabilidades?
c) ¿Se han implementado y mantenido los procedimientos?
d ) ¿Es el proceso efi caz para lograr los resultados requeridos?

El conjunto de las respuestas a las preguntas anteriores puede determinar el resultado de la eva-
luación. La evaluación de un sistema de gestión de la calidad puede variar en alcance y comprender 
una diversidad de actividades, como auditorías y revisiones del sistema de gestión de la calidad y 
autoevaluaciones.

Así, las evaluaciones deben orientarse a mantener y mejorar el funcionamiento del SGC, po-
niendo énfasis en investigar si se ha identifi cado y defi nido apropiadamente el proceso, si se han 
asignado las responsabilidades, si se han implementado y mantenido los procedimientos y si el 
proceso es efi caz para lograr los resultados requeridos. La norma establece que la evaluación de un 
SGC varía en alcance y comprende una diversidad de actividades. De manera específi ca, incluye tres 
tipos de evaluaciones: auditorías, revisiones y autoevaluaciones.

Auditorías

Se utilizan para determinar el grado en el que se han alcanzado los requisitos del SGC. Los hallazgos 
de las auditorías se emplean para evaluar la efi cacia del SGC y para identifi car oportunidades de 
mejora. La norma ISO-19011 da orientaciones más específi cas en el campo de las auditorías.

La norma ISO-9000 establece tres tipos de auditorías dependiendo de quién lleva a cabo ésta y 
por qué. Así, señala que las auditorías de primera parte las realiza la organización, u otras personas 
u empresa en su nombre, con fi nes internos y pueden constituir la base para la autodeclaración 
de conformidad de una compañía. Las auditorías de segunda parte las realizan los clientes de una 
organización u otras personas en nombre de ellos. Las auditorías de tercera parte las realizan orga-
nizaciones externas independientes. Éstas, usualmente acreditadas, proporcionan la certifi cación o 
registro de conformidad con los requisitos contenidos en normas como la ISO-9001.

Revisión del SGC

Uno de los papeles de la alta dirección es llevar a cabo, de forma regular, evaluaciones sistemáticas de 
la conveniencia, adecuación, efi cacia y efi ciencia del SGC con respecto a los objetivos y a la política 
de la calidad. Esta revisión incluye:

a) Considerar la necesidad de adaptar la política y los objetivos de la calidad en respuesta a 
las cambiantes necesidades y expectativas de las partes interesadas. 

b) Determinar la necesidad de emprender acciones.

auditorías

revisión
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Entre otras fuentes de información, los reportes de las auditorías se utilizan para la revisión del 
SGC.

La autoevaluación de una organización

La autoevaluación es una revisión completa y sistemática de las actividades y resultados de la orga-
nización, con referencia al SGC o a un modelo de excelencia. La autoevaluación proporciona una 
visión global del desempeño de la empresa y del grado de madurez del SGC. Asimismo, ayuda a 
identifi car las áreas de la organización que precisan mejoras y a determinar las prioridades.

Mejora continua

Como se dijo en la sección anterior, uno de los principios en los que se debe construir un SGC es la 
mejora continua de procesos y del propio SGC, para así incrementar la probabilidad de aumentar 
la satisfacción de los clientes y de otras partes interesadas. La norma señala que las siguientes son 
acciones destinadas a la mejora:

a) El análisis y la evaluación de la situación existente para identifi car áreas para la mejora.
b) El establecimiento de los objetivos para la mejora.
c) La búsqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos.
d ) La evaluación de dichas soluciones y su selección.
e) La implementación de la solución seleccionada.
f ) La medición, la verifi cación, el análisis y la evaluación de los resultados de la implementa-

ción para determinar si se han alcanzado los objetivos.
g) La formalización de los cambios.

Los resultados se revisan, cuando es necesario, para determinar oportunidades adicionales de 
mejora. De esta manera, la mejora es una actividad continua. La información proveniente de los 
clientes y otras partes interesadas, las auditorías y la revisión del sistema de gestión de la calidad 
pueden, asimismo, utilizarse para identifi car oportunidades para la mejora.

Papel de las técnicas estadísticas

La norma ISO-9000:2005 señala: 

El uso de técnicas estadísticas puede ser de ayuda para comprender la variabilidad y ayudar 
por lo tanto a las organizaciones a resolver problemas y a mejorar su efi cacia y efi ciencia. 
Asimismo estas técnicas facilitan una mejor utilización de los datos disponibles para ayudar 
en la toma de decisiones. La variabilidad puede observarse en el comportamiento y en los 
resultados de muchas actividades, incluso bajo condiciones de aparente estabilidad. Dicha 
variabilidad puede observarse en las características medibles de los productos y los procesos, 
y su existencia puede detectarse en las diferentes etapas del ciclo de vida de los productos, 
desde la investigación de mercado hasta el servicio al cliente y su disposición fi nal.

 Las técnicas estadísticas pueden ayudar a medir, describir, analizar, interpretar y hacer modelos 
de dicha variabilidad, incluso con una cantidad relativamente limitada de datos. El análisis estadís-
tico de dichos datos puede ayudar a proporcionar un mejor entendimiento de la naturaleza, alcance 
y causas de la variabilidad, ayudando así a resolver e incluso prevenir los problemas que podrían 
derivarse de dicha variabilidad, y a promover la mejora continua.

técnicas estadísticas
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En el Informe Técnico ISO/TR 10017 se proporciona orientación sobre las técnicas estadísticas 
en un SGC; mientras que en este libro se estudian las técnicas estadísticas básicas, que son de gran 
utilidad para comprender la variabilidad, fomentar el pensamiento estadístico en una organización 
y tomar decisiones con base en datos. 

Sistemas de gestión de la calidad 
y otros sistemas de gestión

La idea general de un SGC ISO-9000 es que éste sea parte fundamental del sistema general de 
gestión de la organización, para que alcance de mejor manera la misión, la visión y los objetivos 
estratégicos de la empresa. En este sentido, la norma es clara y señala:

El SGC es aquella parte del sistema de gestión de la organización enfocada en el logro de 
resultados, en relación con los objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades, las 
expectativas y los requisitos de las partes interesadas, según corresponda. Los objetivos de la 
calidad complementan otros objetivos de la organización, como aquellos relacionados con el 
crecimiento, los recursos fi nancieros, la rentabilidad, el medio ambiente y la seguridad y salud 
ocupacionales. Las diferentes partes del sistema de gestión de una organización pueden inte-
grarse conjuntamente con el sistema de gestión de la calidad, dentro de un sistema de ges-
tión único, utilizando elementos comunes. Esto puede facilitar la planifi cación, la asignación 
de recursos, el establecimiento de objetivos complementarios y la evaluación de la efi cacia 
global de la organización. El sistema de gestión de la empresa puede evaluarse comparándolo 
con los requisitos del sistema de gestión de la misma. El sistema de gestión puede asimismo 
auditarse contra los requisitos de Normas Internacionales como ISO-9001 e ISO-14001. Estas 
auditorías del sistema de gestión pueden llevarse a cabo de forma separada o conjunta.

Relación entre los sistemas de gestión de la calidad 
y los modelos de excelencia

Los SGC de la familia ISO-9000 usualmente tienen muchas coincidencias con los modelos de 
excelencia (por ejemplo, los de los premios de calidad). En general ambos enfoques permiten a la 
organización identifi car sus fortalezas y sus debilidades, posibilitan la evaluación frente a modelos 
genéricos, proporcionan una base para la mejora continua y posibilitan el reconocimiento externo. 
Por ejemplo, en el caso de México, en el capítulo 1 de este libro vimos que el Premio Nacional de 
Calidad en México está basado en un modelo de competitividad, que está conceptualizado como 
una herramienta de refl exión, para que las empresas identifi quen con claridad su situación actual y, 
con base en ella, puedan llevar a cabo una defi nición estratégica de su rumbo, la forma en que va a 
competir y, por ende, las ventajas competitivas necesarias a desarrollar.

La norma ISO-9000 tiene un tercer capítulo en el que se presentan algunas de las defi niciones 
clave relacionadas con un SGC. Se recomienda al lector consultar la norma referida para un análisis 
sobre el particular.
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 1. ¿Cuál es el nombre ofi cial de la organización ISO y 
por qué se le denomina con esas siglas?

 2. ¿Con qué propósito se fundó la organización ISO?

 3. ¿Cómo está formada actualmente la organización 
ISO?

 4. ¿En qué años se han publicado las cuatro diferentes 
versiones de la norma ISO-9001?

 5. Describa en forma breve el propósito de las normas 
ISO-9000, ISO-9001, ISO-9004 e ISO-19011.

 6. Enuncie los ocho principios de gestión de la calidad y 
diga cuál es su propósito general.

 7. Señale algunas de las características del liderazgo 
para alcanzar un SGC efectivo.

 8. ¿Qué es un proceso y qué es un sistema?

 9. Describa lo que entiende por enfoque basado en pro-
cesos.

10. ¿Cuál es la diferencia entre los requisitos para los 
SGC y los requisitos para los productos?

11. ¿Qué son la política y los objetivos de la calidad en un 
SGC?

12. Sobre la documentación:

a) ¿Por qué es necesaria en un SGC?

b) Señale algunos de los documentos utilizados en 
un SGC.

c) ¿Son los registros un tipo de documento del SGC? 
¿Cuál es su propósito?

13. Sobre las evaluaciones de un SGC:

a) ¿Cuál es su propósito?

b) Señale y describa brevemente los tres tipos de 
evaluaciones contempladas.

14. ¿Según la norma ISO-9000 por qué son necesarias 
las técnicas estadísticas?

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 3



Capítulo

4 Introducción a ISO-9001:2008

Introducción

Con el propósito de completar los elementos de un sistema de gestión de calidad (SGC) que se 
describieron en el capítulo anterior, en éste se presenta un panorama de la norma ISO-9001:2008, 
que corresponde a la cuarta edición de dicha norma. Cabe señalar que los cambios que se in-
troducen en esta edición, respecto a la versión 2000, son menores. Tiene la misma estructura 
y se modifi có para aclarar puntos en el texto y aumentar la compatibilidad con la norma ISO-
14001:2004. 

Ya dijimos en el capítulo anterior que la norma ISO-9001 especifi ca los requisitos para los 
sistemas de gestión de la calidad aplicables a toda organización, cuando ésta quiera o necesite 
demostrar su capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos del cliente, los 
legales y los reglamentarios aplicables al producto, así como los propios de la empresa. Ésta es la 
norma que hay que aplicar cuando se quiere certifi car el sistema.

Por el trabajo que implica y por los benefi cios que puede traer un buen SGC, la decisión de 
implantarlo debe ser una decisión estratégica de la organización. Recordemos que los requisitos 
del SGC especifi cados en ISO-9001 no son requerimientos para los productos, sino para el 
SGC, por lo tanto, complementan los requisitos para los productos. En el desarrollo de ISO-
9001 se han tenido en cuenta los principios de gestión de la calidad enunciados en las normas 
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1 Objeto y campo de aplicación

1.1 Generalidades
1.2 Aplicación

2 Referencias normativas
3 Términos y defi niciones
4 Sistema de Gestión de la Calidad

4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de la documentación

5 Responsabilidad de la dirección
5.1 Compromiso de la dirección
5.2 Enfoque al cliente
5.3 Política de la calidad
5.4 Planifi cación
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación
5.6 Revisión por parte de la dirección

6 Gestión de los recursos
6.1 Provisión de recursos
6.2 Recursos humanos
6.3 Infraestructura
6.4 Ambiente de trabajo

7 Realización del producto
7.1 Planifi cación de la realización del producto
7.2 Procesos relacionados con el cliente
7.3 Diseño y desarrollo
7.4 Compras
7.5 Producción y prestación del servicio
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición

Contenido de la norma ISO-9001:2008ConRecuadro 4.1

ISO-9000 e ISO-9004, que ya se describieron en el capítulo anterior. Por lo tanto, se promueve un 
enfoque al cliente y un enfoque administrativo basado en procesos, entre otros aspectos. 

El diseño y la implementación del SGC de una organización están infl uidos por aspectos como:

a) El entorno de la organización, los cambios en ese entorno y los riesgos asociados con ese 
entorno.

b) Sus necesidades cambiantes.
c) Sus objetivos particulares.
d ) Los productos que proporciona.
e) Los procesos que emplea.
f ) Su tamaño y la estructura de la organización.

No es el propósito de ISO-9001:2008 proporcionar uniformidad en la estructura de los siste-
mas de gestión de la calidad o en la documentación.

Desarrollar un SGC que cumpla los requisitos de la norma ISO-9001 implica un esfuerzo 
considerable, pero a cambio de ello se tiene una serie de benefi cios potenciales. Algunos de ellos 
son un mayor enfoque hacia el cliente, una identifi cación de los procesos principales en los que se 
divide el sistema, una fi losofía más de mejora y prevención que de detección, un sistema de acciones 
preventivas y correctivas para mejorar los resultados, una comunicación consistente dentro del 
proceso y entre usuarios, proveedores y clientes, un registro completo y un efi ciente control de los 
documentos del sistema de gestión, una mayor facilidad de acceso a mercados y ventajas competiti-
vas respecto a otras organizaciones que no tengan certifi cado su sistema de calidad. Vea el recuadro 
4.1 para conocer el contenido de la norma ISO-9001:2008. 

(continúa)
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Al analizar el contenido de la norma a través de sus ocho capítulos resalta que los capítulos 1 
a 3 exponen una serie de fundamentos, mientras que los capítulos 4 a 8 describen los requisitos 
propiamente dichos que deberá cumplir el SGC, partiendo de los requisitos generales abordados en 
el capítulo 4, seguidos de los específi cos que se tratan en los capítulos 5 a 8.

Cabe señalar que la norma ISO-9004 tiene un contenido similar a la norma ISO-9001, pero 
proporciona mayores elementos para la mejora continua del desempeño y de la efi ciencia globales 
de la organización. Por lo tanto, se recomienda su lectura para entender de mejor manera la norma 
ISO-9001, o cuando se desee ir más allá de los requisitos de la norma ISO-9001. 

Nosotros presentamos brevemente parte de la norma ISO-9001 y comentamos algunos aspec-
tos para mejorar su comprensión. 

Sistemas de gestión de la calidad. Requisitos

1 Objeto y campo de aplicación

1.1 Generalidades

La norma ISO-9001 especifi ca los requisitos para un SGC y se aplica cuando una organización:

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente productos que satisfa-
gan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, y

b) aspira a aumentar la satisfacción del cliente a través de la aplicación efi caz del sistema, 
incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el aseguramiento de la con-
formidad con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

1.2 Aplicación

En esta sección la norma señala textualmente:

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean aplica-
bles a todas las organizaciones sin importar su tipo, tamaño y producto suministrado. Cuando 
uno o varios requisitos de esta Norma Internacional no se puedan aplicar debido a la naturaleza 
de la organización y de su producto, pueden considerarse para su exclusión. Cuando se reali-
cen exclusiones, no se podrá alegar conformidad con esta Norma Internacional a menos que 
dichas exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el capítulo 7 y que tales 
exclusiones no afecten la capacidad o responsabilidad de la organización para proporcionar pro-
ductos que cumplan con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Recuadro 4.1

8 Medición, análisis y mejora
8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento y medición
8.3 Control del producto no conforme
8.4 Análisis de datos
8.5 Mejora

Anexos  A Correspondencia entre las normas ISO-9001:2008 e ISO-14001:2004
B Cambios entre la norma ISO-9001:2000 y la norma ISO-9001:2008

(continuación)
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2 Referencias normativas 

En este capítulo sólo se subraya que:

La norma ISO-9000:2005: Sistemas de gestión de calidad. Fundamentos y vocabulario, es un 
documento de referencia indispensable para la aplicación de la norma ISO-9001.

3 Términos y defi niciones

En este capítulo se informa que para el propósito del documento de la norma son aplicables los 
términos y defi niciones dados en la norma ISO-9000. Además se puntualiza que cuando se utilice 
el término “producto”, éste puede signifi car también “servicio”.

4 Sistema de gestión de la calidad

En este capítulo la norma da una perspectiva general de los requisitos del SGC, sin entrar en detalles. 

4.1 Requisitos generales

La organización debe establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar un SGC. Para ello 
la organización debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema de gestión de la calidad y su aplica-
ción a través de la organización (vea 1.2),

b) determinar la secuencia e interacción de estos procesos,
c) determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la opera-

ción como el control de estos procesos sean efi caces,
d ) asegurarse de la disponibilidad de recursos e información necesarios para apoyar la ope-

ración y el seguimiento de estos procesos,
e) realizar el seguimiento, la medición —cuando sea aplicable— y el análisis de estos proce-

sos,
f ) implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planifi cados y la mejora 

continua de estos procesos.

Además, la norma señala que cuando la organización opte por contratar externamente cual-
quier proceso que afecte la calidad del producto (conformidad), debe asegurarse de controlar dichos 
procesos y tal control tiene que estar defi nido dentro del SGC.

4.2 Requisitos de la documentación

4.2.1 Generalidades

La norma establece que la documentación del SGC debe incluir la política de la calidad y los objetivos 
de la calidad, un manual de la calidad, los procedimientos documentados y los registros requeridos 
por la propia norma, así como los documentos, incluidos los registros que la organización determina 
necesarios para asegurar la efi cacia de la planifi cación, la operación y el control de sus procesos.
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En notas aclaratorias la norma señala que el término procedimiento documentado signifi ca 
que el procedimiento sea establecido, documentado, implementado y mantenido, y que la ex-
tensión de la documentación del SGC puede diferir de una organización a otra debido a sus 
características y complejidad. Además de que la documentación puede estar en cualquier formato 
o tipo de medio.

4.2.2 Manual de la calidad

Éste es el documento central que debe refl ejar las características y los componentes principales del 
SGC. Es decir, aquí queda plasmado qué hace la organización para cumplir con los requisitos que 
exige la norma ISO-9001. Por ello, la norma señala que el manual de calidad debe incluir: 

a) el alcance del SGC, incluyendo los detalles y la justifi cación de cualquier exclusión (vea 
1.2),

b) los procedimientos documentados establecidos para el SGC, o referencia a los mismos,
c) una descripción de la interacción entre los procesos del SGC.

4.2.3 Control de los documentos

Los documentos requeridos por el SGC deben controlarse. Ya sabemos que los registros son un tipo 
especial de documento y deben controlarse de acuerdo con los requisitos citados en el apartado 4.2.4. 
De esta manera se debe establecer un procedimiento documentado que defi na los controles necesa-
rios para aprobar, revisar y actualizar los documentos; y que además asegure la identifi cación de los 
cambios y el estado de la versión vigente de los documentos, y que las versiones vigentes de los docu-
mentos estén disponibles en los puntos de uso, permanecen legibles y fácilmente identifi cables. 

4.2.4 Control de los registros

La norma textualmente señala: 

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos, 
así como de la operación efi caz del sistema de gestión de la calidad, deben controlarse. La 
organización debe establecer un procedimiento documentado para defi nir los controles nece-
sarios para la identifi cación, el almacenamiento, la protección, la recuperación, la retención y 
la disposición de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, fácilmente identifi cables y recuperables.

5 Responsabilidad de la dirección

Todos los requisitos de la norma son importantes, pero éste es decisivo, ya que en él se refl ejan 
varios de los principios de la gestión de la calidad que se vieron en el capítulo 3 de este libro, y qué 
parte de la efi ciencia y utilidad del SGC radicará en el grado en el que la dirección cumpla con sus 
responsabilidades para con el SGC. El liderazgo, el compromiso y la participación activa de la alta 
dirección son esenciales para desarrollar y mantener un SGC efi caz y efi ciente. 

5.1 Compromiso de la dirección

La norma establece que la alta dirección debe proporcionar evidencia de su compromiso con el 
desarrollo y la implementación del SGC, así como con la mejora continua de su efi cacia. La forma 
de evidenciar su compromiso es:

procedimiento 

documentado
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a) comunicando a la organización la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente 
como los legales y reglamentarios

b) estableciendo la política de la calidad
c) asegurando que se establezcan los objetivos de la calidad
d ) llevando a cabo las revisiones por la dirección
e) asegurando la disponibilidad de recursos

La fi gura 4.1 muestra los requisitos (medios) a través de los 
cuales la alta dirección cumple con sus responsabilidades y com-
promisos para con el SGC. A continuación se describe breve-
mente cada uno de estos elementos.

5.2 Enfoque al cliente

La alta dirección debe asegurarse de que los requisitos del cliente 
se determinen y se cumplan, con el propósito de aumentar su 
satisfacción (vea 7.2.1 y 8.2.1). En otras palabras, no vale imagi-
narse a los clientes y sus requisitos; tienen que determinarse y se 
debe trabajar para cumplir con estos requisitos.

5.3 Política de la calidad

La alta dirección debe asegurarse de que la política de la calidad 
sea adecuada, que incluya un compromiso de cumplir con los 
requisitos del cliente y de mejorar continuamente el SGC. Esta 

política proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad. 
Además, la política de la calidad debe ser comunicada y entendida dentro de la organización.

5.4 Planifi cación

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta dirección debe asegurarse de que los objetivos de la calidad, incluyendo aquellos necesarios 
para cumplir los requisitos para el producto, se establezcan en las funciones y los niveles pertinentes 
dentro de la organización. Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la política 
de la calidad.

5.4.2 Planifi cación del SGC

La alta dirección debe asegurarse de que:

a) la planifi cación del SGC se realice con el fi n de cumplir los requisitos citados en el aparta-
do 4.1, así como los objetivos de la calidad

b) se mantenga la integridad del SGC cuando se planifi can e implementan cambios en éste.

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicación

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

La norma señala que: “La alta dirección debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades 
estén defi nidas y sean comunicadas dentro de la organización.” Ésta es una tarea clave en el diseño 
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de una empresa, ya que con frecuencia hay personas en la compañía que son responsables de mu-
chas cosas, pero que no se les da la autoridad y el poder adecuado para cumplir con esas responsabi-
lidades. Por eso en la práctica se convierten en individuos maniatados por el mismo sistema. Por lo 
tanto, el reto en este punto de la norma es que estén claras en la organización las responsabilidades 
de cada quien y que se tenga el nivel de autoridad adecuado a la responsabilidad.

5.5.2 Representante de la dirección

Citamos en forma textual: 

La alta dirección debe designar a un miembro de la dirección de la organización quien, inde-
pendientemente de otras responsabilidades, debe tener la responsabilidad y autoridad que 
incluya:

a) asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para 
el sistema de gestión de la calidad

b) informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de gestión de la calidad y de 
cualquier necesidad de mejora

c) asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos 
los niveles de la organización

Además, en una nota añade: 

La responsabilidad del representante de la dirección puede incluir relaciones con partes exter-
nas sobre asuntos relacionados con el sistema de gestión de la calidad.

Note cómo otra vez se insiste en que el representante de la dirección debe tener la responsabili-
dad y autoridad adecuadas para cumplir con sus tareas. Aquí hemos comentado que en algunos de 
los SGC que ya están en operación se pierde de vista este punto y el representante de la alta direc-
ción no tiene el perfi l ni el poder adecuados para cumplir con sus tareas. Resultado de ello es que 
el SGC pierde efi cacia y difícilmente se mejora continuamente. En otras palabras, una decisión 
estratégica en torno al SGC es la designación del representante de la dirección. Idealmente debería 
ser alguien respetado en la jerarquía organizacional, experimentado y apasionado por la calidad, y 
con la autoridad adecuada para hacer que el SGC se adopte con compromiso en todas las áreas de 
la organización.

5.5.3 Comunicación interna

La alta dirección debe asegurarse de que se establezcan los procesos de comunicación apropiados 
dentro de la organización y de que la comunicación se efectúe considerando la efi cacia del SGC.

5.6 Revisión por parte de la dirección

En esta última sección del capítulo en el que se describe la responsabilidad de la dirección para con 
el SGC se cierra la pinza, ya que la alta dirección no sólo será responsable de enfocar la organización 
hacia el cliente y de planifi car el SGC, sino también de revisar que el SGC sea adecuado y cumpla 
sus fi nes. Veamos.

5.6.1 Generalidades

La alta dirección debe revisar el sistema de gestión de la calidad de la organización, a intervalos 
planifi cados, para asegurarse de su conveniencia, adecuación y efi cacia continuas. La revisión debe 
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incluir la evaluación de las oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sistema 
de gestión de la calidad, además de la política de la calidad y los objetivos de la calidad.

Deben mantenerse registros de las revisiones por parte de la dirección (vea 4.2.4).

5.6.2 Información para la revisión

Para que una revisión de la dirección sea realmente efectiva, previamente se debe contar con infor-
mación de entrada en la que haya evidencias del desempeño del SGC, para que con base en éstas 
exista una buena planeación de la revisión.

La información de entrada para la revisión por parte de la dirección debe incluir:

a) los resultados de auditorías
b) la retroalimentación del cliente
c) el desempeño de los procesos y la conformidad del producto
d ) el estado de las acciones correctivas y preventivas
e) las acciones de seguimiento de revisiones previas por parte de la dirección
f ) los cambios que podrían afectar al sistema de gestión de la calidad
g) las recomendaciones para la mejora

5.6.3 Resultados de la revisión

La revisión de la dirección debe generar resultados en los que se incluyan todas las decisiones y ac-
ciones acordadas —y que estén relacionadas con la mejora de la efi cacia del SGC y sus procesos—, 
la mejora del producto en relación con los requisitos del cliente y las necesidades de recursos para 
cumplir mejor con los objetivos del SGC.

6 Gestión de los recursos

6.1 Provisión de recursos

La norma señala: 

La organización debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para:

a) implementar y mantener el SGC y mejorar continuamente su efi cacia,
b) aumentar la satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

6.2 Recursos humanos

Hemos dicho en capítulos anteriores que la calidad la da, en gran medida, el sistema; que parte de ese 
sistema son los hábitos, las actitudes y habilidades de la gente, y que es precisamente la gente la que 
puede cambiar y mejorar el propio sistema. Por ello es muy importante que en un SGC se fortalezca 
el talento humano de la organización, determinando y mejorando sus competencias y proporcionán-
dole la infraestructura adecuada, entre otras cosas. Veamos cómo la norma precisa esto. 

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten la conformidad con los requisitos del producto debe ser 
competente con base en la educación, la formación, las habilidades y la experiencia apropiadas.

Nota:  La conformidad con los requisitos del producto puede verse afectada directa o indirecta-
mente por el personal que desempeña cualquier tarea dentro del sistema de gestión de la 
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calidad. Así, si alguien está realizando un trabajo que entorpezca los requisitos del producto, 
y no está adecuadamente capacitado, será una evidencia desfavorable para el SGC.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formación

La organización debe:

a) determinar la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan la 
conformidad con los requisitos del producto;

b) cuando sea aplicable, proporcionar formación o tomar otras acciones para lograr la compe-
tencia necesaria;

c) evaluar la efi cacia de las acciones tomadas;
d ) asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus acti-

vidades y de cómo contribuyen al logro de los objetivos de la calidad;
e) mantener los registros apropiados de educación, formación, habilidades y experiencia (vea 

4.2.4).

La organización no sólo debe asegurarse de que tiene el personal adecuado sino, además, tiene 
que proporcionarle los medios y el ambiente propicios para realizar su trabajo. La norma respalda 
lo anterior con los requisitos 6.3 y 6.4.

6.3 Infraestructura 

La organización debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para lograr 
la conformidad con los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edifi cios, espacio de trabajo y servicios asociados,
b) equipo para los procesos (tanto hardware como software),
c) servicios de apoyo (como transporte, comunicación o sistemas de información).

6.4 Ambiente de trabajo

La organización debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario para lograr la confor-
midad con los requisitos del producto.

Además se precisa en una nota que el término “ambiente de trabajo” está relacionado con aquellas 
condiciones bajo las cuales se realiza el trabajo, incluyendo factores físicos, ambientales y de otro tipo 
(como el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminación o las condiciones climáticas).

7 Realización del producto

En este capítulo la norma plantea una serie de requisitos que el SGC debe cumplir en cuanto a la 
realización del producto (servicio), que va desde la planifi cación, el diseño y el desarrollo del pro-
ducto, los requisitos de las compras, hasta la creación propiamente dicha del producto. La fi gura 
4.2 muestra un esquema de los requisitos contemplados por la norma en este capítulo, añadiendo 
los requisitos específi cos para la producción y prestación del servicio (7.5). 

7.1 Planifi cación de la realización del producto

La organización debe planifi car y desarrollar los procesos necesarios para la realización del producto. 
Pero debe asegurarse de que esta planifi cación sea coherente con los requisitos de los otros procesos 
del sistema de gestión de la calidad (vea 4.1). Durante la planifi cación de la realización del produc-
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to, la empresa debe determinar, cuando sea apropiado, aspectos como los objetivos de la calidad y 
los requisitos para el producto; la necesidad de establecer procesos y documentos, y de proporcionar 
recursos específi cos para el producto; las actividades requeridas de verifi cación, validación, segui-
miento, medición, inspección y ensayo/prueba específi cas para el producto, así como los criterios 
para la aceptación del mismo. Todo lo anterior debe ir acompañado de los registros necesarios para 
proporcionar evidencia de que los procesos de realización y el producto resultante cumplen los 
requisitos (vea 4.2.4). 

Además se añade que un documento que especifi ca los procesos del sistema de gestión de la 
calidad (incluyendo los procesos de realización del producto) y los recursos a aplicar a un producto, 
proyecto o contrato determinado, puede denominarse plan de la calidad.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el producto

Sobre este requisito, la norma señala: 

La organización debe determinar:

a) los requisitos especifi cados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de 
entrega y las posteriores a la misma

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para el uso especifi cado o para 
el uso previsto, cuando sea conocido

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al producto

d ) cualquier requisito adicional que la organización considere necesario

Nota:  Las actividades posteriores a la entrega incluyen, por ejemplo, acciones cubiertas por la 
garantía, obligaciones contractuales como trabajo de mantenimiento, y servicios suple-
mentarios como el reciclaje o la disposición fi nal.
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7.2.2 Revisión de los requisitos relacionados con el producto

La organización debe revisar los requisitos relacionados con el producto. Esta revisión tiene que 
efectuarse antes de que la empresa se comprometa a proporcionar un producto al cliente y asegurar-
se de que estén defi nidos los requisitos del producto y, obviamente, de que la organización es capaz 
de cumplir con tales requisitos. Además, es imprescindible mantener registros de los resultados de 
la revisión y de las acciones originadas después de ésta. 

7.2.3 Comunicación con el cliente

Un elemento clave del SGC es la comunicación con el cliente, por ello la organización debe de-
terminar e implementar mecanismos efi caces para la comunicación con éstos, tomando en cuenta 
la información que surja sobre el producto, las consultas, los contratos o la atención de pedidos, 
incluidas las modifi caciones; así como la retroalimentación del cliente, incluidas sus quejas.

7.3 Diseño y desarrollo

Se ha visto que gran parte de la calidad de un producto se origina en su diseño y desarrollo, por ello 
un SGC debe contemplar métodos que incrementen la posibilidad de que el diseño y desarrollo de un 
producto se haga adecuadamente.

7.3.1 Planifi cación del diseño y desarrollo

La organización debe planifi car y controlar el diseño y desarrollo del producto, determinando las eta-
pas del diseño y desarrollo, la revisión, verifi cación y validación apropiadas para cada etapa del diseño 
y desarrollo, así como las responsabilidades y autoridades para el diseño y desarrollo. La empresa debe 
gestionar las interfaces entre los diferentes grupos involucrados en el diseño y desarrollo para asegurar 
una comunicación efi caz y una clara asignación de responsabilidades. Los resultados de la planifi ca-
ción deben actualizarse, según sea apropiado, a medida que progresa el diseño y desarrollo.

Nota: La revisión, la verifi cación y la validación del diseño y desarrollo tienen propósitos dife-
rentes. Pueden llevarse a cabo y registrarse de forma separada o en cualquier combinación que sea 
adecuada para el producto y para la organización.

7.3.2 Elementos de entrada para el diseño y desarrollo

Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los requisitos del producto y man-
tenerse registros (vea 4.2.4). Estos elementos de entrada deben incluir:

a) los requisitos funcionales y de desempeño,
b) los requisitos legales y reglamentarios aplicables,
c) la información proveniente de diseños previos similares, cuando sea aplicable,
d ) cualquier otro requisito esencial para el diseño y desarrollo.

Los elementos de entrada deben revisarse para comprobar que sean adecuados. Los requisitos 
tienen que estar completos, sin ambigüedades y no deben ser contradictorios.

7.3.3 Resultados del diseño y desarrollo

Los resultados del diseño y desarrollo deben proporcionarse de manera adecuada para la verifi ca-
ción respecto a los elementos de entrada para el diseño y desarrollo, y deben aprobarse antes de su 
liberación.



86 ❚  CAPÍTULO CUATRO Introducción a ISO-9001:2008

Los resultados del diseño y desarrollo deben:

a) cumplir los requisitos de los elementos de entrada para el diseño y desarrollo;
b) proporcionar información apropiada para la compra, la producción y la prestación del ser-

vicio;
c) contener o hacer referencia a los criterios de aceptación del producto;
d ) especifi car las características del producto que son esenciales para el uso seguro y 

correcto.

Nota: La información para la producción y la prestación del servicio puede incluir detalles para 
la preservación del producto.

7.3.4 Revisión del diseño y desarrollo

En las etapas adecuadas, deben realizarse revisiones sistemáticas del diseño y desarrollo de acuerdo 
con lo planifi cado (vea 7.3.1)

7.3.5 Verifi cación del diseño y desarrollo

Se debe realizar la verifi cación de acuerdo con lo planifi cado (vea 7.3.1) para asegurarse de que los 
resultados del diseño y desarrollo cumplan los requisitos de los elementos de entrada del diseño y 
desarrollo. Deben mantenerse registros de los resultados de la verifi cación y de cualquier acción que 
sea necesaria (vea 4.2.4).

7.3.6 Validación del diseño y desarrollo

Se debe realizar la validación del diseño y desarrollo de acuerdo con lo planifi cado (vea 7.3.1) para 
asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos para su aplicación espe-
cifi cada o uso previsto, cuando sea conocido. Siempre que sea factible, la validación debe comple-
tarse antes de la entrega o implementación del producto. Deben mantenerse registros de los resul-
tados de la validación y de cualquier acción que sea necesaria (vea 4.2.4).

7.3.7 Control de los cambios del diseño y desarrollo

Los cambios del diseño y desarrollo deben identifi carse y registrarse. Las modifi caciones tienen que 
revisarse, verifi carse y validarse, según sea apropiado, y aprobarse antes de su implementación. Es 
importante que la revisión de los cambios del diseño y desarrollo incluya la evaluación del efecto de 
los cambios en las partes constitutivas y en el producto ya entregado. Deben mantenerse registros 
de los resultados de la revisión de los cambios y de cualquier acción que sea necesaria (vea 4.2.4).

7.4 Compras

Se ha dicho que la primera parte del proceso de producción de una organización es el proceso del 
proveedor, por ello el SGC debe cumplir una serie de requisitos relacionados con las compras. 
Veamos.

7.4.1 Proceso de compras

La norma dice:

La organización debe asegurarse de que el producto adquirido cumple los requisitos de compra 
especifi cados. El tipo y el grado del control aplicado al proveedor y al producto adquirido deben 
depender del impacto del producto adquirido en la posterior realización del producto o sobre el 
producto fi nal. La organización debe evaluar y seleccionar a los proveedores en función de su
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capacidad para suministrar productos de acuerdo con los requisitos de la organización. Deben 
establecerse los criterios para la selección, la evaluación y la reevaluación. Deben mantenerse 
los registros de los resultados de las evaluaciones y de cualquier acción necesaria que derive 
de las mismas (vea 4.2.4).

7.4.2 Información de las compras

La información de las compras debe describir el producto a comprar, incluyendo, cuando sea apro-
piado:

a) los requisitos para la aprobación del producto, así como procedimientos, procesos y equi-
pos,

b) los requisitos para la califi cación del personal, y
c) los requisitos del sistema de gestión de la calidad.

La organización debe asegurarse de la adecuación de los requisitos de compra especifi cados 
antes de comunicárselos al proveedor.

7.4.3 Verifi cación de los productos comprados

La organización debe establecer e implementar la inspección u otras actividades necesarias para 
asegurarse de que el producto comprado cumple los requisitos de compra especifi cados.

Cuando la empresa o su cliente quieren llevar a cabo la verifi cación en las instalaciones del 
proveedor, la organización debe establecer en la información de compra las disposiciones para la 
verifi cación pretendida y el método para la liberación del producto.

En general, en el cumplimiento de este requisito las herramientas estadísticas son de gran utili-
dad, en particular los métodos de muestreo de los capítulos 17 y 18 son clave para que, cuando se 
crea conveniente, la inspección sea por muestreo.

7.5 Producción y prestación del servicio

En este requisito se describen los elementos que se deben contemplar en la realización y prestación 
del servicio propiamente dichas.

7.5.1 Control de la producción y de la prestación del servicio

La organización debe planifi car y llevar a cabo la producción y la prestación del servicio bajo condi-
ciones controladas. Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

a) la disponibilidad de información que describa las características del producto,
b) la disponibilidad de instrucciones de trabajo, cuando sea necesario,
c) el uso del equipo apropiado,
d ) la disponibilidad y el uso de equipos de seguimiento y medición,
e) la implementación del seguimiento y de la medición,
f ) la implementación de actividades de liberación y de entrega, así como las posteriores a la 

entrega del producto.

7.5.2 Validación de los procesos de la producción y de la prestación del servicio

La organización debe validar todo proceso de producción y de prestación del servicio cuando los 
productos resultantes no pueden verifi carse mediante seguimiento o medición posteriores y, como 
consecuencia, las defi ciencias aparecen únicamente después de que el producto se utilizó o se prestó 
el servicio. La validación debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los resultados 



88 ❚  CAPÍTULO CUATRO Introducción a ISO-9001:2008

planifi cados. La organización tiene que establecer las disposiciones para estos procesos y también, 
cuando sea aplicable:

a) los criterios defi nidos para la revisión y aprobación de los procesos,
b) la aprobación de los equipos y la califi cación del personal,
c) el uso de métodos y procedimientos específi cos,
d ) los requisitos de los registros (vea 4.2.4),
e) la revalidación.

7.5.3 Identifi cación y trazabilidad

Cuando sea apropiado, la organización debe identifi car el producto por medios adecuados, a través 
de toda la realización del producto. La empresa debe identifi car el estado del producto con respecto 
a los requisitos de seguimiento y de medición a través de toda la etapa de creación del producto. 
Cuando la trazabilidad sea un requisito, la compañía tiene que controlar la identifi cación única del 
producto y mantener registros (vea 4.2.4).

7.5.4 Propiedad del cliente

La organización debe cuidar los bienes que son propiedad del cliente mientras estén bajo su control 
o ella los esté empleando. La empresa debe identifi car, verifi car, proteger y salvaguardar los bienes 
propiedad del cliente suministrados para su utilización o incorporación dentro del producto. Si 
cualquier bien propiedad del cliente se pierde, deteriora o de algún otro modo se considera inade-
cuado para su uso, la compañía debe informar de ello al dueño y mantener registros (vea 4.2.4).

Nota: La propiedad del cliente puede incluir la propiedad intelectual y los datos personales.

7.5.5 Preservación del producto

La organización debe preservar el producto durante el proceso interno y la entrega al destino pre-
visto para mantener la conformidad con los requisitos. Según sea aplicable, la preservación debe 
incluir la identifi cación, la manipulación, el embalaje, el almacenamiento y la protección. La preser-
vación debe aplicarse también a las partes constitutivas de un producto.

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medición

Ya hemos dicho que uno de los principios sobre los que se sustenta un SGC del tipo ISO-9001 es 
un enfoque basado en hechos para la toma de decisiones, y estas decisiones, a su vez, se basan en 
el análisis de los datos y la información. Pero para ello es necesario asegurarse de que los datos y la 
información son generados en forma consistente por los equipos de medición y prueba, ya que si 
éstos no son los adecuados, los datos no serán confi ables y, en consecuencia, tampoco lo serán las 
decisiones. Por esto la norma establece:

La organización debe determinar el seguimiento y la medición a realizar y los equipos de segui-
miento y medición necesarios para proporcionar la evidencia de la conformidad del producto 
con los requisitos determinados. La organización debe establecer procesos para asegurarse 
de que el seguimiento y medición pueden realizarse y se realizan de una manera coherente 
con los requisitos de seguimiento y medición.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, el equipo de medición debe:

a) calibrarse o verifi carse, o ambos, a intervalos especifi cados o antes de su utilización, 
comparado con patrones de medición trazables a patrones de medición internacionales 
o nacionales; cuando no existan tales patrones debe registrarse la base utilizada para la 
calibración o la verifi cación (vea 4.2.4);
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b) ajustarse o reajustarse según sea necesario;
c) estar identifi cado para poder determinar su estado de calibración;
d ) protegerse contra ajustes que pudieran invalidar el resultado de la medición;
e) protegerse contra los daños y el deterioro durante la manipulación, el mantenimiento y el 

almacenamiento.

Además, la organización debe evaluar y registrar la validez de los resultados de las mediciones 
anteriores cuando se detecte que el equipo no está conforme con los requisitos. La organización 
debe tomar las acciones apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier producto afectado. Deben 
mantenerse registros de los resultados de la calibración y la verifi cación (vea 4.2.4). Debe confi r-
marse la capacidad de los programas informáticos para satisfacer su aplicación prevista cuando éstos 
se utilicen en las actividades de seguimiento y medición de los requisitos especifi cados. Esto debe 
llevarse a cabo antes de iniciar su utilización y confi rmarse de nuevo cuando sea necesario.

Nota: La confi rmación de la capacidad del software para satisfacer su aplicación prevista incluiría 
habitualmente su verifi cación y gestión de la confi guración para mantener la idoneidad para su uso.

8 Medición, análisis y mejora

En este último capítulo de la norma se presenta un conjunto de requisitos del SGC relacionados con 
las mediciones, su análisis y las acciones necesarias para la mejora. Ya vimos que dos de los principios 
del SGC son mejora continua y decisiones basadas en hechos. Aunque en los capítulos anteriores 
de la norma han estado presentes estos dos principios, en este último van a quedar todavía más 
claramente refl ejados. La fi gura 4.3 muestra los principales elementos para la medición, el análisis y 
la mejora.

8.1 Generalidades

La organización debe planifi car e implementar los procesos de seguimiento, medición, análisis y 
mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto,
b) asegurarse de la conformidad del SGC, y
c) mejorar continuamente la efi cacia del SGC.

Figura 4.3 Visión 
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Esto debe comprender la determinación de los métodos aplicables, incluidas las técnicas es-
tadísticas y el alcance de su utilización.

8.2 Seguimiento y medición

8.2.1 Satisfacción del cliente

Como una de las medidas del desempeño del SGC, la organización debe realizar el seguimiento de 
la información relativa a la percepción del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por 
parte de la empresa. Deben determinarse los métodos para obtener y utilizar dicha información.

Nota: El seguimiento de la percepción del cliente puede incluir la obtención de elementos de 
entrada de fuentes como las encuestas de satisfacción del consumidor, los datos del cliente sobre la 
calidad del producto entregado, las encuestas de opinión del usuario, el análisis de la pérdida de ne-
gocios, las felicitaciones, las garantías utilizadas y los informes de los agentes comerciales.

8.2.2 Auditoría interna

La organización debe llevar a cabo auditorías internas a intervalos planifi cados para determinar si el 
sistema de gestión de la calidad:

a) es conforme con las disposiciones planifi cadas (vea 7.1), con los requisitos de esta Norma 
Internacional y con los requisitos del sistema de gestión de la calidad establecidos por la 
organización, y

b) se ha implementado y se mantiene de manera efi caz.

Se debe planifi car un programa de auditorías tomando en consideración el estado y la impor-
tancia de los procesos y las áreas a auditar, así como los resultados de auditorías previas. Se deben 
defi nir los criterios de auditoría, el alcance de la misma, su frecuencia y la metodología. La selección 
de los auditores y la realización de las auditorías deben asegurar la objetividad e imparcialidad del 
proceso de auditoría. Los auditores no deben auditar su propio trabajo.

Se debe establecer un procedimiento documentado para defi nir las responsabilidades y los re-
quisitos para planifi car y realizar las auditorías, establecer los registros e informar de los resultados.

Deben mantenerse registros de las auditorías y de sus resultados (vea 4.2.4).
La dirección responsable del área que esté siendo auditada debe asegurarse de que se realicen las

correcciones y se tomen las acciones correctivas necesarias sin demora injustifi cada para eliminar 
las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento deben incluir la verifi -
cación de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verifi cación (vea 8.5.2).

Nota: Vea la norma ISO-19011 para orientación.

8.2.3 Seguimiento y medición de los procesos

La organización debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento y, cuando sea aplicable, la 
medición de los procesos del sistema de gestión de la calidad. Estos métodos deben demostrar la ca-
pacidad de los procesos para alcanzar los resultados planifi cados. Cuando no se alcancen los resulta-
dos planifi cados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, según sea conveniente.

Nota: Al determinar los métodos apropiados, es aconsejable que la organización considere el 
tipo y el grado de seguimiento o medición apropiado para cada uno de sus procesos en relación con 
su impacto sobre la conformidad con los requisitos del producto y sobre la efi cacia del sistema de 
gestión de la calidad.

En los capítulos siguientes de este libro veremos métodos estadísticos cuyo propósito es justa-
mente evaluar la capacidad de los procesos.
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8.2.4 Seguimiento y medición del producto

La organización debe hacer el seguimiento y medir las características del producto para verifi car que 
se cumplan los requisitos del mismo. Esto debe realizarse en las etapas apropiadas del proceso de 
realización del producto de acuerdo con las disposiciones planifi cadas (vea 7.1). Se debe mantener 
evidencia de la conformidad con los criterios de aceptación.

Los registros deben indicar la(s) persona(s) que autoriza(n) la liberación del producto al cliente 
(vea 4.2.4). 

La liberación del producto y la prestación del servicio al cliente no deben llevarse a cabo hasta 
que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planifi cadas (vea 7.1), a menos que 
sean aprobadas de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

8.3 Control del producto no conforme

Aunque un SGC debe buscar la mejora y el cumplimiento de los requisitos, esto no implica que no 
se tengan productos no conformes con tales requisitos. Lo importante será identifi car estos produc-
tos y hacer esfuerzos para disminuir su cantidad. Por ello la norma establece: 

La organización debe asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos 
del producto, se identifi que y controle para prevenir su uso o entrega no intencionados. Se 
debe establecer un procedimiento documentado para defi nir los controles y las responsabili-
dades y autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme.

Cuando sea aplicable, la organización debe tratar los productos no conformes mediante una 
o más de las siguientes maneras:

a) tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada;
b) autorizando su uso, liberación o aceptación bajo concesión por una autoridad pertinente y, 

cuando sea aplicable, por el cliente;
c) tomando acciones para impedir su uso o aplicación prevista originalmente;
d ) tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no conformidad 

cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega o cuando ya ha comen-
zado su uso.

Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva verifi cación para 
demostrar su conformidad con los requisitos.

Se deben mantener registros (vea 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades y de cual-
quier acción tomada posteriormente, incluidas las concesiones que se hayan obtenido.

8.4 Análisis de datos

Es vital registrar los datos y la información apropiados sobre la calidad y la satisfacción del cliente. 
Pero esto debe ir acompañado del análisis apropiado para que los datos se conviertan en infor-
mación y ésta, a su vez, en decisiones adecuadas. 

La organización debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la 
idoneidad y la efi cacia del sistema de gestión de la calidad y para evaluar dónde puede realizarse 
la mejora continua de la efi cacia del sistema de gestión de la calidad. Esto debe incluir los datos 
generados del resultado del seguimiento y medición y de cualesquiera otras fuentes pertinentes.

El análisis de datos debe proporcionar información sobre:

a) la satisfacción del cliente (vea 8.2.1),
b) la conformidad con los requisitos del producto (vea 8.2.4),
c) las características y tendencias de los procesos y de los productos, incluidas las oportuni-

dades para llevar a cabo acciones preventivas (vea 8.2.3 y 8.2.4), y
d ) los proveedores (vea 7.4).
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8.5 Mejora

Con esta sección se cierra el capítulo y los requisitos del SGC. Aquí se habla del requisito de la 
mejora, que es uno de los elementos esenciales de un buen SGC.

8.5.1 Mejora continua

La organización debe mejorar continuamente la efi cacia del SGC mediante el uso de la política de 
la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorías, el análisis de datos, las acciones 
correctivas y preventivas y la revisión por parte de la dirección.

Note que la mejora se basa en contrastar lo que se quiere (política de la calidad, objetivos de la 
calidad) y los resultados obtenidos. 

8.5.2 Acción correctiva

La organización debe tomar acciones para eliminar la causa de no conformidades, con el propósito 
de prevenir que vuelva a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las 
no conformidades encontradas. Debe establecerse un procedimiento documentado para defi nir los 
requisitos para:

a) revisar las no conformidades (incluidas las quejas de los clientes),
b) determinar las causas de las no conformidades,
c) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no 

vuelvan a ocurrir,
d ) determinar e implementar las acciones necesarias,
e) registrar los resultados de las acciones tomadas (vea 4.2.4),
f ) revisar la efi cacia de las acciones correctivas tomadas.

Es importante enfatizar que una acción correctiva es la corrección permanente del problema 
y/o de la no conformidad, para que éste y/o ésta no se vuelva a presentar. En otras palabras, se 
trata de asegurar que, mediante la acción correctiva, el desempeño del proceso regrese a sus niveles 
planeados. Además, no se trata de arreglos temporales, sino acciones de fondo, por lo que normal-
mente es necesario seguir un procedimiento bien defi nido para generar acciones correctivas. Existen 
muchos procedimientos, la mayoría de ellos son variantes o ampliaciones del ciclo de la calidad: 
Planear, Hacer, Verifi car y Actuar (vea el capítulo 6).

8.5.3 Acción preventiva

La organización debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades potenciales 
para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas tienen que ser apropiadas a los efectos de los 
problemas potenciales. Es necesario que se establezca un procedimiento documentado para defi nir 
los requisitos para:

a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,
b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,
c) determinar e implementar las acciones necesarias,
d ) registrar los resultados de las acciones tomadas (vea 4.2.4),
e) revisar la efi cacia de las acciones preventivas tomadas.

La diferencia entre las acciones correctivas y preventivas se debe buscar en cómo se originan 
las mismas. Las correctivas están más ligadas a un problema o no conformidad específi ca que, de 
acuerdo con su recurrencia o importancia, se decide o no poner en marcha un plan correctivo. Por 
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su parte, las acciones preventivas se originan para prevenir fallas potenciales, atendiendo sus causas. 
La categoría de una falla potencial se puede alcanzar debido a la experiencia y conocimiento de la 
gente, ya sea con el mismo proceso o producto, o con otros similares. Por lo tanto, es de mucha 
utilidad emplear las acciones preventivas en las fases de diseño del producto y del proceso, ya que si 
ahí se prevé una falla potencial se podrán tomar medidas para prevenirla. La metodología conocida 
como Análisis de Modo y Efecto de Falla (AMEF) es una buena herramienta para generar la base 
de acciones preventivas (ver Gutiérrez y de la Vara, 2009).

Finalmente la norma ISO-9001:2008 tiene dos anexos:
Anexo A (informativo). Correspondencia entre la norma ISO-9001:2008 y la norma 

ISO-14001:2004.
Anexo B (informativo). Cambios entre la norma ISO-9001:2000 y la norma ISO-9001:2008.

Lo realmente importante en un SGC

Cuando se implementa y acredita un SGC con base en ISO-9001 debe verse como una oportuni-
dad para lograr cuatro aspectos fundamentales que hagan del SGC un medio duradero para alcan-
zar la excelencia (West, 2008):

Desarrollar la organización de acuerdo con los principios de ISO-9000. Si se quiere que los  a

logros de un SGC perduren, entonces la clave está en trabajar para que en la empresa se 
haga cada día más la gestión acorde con los ocho principios para la gestión de ISO-9000, 
los cuales detallamos en el capítulo anterior. Como se recordará, el primero de ellos es 
enfoque al cliente.
Alinear la política de calidad, la misión, la visión y las estrategias clave. Si en la implemen- a

tación de un SGC de acuerdo con ISO-9001 se logra que la política y gestión de la calidad 
se integren realmente a la gestión estratégica, la infl uencia del SGC será mayor y más 
duradera sobre la gestión de toda la organización. Sin embargo, hay muchos SGC que 
fallan no sólo en el proceso de integración y alineamiento, sino incluso en la redacción 
misma de la misión y la visión (vea el capítulo 7).
Enfocar el SGC en el cumplimiento de las metas de la organización. El establecimiento  a

de los objetivos estratégicos de la empresa es una función natural de la alta dirección, 
mientras que ISO-9001 requiere que la alta dirección establezca los objetivos de calidad. 
Sin embargo, una práctica común es que sea la gerencia de calidad la que establezca la 
política y los objetivos de calidad, y la alta dirección sólo les da el visto bueno sin dema-
siado análisis ni refl exión para detectar si realmente están alineados con los objetivos del 
negocio. De tal forma que la conexión que se demuestra en la fi gura 4.4 realmente no 
existe, lo que ocasiona que haya poca oportunidad de que los objetivos de calidad estén 
alineados con los objetivos del negocio.
Medir las cosas correctas. En un SGC se mide la satisfacción del cliente y se busca que  a

los procesos tengan mediciones o indicadores de desempeño. Ésta es una oportunidad 
sin igual para que la decisión de qué medir esté alineada con la estrategia general de la 
organización, porque lo que se decide medir al fi nal de cuentas comunica prioridades. La 
metodología del cuadro integral de mando (vea el capítulo 6) puede ser útil en la construc-
ción de estos indicadores de desempeño.

Lo que se ha dicho se muestra gráfi camente en la fi gura 
4.4. Y si se analiza el Modelo Nacional de Competitividad 
(vea el fi nal del capítulo 1 de este libro), se dará cuenta de 
que la alineación y congruencia entre los elementos mostra-
dos en la fi gura 4.4 son clave para el desempeño y la com-
petitividad de una organización.

Figura 4.4 Alinear el SGC a la estrategia global de la organización.
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 1. ¿Comente cuál es el propósito general de la norma 
ISO-9001?

 2. ¿Qué relación y/o diferencia tienen las normas 
ISO-9001 e ISO-9004?

 3. En el caso de ISO-9001, explique gráfi camente, a 
través de un par de ejemplos, qué se entiende por 
los términos: proveedor, organización y cliente.

 4. En un SGC, ¿quién es el representante de la direc-
ción y qué papel desempeña?

 5. ¿Qué es el manual de calidad en un SGC?

 6. En forma general señale algunos de los requisitos 
que debe cumplir un SGC.

 7. En el capítulo anterior se vio que uno de los ocho 
principios de la gestión de la calidad consiste en las 
relaciones mutuamente benefi ciosas con el provee-
dor, ¿en qué requisitos del SGC planteados por la 
norma ISO-9001 se puede materializar este princi-
pio?

 8. ¿En general, cuáles son las responsabilidades de la 
dirección en un SGC?

 9. ¿Qué son y para qué se utilizan las auditorías de ca-
lidad?

10. ¿Cuál es la diferencia entre las acciones correctivas 
y las preventivas?

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 4



Capítulo

5 Proceso esbelto, reingeniería 
y la metodología de las 5 S

Introducción

En los capítulos anteriores hemos dicho que uno de los factores clave de la competitividad de 
una organización es el tiempo de ciclo de sus procesos, y que por ello muchas empresas buscan 
hacer las cosas más rápido. Precisamente, los tres tópicos que se presentan en este capítulo están 
directamente enfocados a este factor de la competitividad, y se verá que existen muchos procesos 
con bajos tiempos de respuesta debido a “actividades” que no son fundamentales en el proceso 
al no agregar valor al producto.
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Proceso esbelto (lean)

El proceso esbelto (o simplemente lean en inglés) está basado en el Sistema de Producción Toyota 
(SPT), desarrollado principalmente por los japoneses Taiichi Ohno y Shigeo Shingo; ver por ejem-
plo Ohno (1988). El término lean lo introducen Womak y Jones (1996) en su artículo “Beyond 
Toyota: How to root out waste and pursue perfection”, en el que plantean lo que ellos llaman Lean 
Th inking; posteriormente estos mismos autores escriben un libro con ese nombre y otro con el 
título de Lean Manufacturing. Actualmente en la literatura en inglés este tema usualmente sólo se 
identifi ca con la palabra lean, que su traducción literal es: delgado, fl aco, sin grasa. En español no 
hay un término plenamente reconocido para identifi car esta metodología. Nosotros hemos usado 
el de “proceso esbelto”.

Los conceptos de proceso esbelto están enfocados en el fl ujo de los procesos y en reducir la can-
tidad de actividades que no agregan valor y que impiden el fl ujo, algo característico de varias de las 
metodologías del SPT. Lo contrario a un proceso esbelto es un proceso “obeso, lleno de cebo”, en el 
que no fl uye el trabajo y hay pases laterales, atascos, tiempos de espera, altos inventarios, numerosas 
actividades que se hacen por rutina y tradición, pero que no agregan valor al producto.

Desperdicio o muda

Cualquier cosa o actividad que genera costos pero que no agrega valor al producto se considera un 
desperdicio o muda. En Ohno (1988) se identifi can siete tipos de desperdicio: sobreproducción, 
esperas, transportación, sobreprocesamiento, inventarios, movimientos y retrabajos. Con apoyo de 
Drew (2004), en la tabla 5.1 se muestra una descripción más detallada de estos siete tipos de desperdi-
cios; sus síntomas, es decir, los aspectos que indican que se está generando cada tipo de desperdicio; las 
posibles causas, y algunas ideas y herramientas que ayudan a reducir cada tipo de desperdicio.

Algunos autores han agregado un octavo tipo de desperdicio: el del talento humano, debido a 
que se falla en el uso de las habilidades de la gente para incrementar el desempeño de los procesos. 
Para el SPT, la sobreproducción es el peor de los desperdicios, puesto que éste esconde y causa los 
otros tipos de desperdicios. 

Así, la estrategia de proceso esbelto busca reducir el desperdicio e incrementar el fl ujo, y de esa 
manera hacer más en menor tiempo, con menos recursos y actividades.

En la tabla 5.1 se hace referencia a justo a tiempo (JIT, del inglés Just-In-Time), una estrategia 
o sistema para planear en forma óptima los requerimientos de materiales de producción para un 
proceso. La esencia de la estrategia es que haya poco o nulo material en inventario para procesa-
miento y que, cuando lo haya, esté siempre en el mismo sitio de producción. Además, contempla 
poca o ninguna inspección de recepción de materiales. Para lograr producir justo cuando y cuanto se 
requiere, es necesario que haya balanceo en la producción, fl ujo continuo, y usualmente la empresa 
se apoya en el sistema Kanban para esto. Por su parte, la metodología de cambio de herramientas 
en (pocos) minutos (SMED, por sus siglas en inglés Single Minute Exchange of Die) introduce la 
idea de que en general cualquier preparación de un proceso debería durar menos de 10 minutos, 
de ahí la frase single minute (expresar los minutos en un solo dígito). Se entiende por duración de la 
preparación de un proceso al tiempo transcurrido desde la fabricación de la última pieza válida de 
un modelo o serie, hasta la obtención de la primera pieza correcta del modelo o serie siguiente, y no 
únicamente al tiempo que se ocupa para los cambios y ajustes físicos de la maquinaria. El SMED y 
el JIT forman parte del SPT. 

La métrica y los principios del proceso esbelto

Puesto que la velocidad y el fl ujo son los objetivos clave del proceso esbelto, surge la interrogante 
de cómo medir qué tan rápido o lento es un proceso. La respuesta está en comparar la cantidad 
de tiempo de valor-añadido contra el tiempo total del ciclo del proceso. El primero se refi ere al 

proceso esbelto

Sistema Kanban

desperdicio o muda

justo a tiempo (JIT)

tiempo de 

valor-añadido

tiempo total del ciclo 

del proceso

cambio de herra-

mientas en (pocos) 

minutos (SMED)
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tiempo en que se hacen actividades que el cliente reconocería como indispensables para realizar el 
producto o el servicio; mientras que el segundo se refi ere al tiempo total del proceso de principio a 
fi n. A esta métrica se le llama efi ciencia del ciclo del proceso:

ECP = (tiempo de valor-añadido)/(tiempo total del ciclo del proceso)

Tabla 5.1 Tipos de desperdicio, síntomas, posibles causas e ideas y herramientas para eliminarlas.

Tipo de desperdicio Síntomas Posibles causas Ideas y herramientas 

Sobreproducción

Producir mucho o más pronto de lo 

que necesita el cliente

Se producen muchas partes 

y/o se producen con mucha 

anticipación

Las partes se acumulan 

incontroladamente en 

inventarios

Tiempo del ciclo extenso

Tiempos de entrega pobres

Mucho tiempo para adaptar el 

proceso para que produzca otro 

modelo o parte

Tamaño grande de lotes

Pobre programación de la 

producción o de las actividades

Desbalance en el fl ujo de 

materiales

Justo a tiempo 

SMED

Reducir tiempos de 

preparación, sincronizar 

procesos, haciendo sólo lo 

necesario

Esperas 

Tiempo desperdiciado (de máquinas 

o personas), debido a que durante 

ese tiempo no hubo actividades 

que le agregaran valor al producto 

Trabajadores en espera de 

materiales, información o de 

máquinas no disponibles

Operadores parados y viendo las 

máquinas producir

Grandes retrasos en la producción

Tiempos de ciclo extensos

Tamaño de lote grande

Mala calidad o malos tiempos de 

entrega de los proveedores

Defi ciente programa de 

mantenimiento

Pobre programación

Eliminar actividades 

innecesarias, sincronizar 

fl ujos, balancear cargas 

de trabajo, trabajador 

fl exible y multihabilidades, 

organizar el proceso en 

forma Kanban 

Transportación

Movimiento innecesario de 

materiales y gente

Mucho manejo y movimiento de 

partes

Daños excesivos por manejo

Largas distancias recorridas por las 

partes en proceso

Tiempos de ciclo extensos

Procesos secuenciales que están 

separados físicamente

Pobre distribución de planta

Inventarios altos   

La misma pieza en diferentes 

lugares

Procesamiento en fl ujo 

continuo, sistemas Kanban 

y distribución de planta 

para hacer innecesario el 

manejo/transporte

Sobreprocesamiento

Esfuerzos que no son requeridos por 

los clientes y que no agregan valor

Ejecución de procesos no 

requeridos por el cliente

Autorizaciones y aprobaciones 

redundantes

Costos directos muy altos 

Diseño del proceso y el producto

Especifi caciones vagas de los 

clientes

Pruebas excesivas

Procedimientos o políticas 

inadecuados 

Simplifi car proceso y eliminar 

actividades y operaciones 

que no agregan valor 

Inventarios

Mayor cantidad de partes y 

materiales que el mínimo 

requerido para atender los pedidos 

del cliente 

Inventarios obsoletos

Problemas de fl ujo de efectivo

Tiempos de ciclo extensos

Incumplimiento en plazos de 

entrega

Muchos retrabajos cuando hay 

problemas de calidad

Sobreproducción

Pobres pronósticos o mala 

programación

Niveles altos para los inventarios 

mínimos

Políticas de compras

Proveedores no confi ables

Tamaño grande de lotes 

Acortar tiempos de 

preparación y respuesta; 

organizar el proceso en 

forma Kanban; aplicar 

Justo a Tiempo

Movimientos

Movimiento innecesario de gente y 

materiales dentro de un proceso

Búsqueda de herramientas o 

partes

Excesivos desplazamientos de los 

operadores

Doble manejo de partes

Baja productividad

Pobre distribución de las celdas 

de trabajo, herramientas y 

materiales

Falta de controles visuales

Pobre diseño del proceso

Organización de celdas de 

trabajo, procesamiento 

en fl ujo continuo; 

administración visual

Retrabajo

Repetición o corrección 

de un proceso

Procesos dedicados al retrabajo

Altas tasas de defectos

Departamentos de calidad o 

inspección muy grandes

Mala calidad de materiales

Máquinas en malas condiciones

Procesos no capaces e inestables

Poca capacitación

Especifi caciones vagas del cliente

Control estadístico de 

procesos; mejora de 

procesos; desarrollo 

de proveedores

efi ciencia del ciclo 

del proceso
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De acuerdo con George (2002), un proceso es esbelto si la ECP es mayor que 25%. 
Para lograr un proceso esbelto, más que buscar la respuesta en una sola técnica en particular, la 

clave está en establecer principios básicos que guíen los esfuerzos y acciones enfocados a crear fl ujo, 
eliminar el desperdicio, quitar el “barro”, el “cebo”, la lentitud, las actividades innecesarias y los 
atascos de los procesos. Estos principios proporcionan una guía para la acción, así como para que 
los esfuerzos en las organizaciones logren superar el caos y la lentitud diaria de los procesos masivos. 
Aunque entre distintos autores hay pequeñas diferencias sobre cuáles son los principios que deben 
guiar la acción para lograr procesos esbeltos, nosotros partimos de los principios propuestos por 
Womack y Jones (2003).

1. Especifi car el valor para cada producto desde el punto de vista del cliente fi nal (qué se 
agrega).

2. Identifi car el fl ujo del valor y eliminar el desperdicio.
3. Agregar valor en fl ujo continuo a través de las diferentes etapas del proceso.
4. Organizar el proceso para que produzca sólo cuando el cliente lo solicita (Kanban).
5. Buscar la perfección.

En muchos procesos de manufactura y de servicios existen muchas actividades desperdiciadoras 
(mudas) como los de la tabla 5.1. Se ha visto que aplicar los principios anteriores es un buen antí-
doto ya que, además de especifi car lo que es valioso para el cliente, a través de ellos se busca alinear 
mejor las acciones creadoras de valor, efectuar estas actividades sin interrupciones y llevarlas a cabo 
con más frecuencia y de manera más efectiva. A continuación se describen con detalle los cinco 
principios anteriores.

Especifi car el valor para cada producto desde el punto de vista del cliente fi nal

El punto de inicio de un proceso esbelto consiste en especifi car el valor del producto, es decir, defi -
nir con claridad por qué el bien o servicio que proporciona la organización es valioso para el cliente 
fi nal. El valor sólo se puede entender y defi nir si la compañía se pone en el lugar del cliente fi nal; 
sin embargo, no es fácil defi nir con precisión el valor, y con frecuencia se pierde entre los diferentes 
departamentos y empresas que participan en procesar y hacer llegar el producto al cliente fi nal. En 
ocasiones, el valor incluso se confunde con otro tipo de objetivos (fi nancieros, de resultados, etc.). 
Por ello es útil refl exionar y dar respuesta a preguntas como las siguientes:

¿Qué es lo que realmente quiere el cliente? ¿Cuáles son sus necesidades respecto al  a

producto?
¿Por qué compra el producto? ¿Qué espera? a

¿Se ha traducido adecuadamente al lenguaje de la organización lo que quiere el cliente? a

¿Todo el mundo en la organización sabe lo que es valioso para el cliente y está alineado  a

con esto?
¿Se conoce con precisión cómo se va agregando valor al producto a lo largo del proceso? a

¿Lo que se hace actualmente concuerda con lo que es valioso para el cliente? a

Al respecto, es común escuchar comentarios en el interior de las empresas que refl ejan confu-
sión sobre el valor:

el cliente querrá el producto una vez que se le expliquen sus características, a

los clientes no son tan inteligentes para comprender por completo los muchos méritos  a

del producto.

Por lo general, este principio y su clarifi cación están vinculados estrechamente con defi nir 
la misión de la organización. Por ejemplo, ¿cuál es el valor de un taller mecánico para un cliente? La 

valor del producto
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respuesta es: Apoyar al cliente para que su transporte sea confi able. Los líderes de una organización 
se deben asegurar de que tanto ellos como su gente tengan claro el valor de su producto.

Identifi car el fl ujo del valor y eliminar el desperdicio

El mapa del fl ujo del valor es el conjunto de todas las acciones específi cas que se ejecutan a lo largo 
del proceso, y puede ir desde la conceptualización del producto, la fase de diseño, tomar la orden o 
el pedido del cliente, la programación detallada para la entrega, la compra y recepción de materias 
primas o materiales, hasta que el producto termina en manos del consumidor. A lo largo de estas 
actividades es posible encontrar una gran cantidad de mudas o desperdicios (vea la tabla 5.1). Por 
ello, para aplicar este segundo principio es necesario crear un mapa o esquema del fl ujo de valor, en 
el que se identifi quen cada una de las acciones que realmente se llevan a cabo a lo largo del proceso. 
Después, cada una de esas actividades se clasifi can en tres categorías:

1. aquellas que crean o agregan valor al producto,
2. las que no crean valor, pero que son inevitables debido a situaciones legales o por las 

actuales tecnologías y recursos de producción (muda tipo 1),
3. aquellas que no crean valor según el cliente (muda tipo 2) y que pueden y deben elimi-

narse.

Las actividades típicas que no agregan valor se muestran en la tabla 5.1. En específi co, ejemplos 
de mudas tipo 2 son: contar, apartar, mover, almacenar, esperar, hacer informes que nadie lee o que 
nadie utiliza para tomar decisiones, cambiar de recipiente de un lugar a otro, varios tipos de inspec-
ciones y revisiones, fi rmas de visto bueno y autorizaciones sólo por tradición, etcétera. 

Ejemplo 5.1

La fi gura 5.1 presenta un diagrama de fl ujo de un proceso que consiste en trabajar una pieza metálica. Como se apre-
cia, es un proceso sencillo, ya que hay tres actividades que transforman físicamente el producto y, por lo tanto, que 
le agregan valor; también hay dos actividades de inspección y dos de limpieza (desengrasado). Sin embargo, detrás 
de un diagrama como el de la fi gura 5.1 con frecuencia se oculta una gran cantidad de actividades desperdiciadoras. 
Por ello es necesario mapear el fl ujo del valor para exhibir todas las mudas. En la tabla 5.2 se muestran los resultados 
del análisis del fl ujo del valor del proceso referido. En la tabla se identifi can tres actividades que no son muda (que 
agregan valor), cinco actividades que son muda 1 y 68 actividades que son muda 2. Note que en las mudas 2 abundan 
esperas, conteos, almacenamientos provisionales, traslados e inspecciones. Es claro que se está ante un proceso 
altamente desperdiciador, y se debería hacer un serio esfuerzo para eliminar las actividades que son mudas tipo 2.

Análisis del fl ujo del valor

Inspeccionar Almacenar

Desengrasar Desengrasar
Taladrar y hacer

rosca inferior

Inspeccionar
Perfi lar, taladrar, hacer 

roscas y recortar

Taladrar y hacer

rosca superior

mapa del fl ujo del 

valor

Figura 5.1 Flujo de 

proceso para taladrado de 

pieza metálica.
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La inspección y las pruebas del producto no agregan valor; sin embargo, quizá sean muda tipo 
1 porque son inevitables debido a que se quiere garantizar la calidad del producto. Pero cuando 
existen demasiadas inspecciones y pruebas, además de afectar el fl ujo del proceso, es una muestra 
clara de que no se ha buscado mejorar el proceso ni se han encontrado alternativas metodológicas y 
tecnológicas para reducir la inspección.

Tabla 5.2 Análisis del fl ujo de valor del proceso del ejemplo 5.1.

Actividad núm. Descripción Muda

1 Perfi lar, taladrar, hacer rosca, recortar dejando caer en la cubeta No

2 Esperar (hasta llenar cubeta) 2

3 Colocar cubeta en corredera 2

4 Esperar (hasta el fi n del lote) 2

5 Pasar a zona de aseo 2

6 Esperar 2

7 Pasar a canastilla de lavado 2

8 Lavar 1

9 Pasar a cubeta de transporte 2

10 Colocar en corredera 2

11 Esperar (resto del lote) 2

12 Pasar a área de pesar-contar 2

13 Esperar (hasta fi n de turno) 2

14 Cargar en la balanza 2

15 Pesar-contar 2

16 Volver a corredera 2

17 Documentar 2

18 Esperar (resto del lote) 2

19 Pasar a zona de inspección 2

20 Esperar 2

21 Inspeccionar 1

22 Documentar 2

23 Esperar 2

24 Pasar a depto. 16 2

25 Esperar 2

26 Pasar a máquina G&D 2

27 Cargar máquina G&D 2

28 Taladrar y hacer rosca superior No

: : 2

42 Desengrasar 1

: : 2

50 Taladrar y hacer rosca inferior No

: : 2

64 Desengrasar 1

: : 2

70 Inspeccionar 1

: : 2

75 Almacenar 2
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Mapa del fl ujo del valor

Para hacer el mapa del fl ujo del valor para un proceso, como el que se hizo en la tabla 5.2, primero 
se debe estar consciente de que lo que se busca es encontrar mudas, por lo que se debe estudiar con 
detalle la tabla 5.1 en la que se muestran los distintos tipos de desperdicios y sus síntomas, para de 
esa forma detectarlos. Luego se va al inicio del proceso, y en lugar de seguir el diagrama de fl ujo 
“ofi cial”, se sigue el fl ujo del trabajo y se anota qué pasa con las piezas de material en particular y 
la gente que está trabajando. Es importante asegurarse de no dejar de anotar desperdicios como: 
esperas para completar lotes, conteos, inspecciones, desplazamientos, fi rmas de visto bueno, alma-
cenamiento en proceso, reprocesos, etc. Luego es necesario clasifi car las actividades en una de tres 
categorías: agrega valor, muda 1 o muda 2. Para saber si agrega valor, pueden plantearse las siguien-
tes preguntas: ¿esta tarea o actividad agrega algo al producto? ¿La actividad genera una ventaja com-
petitiva (menor precio, entrega más rápida, menos defectos)? ¿El cliente estaría dispuesto a pagar un 
precio extra por el producto por el hecho de que se haga esa tarea? En ocasiones, aunque no agregan 
valor desde la óptica del cliente, las mudas 1 sí agregan valor al negocio, por lo que, para saber si 
una actividad es muda 1, se puede preguntar: ¿La tarea o actividad es requerida por la ley o alguna 
norma obligatoria? ¿Esta tarea reduce el riesgo fi nanciero para la empresa? ¿Esta tarea proporciona 
información fi nanciera importante? ¿El proceso se viene abajo si esta tarea se elimina?

Ejemplo 5.2

Una muestra del tipo de cosas que ocasiona que los procesos sean obesos e improductivos es la elaboración de 
ciertos informes que nadie utiliza, muchos tipos de aprobaciones de decisiones o acciones rutinarias, reuniones o 
juntas sin ninguna trascendencia, mediciones por tradición, así como políticas y procedimientos que impiden realizar 
el trabajo y la creación de valor para el cliente. En el libro de Senge et al. (2000), Jacquie Vierling-Huang, de General 
Electric, describe un programa de cambio cuya primera etapa fue integrar equipos diagonales que incluían a perso-
nas que trabajaban en diferentes funciones o departamentos y niveles jerárquicos. El propósito principal de estos 
equipos era eliminar el desperdicio burocrático de tiempo y productividad. El marco de referencia 
fue un programa llamado IARMP (informes, aprobaciones, reuniones, medidas y políticas), el cual 
se resume enseguida:

Informes. a  ¿Es necesario este informe? Los equipos tomaron nota del tiempo que se necesitaba para producir 
y leer un informe, así como del número de personas que estaban interesadas en éste. Como resultado de 
esto, se encontraron informes extensos que circulaban todo el año sin que nadie los leyera, informes que re-
querían semanas para su preparación, pero que eran de dudosa utilidad. Después de las sesiones IARMP, los 
empleados podían decir a sus jefes: “Usted ha pedido tal y tal documento, pero si modifi camos ligeramente 
los requisitos podríamos hacerlo en la mitad de tiempo”.

Aprobaciones. a  ¿Necesita esta decisión ser aprobada por tantas personas? Se encontraron órdenes de compra 
que requerían hasta 12 fi rmas, y en cambio, científi cos a quienes se confi aban experimentos sumamente com-
plicados no estaban autorizados para pedir por su cuenta guantes de caucho.

Reuniones. a  ¿Es necesaria esta reunión? Los participantes se preguntaban unos a otros si en las juntas que 
consumen tanto tiempo se lograba realmente algo.

Medidas. a  Los involucrados anotaron todas las conductas que más les gustaría ver, y luego trazaron una línea 
entre las medidas existentes y esas conductas.

Políticas y procedimientos a . ¿Los planes de remuneración, incentivos, métodos de evaluación y otras políticas 
ayudan a los empleados a hacer su trabajo con mayor efi cacia? ¿Son un estorbo?

Todas las reuniones se concentraron esencialmente en una pregunta: ¿Es necesario seguir haciendo estas cosas 
de la misma manera? Estas reuniones estimularon la mentalidad de cuestionar continuamente. Los resultados en la 
reducción del tiempo del ciclo fueron importantes.

Burocracia, exceso de juntas igual a mudas

programa IARMP

Una vez que se han detectado las mudas 2, deben generarse acciones para su eliminación.
Algunas recomendaciones para esto son:
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Crear un comité responsable-impulsor del programa  a lean en la organización, que se ase-
gure de que un grupo importante de directivos, incluido el líder de la empresa, lo entiende 
y apoya. El comité debe generar un programa de capacitación, dar apoyo a los equipos 
lean, medir el avance, difundir los logros, etcétera.
Centrar el esfuerzo inicial en algún área y procesos pilotos para ganar experiencia y con- a

fi anza. De ser posible, en el arranque apoyarse en gente que tenga un buen conocimiento 
de lean y experiencia en su implementación y práctica. Si es posible visitar organizaciones 
que hayan implementado exitosamente un programa de lean, hacerlo.
Apostar al trabajo en equipo, en el que más que buscar soluciones con inversión, se dé  a

prioridad a la creatividad.
Dar preferencia a eliminar las mudas tipo 2, lo cual resulta más sencillo y a la vez se  a

logra mayor impacto. Recordar que una mejora hecha, aunque no sea perfecta, es mejor 
que una solución perfecta que se hace tardíamente. Siempre hay necesidad de la mejora 
continua.
En general, en cualquier proyecto específi co para eliminar mudas se debe seguir la fi loso- a

fía del ciclo de la calidad (planear, hacer, verifi car y actuar, vea el capítulo 6).

En particular, en la fi gura 5.5 se muestran los pasos que se deben seguir en un proyecto para 
rediseñar un proceso que mejore su fl ujo de valor.

Agregar valor en fl ujo continuo a través de las diferentes etapas del proceso

Una vez que el valor se ha especifi cado de forma precisa, que el fl ujo del valor para un producto se 
ha trazado (mapeado) y que se ha avanzado en la eliminación de mudas, es tiempo de profundizar 
en las soluciones para alcanzar un proceso esbelto, el cual consiste en hacer que la creación de valor 
fl uya sin interrupciones. 

En muchos procesos, el material pasa mucho tiempo en espera de que se le agregue valor. 
En contraste, la meta del proceso esbelto es eliminar el tiempo de espera, para lograr la creación 
continua de valor. Imagínese un proceso como un ducto o tubo que transporta agua. Si el agua se 
mueve lentamente, se requiere un tubo de un diámetro grande para entregar un cierto volumen por 
minuto, por lo que una gran cantidad de agua (inventario-material en proceso) queda atrapada en 
el tubo. En cambio, si se incrementa el fl ujo (la velocidad con la que el agua se desplaza, la velocidad 
con la que se agrega valor) por un factor de cinco por ejemplo, entonces se puede reducir el diáme-
tro del tubo y lograr el mismo volumen de agua por minuto. Esto se ejemplifi ca en la fi gura 5.2.

El obstáculo más grande para lograr el fl ujo en la creación del valor es la producción por lotes 
y la organización tradicional de las empresas por funciones y/o departamentos, ya que para que el 
lote de productos llegue a la siguiente etapa que agrega valor, con frecuencia hay tiempos de espera, 

inspecciones, reportes, etc., y se trata de optimi-
zar el nivel de cada etapa perdiendo de vista el 
proceso global.

Por lo tanto, es mejor enfocarse en el pro-
ducto y sus necesidades, más que en la organi-
zación, los equipos o departamentos, a fi n de 
que todas las actividades necesarias para diseñar, 
hacer un pedido y producir un objeto ocurran 
en un fl ujo continuo, sin interrupciones y pases 
laterales. La alternativa para lograr un proceso 
esbelto con fl ujo continuo es redefi nir el trabajo 
de funciones, departamentos y compañías, de tal 
forma que éstos contribuyan de manera positiva 
tanto en la creación de valor como en el hecho de 
hablar de las necesidades reales de los empleados 
en cada punto del fl ujo del proceso.

Figura 5.2 El fl ujo en 

la creación de valor y el 

inventario en proceso.

50 galones/minuto

50 galones/minuto
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Figura 5.3 Diagrama de 

fl ujo de proceso para el 

ejemplo 5.3, previo a la 

mejora.

Figura 5.4 Diagrama de 

fl ujo de proceso para el 

ejemplo 5.3, después 

del rediseño.
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Ejemplo 5.3

En Womack y Jones (1996) se presenta el caso de la empresa Lantech que produce máquinas que envuelven mer-
cancías mediante una película plástica. La fi gura 5.3 presenta el diagrama de fl ujo para este proceso, y es claro que 
los lotes viajaban de un departamento o área a otro casi siempre pasando por el almacén de partes en proceso. Había 
cuatro almacenes más: para materia prima, componentes, marcos y productos terminados. Además, cada departa-
mento procesaba de manera independiente, por lo que en ocasiones, al ensamblar el producto, faltaba un componte 
crítico que había que esperar. A veces, también era necesario enviar hacia atrás o hacia adelante un componente. 
Evidentemente, cada área tenía inspección, conteos, vistos buenos, etc. En suma, es claro que en este proceso no 
había fl ujo continuo de la creación de valor, era un proceso lento cuyo tiempo promedio de ciclo era de 16 semanas 
para el modelo Q, uno de los principales de la empresa. En otras palabras, desde que se emitía la orden de producción 
del modelo Q hasta que éste estaba listo para entregarse pasaban casi cuatro meses. 

Para reducir el tiempo del ciclo de este proceso, se puede iniciar por aplicar el principio anterior, es decir, hacer un 
mapa del fl ujo del valor, identifi car mudas y eliminarlas. Y es posible hacerlo, pero tal vez el nivel de mejoras alcanzado 
sea insufi ciente, porque se está ante un problema de diseño del proceso mismo. Por ello, en un proceso como el de 
la fi gura 5.3 es necesario plantearse un rediseño o cambio más de fondo. Ésta fue precisamente la estrategia que 
se siguió. Específi camente se decidió agrupar las máquinas para crear diferentes familias de productos en cuatro 
celdas separadas. Equipos grandes se sustituyeron por más pequeños cuando fue necesario. El énfasis se puso en 
mantener el fl ujo del proceso, sin importar si las máquinas más grandes serían capaces de producir componentes 
más rápidamente. La fi gura 5.4 muestra el diagrama del proceso rediseñado.

Cuando comenzó la producción para el modelo Q con el nuevo proceso, el trabajo de corte estuvo listo en una hora 
y se movió un metro adelante a la estación de maquinado. Una hora después, el producto en proceso fue desplazado 
poco más de un metro a la estación de soldadura. Luego de un total de 14 horas, el producto estuvo listo para enviar-
se. Esto es un fuerte contraste con las 16 semanas originales. Se eliminó la necesidad de que cada departamento 
enviara su producto al almacén central, para luego de ahí enviarlo al área que lo requiriera de acuerdo con el modelo. 
Esto generó una gran reducción de costos, inventario en proceso y tiempo de ciclo del proceso. En Womack y Jones 
(1996) se pueden consultar otros cambios y resultados alcanzados en la empresa de referencia, asociados a la imple-
mentación de las ideas de proceso esbelto.

Reorganización de un proceso de manufactura

Cortar
Llegada de

materiales
Maquinado Soldar

Pintado 

de marcos

Pruebas y 

embarque
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del carro

Subensamble
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Cuando se hace un rediseño como el del ejemplo 5.3 para lograr que la creación del valor fl uya, 
es importante entender la problemática del proceso que se quiere rediseñar; además, se debe saber 
que el objetivo del nuevo diseño es hacer que la creación del valor fl uya y que se eliminen al máximo 
los diferentes tipos de desperdicio (vea la tabla 5.1). En general, en cualquier proyecto específi co se 
tiene que seguir la fi losofía del ciclo de la calidad (planear, hacer, verifi car y actuar, vea el capítulo 
6). De modo más específi co, la fi gura 5.5 muestra algunos pasos sugeridos para aplicar un proyecto 
en el que se busca rediseñar un proceso (vea Tischler, 2006). Obviamente, se inicia con algunos 
prerrequisitos, como contar con el apoyo de los directivos y que las personas que participan en el 
proyecto estén entrenados.

Hacer un mapa
detallado del fl ujo del 

valor y establecer algunos 
indicadores de fl ujo y de 

desperdicio

Identifi car el cliente 
del valor que aporta 

el proceso

Hacer un diagrama 
de fl ujo de nivel 

general

Evaluar las mejoras 
logradas a través de 
indicadores de fl ujo, 
desperdicio y dinero

Diseñar e implementar 
el o los nuevos 

procesos

Estandarizar 
los nuevos 
procesos

Prerrequisitos

Investigar alternativas 
y proponer un nuevo 

mapa del fl ujo de valor

Elegir el proceso 
a mejorar su fl ujo 

de valor

Figura 5.5 Pasos para 

rediseñar un proceso para 

mejorar su fl ujo de valor.

Organizar el proceso para que produzca sólo cuando el cliente lo solicita (Kanban)

Después de aplicar los tres primeros principios de un proceso esbelto, lo que sigue es organizar el 
proceso para que produzca sólo cuando el cliente lo solicite o lo necesite, en lugar de que la orga-
nización empuje al producto hacia el cliente, incluso aunque éste no lo quiera. Esto es un asunto 
clave sobre todo porque la demanda del cliente no es constante. Por lo que el reto es que el proceso 
sea fl exible y se adapte a la demanda del cliente. Por ejemplo, supóngase que un hospital privado 
especializado en una cirugía en particular tiene demanda de 16 operaciones al día y que la sala de 
operación está abierta ocho horas por día, por lo que se tiene un tiempo Takt1 de 30 minutos. Esto 
signifi ca que los bienes (sala de operaciones, camas, equipos, herramientas quirúrgicas) y los recur-

 1  Tiempo Takt es un índice de demanda para un proceso que se calcula dividiendo el tiempo de producción entre 
la cantidad de productos que el cliente demanda en tal tiempo. En el caso de la sala de operaciones, el tiempo de 
producción es 8 × 60 minutos, dividido entre 16 cirugías que deben hacerse en ese tiempo; lo que da un Takt 
de 30 minutos.

rediseño
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sos (médicos, enfermeras, personal administrativo) se deben organizar y optimizar para terminar 
una operación cada 30 minutos. Ahora supóngase que durante los meses de invierno la demanda 
para esta cirugía aumenta a 24 por día; el tiempo Takt se reduciría entonces a 20 minutos, y los 
activos y recursos necesitarían confi gurarse de nuevo (y probablemente aumentarse) para lograrlo.

Una de las mejores formas de cumplir con este principio es hacer que el proceso funcione de 
acuerdo con un sistema Kanban, en el que cada operación, comenzando con embarques o surtido de 
pedidos y remontándose hasta el comienzo del proceso, va halando (jalando) el producto necesario de 
la operación anterior únicamente cuando lo necesite. Esta idea contrasta con el ciclo industrial tradi-
cional que fabrica un producto y lo empuja hacia la siguiente operación aunque ésta no esté lista para 
recibirlo. Toyota nombró a esta técnica Kanban, una palabra japonesa que signifi ca “tarjeta” o “tiempo 
de señal”. Al sistema Kanban también se le conoce como “sistema de supermercado” debido a que el 
concepto nació de la observación de los supermercados estadounidenses por parte de los japoneses. Se 
dice que un grupo de ejecutivos de Toyota viajó a la Unión Americana en los años 1950 para ver cómo 
funcionaban las fábricas. Su conclusión, tras visitarlas, fue que los estadounidenses procuraban mane-
jar sus fábricas más o menos de la misma manera como lo hacían los japoneses. Éstos lo describieron 
como un “sistema de empujar”.

En este viaje, también acudieron a algunos supermercados. Se dieron cuenta de que éstos 
funcionaban de forma muy distinta a las fábricas, y de estas observaciones del supermercado y su 
operación, los japoneses aprendieron algo que después adoptaron en sus operaciones fabriles (Hay, 
1989). En un supermercado, quien determina lo que va a suceder es el cliente. De antemano, ellos 
saben que en todo momento encontrarán en los estantes pequeñas cantidades de los artículos que 
necesitan. Debido a que confían en que siempre habrá lo que buscan, les basta tomar una pequeña 
cantidad e irse con su compra. Los consumidores saben que, al regresar unos días después, el su-
permercado habrá repuesto los artículos comprados y que nuevamente encontrarán en los estantes 
pequeñas cantidades de cada cosa que requieran. Por lo tanto, no sienten la necesidad de acumular, 
de llevarse la cantidad sufi ciente para un año.

Un empleado del supermercado pasa con regularidad a ver qué se han llevado los clientes. Se 
repone exactamente la misma cantidad que se ha quitado de cada estante. Además, en el supermer-
cado no hay papeleo; es decir, no hay órdenes de compra o de entrega que indiquen al trabajador 
qué artículos debe colocar sobre los estantes. En realidad, al retirar la mercancía, los mismos clientes 
indican al empleado lo que debe colocar ahí. Éste es un sistema de halar, pues el cliente es quien de-
termina lo que sucederá enseguida; en otras palabras, va halando el sistema al comunicar al negocio 
una demanda específi ca.

Los japoneses tomaron el concepto y lo convirtieron en algo útil para controlar las operaciones 
en la fábrica. Así, crearon dos tipos de señales o Kanban. En este caso, suponiendo que el cliente es el 
departamento de ensamble, la primera señal constituye una autorización, dinero, por así decirlo, para 
que el departamento de ensamble acuda al supermercado de materiales (subensambles, componentes, 
materias primas) y tome un recipiente de cada cosa que necesite. Estos recipientes son muy pequeños, 
con capacidad para una cantidad medida (por lo general la cantidad para una hora o menos). En la 
organización Toyota, todo recipiente que contenga más de la décima parte de la cantidad necesaria para 
un día, requiere aprobación de la gerencia.

Dentro de cada recipiente se encuentra el segundo tipo de Kanban: “una autorización de produc-
ción”. Al retirarse un recipiente, y no antes, esta autorización de producción retrocede a la operación 
proveedora, trátese de otro departamento o de un proveedor, y le dice: “Esta señal es su autorización 
para producir otro recipiente de piezas, ni más ni menos. Tiene determinado plazo para hacerlo”. El 
proceso es como los eslabones de una cadena. El ensamble va a su pequeño supermercado y toma un 
recipiente de lo que necesite, emitiendo con ello una autorización de producción al departamento an-
terior: subensamble. Esta señal viene a ser el “dinero” que permite al departamento de subensamble ir 
a su propio supermercado y tomar de ahí los componentes que requiera, lo cual genera autorizaciones 
para el departamento anterior como un eslabón más de la cadena.

En teoría, la única hoja de papel que se utiliza en el proceso —fuera de las tarjetas de Kanban 
en sí mismas— es el programa maestro de ensamble para el departamento correspondiente. En este 

sistema Kanban
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caso concreto, el programa maestro de ensamble implica fabricar la cantidad de piezas A para una 
hora, la cantidad de B para otra hora. Debe ser claro que se precisa la nivelación de la carga como 
la base apropiada para el buen funcionamiento del sistema Kanban. Cada cliente dice a cada pro-
veedor lo que debe hacer cada hora. El proceso funciona como los eslabones de una cadena. Por lo 
tanto, para que la cadena no se rompa, la producción tiene que ser continua y regular.

Se ha visto que cuando un proceso de producción se organiza de forma Kanban, se reduce 
dramáticamente el inventario en proceso, el proceso fl uye cuando el cliente lo decide, se reduce la 
cantidad de papeleo y se tienen tiempos de ciclo muy competitivos.

Buscar la perfección

La esencia de este último principio es profundizar continuamente en la aplicación de los otros 
cuatro principios. Para ello, es necesario ampliar el diálogo directo con clientes y/o consumidores, 
generar formas para tener una buena retroalimentación por parte de los clientes, dirigir la organi-
zación teniendo contacto con el mercado y analizar a sus competidores para, con base en ello, en-
contrar formas de especifi car adecuadamente el valor y difundirlo en la empresa. También se deben 
aprender nuevas formas de acrecentar el fl ujo y de jalar mejor.

Es imprescindible apoyarse en un buen sistema de información que permita detectar opor-
tunidades de mejora, que refl eje claramente los resultados alcanzados en los esfuerzos de tener un 
proceso esbelto. La eliminación de muda algunas veces requiere tecnologías y conceptos nuevos 
para los productos, los cuales deben buscarse en dirección a la perfección. Quizás el estímulo más 
importante para la perfección sea la transparencia, ya que en el proceso esbelto todo el mundo (sub-
contratistas, proveedores, ensambladores, distribuidores, clientes y empleados) puede ver todo y así 
es fácil encontrar mejores formas de crear valor. 

Introducción a la reingeniería de procesos

A principios de la década de 1990, la reingeniería de procesos (BPR, del inglés business process reen-
gineering) apareció en escena principalmente a partir del libro de Hammer y Champy (1993), propo-
niéndose como la gran estrategia revolucionaria para lograr mejoras radicales en el desempeño de las 
organizaciones, mediante el rediseño radical de los procesos. Por ejemplo, Hammer y Champy (1994, 
pág. 1) afi rmaban:
 

La reingeniería no es otra idea importada de Japón. No es un remedio rápido que los adminis-
tradores puedan aplicar a sus organizaciones. No es un nuevo truco que prometa aumentar la 
calidad de un producto o servicio de la compañía o reducir determinado porcentaje de costos... 
No se trata de arreglar nada... La reingeniería de negocios signifi ca volver a empezar, arrancan-
do de cero.

 

Sin embargo, por mucho la reingeniería no pudo cumplir estas expectativas en una gran can-
tidad de organizaciones, y un porcentaje importante de los proyectos que aplicaron reingeniería 
fracasaron (Paper y Chang, 2005). Por este índice de fracaso, poco a poco dejó de estar entre las 
estrategias de mejora de referencia entre expertos y académicos. Sin embargo, también ha habido 
proyectos exitosos de reingeniería, sobre todo ligados al uso de tecnologías de información; ver 
Khosrow (2006). Por esto, y dado que parte de las problemáticas que pretendía resolver la reinge-
niería aún persisten y que algunos conceptos de la reingeniería tienen cierta relación con el proceso 
esbelto, decidimos presentar una breve introducción a la reingeniería de procesos, como lo hicimos 
desde la primera edición de este libro.

programa maestro de 

ensamble

reingeniería de 

procesos (BPR)
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Conceptos básicos de reingeniería

La reingeniería es, según Lowental, 1994: 
 

Repensar y rediseñar los aspectos fundamentales de la estructura organizacional y la ope-
ración de los procesos, encaminados hacia los aspectos de mayor ventaja competitiva de la 
organización, para lograr mejoras espectaculares en el desempeño de la organización.

Hacer reingeniería es sinónimo de innovar sistemas y procesos; éstos de los que hablamos ampliamente 
en los capítulos anteriores y que en muchas empresas arrastran inercias y anacronismos debido a que 
fueron pensados bajo supuestos y reglas que ahora obstaculizan la efi cacia de la organización. Abundan 
los ejemplos en los que los clientes (internos y externos) son víctimas del mal diseño de los procesos, 
porque los sistemas, los procedimientos y la capacitación no están pensados ni diseñados en función 
del cliente.

Los sistemas o estructuras administrativos generalmente están divididos (segmentados) en fun-
ciones (departamentos o áreas) en las que cada área tiene sus propios objetivos y prioridades, y en no 
pocas ocasiones estos objetivos se contraponen a los de otras áreas; esto genera disputas, cotos de poder 
e inefi ciencias. Además, son abundantes los casos en los que la secuencia de tareas para completar un 
producto o servicio tiene la forma de línea de producción y se consume más tiempo en espera que en 
las actividades que realmente agregan valor (como se vio en la sección anterior).

En este sentido, la reingeniería propone repensar las estructuras administrativas (volver a diseñar-
las). Para ello retoma como orientación básica de este rediseño lo que diferentes empresas y expertos 
han venido haciendo desde hace años: organizar la compañía por procesos o unidades de negocio, en 
lugar de segmentarla por funciones. Específi camente, los cuatro componentes básicos de la reingenie-
ría son (Lowenthal, 1994):

1. una gran orientación de la empresa hacia los clientes (internos y externos);
2. repensar de manera fundamental (de raíz) los procesos en la organización, que lleven a 

mejorar la productividad y los tiempos de ciclo;
3. una reorganización de la estructura administrativa, la cual típicamente rompe con las jerar-

quías funcionales y las sustituye por equipos de procesos (unidades de negocio);
4. nuevos sistemas de medición e información, los cuales usan tecnología de punta para 

mejorar la distribución de información y la toma de decisiones.

Ejemplo 5.4

Una fábrica de computadoras tiene la subsidiara Credit (Hammer y Champy, 1994), cuya función es fi nanciar la com-
pra de sus productos. El proceso de crédito es un modelo burocrático segmentado en forma de línea de producción 
y procesamiento por lotes. La fi gura 5.6 resume la descripción de este proceso.

El proceso de autorización de crédito iniciaba con la solicitud del cliente potencial, la cual era enviada por un vende-
dor, quien era el que tenía el contacto con el cliente. Era una práctica común que el primer departamento acumulara 
solicitudes y, después de que el altero era grande, empezaba a procesarlas y, hasta que se atendía un buen número 
de solicitudes, éstas eran trasladadas en paquete al siguiente departamento, en el que entraba a la lista de espera. En 
general, todos los departamentos procedían de la misma manera. El proceso consumía de seis a 15 días, lo cual es de-
masiado tiempo. El vendedor se cansaba de llamar por teléfono para preguntar: “¿Qué pasa con mi negocio? ¿Cuándo 
va a salir?” Nadie le podía decir, pues la solicitud estaba perdida en un paquete en algún punto del proceso.

Es claro que se está ante un proceso burocrático, en el que hay muchas actividades que no agregan valor. Para 
evaluar la situación, dos personas tomaron una solicitud de fi nanciamiento y pidieron al personal de cada ofi cina que 
en ese momento hiciera el trámite correspondiente. Así, encontraron que para realizar el trabajo que agrega valor se 
necesitaban en total sólo 90 minutos. El problema no estaba en las tareas ni en las personas que las realizaban, sino 
en la estructura del proceso en sí.

Rediseño de un proceso administrativo

(continúa)
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Como se vio en el ejemplo 5.4, los procesos rediseñados mediante la reingeniería adquieren algu-
nas características típicas (Hammer y Champy, 1994):

varios ofi cios se combinan en uno (los ofi cios cambian de tareas simples a trabajo multi- a

dimensional),
los trabajadores toman decisiones, a

los pasos del proceso se ejecutan en orden natural (y no con una secuencia impuesta), a

los procesos tienen múltiples versiones que se adaptan según las necesidades (en lugar  a

de un único proceso para toda situación),
el trabajo se realiza en el sitio razonable (entre más próximo al cliente mejor), a

se reducen las verifi caciones y los controles. a

Ejemplo 5.4

En razón de ello, más que buscar eliminar algunas actividades que no agregan valor, como probablemente se 
iniciaría si se aplicara el segundo principio de proceso esbelto, se decidió rediseñar el proceso tomando en cuenta 
las reglas y los mandamientos para el diseño de proceso, que se explican enseguida. Al fi nal, sus especialistas, 
investigadores de crédito, fi jadores de precios, etc., cambiaron por generalistas. De ahí en adelante, en lugar de 
mandar una solicitud de ofi cina en ofi cina, una sola persona (estructurador de negociaciones) se encargó de tramitar 

toda la solicitud desde el principio hasta el fi n: no más pases laterales. Para lograr que un genera-
lista reemplazara a cuatro especialistas, se rompió un supuesto arraigado que se basaba en el viejo 
diseño de proceso: que cada solicitud era única en su clase y difícil de tramitar, por lo cual se reque-

ría la intervención de cuatro especialistas altamente califi cados. En realidad, el supuesto era falso; la mayoría de las 
solicitudes son sencillas y claras. El viejo proceso se había superdiseñado para manejar las solicitudes más difíciles.

Al examinar con cuidado el trabajo de los especialistas, se descubrió que éste era poco más que trabajo rutinario: 
encontrar una califi cación de crédito en un banco de datos, meter números en un modelo estándar, sacar cláusulas 
de rutina de un archivo; por lo tanto, toda la información se puso en un sistema de cómputo. Al fi nal, y después del 
entrenamiento necesario, los especialistas se convirtieron en estructuradores de negocio que tomaban una solicitud 
y hacían todo el trabajo. Con esto se logró reducir el tiempo de respuesta a cuatro horas para el grueso de las solici-
tudes, y para unas cuantas solicitudes realmente especiales, se diseñó un procedimiento alterno que llevaba un poco 
más de tiempo. Así, se logró que se le estuviera agregando valor a la solicitud en fl ujo continuo.

(continuación)

Un vendedor llama solicitando 

crédito para un cliente

En la empresa Credit:

se recibe la llamada 

y se regristra la solicitud

Encargado de fi jar precio:

• Introduce datos en su computadora y fi ja el interés.

• Anota el tipo de interés y lo adjunta al expediente.

Administración:

• Convierte todo lo anterior en una cotización.

• La envía al vendedor.

El vendedor recibe la respuesta

a su solicitud

El departamento de prácticas comerciales:

• Registra la información en su computadora.

• Modifi ca y adecua el contrato.

• Adjunta condiciones especiales.

Un especialista del departamento de crédito:

• Registra información en su computadora.

• Investiga la capacidad de crédito del solicitante.

• Anota resultados y los anexa a la solicitud.

Figura 5.6 Diagrama de fl ujo para otorgar un crédito.

generalista
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Reglas de oro y mandamientos para diseñar procesos

Para diseñar o rediseñar un proceso se pueden aplicar a groso modo los pasos de la fi gura 5.5 y alcanzar 
así una propuesta inicial de proceso. Para continuar el trabajo de diseño del nuevo proceso se aplican 
los principios básicos de la reingeniería, teniendo como meta eliminar los retrabajos, las actividades de 
soporte que no agregan valor al producto o al servicio, los procesos defi cientes de retroalimentación, las 
demoras y los pasos laterales, etc. Los principios de la reingeniería se sintetizan en las “reglas de oro” y 
los “mandamientos” para el diseño de procesos que proponen Rump y Russell (1994). Las reglas son:

1. Organizar los procesos por productos. Especializarse en productos más que en funciones 
permite una estructura en la cual un grupo puede trabajar un producto o un servicio 
desde el principio hasta el fi nal, y de esta manera reducir la fragmentación y la falta de 
fl exibilidad.

2. Minimizar el número de grupos e individuos que se requieren para fabricar el producto o 
proporcionar el servicio.

3. Rediseñar al mismo tiempo el fl ujo del proceso, la estructura de trabajo en equipo y las 
responsabilidades individuales. Los tres factores tienen que funcionar conjuntamente y, 
por lo tanto, rediseñarse, es decir, no se debe rediseñar solamente algunos de ellos.

Esto se complementa con los mandamientos del diseño de procesos:

 1.  Diseñar en torno a las actividades principales.
 2. Diseñar para lograr un fl ujo continuo del trabajo.
 3. Evitar las actividades de requisito o de formalidad.
 4.  Combinar etapas. Integrar etapas de bajo valor agregado o sobreponerlas dentro de 

etapas de valor agregado.
 5. Evitar compartir responsabilidades y dependencias intraorganizacionales.
 6. No diseñar por línea de ensamble.
 7.  Diseñar actividades para que se ejecuten en trayectorias paralelas.
 8. No mezclar diferentes tipos de procesos.
 9.  Diseñar una organización modular que esté compuesta de varias partes, las cuales pue-

dan redirigirse cuando sea necesario (procesos con múltiples versiones).
10.   Ubicar a los individuos dentro de un conglomerado o célula, de tal forma que estén 

cercanos físicamente entre sí.
11.  Diseñar grupos de trabajo (módulos) para que sean temporales. 
12. Crear más trabajadores multihabilidades. Incrementar el campo de cada labor.
13. Ubicar especialistas dentro de la línea organizacional.
14.  Dar a los empleados acceso a toda la información que ellos necesiten para completar un 

producto.
15.  Si hay grupos de apoyo indirecto fuera de la línea de conglomerados o células, éstos no 

deben tener un control cotidiano sobre los procesos que afectan a los conglomerados.
16. Dar a los trabajadores la mayor autoridad para tomar decisiones.

Después de ver el caso de los ejemplo 5.3 y 5.4, es natural preguntarse cuántos de los actuales 
procesos de transformación y administrativos están arbitrariamente segmentados y trabajan por lotes, 
y que al aplicarles el proceso esbelto o la reingeniería podrían aumentar su rendimiento de manera 
signifi cativa. La respuesta es que tanto en los sectores gubernamentales como en los privados existen 
muchos procesos que requieren una revisión de fondo, porque  vivimos de las inercias y tradiciones, y 
las cosas y los procesos son así porque siempre han sido así. Se requiere, entonces, una revisión urgente 
de muchos procesos, pero no una revisión para poner más controles y letreros con información, sino 
más bien una revisión de fondo para tener un nuevo proceso aplicando las tres reglas de oro y los man-
damientos de rediseño de procesos, así como los conceptos de proceso esbelto.
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Las 5 S (cinco eses)

Es una metodología que, con la participación 
de los involucrados, permite organizar los lu-
gares de trabajo con el propósito de mantener-
los funcionales, limpios, ordenados, agrada-
bles y seguros. El enfoque primordial de esta 
metodología desarrollada en Japón es que para 
que haya calidad se requiere antes que todo or-
den, limpieza y disciplina. Con esto se preten-
de atender problemáticas en ofi cinas, espacios 
de trabajo e incluso en la vida diaria, donde 
las mudas (desperdicio) son relativamente fre-
cuentes  y se generan por el desorden en el que 
están útiles y herramientas de trabajo, equipos, 
documentos, etc., debido a que se encuentran 
en los lugares incorrectos y entremezclados 
con basura y otras cosas innecesarias. La fi gura 
5.7 representa una imagen típica de esto. Ima-
gine las difi cultades y el tiempo perdido para 

encontrar en ese lugar una herramienta, los tropiezos, la cantidad de cosas que no deberían estar ahí, 
las que son útiles, etc. Obviamente, bajo estas condiciones la productividad del trabajo disminuye y 
los procesos se vuelven más lentos y burocráticos. Por lo tanto, bajo este escenario es preciso aplicar 
la metodología de las 5 S, cuyo nombre proviene de los siguientes términos japoneses:

Seiri a  (seleccionar). Seleccionar lo necesario y eliminar del espacio de trabajo lo que no 
sea útil.
Seiton a  (ordenar). Cada cosa en su sitio y un sitio para cada cosa. Organizar el espacio de 
trabajo.
Seiso a  (limpiar). Esmerarse en la limpieza del lugar y de las cosas.
Seiketsu a  (estandarizar). Cómo mantener y controlar las tres primeras S. Prevenir la apari-
ción de desorden.
Shitsuke a  (autodisciplinarse). Convertir las 4 S en una forma natural de actuar.

En inglés también se han encontrado las palabras que inician con S y que describen la idea de 
cada etapa de la metodología. Éstas son: Sort, Set in order, Shine, Standardize y Sustain. A conti-
nuación se explican con detalle cada una de las actividades de las 5 S.

Seiri (seleccionar)

Este principio implica que en los espacios de trabajo los empleados deben seleccionar lo que es 
realmente necesario e identifi car lo que no sirve o tiene una dudosa utilidad para eliminarlo de los 
espacios laborales. Por lo tanto, el objetivo fi nal es que los espacios estén libres de piezas, docu-
mentos, muebles, herramientas rotas, desechos, etc., que no se requieren para efectuar el trabajo y 
que sólo obstruyen su fl ujo. Por lo general, hacer tal selección puede complicarse cuando existe la 
posibilidad de que en el futuro se necesite algo que ahora se decide eliminar, y la tendencia natural 
es conservarlo “por si acaso”. Sin embargo, esta duda, sensación y, en última instancia, decisión es-
tán distorsionadas por la tendencia de los seres humanos a atesorar cosas (el instinto material). Por 
ejemplo, la mayoría de las personas no usan la mitad de su guardarropa, porque ya no les queda, no 

Figura 5.7 Imagen 
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les gusta o ya no les sirve, y sólo está en los cajones o en el clóset arrugando lo que sí se usa. Otro 
ejemplo típico se da en la ofi cina, en la que se tienen cantidades de papeles y archivos de dudosa 
utilidad presente y futura; esto contribuye a que no sea fácil encontrar lo que en realidad se necesita, 
por lo que se pierde tiempo en la búsqueda o de plano se tienen que hacer de nuevo las cosas. 

Por lo tanto, la aplicación de esta primera S implica aprender y desarrollar el arte de librarse de 
las cosas. Para ello habrá que tomar riesgos y aplicar algunos criterios de sentido común, como: “Si 
no lo usé o necesité en el último año, seguramente no lo volveré a necesitar.” Esto no está peleado 
con archivar adecuadamente los documentos de valor. De esta manera, habrá que empezar por lo 
cotidiano en casa, continuar en las ofi cinas y espacios de trabajo, en la planta, los almacenes, los 
laboratorios, etc., hasta liberarse de lo que no es necesario en cada uno de esos lugares. 

En un programa de 5 S, una forma efectiva de identifi car los elementos que habrán de eliminarse 
es etiquetarlos en rojo, es decir, cada objeto que se considera innecesario se identifi ca mediante una 
tarjeta o adhesivo rojo (de expulsión). Enseguida, estas cosas se llevan a un área de almacenamiento 
transitorio. Más tarde, si se confi rmó que en realidad eran innecesarias, se dividirán en dos clases: las 
que son utilizables para otra necesidad u operación, y las que son inútiles y serán descartadas.

Los benefi cios para el ambiente de trabajo y la productividad de esta primera S se refl ejan en 
la liberación de espacios, la reutilización de las cosas en otro lugar y el desecho de objetos que en la 
práctica son estorbo y basura.

Seiton (ordenar)

Con la aplicación de esta segunda S habrá que ordenar y organizar un lugar para cada cosa y cada 
cosa en su lugar, de tal forma que minimice el desperdicio de movimiento de empleados y mate-
riales. La idea es que lo que se ha decidido mantener o conservar en la primera S se organice de tal 
modo que cada cosa tenga una ubicación clara y, así, esté disponible y accesible para que cualquiera 
lo pueda usar en el momento que lo disponga. No hay que olvidar qué tan importante es localizar 
algo y poder regresarlo al lugar que le corresponde. La clave es fácil: uso y acceso, así como buena 
imagen o apariencia del lugar. Para clasifi car se deben emplear reglas sencillas como: etiquetar para 
que haya coincidencia entre las cosas y los lugares de guardar; lo que más se usa debe estar más cerca 
y a la mano, lo más pesado abajo, lo liviano arriba, etc. Lo anterior implica entonces que “todo esté 
en su lugar”: pintura de pisos delimitando claramente áreas de trabajo y ubicaciones, tablas con 
siluetas, así como estantería modular o gabinetes para tener las cosas en su sitio, desde un bote de 
basura o una escoba hasta una carpeta. Por último, la máxima es: “Un lugar para cada cosa y cada 
cosa en su lugar”. Sin duda, esto contribuye al orden y a la buena utilización del tiempo y los espa-
cios, lo que implica menores desperdicios (mudas) (vea la tabla 5.1).

Seiso (limpiar)

Esta S consiste en limpiar e inspeccionar el sitio de trabajo y los equipos para prevenir la suciedad 
implementando acciones que permitan evitar, o al menos disminuir, la suciedad y hacer más seguros 
los ambientes de trabajo. Por lo tanto, esta S no sólo consiste en “tomar el trapo y sacudir el polvo”, 
implica algo más profundo; se trata de identifi car las causas por las cuales las cosas y los procesos 
no son como deberían ser (limpieza, orden, defectos, procesos, desviaciones, etc.), de forma tal que 
se pueda tener la capacidad para solucionar estos problemas de raíz, evitando que se repitan. Para 
identifi car las causas y decidir qué acciones se deben llevar a cabo, las herramientas básicas son los 
diagramas de Ishikawa y los gráfi cos de Pareto, entre otros.

Los benefi cios de tener limpios los espacios no sólo es el agrado que causa a la vista y en general al 
ambiente de trabajo (menos contaminación), sino que también ayuda a identifi car con más facilidad 
algunas fallas; por ejemplo, si todo está limpio y sin olores extraños es más probable que se detecte a 
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tiempo un principio de incendio por el olor a humo o un mal funcionamiento de un equipo por una 
fuga de fl uidos, etc. Por lo tanto, el reto es integrar la limpieza como parte del trabajo diario.

Seiketsu (estandarizar)

Estandarizar pretende mantener el estado de limpieza y organización alcanzado con el uso de las 
primeras 3 S, mediante la aplicación continua de éstas. En esta etapa se pueden utilizar diferentes 
herramientas; una de ellas es la localización de fotografías del sitio de trabajo en condiciones óp-
timas para que todos los trabajadores puedan verlas y así recordarles que ése es el estado en el que 
debería permanecer; otra herramienta es el desarrollo de normas en las cuales se especifi que lo que 
debe hacer cada empleado con respecto a su área de trabajo. De manera adicional, es posible diseñar 
procedimientos y desarrollar programas de sensibilización, involucramiento y convencimiento de 
las personas, para que las tres primeras S sean parte de los hábitos, acciones y actitudes diarias.

Shitsuke (disciplina)

Signifi ca evitar a toda costa que se rompan los procedimientos ya establecidos. Sólo si se imple-
mentan la autodisciplina y el cumplimiento de normas y procedimientos adoptados será posible 
disfrutar de los benefi cios que éstos brindan. La disciplina es el canal entre las 5 S y el mejoramiento 
continuo. Implica control periódico, visitas sorpresa, autocontrol de los empleados, respeto por sí 
mismos y por los demás, así como una mejor calidad de vida laboral.

Metodología de las 9 S

Con el fi n de desarrollar planes de mejoramiento más integrales del ambiente de trabajo, a las 5 S se 
les fortalece agregando algunos conceptos. Así, se integran nueve conceptos fundamentales en torno 
a los cuales los empleados y la organización pueden lograr las condiciones adecuadas para producir 
con calidad bienes y servicios. La tabla 5.3 detalla las 9 S.

Tabla 5.3 Las 9 S.

Japonés Español

Con las cosas Seiri Seleccionar: Mantener sólo lo necesario.

Seiton Ordenar: Mantener todo en orden.

Seiso Limpiar: Mantener todo limpio.

Con uno mismo Seiketsu Bienestar personal: Cuidar la salud física y mental.

Shitsuke Disciplina: Mantener un comportamiento confi able.

Shikari Constancia: Perseverar en los buenos hábitos.

Shitsukoku Compromiso: Ir hasta el fi nal en tareas y decisiones.

Con la organización Seishoo Coordinación: Actuar en equipo con los compañeros.

Seido Estandarización: Unifi car a través de normas.
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 1. ¿Qué es un proceso esbelto o lean? 

 2. Señale características de los procesos no esbeltos. 

 3. ¿Qué se entiende por desperdicio o muda? 

 4. ¿Cuáles son los siete tipos de desperdicio? 

 5. Se dice que la sobreproducción es el más grave de 
todos los desperdicios. Explique con sus palabras 
por qué. 

 6. ¿Qué se entiende por el valor de un proceso? 

 7. ¿Qué es el mapa del fl ujo del valor de un proceso? 

 8. Seleccione un proceso administrativo con el que 
esté familiarizado, que le parezca largo y lento, y 
aplíquele los dos primeros principios de proceso es-
belto. 

 9. ¿Cuál es la relación entre burocracia y fl ujo de pro-
ceso? 

10. Explique por qué los procesos segmentados o divi-
didos en departamentos son un obstáculo para el 
fl ujo del proceso. 

11. ¿Cuál es la idea de organizar un proceso de produc-
ción en forma Kanban?

12. Explique la relación entre el método Kanban y la 
forma en la que se abastecen los anaqueles de un 
supermercado. 

13. ¿Cuál es el propósito de la reingeniería de procesos? 

14. ¿Hay algún tipo de coincidencia entre reingeniería 
de procesos y proceso esbelto? 

15. Señale algunas de las reglas de oro o mandamientos 
del diseño de procesos. 

16. ¿Qué son las 5 S? 

17. En la primera S se debe seleccionar lo que es real-
mente necesario en un lugar de trabajo e identifi car 
lo que no sirve o tiene una dudosa utilidad para eli-
minarlo de los espacios laborales. ¿Cuáles son las 
posibles difi cultades para aplicar esta primera S? 

18. ¿La aplicación de las 5 S puede ayudar a tener un 
proceso esbelto? Explique. 

19. Aplique las 5 S a alguna situación real, que puede ir 
desde su guardarropa, su ofi cina o su lugar de traba-
jo o estancia. 

20. Haga una comparación de las 5 S con las 9 S y co-
mente qué agregan estas últimas.

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 5





Capítulo

6 Trabajo en equipo y metodología 
para la solución de problemas 
(el ciclo PHVA)

Introducción

El trabajo en equipo, la planeación y la toma de decisiones con base en datos son elementos 
esenciales en la calidad y la productividad. En este capítulo se estudian algunos aspectos del 
trabajo en equipo y se ve a detalle el ciclo PHVA, un procedimiento a seguir en la solución de 
problemas y en los proyectos de mejora.
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Trabajo en equipo

En el capítulo 3 se señaló que la participación de los empleados es uno de los principios en los que 
se debe basar un sistema de gestión efi caz. Es decir, el éxito de las organizaciones depende, en buena 
parte, de la compenetración, la comunicación y el compromiso que existe entre sus empleados. Se 
ha visto que una de las mejores formas de buscar esta participación es promoviendo el trabajo en 
equipo, ya que a través de éste las personas unen ideas y esfuerzos para resolver los problemas de 
los procesos, y para aplicar nuevas ideas. Sin embargo, muchas veces los equipos se desarrollan bajo 
condiciones inadecuadas y se ven afectados por confl ictos en su interior, lo que causa que el trabajo 
en equipo sea poco efectivo. En términos generales, se reconoce que lograr que el trabajo en equipo 
sea efectivo es una tarea complicada; prueba de ello es que el tema se aborda en forma abundante 
en investigaciones teóricas y prácticas (vea Salas et al., 2005). Por ello, más que presentar aquí el 
tema en forma acabada, describimos a continuación sólo algunos elementos esenciales del trabajo 
en equipo.

Un equipo es un grupo de personas que colaboran e interactúan para lograr objetivos comunes. 
En el trabajo en equipo se parte de una unidad de propósito y la gente aporta sus conocimientos y 
sus acciones, con roles complementarios que se van adaptando según se requiera. En el trabajo en 
equipo se da una interacción de pensamientos, acciones y creencias, de tal forma que para el logro 
de los objetivos hay una interdependencia de lo que aporten o no los diferentes miembros del equi-
po. Esta interdependencia y roles complementarios hacen que el éxito del equipo sea vulnerable a 
confl ictos internos o a que algún miembro del equipo no colabore de forma efi caz.

Las características anteriores hacen que no cualquier grupo de personas que trabajan o actúan 
juntas sean un equipo. Por ejemplo, en una ofi cina o departamento, cada empleado puede tener 
tareas y roles previamente planifi cados de tal forma que a cada uno se le evalúa por separado y, por 
lo tanto, hay menos interacción e interdependencia, lo que hace que sean un grupo pero no un 
equipo. Sería diferente si a una parte de la gente que trabaja en un departamento se le encarga un 
proyecto especial; por ejemplo, un proyecto de mejora. En este caso, estas personas deben funcionar 
como equipo y colaborar e interactuar para lograr un objetivo común; además, como las tareas no 
están previamente defi nidas o planifi cadas, cada miembro del equipo se debe adaptar de acuerdo 
con el desarrollo del proyecto. 

Otro ejemplo que muestra la diferencia entre un grupo y un equipo es lo que ocurre en un gru-
po escolar, en el que, a pesar de tomar clases juntos, los estudiantes no necesariamente actúan como 
equipo. Cosa que sí deben hacer las personas a las que se les asigna una tarea o proyecto especial. 

Condiciones para el trabajo en equipo

Las características especiales de los equipos de trabajo requieren una serie de condiciones para lograr 
ser exitosos. A continuación se describen algunas de ellas.

• Condiciones propicias. Los líderes de una organización deben conocer y creer en el trabajo en 
equipo, para que sean ellos quienes promuevan que algunas tareas de mejora e innovación 
las desarrollen equipos, y que estos últimos tengan la orientación, las condiciones y el apoyo 
requeridos. Si los líderes de la empresa no creen en el trabajo en equipo, es probable que 
ellos se conviertan en un obstáculo para este tipo de trabajo. Así, los líderes deben promover 
condiciones propicias para el trabajo en equipo, que incluyen aspectos como capacitación, 
apoyo, seguimiento y formas adecuadas de reconocimiento y estímulo al trabajo en equipo. 

• Formación del equipo. El primer paso en la formación de un equipo es la designación de la 
persona que se hará cargo del proyecto o la tarea (líder o coordinador). Esta designación 
normalmente la debe hacer el o los patrocinadores o promotores del proyecto, y se hace en 
función del objetivo del proyecto y de las cualidades requeridas para ser líder o coordinador 

trabajo en equipo
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de un equipo. Algunas cualidades de estos líderes deben ser: que sea maduro y digno de 
confi anza, con una alta motivación, con buena actitud hacia los demás, tolerante a diver-
sos puntos de vista y con la habilidad para lograr acuerdos y así como para que los demás 
trabajen para conseguir metas compartidas. En general se recomienda que los equipos sean 
pequeños: de tres a seis personas es una cantidad adecuada, ya que esto facilita los consensos 
y hay una buena gama de opiniones. Las personas deberán ser elegidas de acuerdo con el 
objetivo del proyecto o tarea que realizará el equipo, considerando aspectos como el aporte 
que tendría cada persona al equipo, sus cualidades y actitudes ante el trabajo en equipo, así 
como su entrenamiento. Por ejemplo, personas confl ictivas o con escasa motivación pueden 
ser un lastre que convierta al trabajo en equipo en una experiencia frustrante.

• Establecer y aclarar objetivos. Todo el mundo debe tener muy claro los objetivos del equipo 
y, además, éstos deben ser compartidos, de tal forma que al interior del equipo haya un 
convencimiento de que dichos objetivos son lo sufi cientemente importantes, así como 
alcanzables en un tiempo razonable (normalmente, tres a seis meses). A partir de lo an-
terior, cada persona deberá saber lo que se espera del equipo y el tipo de cosas que puede 
aportar. 

• Buenos procedimientos de trabajo (conocimientos y habilidades). El equipo debe contar con la 
asesoría y el entrenamiento adecuados para guiar sus sesiones de trabajo y tomar decisiones. 
Además, deben conocer los métodos afi nes a la naturaleza del proyecto, como los de análisis 
y los de solución de problemas.

• Participación, compromiso y buenas relaciones interpersonales. Buscar un buen nivel de par-
ticipación de todos los miembros del equipo, un alto compromiso y un clima de respeto y 
confi anza que favorezca el mantenimiento de buenas relaciones personales y el interés por 
el equipo.

• Comunicación y manejo de confl ictos. En todo equipo pueden generarse confl ictos debido a 
diferentes motivos, los cuales representan obstáculos para que las tareas y sesiones se desa-
rrollen con normalidad e, incluso, ocasionen un completo fracaso. Por ello, debe saberse que 
la comunicación es un antídoto fundamental para los confl ictos; además, el líder del equipo 
debe asesorarse sobre las diferentes formas de enfrentar los confl ictos en el equipo.

En contraste con los puntos anteriores, algunos de los aspectos que llevan a los equipos al 
fracaso son:

no existe un clima agradable de trabajo, a

los objetivos a cumplir no están claros, a

se planifi ca incorrectamente, a

existe negatividad y egoísmo por parte de algunos miembros, a

los miembros están desmotivados y no son perseverantes, a

los involucrados no se sienten parte del grupo, a

no se da la confi anza mutua, a

no se tienen los conocimientos ni las habilidades necesarios para guiar el trabajo y para el  a

análisis técnico de los problemas de los procesos.

En suma, el trabajo en equipo depende de tres factores centrales: la tarea (el qué), los procedi-
mientos de trabajo y análisis (el cómo) y los aspectos socio-afectivos (las relaciones interpersonales). 
Estos tres aspectos se muestran en la fi gura 6.1, y son interdependientes, de tal forma que si se falla 
en uno se provoca un efecto negativo en el otro. Por ejemplo, si se falla en defi nir la tarea que tiene 
encomendada el equipo o uno de sus miembros, eso repercutirá en confusiones sobre cómo hacer 
las cosas, en desmotivación y hasta en confl ictos.



118 ❚  CAPÍTULO SEIS Trabajo en equipo y metodología para la solución de problemas (el ciclo PHVA)

Reuniones o juntas de trabajo

Una actividad de todos los días en una organización y en el trabajo en equipo son las reuniones de 
trabajo; sin embargo, con frecuencia resultan poco efectivas y la gente piensa que son una pérdida 
de tiempo. Por ello, se debe dar alta prioridad a buscar mejorar la efectividad de las juntas de traba-
jo. Algunas de las fallas más frecuentes en estas reuniones son las siguientes:

la falta de un objetivo concreto, importante y claramente defi nido a lograr, a

alta dispersión, los cambios de tema o el salirse del mismo, a

ausencia de un orden del día, a

falta de participación de los asistentes, a

escasa habilidad de quien dirige la reunión, a

participantes que hablan demasiado (protagonistas), que no dejan hablar a los demás, a

reuniones demasiado largas, a

demasiados participantes y/o mal elegidos, a

exceso de enfrentamientos personales, a

interrupciones externas constantes al responsable o a los miembros, a

falta de información y comprensión sobre el tema a tratar, a

falta de acuerdos y conclusiones al fi nal de la reunión. Se habla mucho y no se concreta  a

“qué” hay que hacer, “quién” lo tiene que hacer y para “cuándo” hay que hacerlo,
toma de decisiones confusas o contradictorias. a

Por ello se deben generar medidas para no caer en este tipo de fallas. Por ejemplo, defi nir cla-
ramente el o los objetivos de la reunión (¿Para qué es la reunión? ¿Una reunión es la mejor forma 
de cumplir con ese objetivo?) A partir de lo anterior, se tiene que estructurar un “orden del día”, 
es decir, desglosar los pasos para cumplir con el objetivo propuesto, teniendo claro cuál es el pro-
ducto o resultado que se quiere obtener con la reunión. Ambas cosas (objetivo y orden del día) se 
deben comunicar a los involucrados, junto con el día, la hora, el lugar y la duración previstos de la 
reunión. Es necesario procurar que el objetivo y los temas a tratar sean del interés para los partici-
pantes, y que éstos los conozcan con sufi ciente anticipación para que preparen la junta.

Proceso
socio-afectivo

(relaciones interpersonales)

Tarea

(el qué)

Procedimiento

(el cómo)

Figura 6.1 Interdepen-

dencia de los factores 

clave del trabajo en 

equipo.

reuniones de trabajo
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Además de defi nir reglas básicas durante la reunión, hay que centrarla en los temas predefi nidos 
y no caer en la trampa de la dispersión de temas, porque al fi nal se acabará hablando de cualquier 
cosa menos de lo que estaba previsto. Si alguien habla demasiado y monopoliza el tiempo, es nece-
sario tener el tacto y la educación para hacer que deje que los demás participen. Si quien conduce 
la reunión busca el control y la fl uidez de la misma, pronto el resto de los asistentes empezarán a 
colaborar en esa tarea. Es imprescindible fomentar la participación, la profundidad en el análisis 
e, incluso, cierta informalidad; no deben realizarse juntas demasiado largas (un tiempo adecuado 
suele ser entre 60 y 90 minutos), y la puntualidad es fundamental, tanto en la hora de inicio como 
en la de fi nalización. 

En la medida en la que se vaya llegando a acuerdos, es indispensable defi nir claramente el qué, 
quién, cuándo y cómo de los mismos. Al concluir la reunión se deben resumir brevemente estos 
acuerdos, junto con responsables y fechas. Esto, aunado a la lista de asistentes, debe ser parte de la 
minuta de resoluciones de la junta, que es una buena práctica. 

Metodología para la solución de problemas

Para lograr mejores resultados en el trabajo por la calidad y la productividad es necesario que las per-
sonas que realizan acciones y proyectos de mejora apliquen metodologías de solución de problemas 
que han demostrado ser útiles para guiar los esfuerzos y para orientar los análisis. 

Errores en la forma de intentar resolver problemas

Los problemas de calidad y productividad que existen en las organizaciones generalmente son cono-
cidos y se han hecho intentos para corregirlos. Sin embargo, es frecuente que estos confl ictos perma-
nezcan más o menos igual. Pareciera que los esfuerzos de mejora o de corrección no dan resultado. 
La razón de esto se debe, en parte, a la forma en la que se tratan de enmendar los problemas, en la 
cual es frecuente caer en alguno o varios de los siguientes errores:

Se atacan los efectos y los síntomas y no se va a las causas de fondo de los problemas.  a

Con la corrección de los síntomas tal vez se obtienen benefi cios a corto plazo, pero el 
problema muy posiblemente se volverá a presentar, con lo cual crece la presión. Además, 
la capacidad para dar soluciones de fondo se va atrofi ando. En estos casos, a veces el 
remedio es peor que la enfermedad.
Se trata de resolver los problemas por reacción, por impulsos, ocurrencias y regaños, no  a

mediante un plan de solución sustentado en métodos y herramientas de análisis. Esto 
hace que las soluciones sean las mismas de siempre pero, como dice Senge, el camino 
fácil lleva al mismo lugar. 
Los esfuerzos son aislados, no hay mejora continua. En ocasiones, cuando al resolver un  a

problema sí se logra una mejora real, ésta no se alcanza a percibir en la productividad, 
porque es una acción aislada, no es parte de un plan de mejoras a lo largo y ancho de la 
organización.
No se ataca lo realmente importante, sino más bien aspectos o problemas secundarios.  a

No se tiene como sistema aplicar el principio de Pareto.
Se cree que las soluciones son defi nitivas, hay un “enamoramiento de las soluciones”, por  a

lo que no se generan aprendizajes, se cae en el conformismo y no se estandarizan solu-
ciones ni se aplican medidas preventivas para que el problema no se vuelva a presentar y 
el avance logrado sea irreversible.
No se sabe el impacto que tiene lo que se hace y se administra según el resultado ante- a

rior. Por ello se siguen aplicando las mismas soluciones sin saber si se están atacando las 
verdaderas causas. El hecho de no saber con objetividad el impacto real de una solución 
en ocasiones lleva a que “los problemas de hoy son las soluciones de ayer”.
Se tienen creencias erróneas sobre cómo resolver los problemas. Se cree que éstos se  a

deben a la falta de atención de los empleados, a la falta de recursos económicos para apli-
car soluciones  tecnológicas, a la competencia desleal en el mercado, a la falta de apoyo 



120 ❚  CAPÍTULO SEIS Trabajo en equipo y metodología para la solución de problemas (el ciclo PHVA)

gubernamental, etc. Y aunque algunas de estas causas existen, se olvida que buena parte 
de los problemas en una empresa se deben a su cultura organizacional, los estilos de 
dirección inadecuados, los métodos de trabajo, la capacitación, los criterios de compras, 
el diseño de productos y sistemas, así como a la manera de tomar decisiones.

Una forma de atender estos errores es conocer las estrategias y los métodos de la calidad y la 
productividad, y promover que más equipos de mejora apliquen el ciclo PHVA en la solución de 
problemas y en la ejecución de proyectos de mejora.

El ciclo PHVA

El ciclo PHVA (planear, hacer, verifi car y actuar) es de gran utilidad para estructurar y ejecutar 
proyectos de mejora de la calidad y la productividad en cualquier nivel jerárquico en una organiza-
ción. En este ciclo, también conocido como el ciclo de Shewhart, Deming o el ciclo de la calidad, 
se desarrolla de manera objetiva y profunda un plan (planear), éste se aplica en pequeña escala o 
sobre una base de ensayo (hacer), se evalúa si se obtuvieron los resultados esperados (verifi car) y, 
de acuerdo con lo anterior, se actúa en consecuencia (actuar), ya sea generalizando el plan —si dio 
resultado— y tomando medidas preventivas para que la mejora no sea reversible, o reestructurando 
el plan debido a que los resultados no fueron satisfactorios, con lo que se vuelve a iniciar el ciclo.

La fi losofía de este ciclo lo hace de gran utilidad para perseguir la mejora mediante diferentes 
metodologías. En general, para cumplir efectivamente el ciclo PHVA, es clave usar las herramientas 
básicas. Actualmente hay muchas metodologías de desarrollo de un proyecto que de alguna forma 
incorporan la fi losofía del ciclo PHVA, y esto se puede ver tanto en los pasos recomendados para 
ejecutar un proyecto de proceso esbelto (vea la fi gura 5.5 del capítulo 5), como en la metodología de 
desarrollo de proyecto seis sigma (vea el capítulo 16). 

Ocho pasos en la solución de un problema

Cuando un equipo se reúne con el propósito de ejecutar un proyecto para resolver un problema im-
portante y recurrente, antes de proponer soluciones y aventurar acciones se debe contar con infor-
mación y seguir un método que incremente la probabilidad de éxito. De esta manera, la planeación, 
el análisis y la refl exión se harán un hábito y gracias a ello se reducirán las acciones por reacción. En 
este sentido se propone que los equipos de mejora siempre sigan el ciclo PHVA junto con los ocho 
pasos que a continuación se describen y que se sintetizan en la tabla 6.1.

Tabla 6.1 Ciclo PHVA y 8 pasos en la solución de un problema.

Etapa del ciclo Paso núm. Nombre del paso Posibles técnicas a usar

Planear

1 Defi nir y analizar la magnitud del problema Pareto, h. de verifi cación, histograma, c. de control

2 Buscar todas las posibles causas Observar el problema, lluvia de ideas, diagrama de Ishikawa

3 Investigar cuál es la causa más importante Pareto, estratifi cación, d. de dispersión, d. de Ishikawa

4 Considerar las medidas remedio

Por qué . . . necesidad

Qué . . . objetivo

Dónde . . . lugar

Cuánto . . . tiempo y costo

Cómo . . . plan

Hacer 5 Poner en práctica las medidas remedio
Seguir el plan elaborado en el paso anterior e involucrar a 

los afectados

ciclo PHVA

(continúa)
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Etapa del ciclo Paso núm. Nombre del paso Posibles técnicas a usar

Verifi car 6 Revisar los resultados obtenidos Histograma, Pareto, c. de control, h. de verifi cación

Actuar

7 Prevenir la recurrencia del problema
Estandarización, inspección, supervisión, h. de verifi cación, 

cartas de control

8 Conclusión
Revisar y documentar el procedimiento seguido y planear el 

trabajo futuro

1. Defi nir, delimitar y analizar la magnitud del problema

En este primer paso se debe defi nir y delimitar con claridad un problema importante, de tal forma 
que se entienda en qué consiste el problema, cómo y dónde se manifi esta, cómo afecta al cliente 
y cómo infl uye en la calidad y la productividad. Además, se debe tener clara la magnitud del pro-
blema: con qué frecuencia se presenta y cuánto cuesta. Para averiguar todo esto, las herramientas 
básicas, como el diagrama de Pareto, la hoja de verifi cación, el histograma, una carta de control o 
directamente las quejas de un cliente interno o externo, son de gran utilidad.

El resultado de este primer paso es tener defi nido y delimitado, por escrito, el problema, así 
como el objetivo que se persigue con el proyecto y una estimación de los benefi cios directos que se 
obtendrían con la solución del problema.

2. Buscar todas las posibles causas

En este segundo paso, los miembros del equipo deben buscar todas las posibles causas del problema, 
preguntándose al menos cinco veces el porqué de éste. Es importante profundizar en las verdaderas 
causas y no en los síntomas; además de poner énfasis en la variabilidad: cuándo se da (horario, turno, 
departamento, máquinas), en qué parte del producto o el proceso se presentan los defectos, en qué 
tipo de productos o procesos se da el problema. Cuando éste se ha presentado en repetidas ocasiones, 
es recomendable centrarse en el hecho general, no en el particular; por ejemplo, si el problema es que 
un lote salió mal, y eso ocurre con frecuencia, entonces es mejor preguntarse a profundidad por 
qué salen mal los lotes, no por qué salió mal un lote en particular.

Una herramienta de utilidad en esta actividad es la técnica de lluvia de ideas y el diagrama 
de Ishikawa, para así considerar los diferentes puntos de vista y no descartar de antemano ninguna 
posible causa.

3. Investigar cuál es la causa o el factor más importante

Dentro de todos los posibles  factores y causas considerados en el paso anterior, es necesario in-
vestigar cuál o cuáles se consideran más importantes. Para ello se puede sintetizar la información 
relevante encontrada en el paso anterior y representarla en un diagrama de Ishikawa, y por consenso 
seleccionar las causas que se crean más importantes. También es posible hacer un análisis con base 
en datos, aplicando alguna herramienta como el diagrama de Pareto, la estratifi cación o el diagrama 
de dispersión, o bien, se pueden tomar datos mediante una hoja de verifi cación. Además, se debe 
investigar cómo se interrelacionan las posibles causas, para así entender mejor la razón real del 
problema y el efecto que tendrá, al solucionarlo, en otros procesos interdependientes. No hay que 
olvidar y perder de vista el problema general.

4. Considerar las medidas remedio para las causas más importantes

Al considerar las medidas remedio se debe buscar que éstas eliminen las causas, de tal manera que 
se esté previniendo la recurrencia del problema, y no deben llevarse a cabo acciones que sólo elimi-
nen el problema de manera inmediata o temporal.

Tabla 6.1 (continuación)

técnica de lluvia de 

ideas

medidas remedio



122 ❚  CAPÍTULO SEIS Trabajo en equipo y metodología para la solución de problemas (el ciclo PHVA)

Respecto a las medidas remedio, es indispensable cuestionarse lo siguiente: su necesidad, cuál es 
el objetivo, dónde se implementarán, cuánto tiempo llevará establecerlas, cuánto costará, quién lo 
hará y cómo. También es necesario analizar la forma en la que se evaluarán las soluciones propuestas 
y elaborar de manera detallada el plan con el que se implementarán las medidas correctivas o de 
mejora (secuencia, responsabilidades, modifi caciones, etcétera).

El equipo debe analizar si las medidas remedio no generan otros problemas (efectos secunda-
rios). De ser el caso, se deben adoptar medidas que contrarresten tales efectos secundarios o consi-
derar otro tipo de acciones.

Como se aprecia en la tabla 6.1, estos cuatro primeros pasos son en los que se divide la fase de 
planear en el ciclo PHVA, con lo que, a estas alturas, aún no se ha hecho ninguna modifi cación, 
únicamente se ha estado analizando la mejor manera de resolver el problema.

Si el equipo requiere poner a consideración de los directivos las medidas remedio, entonces, 
fundamentándose en el ciclo PHVA y en los pasos anteriores, la reunión con los directivos debe 
prepararse muy bien con los materiales apropiados, poniendo énfasis en la importancia del proble-
ma y sus costos asociados. 

5. Poner en práctica las medidas remedio

Para llevar a cabo las medidas remedio se debe seguir al pie de la letra el plan elaborado en el paso 
anterior, además de involucrar a los afectados y explicarles la importancia del problema y los objeti-
vos que se persiguen. Algo fundamental a considerar en el plan de implementación es que las medi-
das remedio primero se hacen a pequeña escala sobre una base de ensayo, si esto fuera factible.

6. Revisar los resultados obtenidos

En este paso se debe verifi car si las medidas remedio dieron resultado. Para ello es importante dejar 
funcionar el proceso un tiempo sufi ciente, de tal forma que los cambios realizados se puedan refl ejar 
y luego, mediante una técnica estadística, comparar la situación antes y después de las modifi ca-
ciones. 

Si hubo cambios y mejoras en el proceso, es necesario también evaluar el impacto directo de la 
solución, ya sea en términos monetarios o sus equivalentes. 

7. Prevenir la recurrencia del problema

Si las soluciones dieron resultado se deben generalizar las medidas remedio y prevenir la recurrencia 
del problema o garantizar los avances logrados; para ello, hay que estandarizar las soluciones a nivel 
proceso, los procedimientos y los documentos correspondientes, de tal forma que el aprendizaje 
logrado mediante la solución se refl eje en el proceso y en las responsabilidades. 

Es necesario comunicar y justifi car las medidas preventivas, y entrenar a los responsables de 
cumplirlas. Las herramientas estadísticas pueden ser de mucha utilidad para establecer mecanismos 
o métodos de prevención y monitoreo; por ejemplo, poner en práctica cartas de control, inspeccio-
nes periódicas, hojas de verifi cación, supervisiones, etc. También conviene elaborar una lista de los 
benefi cios indirectos e intangibles que se lograron con el plan de mejora.

Si las soluciones no dieron resultado se debe repasar todo lo hecho, aprender de ello, refl exio-
nar, obtener conclusiones y, con base en esto, empezar de nuevo desde el paso 1. Sobre todo ver si 
en el paso 5 realmente se implementaron las medidas tal y como se había previsto en el paso 4.

8. Conclusión

En este último paso se debe revisar y documentar el procedimiento seguido y planear el trabajo fu-
turo. Para ello se puede elaborar una lista de los problemas que persisten y señalar algunas indicacio-
nes de lo que puede hacerse para resolverlos. Los problemas más importantes se pueden considerar 
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para reiniciar el ciclo. Además, es indispensable refl exionar sobre todo lo hecho, documentarlo y 
aprender de ello, para que las acciones futuras sean mejores y cuenten con un expediente o docu-
mento del cual partir. Si el proyecto se considera exitoso, es recomendable presentarlo a directivos y 
a otras áreas, tanto como una forma de reconocer a los miembros del equipo como una manera de 
difundir el trabajo por la calidad y la productividad.

En un principio, tal vez los ocho pasos anteriores parezcan un trabajo extra y lleno de rodeos 
para resolver un problema o para ejecutar un proyecto de mejora, pero a mediano plazo liberan de 
muchas de las actividades que hoy se realizan y que no tienen ningún impacto en la calidad y la pro-
ductividad. En otras palabras, seguir los ocho pasos sustituirá la cantidad de acciones instantáneas 
por la calidad de las soluciones de fondo. 

Un ejemplo que ilustra lo importante de seguir estos ocho pasos para la verdadera corrección de 
fondo de los problemas es el que comenta Alex Trotman, presidente de Ford Motor Company: 

Nosotros usamos el proceso 8D para resolver un problema de fuel injection y descubrimos 
que, durante el proceso de fabricación, el tanque de la gasolina no se limpiaba tan escrupu-
losamente como se suponía que se debía hacer, por lo que pequeños fragmentos de metal 
se quedaban en el tanque, que posteriormente se iban a los inyectores. Así que, en realidad, 
el problema de fuel injection no era tal, más bien se trataba de un problema del tanque de la 
gasolina (Quality Progress, octubre de 1994).

A continuación se describe un proyecto en el que se aplicó la metodología de los ocho pasos en 
la solución de un problema.

Recuadro 6.1

En el departamento de mantenimiento de una empresa fabricante de llantas se forma un equipo para trabajar en el 
área de prensas de vulcanizado, con el propósito de implementar mejoras en los sistemas de lubricación mediante la 
metodología de los ocho pasos. El equipo lo integran siete personas: tres lubricadores, dos mecánicos de vulcaniza-
ción, un instrumentista y un electricista. 

1. Defi nir el problema

En la planta hay un total de 29 prensas de vulcanización en cuatro líneas de producción que anualmente requieren 
casi dos toneladas de grasa (vea la tabla 6.2). Parte de esta grasa se desperdicia debido a la mala lubricación, lo que 
ocasiona derroche de grasa, costos y mal aspecto (una serie de fotos evidenció tanto estos desperdicios como la su-
ciedad y el mal aspecto que éstos generan). Por ello el equipo se plantea como objetivo lograr un sistema de lubrica-
ción más adecuado, teniendo como fi n último hacer más efi ciente y menos costoso el mantenimiento preventivo de 
lubricación. Una forma en la que se cuantifi cará o refl ejará el efecto de las mejoras es por la reducción en el consumo 
de grasa en las prensas. Se planea como meta lograr una reducción de 20% en el consumo de grasa. Inicialmente el 
proyecto se limitará a abordar la problemática en cuatro prensas, para después generalizarse al resto. 

Tabla 6.2  Consumo de grasa por línea en prensas de vulcanizado.

Línea
Núm. de prensas 

por línea

Consumo diario de 

grasa por prensa

Consumo diario de 

grasa por línea

Consumo mensual 

por línea

Consumo anual 

por línea

A 6 0.180 1.08 32.4 388.8

B 6 0.180 1.08 32.4 388.8

C 9 0.140 1.26 37.8 453.6

D 8 0.250 2.0 60.0 720.0

Total 29 5.42 162 1 951.2

Ejemplo de un proyecto de mejora

(continúa)
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Recuadro 6.1

2. Buscar todas las posibles causas

La identifi cación de las posibles causas se hace mediante una sesión de lluvia o tormenta de ideas, en la que se ob-
tienen las siguientes probables causas:

falta de programas de verifi cación a

falta de fl ujo de aire a

fallas eléctricas a

falta de presión de aire a

falta de refacciones adecuadas a

variedad de inyectores del sistema de  a

lubricación
variedad de bombas de lubricación a

tuberías dobladas o rotas a

bujes en mal estado a

chumaceras y coronas en mal estado a

falta de herramientas a

falta de capacitación a

errores humanos a

falta de mano de obra a

sistema (procedimiento) de lubricación inefi ciente a

3. Investigar cuál es la causa o el factor más importante

Para analizar cuáles de las 15 posibles causas son las más importantes, primero se representan en el diagrama de 
Ishikawa de la fi gura 6.2 (vea el capítulo 13), a partir del cual, mediante la discusión en grupo y en consenso, se decide 
que las causas más importantes son:

el procedimiento de lubricación inefi ciente a

la variedad de inyectores del sistema de lubricación a

la variedad de bombas de lubricación a

la falta de refacciones adecuadas a

la falta de programas de verifi cación a

la falta de capacitación a

Cada una de estas causas se confi rman. Por ejemplo, en relación con los inyectores se encuentra que, en la actuali-
dad, éstos no cumplen los requerimientos de las prensas.

(continuación)

Falta de fl ujo 
de aire
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Figura 6.2 Diagrama de 

Ishikawa para el desperdicio 

de grasa.
(continúa)
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Recuadro 6.1

4. Considerar las medidas remedio

Al analizar la naturaleza de cada una de las causas, se decide una serie de acciones para corregirlas y así eliminar los 
problemas que ocasionan en la lubricación de prensas. La tabla 6.3 describe las medidas a ejecutarse.

Tabla 6.3 Medidas tomadas para corregir el desperdicio de grasa.

Causa confi rmada Contramedidas

A. Procedimiento de lubricación inadecuado Consultar manuales de las prensas, para identifi car requerimientos y especifi caciones, y 

con base en esto diseñar un nuevo procedimiento de lubricación.

B.  Variedad de inyectores del sistema de 

lubricación

Seleccionar un modelo adecuado de inyector, consultando manuales de prensa y la 

disponibilidad en el mercado. 

C. 5 modelos de bombas de lubricación Seleccionar un solo modelo de bomba, que sea la más adecuada, y después estandarizar su 

uso en las 29 prensas.

D. Falta de refacciones Diseñar un checklist funcional.

E. Falta de programas de verifi cación Poner en marcha programas de verifi cación.

F. Falta de capacitación Impartir cursos sobre sistemas y equipos de lubricación.

5. Implantar las medidas remedio

Se aplican las medidas acordadas (tabla 6.3) y se encuentra que lo que se hace para lubricar las prensas está lleno 
de inercias e improvisaciones. Se cree que es un trabajo demasiado sencillo que puede hacer fácilmente cualquier 
persona, aun sin entrenamiento. Sin embargo, al estudiar las soluciones: leer manuales de las prensas, las caracterís-
ticas que deberían tener las bombas y los inyectores, la capacitación requerida, etc., se descubre que hay una mejor 
forma de hacer las cosas.

6. Revisar los resultados obtenidos

Para confi rmar la efectividad de las medidas tomadas, se analizan las ventajas del nuevo procedimiento de lubricación 
al compararlo con lo que se hacía antes y se realiza una evaluación cuantitativa del consumo de grasa, la cual arroja 
una reducción cercana al 50%. 

Al hacer un análisis monetario de la inversión necesaria para ejecutar el plan de mejoras en todas las prensas, los 
benefi cios económicos del proyecto se justifi can ampliamente sólo por la reducción en el consumo de grasa.

7. Prevenir la recurrencia del mismo problema 

Los benefi cios del proyecto de mejora, incluidos los económicos, son:

productos más limpios por la reducción de la contaminación en las áreas de trabajo a

reducción de los accidentes dentro de las áreas de trabajo a

mejoramiento del aspecto del área de vulcanización a

ahorro por la reducción de casi 50% en consumo de grasa y la compra de bombas de lubricación a

De acuerdo con lo anterior es importante mantener el efecto de las mejoras y, para ello, el equipo de calidad elabora 
un procedimiento estándar a seguir para la lubricación.

8. Conclusión

El equipo documenta todo lo realizado, y entre sus conclusiones destacan las siguientes:

La reducción del consumo de grasa fue de casi 50%, que supera ampliamente el objetivo inicial de 20%. a

El hecho de ejecutar proyectos de mejora en la empresa da la pauta para ir más allá de las expectativas per- a

sonales, ya que este equipo mejoró la relación y el ambiente de trabajo que se refl eja en el proyecto que se 
ejecutó.
El equipo presenta el proyecto a directivos, lo que ayuda a fortalecer el trabajo por la calidad y la productivi- a

dad.

(continuación)
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Ocho disciplinas para el proceso de resolver un problema (8D)

El proceso 8D tiene similitudes con los ocho pasos explicados antes; la diferencia es que las 8D son 
principios que deben guiar la solución de un problema que requiere, primeramente, una respuesta 
urgente e inmediata a manera de contención y, en seguida, una solución de fondo.

D1. Formar el equipo adecuado al problema

Formar un equipo de tres a seis personas con la mezcla correcta de habilidades, experiencia y autori-
dad para resolver el problema e implementar las soluciones. Asegurarse de que esas personas tienen 
el tiempo, la disposición y la actitud adecuados para atender el problema tanto en forma inmediata 
como de fondo. 

D2. Describir y delimitar el problema

Se debe tener una descripción clara del problema y delimitar exactamente lo que se atenderá. 

D3. Implementar una solución provisional a manera de contención

Es importante buscar una solución efectiva, tanto para buscar que el problema no empeore como 
para atenuar un poco los efectos negativos. Esto permitirá ganar tiempo para abordar el problema 
con profundidad.

D4. Encontrar la causa raíz

Con un análisis y refl exión más profundos es necesario encontrar la verdadera causa raíz del proble-
ma. Apoyarse en datos para verifi car que efectivamente se ha encontrado la causa raíz.

D5. Implementar acciones correctivas efectivas

Decidir qué tipo de medidas se tomarán para atender la causa del problema. Asegurarse de que las 
acciones correctivas propuestas no tengan efectos no deseados. Implementar las soluciones y ver que 
son efectivas porque disminuyen el problema. 

D6. Implementar una solución permanente

Con la experiencia del punto anterior, decidir soluciones principales y complementarias, y monito-
rear los resultados en el proceso.

D7. Evitar que el problema se repita

Prevenir que el problema no se vuelva a presentar institucionalizando los aprendizajes a nivel pro-
ceso, procedimientos e instrucciones de trabajo. 

D8. Reconocer al equipo

Comunicar lo hecho y los logros obtenidos, reconociendo en todo momento a las personas que 
conforman el equipo. Intentar replicar los aprendizajes en otras áreas de la organización. 

proceso 8D
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Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 6

 1. Comente por qué se debe promover en una organi-
zación el trabajo en equipo.

 2. ¿Qué es un equipo de trabajo?

 3. ¿Cualquier grupo de personas que trabajan juntas 
forman un equipo de trabajo? Explique.

 4. Una de las características clave del trabajo en equipo 
es la interdependencia y la complementariedad de 
roles. Explique con sus palabras estas dos caracte-
rísticas.

 5. Señale por lo menos tres condiciones que se deben 
dar para que el trabajo en equipo sea efectivo.

 6. Liste algunos de los aspectos que se deben consi-
derar para lograr que las reuniones o juntas de traba-
jo sean efectivas.

 7. Señale algunos de los errores que frecuentemente 
se cometen al intentar resolver un problema.

 8. A un equipo de mejora se le encarga resolver un pro-
blema importante, y para dar resultados en la prime-
ra reunión empieza a proponer soluciones a dicho 
problema. ¿El equipo está procediendo de manera 
correcta?

 9. Describa brevemente cada una de las etapas del ci-
clo PHVA.

10. ¿El ciclo PVHA, junto con los ocho pasos, sólo se 
debe aplicar para resolver problemas?, o ¿también 
para ejecutar proyectos de mejora?

11. De acuerdo con los ocho pasos en la solución de un 
problema, señale los que pertenecen a la primera 
fase del ciclo PHVA.

12. Sobre el proyecto sobre lubricación de prensas de 
vulcanización, conteste:
a) ¿Cómo se defi nió la importancia del problema?
b)  ¿Qué técnicas se aplicaron para la identifi cación 

de las causas?
c)  De acuerdo con lo que más le llame la atención, 

señale dos de las causas que resultaron más im-
portantes y las soluciones propuestas para aten-
derlas.

d ) ¿Cómo se evaluó el impacto de las mejoras?

13. ¿Qué son las 8D?

14. ¿Cuál es la diferencia entre las 8D y los ocho pasos 
en la solución de un problema?





Capítulo

7 Implementación de una estrategia 
de mejora y el cuadro de mando
integral

Introducción

Cualquier estrategia de mejora puede enfrentar escepticismo, resistencia o incluso oposición. 
Por ello debe diseñarse para vencer estos obstáculos y lograr los resultados buscados. Si se falla, 
los resultados pueden ser opuestos a los anhelados. En este contexto, en este capítulo se estu-
dian elementos clave para el diseño y la implementación de una estrategia de mejora. Se verá la 
importancia de defi nir y comunicar la misión, los valores y la visión, y que todas las iniciativas 
de mejora estén correctamente alineadas. En especial se analiza el cuadro de mando integral 
(balanced scorecard ).
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Misión, valores y visión

Una problemática frecuente en las organizaciones es que ni directivos ni empleados tienen claro el 
propósito fundamental (misión) de la empresa ni las grandes metas del porvenir (visión). De tal forma 
que su trabajo es reactivo, se guían por los problemas del día a día, y las iniciativas o acciones que se 
generan en las diversas áreas están desvinculadas o desalineadas respecto a los inciertos propósitos 
de la organización.

Por ello, cuando se quiere impulsar una estrategia de mejora es importante redescubrir y repen-
sar la misión y la visión, ya que una buena formulación de ellas contribuye a dar sentido y motivo 
al quehacer cotidiano, pues determina y recuerda con claridad los fi nes, objetivos y funciones, para 
cuya realización y logro los miembros de la empresa trabajan y han decidido pertenecer a ella. El 
olvido o la falta de claridad de la misión y la visión contribuye a tener una “organización desenfo-
cada”, sin rumbo ni grandes objetivos, reactiva o a la deriva; en la que no se distingue lo esencial ni 
vital de lo accidental, secundario o prescindible.

La redacción de la misión determina y detalla lo que es esencial, la razón de ser o actividad parti-
cular de la organización, los fi nes últimos e intermedios para los cuales fue creada y que otorgan senti-
do y valor a su existencia y actividad. Por ello, normalmente la misión incluye los siguientes elementos: 
identidad (quiénes somos), actividad (qué hacemos), fi nalidad u objetivos (para quién lo hacemos).

Por su parte, los valores son los principios básicos que se deben observar en la actuación dentro 
de la organización para el logro de la misión. En otras palabras, qué se “vale”, y qué no, al tratar de 
alcanzar la misión, porque existen muchas formas de actuar para lograr los objetivos (al menos en 
el mediano plazo) y algunas de ellas podrían infringir leyes, reglas básicas de convivencia humana y 
otras normas que las sociedades han establecido para mantener una convivencia pacífi ca. Entonces, 
en el momento en el que un grupo de personas decide declarar los valores que desean seguir en el 
trabajo y en los esfuerzos por lograr la misión de la organización, están afi rmando lo que al fi nal 
quieren ser como individuos. Por ejemplo, la tabla 7.1 muestra una lista de valores y una descripción 
de los mismos que la humanidad ha buscado en los últimos 2 000 años, los cuales están plasmados 
en la Biblia en la primera carta de Pablo a los Corintios (I-13). Estos valores observados por los 
líderes y mandos de una organización implican concebir el liderazgo como un servicio a los demás, 
para que la organización, y a través de ella los individuos, alcancen sus fi nes y su realización.

Tabla 7.1 Algunos valores básicos.

Valor Descripción

Paciencia Mostrar dominio de uno mismo.

Afabilidad Prestar atención, apreciar y animar.

Humildad Ser auténtico y sin pretensiones ni arrogancias (sin máscaras).

Respeto Tratar a los demás con consideración.

Generosidad Buscar satisfacer las necesidades de los demás, es lo opuesto al egoísmo.

Indulgencia No guardar rencor al que nos perjudica.

Honradez Estar libre de engaños.

Compromiso Responder con pasión a las propias elecciones.

Una forma de alcanzar los valores a los que un grupo directivo desea apegarse es con la siguiente 
dinámica: cada uno de los miembros del grupo debe pensar en alguien a quien admiró y que fue 

misión

visión
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una autoridad en algún momento de su vida, alguien por quien se estaría dispuesto a hacer mucho. 
Puede ser un pariente, un jefe, un compañero, etc., lo que importa es que sea una persona con quien 
se haya convivido y que, por su forma de ser y actuar, infl uyó de manera positiva en uno. A partir 
de esto se debe hacer una lista de las cualidades de esa persona. Después, cada miembro analiza su 
lista y la reduce a las tres cualidades que le parecen más importantes. Luego, las listas de todos los 
participantes se concentran en una sola, destacando las cualidades que se presentaron con mayor 
frecuencia. Al fi nal, se tiene una lista básica de valores que podrá encauzar e inspirar la actuación 
del grupo directivo.

La visión, por su parte, consiste en una descripción positiva y breve de lo que una empresa 
desea y cree que puede alcanzar para cumplir de manera exitosa su misión en un periodo defi nido. 
En esencia, la visión representa cómo quiere verse y ser vista una organización en un determinado 
lapso de tiempo; por consiguiente, contiene la imagen anticipada de las realidades que se creen y se 
quieren alcanzar (la agenda del porvenir). La visión no es cualquier imagen deseable del futuro, sino 
la imagen de lo que es realmente decisivo y crucial para el porvenir de la organización. Por lo tanto, 
de la visión deben desprenderse fácilmente los objetivos estratégicos de la institución, aquellos que 
deben efectuarse para que la empresa sobreviva y alcance el éxito. De acuerdo con lo anterior, las 
características de una visión efectiva son:

Concreta (medible). Es posible medir o verifi car el éxito en el logro de la visión. a

Deseable y aspiracional. Es atractiva y refl eja fi elmente las aspiraciones, los intereses y las  a

expectativas de los directivos, empleados, clientes, usuarios, actores interesados y otros 
que tengan interacción con la institución.
Posible (lograble). Incluye objetivos realistas y alcanzables, aun cuando impliquen un reto. a

Estratégica. Se enfoca en los temas que realmente importan para el posicionamiento de la  a

organización, es decir, en los asuntos que son decisivos para cumplir con éxito la misión.
Directiva. Es una guía para tomar decisiones coherentes con el tiempo. a

Flexible. Es lo sufi cientemente abierta (aunque no ambigua ni genérica) para permitir la  a

iniciativa de las unidades/divisiones de la organización en respuesta a los cambios inter-
nos o del entorno.
Comunicable. Puede explicarse con claridad, precisión y en breve tiempo a quien quiera  a

conocerla.
Motivadora (inspiradora). Estimula, provoca y despierta lo mejor de las personas. a

Basada en el tiempo. Es alcanzable en el tiempo establecido, normalmente de tres a cinco  a

años, aunque también hay visiones de más largo plazo (20 años, por ejemplo).

A partir de lo anterior queda claro que la visión no es una frase bonita que no signifi ca nada. 
Por el contrario, debe ser un enunciado inspirador (bonito), pero que sea, ante todo, orientador de 
lo que se quiere y se piensa hacer en el futuro. Así, la visión representa la imagen trascendente del 
futuro (con fecha) de la organización, pero en gran medida esta imagen es y debe ser la respuesta 
a la problemática de la empresa. Por lo tanto, la visión debe decir qué cosas se deberán lograr para 
responder a las expectativas de clientes, dueños y demás partes interesadas; a los desafíos que le 
plantean los cambios del entorno, y a los comportamientos de las otras organizaciones que se des-
empeñan en su mismo campo de actividad. 

Por lo general, la visión utiliza una redacción que pone de manifi esto lo que tiene que lograrse 
antes del vencimiento del tiempo establecido y suele usar un estilo de modo indicativo. Para llegar 
a esta redacción se puede empezar con un ejercicio de lluvia de ideas por parte del equipo directivo, 
en el que por escrito se anoten los grandes cambios, los grandes logros que tendrían que alcanzarse 
para mejorar y superar el estado actual de las cosas. Es conveniente hacer rondas hasta tener una 
buena cantidad de ideas. Con este material es posible facultar a un equipo de tres a cinco personas, 
para que en los días posteriores afi nen la redacción y la sometan a evaluación y consideración de 
los demás.
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Análisis FODA (fortalezas, oportunidades, 
debilidades y amenazas)

El siguiente elemento para construir una estrategia de mejora es analizar, a la luz de la misión y la 
visión, la situación interna de la empresa con el propósito de determinar sus mayores fortalezas y 
debilidades. Aquí se incluyen formas de organización y dirección, cultura organizacional, desempe-
ño de los procesos, tecnologías, competencias, recursos, etc., en general, las situaciones internas que 
favorecen o impiden, facilitan o difi cultan la realización de la misión y visión de la compañía.

También es importante la evaluación del entorno para determinar las posibles amenazas y opor-
tunidades. Se analizan los escenarios previsibles externos que, por sus efectos inmediatos o futuros, 
favorecen o impiden, facilitan o difi cultan el éxito de la organización. De esta manera, se revisa lo 
que acontece en el mundo y en el país, que puede ser relevante para la organización; por ejemplo, 
la situación económica, política y social, las tendencias mundiales, la legislación, etc. También se 
consideran los aspectos más cercanos a la empresa, como la situación y tendencia de la rama indus-
trial, los mercados y la competencia. Para hacer esta evaluación del entorno se recomienda estudiar 
los elementos que aporta el Premio Nacional de Calidad (México) y su modelo de competitividad 
(vea el capítulo 1), ya que esto permite identifi car las capacidades clave que una organización debe 
desarrollar para mejorar su posición competitiva en un mundo global y cambiante.

Con el análisis FODA se deben conocer las FO de una empresa (las Oportunidades que ofrece 
el entorno en razón de las Fortalezas de una organización), así como las DA, es decir, las Amenazas 
y peligros que representa o acarrea el entorno como consecuencia de las Debilidades de una orga-
nización. El supuesto del análisis es que a mayor capacidad o fortalezas de una organización (F), 
existen mayores oportunidades (O) para realizar exitosamente sus fi nes; mientras que a mayores 
puntos vulnerables o debilidades (D) de una organización, mayores son los peligros y amenazas (A) 
que obstaculizan o impiden la realización de la visión y la misión.

Del análisis FODA se especifi can las áreas y aspectos en los que la organización es fuerte, así como 
en dónde y en qué radican sus mayores debilidades. Asimismo, se determinan las áreas o aspectos de 
mayor oportunidad y qué situaciones externas representan los mayores riesgos para el éxito de la orga-
nización. Las condiciones externas se califi can como oportunidades y amenazas, pero no en general o 
con referencia a cualquier objetivo organizacional o criterio de valoración, sino con referencia exclusi-
va a lo indicado por la misión y a los futuros contemplados por la visión. Así, las oportunidades y las 
amenazas denotan únicamente aquellas situaciones externas a la organización que merecen tomarse en 
consideración porque son relevantes y signifi cativas en lo que concierne a la realización de la visión, ya 
sea por obstaculizarla o facilitarla, impedirla o favorecerla, hacerla muy costosa o accesible.

Para realizar el análisis FODA se puede recurrir a grupos de discusión y a la técnica de lluvia 
de ideas (vea el capítulo 12), con la participación de directivos y mandos clave, para que cada 
uno de ellos genere por separado de cinco a 10 de las principales debilidades que la organización 
tiene. Es posible recurrir a ciertos instrumentos que ayuden a profundizar mejor en los aspectos 
críticos de cada elemento del FODA, como los estudios de desempeño de la empresa, los análisis 
externos, las opiniones de expertos, etc. Una vez generadas las ideas del FODA, un grupo más 
pequeño se puede dar a la tarea de agrupar y organizar la información generada (los aspectos que 
reciben más menciones, etc.). Este análisis se presenta al equipo directivo para que sea enriqueci-
do y discutido. El resultado fi nal debe ser una relación jerarquizada de los elementos del FODA. 
Es conveniente que la síntesis del FODA se coloque en un recuadro o una tabla de 2 3 2 metros. 
En cada parte se anotan de cinco a ocho aspectos de cada elemento del FODA: en la parte supe-
rior, las F y las O, y abajo en los renglones, las D y las A.

Identifi cación de asuntos estratégicos

A partir de la tabla FODA conviene desprender aquellos asuntos estratégicos que se consideran cru-
ciales para la realización de la visión, ya sean debilidades internas y/o amenazas externas que deben 

análisis FODA
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ser atendidas en forma prioritaria, o fortalezas internas y oportunidades externas que se deben pre-
servar y potenciar para alcanzar la visión. Por lo tanto, es necesario seleccionar de entre el universo 
de las FODA aquellas realidades que se consideran de importancia estratégica, porque son decisivas 
para realizar la visión o representan más obstáculos e impedimentos. La califi cación y jerarquización 
estratégica de los asuntos no se hace con referencia a cualquier criterio u objetivo, sino únicamente 
con respecto a los objetivos/componentes específi cos de la visión organizacional. Como contraprue-
ba del carácter estratégico del asunto, se suelen listar las consecuencias previsibles que provocaría la 
realidad en cuestión en caso de no tomar en consideración ni poner atención a la problemática en el 
momento actual o en el futuro cercano.

Cuadro de mando integral

Ahora lo que sigue es convertir la visión y el análisis FODA en objetivos estratégicos que al 
cumplirse hacen realidad la visión. Sin embargo, no todos los objetivos son de la misma natura-
leza, ya que algunos son objetivos de resultados y afectan directamente al cliente; mientras que 
otros, los objetivos de procesos, representan los indicadores o causas para que se cumplan o no 
los objetivos de resultados. Además, es importante establecer indicadores críticos de desempeño 
y de resultados que indiquen si se están alcanzando los objetivos planteados. La primera tarea, 
entonces, es plantear los objetivos estratégicos y arreglarlos en un esquema de causa-efecto y, por 
otro lado, involucrar en la ejecución de la estrategia a todos los individuos que integran la organi-
zación, porque es frecuente que el éxito no radique tanto en la estrategia misma, sino en la forma 
en que ésta se gestiona y se ejecuta (Kaplan y Norton, 2000).

El cuadro de mando integral (CMI) (en inglés Balanced ScoreCard, BSC) es una metodología 
que han utilizado muchas organizaciones, porque ayuda a superar la dispersión o duplicación de 
esfuerzos, permite la creación de sinergias, apoya para que la operación diaria esté conectada con 
la misión, la visión y los objetivos estratégicos; sin embargo, requiere una defi nición clara de los 
procesos clave y que la estrategia de cambio sea entendida y asumida por todos. El CMI ayuda a 
monitorear la implementación de la estrategia a través de indicadores de desempeño y metas con-
cretas, así como a lograr que las distintas áreas estén alineadas al plan estratégico. En la fi gura 7.1 se 
muestra un esquema de cómo el CMI contribuye a generar e implementar una estrategia.

objetivos 

estratégicos

objetivos de 

resultados

objetivos de 

procesos

cuadro de mando 

integral (CMI)

MISIÓN
¿Para qué existimos?

VALORES
¿Qué es lo que realmente importa?

VISIÓN
¿Qué queremos llegar a ser?

ESTRATEGIA
¿Cómo vamos a llegar de donde estamos,

hasta dónde queremos ir?

BALANCED SCORECARD
Implementación y foco

INICIATIVAS ESTRATÉGICAS
¿Qué necesitamos hacer? ¿Qué sinergias debemos crear?

RESULTADOS ESTRATÉGICOS

OBJETIVOS DEPARTAMENTALES-PERSONALES
¿Qué es lo que mi área debe lograr? ¿Qué es lo que yo necesito hacer?

Para satisfacer
a los grupos
de interés

Para cumplir
las expectativas
de los clientes

Para lograr
procesos eficientes

y eficaces

Para lograr
una fuerza de trabajo
motivada y preparada

Figura 7.1 El CMI 

cubre la brecha entre la 

estrategia y la acción.
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El CMI es una metodología que traduce la estrategia de una organización en un arreglo de 
objetivos con su interrelación causa-efecto. La fi gura 7.2 representa la idea de este tipo de arreglo 
y se ve cómo el CMI contempla objetivos de resultados (frutos del árbol), objetivos de procesos 
(hojas, ramas, tallos) y objetivos para las causas más profundas (calidad de fertilización y cuidado 
para el árbol); y para cada tipo de objetivo deben establecerse los correspondientes indicadores, que 
permitan evaluar el avance de la estrategia. Bajo este esquema es claro que el cumplimiento de los 
objetivos para los frutos dependerá del cuidado que se tenga para las hojas, ramas y tallo, así como 
del alimento que reciban las raíces. El hecho de tener los objetivos estratégicos relacionados en un 
esquema de causa-efecto facilita la comprensión de la estrategia para cumplirlos, así como su enten-
dimiento por parte de todas las áreas de una organización.

El CMI utiliza dos elementos: el mapa estratégico y el tablero de control. El mapa estratégico 
es la representación visual de los objetivos de una organización y utiliza al menos cuatro perspecti-
vas: la perspectiva económica o fi nanciera, que contiene las expectativas del desempeño fi nanciero; 
la perspectiva del cliente, que traduce las expectativas de los clientes en cada segmento de mercado 
y enfatiza los objetivos de los atributos de los productos, de servicio y de imagen; la perspectiva 
de procesos, que contempla los objetivos de los procesos de soporte y operativos que son consis-
tentes con los objetivos de calidad, tiempo y efi ciencia para satisfacer al cliente, y la perspectiva de 
aprendizaje y crecimiento, es decir, las capacidades y habilidades de la fuerza laboral, la inteligencia 
competitiva, la tecnología, las competencias, la cultura y los valores que posibilitan los procesos.

Figura 7.2 Ejemplo 

de tipo de objetivos e 

indicadores en el CMI.

Objetivos de resultados

(calidad y cantidad

de frutos)

Resultados

(medir los efectos)

Objetivos Indicadores

Objetivos de prcesos

(cuidado de hojas

ramas y tallos)

Procesos

(medir los medios)

Objetivos para las 

causas más profundas

(fertilización y cuidado

del árbol)

Recursos-Capacidades

(medir las causas que 

sostienen y generan 

los medios)

Las perspectivas agrupan los objetivos causa-efecto para lograr materializar las estrategias a cor-
to, mediano y largo plazos. Por su parte, el mapa sirve para relatar de manera comprensible cómo 
se entrelazan las hipótesis de cada perspectiva. En la fi gura 7.3 se ilustran estas cuatro perspectivas, 
mientras que en la 7.4 se presenta de una manera un poco más específi ca la relación causa-efecto.

El mapa estratégico, como el de la fi gura 7.4, se complementa con el tablero de control, el cual 
se construye con base en las perspectivas e incluye los objetivos relatados en el mapa estratégico. 
Además, asigna indicadores clave de desempeño, metas para los mismos y planes o iniciativas de 
acción. La fi gura 7.5 muestra un ejemplo de tablero de control y, como se ve, uno de sus elementos 
clave es la medición, ya que ésta comunica los valores y prioridades en la organización (dime qué 
mides y te diré qué es importante para ti). Así, al medir la satisfacción del cliente, la excelencia de los 
procesos y el valor intrínseco de la empresa, se entenderá en qué se está enfocando la organización a 
corto, mediano y largo plazos, y que todas las actividades conllevan una importante relación causa-

mapa estratégico

tablero de control



135Cuadro de mando integral  ❚

Perspectivas del CMI

Perspectiva fi nanciera

Visión y objetivos estratégicos

Objetivos

fi nancieros

Entorno

social, político 

y económico

Tiempo ImagenPrecio

Calidad Relación

Perspectiva clientes, socios y comunidad

Propuesta de valor

Perspectiva procesos internos

Perspectiva aprendizaje organizacional

Competencias 
1

 Infraestructura 
1

 Ambiente

 de la gente  y tecnología  organizacional

Modelo del negocio

Cadena de valor

Pa
sa

do
Pr

es
en

te
Fu

tu
ro

Finanzas

Clientes

Procesos

Aprendizajes

“Para lograr éxito fi nanciero sostenido”

 ¿Cómo ser percibido por nuestro accionista?

“Para ser el mejor socio proveedor y vecino”

 ¿Cómo debemos ser percibidos por los clientes, 

socios y la comunidad?

“Para agregar valor al negocio”

 ¿Qué procesos debemos gerenciar 

excelentemente?

“Para asegurar un crecimiento sostenido”

 ¿Cómo incrementar la competitividad de nuestra 

gente y organización?

Figura 7.3 Las cuatro 

perspectivas (y sus objeti-

vos) del CMI.

Figura 7.4 Mapa de los 

objetivos estratégicos y 

su relación causa-efecto.

Crecimiento

económico

Percibidos

como líderes

en el mercado

Satisfacción

Competitivos

CalidadProductividad

Equipo humano

competente

Perciben

excelente servicio

Innovar en

productos y 

procesos

Equipo humano

comprometido

efecto. Es frecuente que cada indicador del tablero de control se presente mediante un esquema 
de semáforo, de acuerdo con qué tan bien va cumpliendo su valor meta: verde si va en dirección o 
situación correcta, amarillo si se trata de una situación que de no atenderse con prontitud puede 
convertirse en una situación crítica (rojo).
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Los indicadores críticos de desempeño representan el valor de éxito o fracaso de un objetivo 
estratégico; mientras que las metas son los compromisos. Asimismo, los indicadores son impulsores 
o inductores del desempeño de la organización. En tanto, los planes o iniciativas de acción son las 
actividades clave (medios) para hacer realidad las metas. Entonces, los “qué” son los objetivos, y 
los “cómo”, los planes de acción. El balanced scorecard del más alto nivel, es decir, el mapa estraté-
gico y el tablero de control, sirven para desplegar la estrategia en la empresa interna y la extendida 
(clientes, proveedores, accionistas y personal), lo cual facilita temas en común y responsabilidades 
compartidas.

Con lo expuesto anteriormente, queda claro que para diseñar e implementar la estrategia, el 
CMI tiene tres dimensiones muy bien destacadas:

Estrategia. Se debe hacer de la estrategia la agenda principal de organización. El CMI permite 
que las empresas describan y comuniquen su estrategia de forma que se comprenda y se aplique. 

Figura 7.6 Los cinco 

principios del CMI.

Figura 7.5 Ejemplo de 

un tablero de control.

Objetivos Medición Meta Iniciativa Presupuesto

Financiero Margen de 

operación

20% de 

aumento

Programa de 

formación 

financiera

3 miles

Cliente Reclamaciones Disminuir 

50% cada 

año

Mejora del 

proceso de 

embarque

3 miles

Interno Costos 

Inventarios

25% menos 

para el 3er. 

año

Optimizar 

actividades de 

producción

3 miles

Aprendizaje % de 

competencias 

estratégicas 

disponibles

1er. año 50% 

2o. año 75% 

3er. año 90%

Programa de 

mejora de 

competencias

Comunidades de 

conocimiento

3 miles

Valor 

agregado

Calidad de 

producto
Disponibilidad

Movilizar el cambio a través

del liderazgo directivo

Movilización
Proceso de gobernabilidad

Sistema de Gestión Estratégica

Hacer que la estrategia sea

un proceso continuo

Vincular presupuestos y estrategias

Sistemas analíticos y de información

Aprendizaje estratégico

Hacer que la estrategia

sea el trabajo de todos

Conciencia de la estrategia

Cuadros de mando personales

Sueldos con incentivos

Traducir la estrategia

a términos operativos

Mapas estratégicos

Cuadro de mando integral

Alinear la organización

con la estrategia

Papel de la organización

Sinergia de las unidades de negocio
o de la organización

Sinergia de los servicios compartidos

ESTRATEGIA

DEL

CUADRO DE 

MANDO

INTEGRAL

Competencias Información

Eficiencia 

operacional
Producción
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A partir del CMI, es más fácil que los diferentes actores de una organización puedan refl ejarse 
mejor e identifi quen su papel.

Enfoque. Es necesario crear un enfoque muy fuerte. Con el CMI como ayuda de “navegación”, 
cada recurso y actividad de la organización quedan alineados con la estrategia.

Organización. Implica movilizar a todos los empleados para que actúen de formas completa-
mente diferentes. El CMI proporciona la lógica y la arquitectura para establecer nuevos vínculos 
organizativos entre unidades de negocio, servicios compartidos y empleados individuales.

Para implementar el CMI de forma adecuada, según Kaplan y Norton (2000) se deben seguir 
cinco principios para crear organizaciones basadas en la estrategia. Éstos se describen en la fi gura 
7.6. De acuerdo con lo que se ha dicho, se puede empezar a traducir la estrategia en términos 
operativos mediante el mapa estratégico y el tablero de control. Después de eso se pasa a alinear la 
organización con la estrategia.

Capacitación

Finanzas

Impacto
al ciudadano

Procesos

Tema económico Tema social Tema seguridad

Aprendizaje
y crecimiento

Tasa

de empleo

Ingreso

promedio

Calidad

de vida

Denuncias

realizadas

Combate a la

delincuencia

Presupuesto a

seguridad pública

Combate a la

corrupción

Tecnologia

adecuada

Programas

de calidad

Efi ciencia

del servidor

público

Percepción

sobre la

seguridad

Cobertura

de servicios

Percepción sobre

el gobierno

municipal

Infraestructura

para la educación

Infraestructura

para la salud

Presupuesto

a seguridad

social

Vinculación

laboral

Promoción

de inversiones

Presupuesto

a programas

económicos
Pago

de deuda

pública

Figura 7.7 Ejemplo de un mapa del CMI para un gobierno.

Efi ciencia en

el presupuesto
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Para generar una estrategia con la aplicación del CMI, pero siguiendo el esquema del FODA, será 
necesario que un grupo pequeño que represente diferentes perspectivas en la organización se enfoque 
en la tarea. Así, con el material de entrada de la misión, los valores, la visión y el FODA, se empieza 
por agrupar el orden en el que podrían ubicarse las diferentes perspectivas en cuanto a su relación 
causa-efecto, ya que no siempre es como se mostró en los modelos anteriores. 

Por ejemplo, en la fi gura 7.7 se muestra un caso de CMI para un gobierno. Como se aprecia 
ahí, la perspectiva de fi nanzas no es el efecto fi nal. Después de establecer el orden y las cuatro pers-
pectivas básicas, se plantean los objetivos estratégicos para el efecto fi nal (los resultados, los frutos), 
luego se va al siguiente nivel y se encuentran los objetivos estratégicos correspondientes, que al cum-
plirse contribuirán al logro de uno o más de los objetivos de resultados. Este proceso se continúa 
hasta cubrir todos los niveles. Después se procede a completar el tablero de control: se identifi can 
los indicadores clave de desempeño para cada uno de los objetivos estratégicos, se establecen sus 
metas, así como las iniciativas que se generan para atender cada uno de los objetivos.

Pasos para implementar una estrategia 
de mejora específi ca 

En las secciones anteriores se vio cómo implementar una estrategia de mejora desde una perspectiva 
general, en la que se revisa la misión, la visión, etc. En esta sección damos algunas recomendaciones 
para implementar una estrategia de mejora específi ca, como Seis Sigma, proceso esbelto, participar 
en un premio de calidad, 5 S, ISO-9000, etcétera. 

Para lograr que este tipo de iniciativas se inserten en la organización de manera exitosa y tenga 
efectos duraderos, y así evitar la frustración, las pérdidas de tiempo y dinero por una mala imple-
mentación, hay algunas recomendaciones básicas que se deben seguir (vea Spackman, 2009).

1.  Entender la estrategia y planear su aplicación con base 
en el nivel de madurez de la organización 

Muy a menudo, las organizaciones deciden aventurarse a implementar una estrategia de mejora 
sin establecer los niveles actuales de entendimiento y madurez que se tiene en la empresa para tal 
iniciativa. Ante ello, antes de aventurarse, es fundamental asegurarse de que los mandos superiores y 
medios reconocen la necesidad de tal cambio, y que un grupo importante de ellos la apoyan. De lo 
contrario, estos directivos no sólo no apoyarán la iniciativa con recursos, tiempo y convencimiento, 
sino que es posible que se conviertan en opositores e incluso saboteadores de la misma, con lo que 
los esfuerzos, por más bien intencionados que sean, fallarán. Por ejemplo, Kotter (1995, pág. 51) 
establece la necesidad de que los directivos perciban la importancia del cambio y tengan una acti-
tud positiva hacia el mismo, y señala que ningún individuo, por más poderoso que sea dentro de la 
organización, puede siempre desarrollar la visión correcta, comunicarla a una gran cantidad de gen-
te, eliminar todos los obstáculos, generar los triunfos de corto plazo, impulsar y administrar docenas 
de proyectos de cambio y lograr avanzar en el cambio cultural de la organización. Si la estrategia es 
impulsada por un comité débil, los resultados serán aún peores. Por ello, un comité directivo que 
guíe la iniciativa y que sea fuerte siempre es necesario; este comité debe estar integrado en forma 
adecuada, que genere credibilidad y que sus miembros compartan el objetivo. La estructuración 
de este comité es siempre una parte esencial de los primeros pasos para impulsar una estrategia de 
mejora en una organización. Este comité puede apoyarse en un director que opere la estrategia, 
pero que todos los pasos críticos cuenten con la comprensión y el apoyo del comité directivo. En 
particular, el equipo directivo debe participar en el logro de las recomendaciones siguientes.
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2.  Vincular y alinear la iniciativa de mejora al plan estratégico 
y establecer criterios para medir su éxito

Cualquier puesta en práctica de una estrategia de mejora debe estar vinculada y alineada al plan 
estratégico de la organización, ya que este plan indica la dirección de la empresa a través de la de-
claración de su misión, visión, objetivos y metas asociados, junto con los indicadores que miden el 
avance en la ejecución de dicho plan. Por ello, es necesario establecer claramente la manera en la que 
la estrategia de mejora a implementar contribuirá al cumplimiento del plan estratégico, la forma en 
la que se alineará con otras iniciativas, el modo en el que se desplegará a través de la organización y 
los indicadores estratégicos con los que se medirá el éxito de la misma. 

3. Asignar los recursos apropiados

Los esfuerzos de mejora requieren recursos para entrenamiento y para el desarrollo de proyectos y 
aplicaciones específi cas. Muchas organizaciones reconocen la necesidad de mejorar y son capaces 
de ver los ahorros y benefi cios que se alcanzarán con la estrategia propuesta, pero son pocas las que 
están realmente dispuestas a asignar los recursos necesarios, monetarios y humanos, para garantizar 
el éxito. Durante la aplicación de la estrategia, los equipos de mejora o de proyecto a menudo tienen 
buenas ideas y entusiasmo, pero debido a las exigencias cotidianas de su trabajo, algunas personas 
no pueden participar completamente en los equipos o proyectos, lo cual se traduce en un fuerte 
golpe al entusiasmo del resto del equipo. Por ello, si en la organización no se logra reconocer que la
mejora es parte integral del trabajo, la participación se convierte en una elección y poco a poco 
la aplicación de la estrategia se termina por diluir.

4.  Entrenar al personal apropiado, con vistas a aplicar 
la estrategia y a lograr un cambio cultural

Para lograr una transformación exitosa, en la que las mejoras perduren, es necesario que empleados 
y directivos cambien su forma de pensar y trabajar. Y es que si el pensamiento no se modifi ca, no 
hay cambio que perdure. Usualmente, la capacitación es el paso crítico inicial para iniciar el cam-
bio cultural. A menudo, las organizaciones intentan implementar la estrategia entrenando sólo a 
algunos empleados y directivos, para que éstos comuniquen las ideas al resto de las personas; sin 
embargo, es necesario capacitar, en etapas, a todos los empleados y directivos, y que cada uno de 
ellos tenga un conocimiento básico y claro de qué se espera y cómo se logrará el cambio. 

5. Implementar el plan razonablemente

Cuando se aplica una estrategia de mejora no se deben esperar resultados antes de que la estrategia 
esté realmente implementada. Cualquier proceso de mejora toma tiempo y no ocurre generalmente 
en un mes. Por ejemplo, en el caso de Seis Sigma, el entrenamiento, la ejecución e implementación 
de los primeros proyectos puede llevar de seis a ocho meses (vea el capítulo 16). Además, se debe 
considerar el fenómeno de la curva de aprendizaje, en el que al principio hay muchos esfuerzos 
pero pocos resultados, pero con el paso del tiempo, y a medida que se dé el aprendizaje y el cambio 
cultural, vendrán los resultados. 

6. Coordinar los esfuerzos dentro de la organización

A menudo se falla en coordinar adecuadamente que los esfuerzos de mejora se den en toda la orga-
nización. Pero, cuando sólo algunas áreas logran tener éxito inicial en la puesta en práctica de un 
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programa de mejora, esto no necesariamente logra refl ejarse en los resultados estratégicos y con ello 
el entusiasmo por la iniciativa va disminuyendo tanto entre los directivos como en las áreas que 
lograron tener éxito.

7. Difundir los resultados

A todo el mundo le gusta ser parte de historias de éxito y ser reconocidos en los logros de la orga-
nización. Esto hace que cuando las historias de éxito se difunden de modo adecuado, reconociendo 
apropiadamente a la gente participante, hay más gente que desea ser parte y participar, incluso los 
directivos están más dispuestos a apoyar. Gracias a esto, se genera un círculo virtuoso y por ello 
deben preverse acciones de comunicación y difusión de la estrategia en sí, su avance y sus logros.

8.  Proporcionar reconocimiento y recompensas, y ligarlos 
a bonos y requisitos de  promociones

La puesta en práctica a largo plazo de una estrategia de mejora requiere el apoyo y la participación 
de las personas de una organización. Un aspecto fundamental para que esto ocurra es el reconoci-
miento y la recompensa a la gente que se involucra y participa en los proyectos específi cos de mejora. 
Esto puede hacerse, además de reconocer y difundir los logros de los equipos de mejora, mediante 
bonos e incrementos anuales al salario ligados al desempeño en la estrategia. Por ejemplo, uno de los 
aspectos clave de la implementación de Seis Sigma en General Electric fue cambiar su forma de in-
centivos y ligar el 40% de éstos a los resultados en Seis Sigma. Además, lograr éxitos en la aplicación 
de la estrategia se convirtió en un criterio de promoción directiva (vea el capítulo 16).

9.  Ser constante en el propósito, ser paciente 
y tener una visión a largo plazo

Lograr que un proceso de mejora logre resultados en forma consistente requiere tiempo; no puede 
ocurrir de la noche a la mañana. Por ello el equipo directivo no debe desfallecer ni vencerse, debe 
seguir apoyando e impulsando los proyectos y el entrenamiento. Cualquier transformación real es 
difícil y toma tiempo lograr un cambio cultural signifi cativo.

 1. Sobre la misión de una organización:

a) ¿Qué es?

b) ¿Cuáles son los elementos que se deben incluir 
en la redacción de la misión?

 2. ¿Qué papel desempeñan los valores declarados o 
asumidos en una organización?

 3. Con la idea de precisar algunos valores importantes 
para usted, lo invitamos a hacer el siguiente ejer-
cicio:

  Piense en una persona que en algún momento de 
su vida haya tenido mucha autoridad (infl uencia) so-
bre usted, alguien a quien admiró y por quien estaría 
dispuesto a hacer mucho. Puede ser un pariente, un 
jefe, un compañero, etc., lo que importa es que sea 
alguien con quien haya convivido y que, por su forma 

de ser y actuar, infl uyó positivamente sobre usted. A 
partir de esto se debe hacer una lista de las cualida-
des de esa persona. Después de ese listado inicial, 
seleccione las tres cualidades que le parecen más 
importantes.

 4. ¿Qué es la visión de una organización?

 5. ¿Cuáles son algunas de las características que debe 
cumplir la redacción de la visión?

 6. Explique cuáles son los cuatro elementos que for-
man un análisis FODA.

 7. Del análisis FODA se desprenden los asuntos estra-
tégicos, ¿qué son éstos?

 8. Sobre el cuadro de mando integral, responda:

a) ¿Cuál es su propósito?

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 7
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b) ¿En qué consiste tener objetivos estratégicos 
desde por lo menos cuatro grandes perspec-
tivas? Explique su respuesta apoyándose en el 
ejemplo del árbol y sus frutos (fi gura 7.2).

c) Detalle qué es el mapa estratégico.

d ) ¿Qué es el tablero de control?

9. Las fi guras 7.4 y 7.7 muestran dos mapas de estrate-
gias diferentes, cuyas perspectivas están ubicadas 
en distinto orden o altura. ¿A qué se debe esto?

10. Analice con detalle los principios del CMI de la fi gura 
7.6 y comente en qué principio se contempla difun-
dir y comunicar la estrategia que es representada 
por el mapa y el cuadro de control.

11. Analice las nueve recomendaciones para implemen-
tar una estrategia de mejora específi ca y describa 
brevemente tres de ellas.





Capítulo

8 Estadística descriptiva: la calidad 
y la variabilidad

Introducción

En este capítulo se estudian los elementos principales de la estadística descriptiva y cómo se 
aplica para analizar la calidad y variabilidad de un proceso, enfatizando la toma de decisiones 
con base en datos.
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Obtención de datos

Cuando se quiere tomar una decisión importante, como resolver de raíz un problema, es necesario 
tener información que permita identifi car cuándo, dónde y en qué condiciones se da tal problema; 
es decir, se debe encontrar su regularidad estadística y sus fuentes de variabilidad. Por desgracia, la 
práctica de obtener información antes de actuar, corregir o decidir no es tan socorrida. Los hábitos 
y las inercias imperantes en muchas organizaciones las llevan a actuar con la experiencia, con cora-
zonadas, intuiciones, tradiciones y con base en el método de prueba y error.

Existe un gran número de ejemplos que ilustran la importancia de la información para lograr 
mejoras. Un caso es el narrado por Juran (1990). El siglo xix, un ofi cial de la marina de Estados Uni-
dos, Mathew Maury, analizó los diarios de a bordo de los viajes navales, en los que  se registraban las 
condiciones externas durante el viaje; por ejemplo, velocidad y profundidad de las corrientes, tempe-
ratura y profundidad de las aguas, dirección y fuerza de los vientos. Maury recopiló esta información 
y la analizó, con lo que identifi có los lugares en el mar que tenían fuertes vientos, y la dirección de 
éstos, así como las zonas marítimas con corrientes de agua, temperaturas y profundidades, y poste-
riormente registró todo esto en lo que se conoce como cartas de navegación.

Con la información proporcionada por las cartas de navegación, los marineros podrían planear 
mejor sus viajes, esquivando vientos y corrientes desfavorables, y aprovechando otros. Como resul-
tado, en 1851 un barco que hacía 55 días de Baltimore a Río de Janeiro tardó sólo 38 gracias a las 
cartas; de Nueva York a San Francisco pasó de hacer 119 días a 89. Esto equivale a reducciones en 
el tiempo de viaje de 31 y 25%, respectivamente. La información registrada por los otros barcos 
se usó para que en los nuevos viajes no se cometieran los mismos errores, como navegar contra la 
corriente, por ejemplo.

La mejora de procesos y los sistemas de calidad requieren que la toma de decisiones se apoye en 
un correcto análisis de los datos y la información (vea el capítulo 3). De aquí que es necesario contar 
con información de calidad. Sin embargo, en las organizaciones hay defi ciencias en la obtención de 
ésta, como las siguientes.

“Datitis”. Se obtienen datos sin ningún propósito claro ni importante, lo cual resulta en  a

datos, cuestionarios, registros y reportes en espera de que tengan alguna utilidad. 
Obtención de información para validar decisiones previamente tomadas. Es decir, sólo  a

tomar en cuenta la información favorable.
Es raro que se tenga un plan global de por qué se va a obtener información, cuál es la mejor  a

fuente, cómo, cuándo, quién, dónde, cómo se va a analizar, y qué decisiones se pretenden 
tomar. Como ejemplo está el diseño de cuestionarios con papel, lápiz y ocurrencias.
Información poco representativa y sesgada. a

Tabúes y errores sobre el papel de la estadística en la obtención de información; por  a

ejemplo, tamaño de la muestra, confi anza estadística y selección aleatoria de la muestra.

Antes de obtener información sobre un problema o una situación, lo que se debe tener muy 
claro y delimitado es el objetivo que se persigue y el tiempo y los recursos de que se dispone para 
abordar dicho problema. No hacer lo anterior conduce, con frecuencia, a que la información que 
se obtiene no ayude a responder las interrogantes que se tienen y, en última instancia, a tomar de-
cisiones erróneas.

Una vez localizado el problema, defi nidos los objetivos perseguidos e identifi cado el tipo de 
información que se necesita, surgen entre otros los siguientes problemas: cómo obtener tal infor-
mación, en qué cantidad y cómo analizarla. Para estas tres cuestiones no existe una única respuesta 
que se pueda consultar en un manual o en una tabla. La respuesta la proporciona esencialmente la 
estadística a partir del conocimiento del objeto de estudio (problema), del tipo de acción o decisión 
que se desee tomar y de los recursos y el tiempo de que se dispone para abordar el problema.

La fi gura 8.1 representa el papel o función de la estadística. En ella se aprecia que el objetivo 
último de la estadística es apoyar (o fundamentar) la toma de decisiones o satisfacer ciertas necesi-
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dades de información sobre una población o proceso. También se muestran aquí los pasos a seguir 
para una correcta planeación de la solución de problemas o toma de decisiones. La estadística en 
general, y las herramientas básicas en particular, desempeñan una función importante en cada uno 
de los pasos de la fi gura 8.1, tal como se evidenciará en los siguientes capítulos. De esta manera, 
se inicia con la identifi cación de un problema o del objeto de estudio y se termina evaluando si 
las acciones dieron resultado de acuerdo con los objetivos planteados, lo que sirve para replantear 
objetivos y aplicar de nuevo el ciclo.

Más adelante, en el capítulo 11, se estudiarán las hojas de verifi cación y, en el capítulo 17, los 
métodos de muestreo aleatorio . Ambos son de gran utilidad en la obtención de datos.

1  La segunda ley de la termodinámica dice que cualquier sistema tiende a aumentar su entropía, es decir, un proceso 
que se deja libre, sin intervenirlo, ajustarlo o mejorarlo, tiende a aumentar su desorden.

La variabilidad y el pensamiento estadístico

La variación es parte de nuestra vida diaria: el tiempo que tardamos de nuestra casa a nuestro trabajo 
o escuela es diferente de una día a otro; la temperatura del ambiente es diferente de una hora a otra; 
lo dulce de una bebida preparada en casa es diferente de un día a otro aunque aparentemente se 
preparó igual, etc. Esta variación que ocurre en nuestras vidas, también ocurre en los resultados de 
los procesos, ya que son generados por la interacción de materiales, máquinas, mano o mente de obra 
(gente), mediciones, medio ambiente y métodos. Estos seis elementos, las 6 M, determinan de ma-
nera global todo proceso, y cada uno aporta parte de la variabilidad (y de la calidad) de los resultados 
de un proceso, como se esquematiza en la fi gura 8.2. Por lo que si hay algún cambio signifi cativo en 
el desempeño del proceso, la razón de tal modifi cación se encuentra en una o más de las 6 M.

Así, en un proceso, cada una de las 6 M tiene y aporta su propia variación; por ejemplo, los mate-
riales no son idénticos, ni toda la gente tiene las mismas habilidades y entrenamiento. Pero además, a 
través del tiempo, ocurren cambios en las 6 M, como la llegada de un lote de material no adecuado o 
con características especiales, descuidos u olvidos, desajustes y desgastes de máquinas y herramientas, 
etcétera.1

Es justo por la posibilidad permanente de que ocurran estos tipos de cambios y desajustes que 
es necesario monitorear constantemente los signos vitales de un proceso o, en general, de un nego-
cio; por ejemplo, medir las características clave de los insumos, las condiciones de operación de los 
equipos y las variables de salida de los diferentes procesos. Sin embargo, no todos los cambios en las 
6 M se refl ejan en una variación signifi cativa en los resultados del proceso, ya que habrá algunos in-
herentes al funcionamiento del proceso mismo (causas comunes) y habrá otros cambios que se deban 
a una situación particular y atribuible (causas especiales). Por ello, es necesario que el monitoreo se 
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realice apoyándose en las herramientas básicas, como las que se estudian en este libro, para así decidir 
cuál es la reacción o acción más adecuada según el tipo de cambio, que puede ir desde no hacer nada 
hasta generar un proyecto de mejora.

La estadística es vital en el control y monitoreo de procesos, y en la mejora e innovación de la 
calidad, ya que está conformada de un conjunto de técnicas y conceptos orientados a la recolección 
y el análisis de datos tomando en cuenta la variación en los mismos. Las técnicas estadísticas son de 
gran importancia en todo tipo de empresas y en una gran diversidad de situaciones. Por ejemplo, son 
útiles para:

Identifi car dónde, cómo, cuándo y con qué frecuencia se presentan los problemas (regu- a

laridad estadística).
Analizar los datos procedentes de las guías clave del negocio, para así identifi car las fuen- a

tes de variabilidad, analizar su estabilidad y pronosticar su desempeño.
Detectar con rapidez, oportunidad y a un bajo costo anormalidades en los procesos y  a

sistemas de medición (monitoreo efi caz).
Ser objetivos en la planeación y toma de decisiones, evitando frases como el “yo siento”,  a

el “yo creo”, “mi experiencia” y el abuso de poder en la toma de decisiones.
Expresar los hechos en forma de datos y evaluar de manera objetiva el impacto de accio- a

nes de mejora.
Enfocarse en los hechos vitales; es decir, en los problemas y causas realmente impor- a

tantes.
Analizar de manera lógica, sistemática y ordenada la búsqueda de mejoras. a

Mano de obra Mediciones

Medio ambienteMaquinaria

Materiales Métodos

Variable de salida (características de calidad)

Pensamiento estadístico

Lo que se acaba de explicar son aspectos fundamentales del pensamiento estadístico, que es una 
fi losofía de aprendizaje y acción basada en los siguientes principios: 1) todo el trabajo ocurre en un 
sistema de procesos interconectados; 2) la variación existe en todos los procesos, y 3) entender y 

estadística

pensamiento 

estadístico

Figura 8.2 La variabilidad de un proceso. Cada M aporta una parte no necesariamente igual, de la variación total observada.
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reducir la variación son claves para el éxito. Se considera que es una fi losofía de aprendizaje y acción 
que relaciona la forma en la que la gente toma información del proceso (aprendizaje) y también la 
manera en la que responde a esto (acción). Es decir, si la estadística se utiliza adecuadamente, es 
posible conocer y aprender de la realidad, pero esto no debe quedar ahí, sino que se tiene que actuar 
en consecuencia a ese nuevo aprendizaje. 

En el primer principio se habla de procesos interconectados para enfatizar que los procesos no 
operan de manera aislada, más bien interactúan con el resto del sistema. De tal forma que si no se 
toma en cuenta el modo en el que se relaciona un proceso con el resto del sistema, la optimización 
de una de las partes puede tener un efecto negativo para el resto del sistema (vea capítulo 3). 

El segundo principio reconoce que los resultados de todos los procesos son variables, lo cual ya 
se explicó y quedará en evidencia a lo largo del libro. 

El tercer principio es una de las razones y objetivos principales de la mejora: reducir la variabili-
dad hasta lograr niveles de excelencia en calidad, como el nivel de calidad Seis Sigma (vea el capítulo 
16). El reto es que en una organización se logre profundizar en la fi losofía del pensamiento estadís-
tico para conocer la realidad tal como es (con variación), pero también le permitirá direccionar 
mejor sus esfuerzos de mejora. La fi gura 8.3 muestra la forma en la que el pensamiento estadístico 
puede ayudar en los diferentes niveles de una organización.

¿A dónde se dirige 
la organización?

• Crea estrategias y las comunica.

• Usa datos de varias fuentes para dirigir.

• Desarrolla e implementa sistemas

de medición para dirigir el progreso.

• Estimula a los empleados a experimentar

nuevas formas de hacer su trabajo.

• Desarrolla proyectos estructurados.

• Fija metas (sabe que hay variación).

• Se centra en los procesos, y no reclama

a los empleados por su variación.

• Conoce la variación.

• Analiza datos de los procesos.

• Identifi ca medidas claves y 

oportunidades de mejora.

Procesos administrativos
para guiar 

la organización

Es donde se está
haciendo el trabajo

Estratégico

Directivo

Operacional

Tipos de variables

En un primer nivel de clasifi cación las variables pueden ser cualitativas o cuantitativas. Las variables 
cualitativas (nominales o de atributos) son aquellas cuyas características que se estudian no son 
numéricas. Por ejemplo, el tipo de producto, si éste funciona o no, etc. Mientras que las variables 

Figura 8.3 El pensa-

miento estadístico en 

los tres niveles de la 

organización.

variables cualitati-
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atributos)

variables 
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cuantitativas son aquellas cuyas características pueden registrarse numéricamente. Por ejemplo, 
peso de un lote, número de clientes atendidos, número de productos defectuosos. 

Las variables cuantitativas se clasifi can como discretas o continuas. Las discretas sólo pueden 
adquirir ciertos valores y casi siempre hay “brechas” entre esos valores. Por ejemplo: número de 
clientes atendidos (0, 1, 2, 3, ..., etc.), número de artículos defectuosos por lote, número de que-
jas, número de servicios de mantenimiento. Por su parte, las variables continuas pueden tomar 
cualquier valor dentro de un intervalo específi co. Por ejemplo, el tiempo en el que un cliente es 
atendido. Intuitivamente las variables de tipo continuo son aquellas que requieren un instrumento 
de medición para cuantifi carse, como peso, volumen, voltaje, longitud, resistencia, temperatura, 
humedad, tiempo, dimensiones varias, etcétera.

Un proceso tiene variables de entrada y de salida. Las primeras, también llamadas variables 
independientes (las X), por lo general son variables de control del proceso, como temperatura, veloci-
dad, presión, cantidad y/o características de algún insumo o material, etc. Además entre las variables 
de entrada se consideran aquellas que, aunque normalmente no están controladas, infl uyen en los 
resultados de un proceso, como la humedad relativa en el medio ambiente, la habilidad de un ope-
rario, el método de trabajo, etcétera. 

En cuanto a las variables de salida, también llamadas variables de respuesta o dependientes (las 
Y), son características de calidad del producto y, en general, en ellas se refl ejan los resultados obteni-
dos por el proceso; a través de los valores que toman estas variables se evalúa la calidad del desempeño 
del proceso. Por lo general, las variables de salida tienen especifi caciones o tolerancias, porque los 
valores que deben tener están especifi cados. Por ejemplo, en un proceso que produce piezas metálicas 
que se van a ensamblar, las dimensiones de éstas deben caer dentro de cierto rango o especifi caciones, 
de lo contrario no embonarán. Cuando se satisfacen estos requerimientos se dice que el proceso 
cumple las especifi caciones de calidad. Existen tres tipos de variables de salida o características de 
calidad, de acuerdo con el tipo de especifi caciones que deben cumplir:

Entre más pequeño mejor a . Son variables o características de calidad cuya única exigencia 
es que no excedan un cierto valor máximo tolerado o una especifi cación superior (ES), y 
entre más pequeño sea su valor es mejor. Por ejemplo, el porcentaje de impurezas en una 
sustancia o la cantidad de sustancias tóxicas en un producto alimenticio. 
Entre más grande mejor a . Son variables o características de calidad a las que se les exige 
que sean mayores que un valor mínimo o que una cierta especifi cación inferior (EI), y entre 
más grande sea el valor de la variable es mejor. Por ejemplo, la resistencia de una pieza de 
plástico inyectado o la “blancura” de una tela de color blanco.
El valor nominal es el mejor a . Variables que deben tener un valor específi co y que, por lo 
tanto, no deben ser menores que una especifi cación inferior (EI), pero tampoco mayores 
que una superior (ES). Por ejemplo, el diámetro interior de una tuerca o la longitud de una 
pieza para ensamble; no pueden ser ni muy chicas ni muy grandes.

Una tarea primordial del control de calidad es conocer qué tanto los valores de una variable 
de salida de un proceso son satisfactorios, y saber de esa manera si el proceso es capaz de cumplir 
las especifi caciones para esa variable. Por ello es necesario tomar datos de esta variable y analizarlos 
adecuadamente.

Esto queda claro en el ejemplo 8.1 sobre el azúcar donde se requiere decidir cuál de las dos 
marcas cumple mejor con la especifi cación: peso más cercano a 500 gramos. Es claro que los da-
tos son variables, por lo que se requieren analizar con técnicas estadísticas. En estos casos, para 
saber el comportamiento (distribución) de un conjunto de datos es necesario estudiar tres de sus 
aspectos: tendencia central, variabilidad y forma de su distribución. En las secciones siguientes 
veremos diferentes métodos de la estadística descriptiva especializadas en estudiar uno o más de 
estos aspectos.

variables discretas

variables continuas

variables de entrada

variables de salida
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Medidas de tendencia central

Con las mediciones de una característica de calidad de tipo cuantitativo, como las del ejemplo 8.1, 
el primer aspecto a investigar es la tendencia central de los datos para cada marca de azúcar, es 
decir, identifi car un valor en torno al cual los datos tienden a aglomerarse o concentrarse. Esto per-
mitirá saber si el proceso está centrado; es decir, saber si la tendencia central de la variable de salida 
es igual o está muy próxima a un valor nominal deseado (en el ejemplo, el valor nominal es 500 
gramos). En seguida veremos tres medidas de la tendencia central: la media, mediana y moda. 

Media muestral

Suponga que x1, x2, x3, ... , xn son las observaciones numéricas de una muestra, entonces la medida 
más usual de tendencia central es la media (o promedio) muestral, que es igual a la media aritmé-
tica de todos los datos:

1 21 1
x x x ... x

n

x

n
n i 1

n

i

5
1

5 5

∑

es decir, la media muestral se obtiene sumando todos los datos, y el resultado se divide entre el 
número de datos (n). Por ejemplo, los siguientes datos representan el sueldo semanal de siete traba-
jadores de cierta área de una empresa:

1 100; 1 300; 1 000; 1 500; 800; 1 600; 1 100;

Ejemplo 8.1 La variación

tendencia central

media (o promedio) 

muestral

En un restaurante se tiene una fórmula específi ca para elaborar una cantidad determinada de “agua fresca”, la cual 
contempla agregar 500 gramos de azúcar. Es claro que resulta de suma importancia añadir exactamente esa cantidad 
de azúcar para la calidad del agua, ya que, de lo contrario, ésta queda muy dulce o desabrida. Aunque a los cocineros 
se les ha insistido sobre lo anterior, es frecuente que no pesen el azúcar y la agreguen al tanteo. Al considerar la ca-
lidad del agua como un aspecto clave, se decide diseñar un procedimiento a prueba de olvidos: comprar bolsas que 
contengan 500 gramos de azúcar. Suponga dos marcas de azúcar que cuentan con la presentación de 500 gramos; 
ahora es necesario decidir qué marca comprar. Con este propósito se pesan 40 bolsas de ambas marcas. Al pesarse 
arrojan los resultados de la tabla 8.1. 

Tabla 8.1 Datos para el ejemplo 8.1.

Marca Peso de las bolsas de azúcar (g) Media Mediana

A 503 507 492 499 498 506 502

502 506 502 505 493 500 489

500 492 500 515 510 502 508

499 510 494 503 499 508 513

502 515 514 507 510 498 507

491 507 502 484 500 000 000

502.3 502

B 505 492 502 499 496 499 496

495 498 501 504 501 498 498

499 495 501 500 497 495 500

491 493 507 496 492 499 492

501 500 497 500 498 496 494

497 504 496 500 499 000 000

498.1 498.5
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entonces x 5 1 200, por lo que el sueldo promedio de los trabajadores es de 1 200 pesos. Es claro 
que esto no quiere decir que todos o la mayoría de los trabajadores ganen 1 200 pesos, es más, en el 
ejemplo nadie gana tal cantidad.

Si para calcular la media se utilizaron todos los elementos de la población (el universo sobre 
el que se quiere tomar decisiones, por ejemplo, el sueldo de todos los trabajadores), entonces el 
promedio calculado es la media poblacional y se denota con la letra griega mu, m. Cabe destacar 
que la media del proceso m es igual a cierto valor, aunque no siempre se conoce; mientras que el 
valor de x se obtiene para cada muestra y es diferente (variable) de una muestra a otra, ya que su 
valor depende de los elementos que se seleccionan en la muestra (x es una variable aleatoria). Por lo 
anterior, el valor que se observa de la media muestral, x, es por lo general diferente de la media del 
proceso, m. Luego, hay que tener cuidado con las afi rmaciones que se hacen con base en x sobre la 
media del proceso o población. 

Mediana o percentil 50

Otra medida de tendencia central de un conjunto de datos es la mediana, x , que es igual al valor 
que divide a la mitad los datos cuando éstos están ordenados de menor a mayor. Para calcular la 
mediana cuando el número de datos es impar, los datos se ordenan de manera creciente y el que 
quede en medio de dicho ordenamiento será la mediana; y si el número de datos es par, entonces 
la mediana se calcula dividiendo entre dos la suma de los números que están en el centro del or-
denamiento. Así, los datos que son menores o, a lo más, igual que la mediana x  constituyen 50% 
de los datos; mientras que los que son mayores o iguales son el restante 50%. Por ello la mediana 
también se le conoce como el percentil 50.

Por ejemplo, en el caso de los sueldos de los trabajadores, para calcular la mediana se ordenan 
los datos:

800; 1 000; 1 100; 1 100; 1 300; 1 500 y 1 600;

Entonces, como el número de datos es impar (n 5 7), la mediana es x  5 1 100, con lo que es 
posible asegurar que la mitad de los trabajadores de la muestra gana 1 100 pesos semanales o menos.

Moda

Otra medida tradicional de la tendencia central de un conjunto de datos es la moda, que es igual al 
dato que se repite con más frecuencia. En el caso de los sueldos de los trabajadores la moda es 1 100. 
De aquí se desprende que no siempre la media es el dato más frecuente, ya que en este caso la media 
es 1 200, y no 1 100.

Cuando en un grupo de datos hay algunos valores bastante diferentes del resto, ya sean muy 
pequeños, o bien, muy grandes, entonces la media no es una buena medida de tendencia central, 
ya que a ésta la “jalan” los datos atípicos o raros. Por ejemplo, en el caso de los sueldos de los traba-
jadores, suponga que en esa área hay un trabajador más que gana 7600 pesos por mes, con lo que 
ahora los sueldos son:

800; 1 000; 1 100; 1 100; 1 300; 1 500; 1 600 y 7 600.

En este caso la media es 2 000. Resulta evidente que el 2 000 no refl eja la tendencia central de 
los sueldos, ya que sólo un trabajador gana más que la media. En estos casos la mediana es mejor 
medida de tendencia central, ya que no resulta afectada por datos “raros”. Por ejemplo, en el caso de 
los trabajadores, cuando uno gana mucho más que el resto, la mediana es igual a (1 100 1 1 300)/2 
5 1 200. Este valor sí refl eja la tendencia central de la mayoría de los sueldos.

De lo anterior se desprende que, para describir la tendencia central de los datos, es importante 
apoyarse tanto en la media como en la mediana. Y en caso de que la media sea mucho más grande 
que la mediana, es señal de que existen datos más grandes que el resto, los que hacen que la media 
esté “infl ada”. Por el contrario, si la media es signifi cativamente menor que la mediana, entonces eso 

mediana

moda
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indica la presencia de datos mucho más pequeños que el resto, los cuales hacen que la media esté 
“subestimada”. Tomar en cuenta lo anterior es de importancia primordial en la toma de decisiones, 
ya que no siempre la media refl eja la verdadera tendencia central.

Ejemplo 8.1

En la tabla 8.1 se ve que la media y la mediana para la muestra de la marca A son 502.3 y 502, respectivamente; mien-
tras que para la marca B son 498.1 y 498.5. Además, la moda es 502 y 498 para las marcas A y B, respectivamente. 
Por lo que la tendencia central para cada marca se aleja aproximadamente lo mismo respecto al peso requerido de 
500 gramos. De aquí que al tomar en cuenta únicamente las medidas de tendencia central, no se puede decidir cuál 
de las dos marcas satisface mejor el requerimiento de peso. Por lo general, como en este caso, decidir con base en 
el promedio equivale a “lanzar un volado”. A continuación se analizará cómo al considerar también la variabilidad de 
los datos se pueden tomar decisiones más acertadas. 

Continuación del ejemplo 8.1

Medidas de dispersión o variabilidad

Además de la tendencia central de un conjunto de datos, es necesario conocer qué tan diferentes son 
entre sí, es decir, es importante saber su variabilidad (o dispersión). Esto es un elemento vital en el 
análisis estadístico de un conjunto de datos, particularmente cuando se quiere hacer un estudio de 
capacidad de un proceso. En seguida veremos cuatro formas de medir la variabilidad. 

La desviación estándar muestral es la medida más usual de variabilidad e indica qué tan esparci-
dos están los datos respecto a la media; se denota con S y se calcula mediante la siguiente expresión:

2 1
1 2S

x x x x ... x x

n
n5

2 1 1 2

2

( ) ( ) ( )
2 2 2

1

donde x1, x2, … , xn, son las observaciones numéricas de la muestra y x es la media muestral. Como 
se puede apreciar, S mide la distancia que en “promedio” hay entre los datos y la media; por ello, 
entre más grande sea el valor de S, mayor variabilidad habrá en los datos. La desviación estándar está 
expresada en las mismas unidades de medición (gramos, milímetros, etc.) que los datos. Además, S 
no refl eja la magnitud de los datos, sólo lo retirado que están los datos de la media, y al igual que 
ésta, se ve afectada por datos atípicos.

Desviación estándar poblacional o del proceso, s. Si para calcular la desviación estándar se 
utilizan todos los elementos de la población o proceso, entonces se obtiene la desviación estándar 
poblacional y se denota por la letra griega sigma, s. 

Por otra parte, el cuadrado de la desviación estándar, S 2, se conoce como varianza muestral, 
que es muy importante para propósitos de inferencia estadística. Y en forma equivalente, s2 es la 
varianza (o variancia) poblacional.

Otra medida de dispersión es el rango (o recorrido), R, que es igual a la diferencia entre el dato 
mayor y el dato menor de un conjunto de datos, por lo que R mide la amplitud de la variación de un 
grupo de datos y también es independiente de la magnitud de los datos. Por ejemplo, sean los dos 
conjuntos de datos:

A 5 {10, 12, 14}  y  B 5 {159, 161, 163},

entonces se ve que la magnitud de los datos es diferente, y eso lo refl eja la media, que es de 12 y 161, 
respectivamente. Pero en cuanto a la variabilidad, los datos de ambos conjuntos están igualmente 
dispersos, como lo indica la desviación estándar que es igual a 2 en ambos casos, y el rango que es 
de 4 para los dos conjuntos.

variabilidad 

(dispersión)

desviación estándar 

muestral

desviación estándar 

poblacional o del 

proceso, s

varianza muestral

rango (recorrido)
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El coefi ciente de variación (CV) es una medida de variación relativa a la magnitud de los 
datos, que es igual a la desviación estándar entre la media de los datos:

CV
S

x
5 ( ).100

El CV es útil para comparar la variación de dos o más variables que están medidas en diferentes 
escalas o unidades de medición (por ejemplo, metro contra centímetro o metro contra kilogramo). 
Este coefi ciente suele interpretarse como una medición en términos porcentuales de la variación 
de una variable. Por ejemplo, en el caso de los conjuntos de datos A y B que se presentaron en la 
defi nición del rango, se tiene que sus correspondientes CV son:

CVA x5 5
2

12
100 16 66. , CVB x5 5

2

161
100 1 242.

respectivamente. Por lo que la variabilidad en los términos relativos del CV para el conjunto A es 
de 16.66%, mientras que para el conjunto B es sólo de 1.242%.

Relación entre x–   y S

Una forma de apreciar más claramente el signifi cado de la desviación estándar como medida de 
dispersión en torno a la media es a través de la relación entre la media y la desviación estándar, la 
cual está dada por la desigualdad de Chebyshev y la regla empírica. Dos hechos particulares que 
afi rman la desigualdad de Chebyshev2 es que entre x 2 2S y x 1 2S está por lo menos 75% de los 
datos de la muestra, y que entre x 6 3S está por lo menos 89%.

En cuanto a la regla empírica, ésta afi rma que en muchos de los datos que surgen en la práctica 
se ha observado por la experiencia que:

Ejemplo 8.1

Por medio de las medidas de tendencia central no se pudo decir cuál de las dos marcas de azúcar satisface mejor la 
exigencia de que las bolsas pesen 500 gramos. Ahora, con el uso de las medidas de variabilidad, sí se podrá decidir. 
A partir de la tabla 8.1 se obtiene:

Marca A: S 5 7.23, R 5 31;
Marca B: S 5 3.68, R 5 16.

De aquí se desprende que la muestra de bolsas de azúcar de la marca A tienen una dispersión dos veces que la de la 
marca B, tanto en términos de S como de R. Por lo tanto, como las muestras son representativas de ambas marcas 
y tienen un tamaño moderado, esto es una evidencia a favor de la marca B, ya que éstas proporcionan un peso más 
cercano al peso deseado (500 gramos).

Si la discrepancia entre las desviaciones estándar hubiera sido menor, entonces para decidir si tal discrepancia es 
signifi cativa o si podría atribuirse a variaciones debido al muestreo, se hace una prueba de hipótesis (Gutiérrez y de 
la Vara, 2009).

Continuación del ejemplo 8.1

2  En general, la desigualdad de Chebyshev afi rma que al menos (1 2 1/k 2) × 100 de los datos están entre x 2 kS y 
x 1 kS; es decir, ese porcentaje de datos estará dentro de k desviaciones estándar a partir de la media, donde k es 

cualquier número mayor que 1.

coefi ciente de 

variación (CV)
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• entre x– 2 S y x– 1 S está 68% de los datos de la muestra;
• entre x– 2 2S y x– 1 2S está 95%, y
• entre x– 2 3S y x– 1 3S está 99.7%.

Todos los intervalos anteriores son válidos sólo para los datos muestrales y no necesariamente 
para toda la población o proceso. Sin embargo, si los intervalos se calculan con la media y la desvia-
ción estándar del proceso o población, entonces serán válidos para toda la población. Por lo que en 
la medida en la que se tengan muestras aleatorias grandes y representativas, los intervalos anteriores 
podrán dar una idea aproximada de lo que ocurre en el proceso.

Lo que afi rma el teorema de Chebyshev se aplica para cualquier tipo de datos, independiente-
mente de su comportamiento o distribución.3 Mientras que la regla empírica, como su nombre lo 
dice, se ha obtenido por medio de la observación empírica y es válida para muchos de los casos que se 
dan en la práctica, sobre todo si los datos tienen un comportamiento con cierto grado de similitud a 
una campana o a la distribución normal (vea el apéndice). De cualquier manera, ambos casos ilustran 
muy bien la manera en la que la desviación estándar mide la variabilidad en torno a la media.

Si se aplica la regla empírica a los datos del ejemplo 8.1 del peso de las bolsas de azúcar, se tiene 
que el intervalo x 6 3S está dado por:

Marca A: 502.3 2 3(7.23) 5 480.61;  502.3 1 3(7.23) 5 523.99
Marca B: 498.1 2 3(3.68) 5 487.06;  498.1 1 3(3.68) 5 509.14

De esto se deduce que alrededor de 99% de los pesos de las bolsas de muestra de la marca A 
varía entre 480.61 y 523.99 gramos. Mientras que en el caso de la marca B, esta variación está entre 
487.06 y 509.14 gramos. Con esto se confi rma la evidencia a favor de la marca B. 

3  Apoyando la regla empírica existe una extensión a la desigualdad de Chebyshev, hecha por Camp y Meidel (vea 
Duncan, 1989), que aumenta el porcentaje que cubren los intervalos. Concretamente, esta extensión afi rma que si 
la distribución de X es unimodal, la probabilidad de que X se desvíe de su media en más de k veces su desviación 
estándar, es igual o menor que 1/2.25k 2. Con lo que bajo estas circunstancias entre x 6 2S se encontraría al menos 
89% de los datos muestrales y entre x 6 3S estaría al menos 95%.

Ejemplo 8.2

En una fábrica de piezas de asbesto, una característica importante de calidad es el grosor de las láminas, que, para 
cierto tipo de lámina, el óptimo es de 5 mm, y se establece como discrepancia tolerable 60.8 mm, ya que si la lámi-
na tiene un grosor menor que 4.2 mm se considera demasiado delgada y no reunirá las condiciones de resistencia 
exigidas por el cliente. Pero si la lámina tiene un grosor mayor que 5.8 mm, entonces se gastará demasiado material 
para su elaboración y se elevarán los costos del fabricante. Por lo tanto, es necesario que el proceso de fabricación de 
este tipo de láminas garantice que su grosor cumple con especifi caciones: EI 5 4.2 y ES 5 5.8 mm. 

Se plantean las siguientes interrogantes: ¿qué tipo de láminas en cuanto a grosor se están produciendo? ¿El grosor 
medio es adecuado? ¿La variabilidad del grosor es mucha o poca? Para responder a estas interrogantes de la produc-
ción de una semana, mediante muestreo sistemático, se mide el grosor de 60 láminas y se obtiene:

x  5 4.73,  x~ 5 4.7 y S 5 0.48.

Tomando en cuenta el tamaño de muestra y la forma en la que se obtuvo, se puede asegurar con un buen nivel de 
confi anza que el grosor promedio no fue satisfactorio, ya que es algo menor que 5 mm. De la mediana se ve que 50% 
de las 60 láminas medidas tuvo un grosor menor o igual que 4.7 mm.

Para investigar la variabilidad y saber si al menos el espesor de las 60 láminas cayó dentro de las especifi caciones, 
se aplica la regla empírica, con lo que se ve que entre:

4.73 2 3 × 0.48 y 4.73 1 3 × 0.48 (3.29 y 6.17 mm)

Capacidad de proceso

(continúa)
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estuvieron prácticamente todas las láminas de la muestra en cuanto a grosor, por lo que hay serios problemas pues 
deberían haber estado, a lo más, entre 4.2 y 5.8.

De acuerdo con lo anterior, el proceso no es capaz de cumplir los requerimientos de calidad, porque se tiene 
demasiada variación y hay una tendencia marcada a producir láminas más delgadas (4.73). Se debe trabajar primera-
mente en centrar el proceso y luego en reducir la variabilidad.

Como se vio en los ejemplos 8.1 y 8.2, con base en la relación entre la media y la desviación 
estándar expresada por el teorema de Chebyshev y la regla empírica, es posible determinar si la 
variabilidad es mucha. Se debe tener cuidado en la aplicación de la regla empírica cuando se tienen 
muestras pequeñas (menores que 30) y no aleatorias, ya que las conclusiones serán poco confi ables 
respecto a toda la población.

Límites reales o naturales

Debido a las propiedades de la distribución normal (vea el apéndice), expresada por la regla empírica, 
lo que se ha estudiado da origen a lo que se conoce como límites naturales o reales de un proceso. 
Sea m la media y s la desviación estándar del proceso, entonces los límites reales o naturales del 
proceso están dados por:

Límite real inferior (LRI) 5 m 2 3s

Límite real superior (LRS) 5 m 1 3s

Dentro de estos límites se ubicarán los valores de la variable de salida correspondiente. 

Histograma y tabla de frecuencia

En las secciones anteriores vimos que para el análisis de un conjunto de datos es clave conocer 
su tendencia central y su dispersión. Ahora veremos que el histograma y la tabla de frecuencias 
permiten visualizar estos dos aspectos de un conjunto de datos, y además muestran la forma en 
la que los datos se distribuyen dentro de su rango de variación. Específi camente, el histograma es 
una representación gráfi ca, en forma de barras, de la distribución de un conjunto de datos o una 
variable, cuyos datos se clasifi can por su magnitud en cierto número de grupos o clases, y cada clase 
se representa por una barra, cuya longitud es proporcional a la cantidad de datos que pertenecen 
a dicha clase. Usualmente, el eje horizontal está formado por una escala numérica para mostrar la 
magnitud de los datos y en el eje vertical se representan las frecuencias.

Tabla 8.2 Tabla de frecuencia para el peso de las bolsas de azúcar de la marca A.

Clase Intervalo Marcas para conteo Frecuencia Frecuencia relativa

1 480.0 a 485.7 / 01 2.5%

2 485.7 a 491.4 // 02 5%

3 491.4 a 497.1 //// 04 10%

4 497.1 a 502.9 ///// ///// ///// 15 37.5%

5 502.9 a 508.6 ///// ///// / 11 27.5%

6 508.6 a 514.3 ///// 05 12.5%

7 514.3 a 520.0 // 02 5%

Ejemplo 8.2 (continuación)

límites naturales o 

reales

histograma

tabla de frecuencias
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Construcción de un histograma

Aun cuando la mayoría de los software estadísticos proporcionan de manera automática el histo-
grama, a continuación, con los datos del ejemplo 8.1 del peso de las bolsas de azúcar de la marca A, 
se ilustra la construcción de un histograma a fi n de profundizar en la comprensión del mismo.
Paso 1. 

Determinar el rango de los datos. El rango es igual a la diferencia entre el dato máximo y el 
mínimo: R 5 515 2 484 5 31.

Paso 2. 
Obtener el número de clases (NC). En general se recomienda que el número de intervalos o 
clases sea de 5 a 15. Para decidir un valor entre este rango hay varios criterios. Uno de ellos 
dice que el número de clases debe ser aproximadamente igual a la raíz cuadrada del número de 
datos. Otro criterio, conocido como la regla de Sturgess, señala que el número de clases es igual 
a 1 1 3.3 Log10(número de datos). 

En el ejemplo, la raíz cuadrada de 40 (número de bolsas pesadas de la marca A) es mayor que 
seis, por lo que se eligen siete clases, NC 5 7. Aplicando la regla de Sturgess, también se obtie-
ne un resultado similar, ya que 1 1 3.3 Log10(40) 5 6.3. En ocasiones, al modifi car el número 
de clases se pueden apreciar aspectos que no se habían observado, por lo que, si se dispone de 
un programa computacional, es recomendable experimentar con diferentes números de clases 
que estén cercanos al valor propuesto inicialmente.

Paso 3. 
Establecer la longitud de clase (LC). La longitud de clase se establece de tal manera que el rango 
pueda cubrirse en su totalidad por el número de clases determinado. Así, una forma directa de 
obtener la LC es dividiendo el rango entre el número de clases: LC 5 R/NC. Sin embargo, 
en ocasiones resulta más conveniente ampliar un poco el rango para que el histograma tenga 
una cobertura ligeramente mayor que la observada en la muestra. En el ejemplo, el mínimo es 
484 y el máximo es 515; de esta manera, al ampliar un poco, el histograma podría ir de 480 a 
520. Así:

LC 5 (520 2 480)/7 5 5.7
Paso 4. 

Construir los intervalos de clase. Los intervalos de clase resultan de dividir el rango (original o 
ampliado) entre el número de  intervalos determinados con la LC, como se muestra en la tabla 
8.2. El punto inicial para la primera clase debe ser el dato mínimo del rango ampliado. En el 
ejemplo se inicia en 480. Para obtener la primera clase se le suma al punto inicial la longitud 
de clase y así se obtiene el intervalo de la primera clase (vea la tabla 8.2). Para obtener el inter-
valo de la segunda clase, se toma el fi nal de la primera clase como punto inicial y se le suma la 
longitud de clase, y así se sigue hasta completar todos los intervalos como se muestra en la tabla 
de frecuencias 8.2.

Paso 5. 
Obtener la frecuencia de cada clase. Para obtener la frecuencia se cuentan los datos que caen en 
cada intervalo de clase (vea la tabla 8.2). Cuando un dato coincide con el fi nal de una clase y 
principio de la siguiente, entonces tal dato suele incluirse en la primera.

Paso 6. 
Grafi car el histograma. Se hace una gráfi ca de barras en la que las bases de las barras sean los 
intervalos de clase y la altura sean las frecuencias de las clases. El histograma de la fi gura 8.4 
muestra este paso, en el que se puede apreciar la variabilidad del peso de la muestra de las bolsas 
de azúcar de la marca A, que prácticamente va de 480 a 520 gramos.

La fi gura 8.5 muestra el histograma para los datos de la marca B, a partir del cual se aprecia 
que tienen una variabilidad mucho menor que las bolsas de la marca A. En ambos histogra-
mas se observa que la tendencia central en ambas muestras es similar (cercana a 500 gramos). 
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Además, no hay situaciones especiales en cuanto al comportamiento, como datos raros, sesgos, 
etcétera.

Así, con un vistazo y comparación rápida de los histogramas se ve que la muestra de las bolsas 
de la marca B cumple mejor los requerimientos para elaborar el agua fresca en el restaurante. Por 
lo tanto, dado que la muestra no es demasiado pequeña, y dada la gran diferencia en variabili-
dad, las bolsas de azúcar de 500 gramos de la marca B son las que aseguran una mejor calidad 
en el agua fresca.

Advierta que decidir con base en el histograma resultó más intuitivo que hacerlo con la apli-
cación de los criterios previos. Por ello, el histograma es fundamental para analizar un conjunto 
de datos y decidir con base en su tendencia central, su variabilidad y comportamiento.

Figura 8.4 Histograma 

para bolsas de azúcar de 

la marca A.

Figura 8.5 Histograma 

para bolsas de azúcar de 

la marca B.
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Interpretación del histograma

Cuando un histograma se construye de manera correcta, es resultado de un número sufi ciente de 
datos (de preferencia más de 100), y éstos son representativos del estado del proceso durante el 
periodo de interés. Se recomienda, entonces, considerar los siguientes puntos en la interpretación 
del histograma.

1. Observar la tendencia central de los datos. Localizar en el eje horizontal o escala de medición 
las barras con mayores frecuencias. En el histograma de la fi gura 8.6, las mediciones más 
comunes se encuentran entre 4.2 y 5 mm. 

2. Estudiar el centrado del proceso. Para ello, es necesario apoyarse en el punto anterior y obser-
var la posición central del cuerpo del histograma respecto a la calidad óptima y a las especi-
fi caciones, si las hay. Por ejemplo, en la fi gura 8.6 el proceso (histograma) no está centrado 
en la calidad óptima que es 5 mm. La fi gura 8.7 inciso e) muestra un proceso centrado con 

Ejemplo 8.3

En el ejemplo 8.2 se evaluó el espesor de las láminas de asbesto respecto a su valor ideal (5 mm) y a su variabilidad 
tolerada (entre 4.2 y 5.8 mm). La fi gura 8.6 muestra el histograma para el espesor de las 60 láminas medidas en la 
muestra. Con base en este histograma, de un vistazo se aprecia que las láminas analizadas tuvieron una tendencia 
hacia la izquierda de 5, y que su variabilidad fue más de la tolerable, ya que parte del histograma queda fuera de las 
especifi caciones, tanto de la inferior 4.2 como de la superior 5.8. Además, como vemos en seguida, el histograma 
no es simétrico, ya que tiene una cola más larga a la derecha (sesgo positivo) y se tiene un probable acantilado a la 
izquierda al no disminuir más suavemente la frecuencia del histograma; en ambos casos se debe investigar cuál es 
la razón. 

En suma, el proceso no es capaz de cumplir las especifi caciones del grosor. Se recomienda generar acciones para 
atender el problema: primero se debe tratar de centrar el proceso y después reducir su variabilidad. Se sugiere que 
la evaluación de las acciones de mejora se evalúen mediante el histograma, que es la herramienta con la cual se ha 
detectado o diagnosticado el problema (vea el ejercicio 8 de este capítulo).

Espesor de láminas

Figura 8.6 Histograma 
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poca variabilidad, mientras que el inciso f ) muestra un proceso descentrado con mucha 
variabilidad. 

3. Examinar la variabilidad. Para esto hay que observar, a partir del grupo de barras más alto, 
qué tan rápido disminuye la frecuencia de las demás barras; por ejemplo, en la fi gura 8.7a) se 
aprecia un histograma con poca dispersión y en la 8.7b) uno con mucha. También se puede 
comparar la amplitud de las especifi caciones con el ancho del histograma. Para considerar 

EI ES EI ES

a ) Poca variabilidad

c ) Dos picos, bimodal, dos realidades distintas

    juntas.

e) Proceso centrado con poca variabilidad

b ) Mucha variabilidad

d ) Acantilado derecho

f ) Proceso descentrado con mucha variabilidadFigura 8.7 Distintos 

tipos de histogramas.
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que la dispersión no es demasiada, el ancho del histograma debe caber de forma holgada en 
las especifi caciones. 

4. Analizar la forma del histograma. La forma de campana es la forma de la distribución que 
más se presenta en la práctica. Por lo que si el histograma no refl eja en forma aproximada 
este tipo de distribución, se debe investigar a qué se debe. Algunas de las formas típicas que 
no coinciden con una distribución de campana son:

• Distribución sesgada. En la fi gura 8.7 incisos b) y f ) se aprecian histogramas con una 
distribución sesgada a la derecha, ya que la cola derecha es más grande que la izquier-
da. En términos generales, un sesgo en una variable de salida puede refl ejar un des-
plazamiento paulatino de un proceso debido a desgastes o desajustes; también puede 
indicar procedimientos viciados en la forma de obtener las mediciones o un desempeño 
especial del proceso en el sentido que aparecen algunos valores inusualmente altos de 
un solo lado de la distribución (izquierdo o derecho). Cabe aclarar que existen caracterís-
ticas de calidad que por su naturaleza tienen sesgo, como los tiempos de vida, las resis-
tencias a la fatiga. Una forma de decidir si una distribución sesgada indica una situación 
especial a corregir es comparar ésta con la distribución de la misma característica o de 
variables similares para datos obtenidos en otro periodo. La recomendación general es 
corroborar si hay algo especial atrás de una distribución con sesgo.

• Distribución multimodal. En la fi gura 8.7c) se aprecia un histograma en el que se notan 
claramente dos modas o picos, que muestran dos tendencias centrales diferentes. 
Este tipo de distribuciones con dos o más modas refl ejan la presencia de dos o más 
realidades o condiciones diferentes. Algunas situaciones que pueden causar una dis-
tribución multimodal son:

a)  Diferencias importantes de lote a lote en la materia prima que utiliza el proceso, 
debido a que proceden de diferentes proveedores o a exceso de variación de un 
mismo proveedor.

b)  En el proceso han intervenido varios operadores con criterios o métodos de trabajo 
diferentes.

c)  Las mediciones fueron realizadas por personas o instrumentos diferentes, utilizando 
distintos criterios o con instrumentos mal calibrados.

d )  El proceso, cuando generó los resultados de la distribución multimodal, estuvo ope-
rando en condiciones diferentes (una condición para cada moda).

e)  En general, una distribución multimodal se debe a la presencia de fuentes de va-
riación bien defi nidas que tienen que identifi carse y corregirse para así mejorar la 
capacidad del proceso correspondiente. Una forma de identifi carlas es analizar por 
separado los datos en función de diferentes lotes de materia prima, operadores, 
instrumentos de medición, turnos o días de producción, etc., para así comparar los 
resultados y ver si hay diferencias signifi cativas.

• Distribución muy plana. En ocasiones, el histograma muestra una distribución muy 
“chata” o muy plana y que está lejos de tener forma de campana. Las situaciones 
que pueden causar esto son las mismas que las de la distribución multimodal, con la 
particularidad de que las diferencias son menos fuertes; sin embargo, pueden afectar 
seriamente la capacidad de un proceso. Por lo que también deben ser identifi cadas y 
corregidas mediante la estrategia recomendada antes.

• Distribución con acantilados. En el histograma de la fi gura 8.7d ) se observa un acanti-
lado derecho, que es una suspensión o corte muy brusco en la caída de la distribución. 
Algunas de las posibles causas que motivan la presencia de un acantilado son: lote de 
artículos previamente inspeccionados al 100% en el que se excluyeron los artículos 
que no cumplían con alguna medida mínima o que excedían una medida máxima (como 
en la fi gura), problemas con el equipo de medición, errores en la medición o inspección 
(cuando el inspector está predispuesto a no rechazar un artículo y observa que éste 
casi cumple con los requisitos, registra la medida mínima aceptable). En general, un 
acantilado es anormal y se debe buscar la causa del mismo.

distribución sesgada

distribución 

multimodal
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5. Datos raros o atípicos. Una pequeña cantidad de mediciones muy extremas o atípicas son 
fácilmente identifi cadas mediante un histograma, debido a que aparece una o más barras 
pequeñas bastante separadas o aisladas del resto. Un dato raro refl eja una situación especial 
que se debe investigar, y entre las posibles causas están las siguientes:

• El dato es incorrecto, ya sea por error de medición, de registro o de “dedo”, cuando se 
introdujo a la computadora.

• La medición se hizo sobre un artículo o individuo que no pertenece al proceso o pobla-
ción a la que pertenece el resto.

• Si quedan descartadas las dos situaciones anteriores, entonces la medición se debe 
a un evento raro o especial. Es decir, cuando se hizo esa medición estaba ocurriendo 
en el proceso una situación especial fuera de lo común (en el capítulo 14 se trata con 
mayor detalle las situaciones especiales).

6. Estratifi car. En ocasiones, en el histograma no se observa ninguna forma particular, pero 
hay mucha variación y, en consecuencia, la capacidad del proceso es baja. Cuando los datos 
procedan de distintas máquinas, proveedores, lotes, turnos u operadores, puede encontrarse 
información valiosa si se hace un histograma por cada fuente (estratifi car), con lo que se pue-
de encontrar la máquina o el proveedor más problemático. 

Con base en los puntos anteriores, es recomendable que siempre que se analicen datos, se utili-
ce el histograma y éste se interprete a detalle. De esa manera se podrán detectar situaciones proble-
máticas y posibles soluciones para las mismas. Además, será una forma concreta de que los datos y 
mediciones sobre los procesos, que en ocasiones abundan, se conviertan en información útil para la 
toma de decisiones y acciones. Se deberá tener la precaución de que el histograma se haya obtenido 
de manera correcta, sobre todo en lo referente al número de clases y a la cantidad de datos.

Errores en la toma de decisiones con el uso de la media

Hemos dicho que es frecuente que no se empleen datos para tomar decisiones, y cuando se utilizan 
es frecuente que sólo se use la media aritmética. El promedio sirve para evaluar productos, provee-
dores, empleados, planes, empresas, etc. Por lo general, en estas evaluaciones, si el promedio fue 
satisfactorio se premia o felicita; si por el contrario, no lo fue, entonces se castiga o se llama la aten-
ción. Cuando se decide de este modo, es frecuente caer en errores (Deming, 1989), debido a que el 
concepto que se tiene de la media es equivocado y no se toma en cuenta la variabilidad.

Aunque a lo largo del presente capítulo se han mencionado algunos de los errores que se cometen 
por el uso excesivo de la media y por ignorar la variabilidad, en esta sección se presentarán, de manera 
resumida, algunos de los errores más frecuentes en la concepción de la media (Gutiérrez, 1994).

1. Se cree que los valores de todos los datos son iguales o están muy cerca de la media, ignorando que 
ésta no proporciona ninguna información sobre la variabilidad. Por ejemplo, al decir que el 
contenido promedio de una lata es de 375 ml, entonces es común que las personas piensen 
o entiendan que todas las latas contienen 375 ml, o bien, que están muy cerca de ese valor, 
lo cual refl eja un desconocimiento de lo que mide la media y de la función de las medidas 
de variabilidad. En este caso, la variabilidad en el contenido de las latas tiene dos fuentes: las 
dimensiones y la cantidad vertida en las mismas.

2. La media como el dato más frecuente, y con esto se olvida que lo anterior sólo se da en datos 
simétricos y unimodales, es decir, desconociendo el concepto de moda y confundiéndolo 
con el de media.

3. La media es el valor que está en medio y que a la izquierda de él quedan 50% de los datos, lo 
mismo que a la derecha. De este modo se ignora el concepto de mediana y el hecho de que 
a la media la “jalan” los sesgos y los datos “raros” de un solo lado.
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 1. ¿Qué obtuvo Mathew Maury al analizar los diarios 
de a bordo de los viajes navales?

 2. Describa algunas de las fallas en la obtención de in-
formación que se comentaron en la primera sección 
de este capítulo.

 3. ¿Cuáles son los 6 M de un proceso?

 4. ¿Qué es el pensamiento estadístico?

 5. Señale cómo se puede utilizar el pensamiento esta-
dístico en los niveles estratégico, directivo y opera-
cional de una organización.

 6. Proporcione dos ejemplos de variables cualitativas y 
dos de variables cuantitativas.

 7. Se dijo que de acuerdo con el tipo de especifi cacio-
nes de una variable de salida existen tres categorías 
de variables: entre más pequeña mejor, entre más 
grande mejor, y el valor objetivo es mejor. Dé un par 
de ejemplos para cada una de ellas.

 8. ¿De qué manera afectan los datos raros a la media?

 9. Explique los errores en la interpretación de la media 
que se señalan en la sección Errores en la toma de 
decisiones con el uso de la media.

10. Explique la relación entre la media y la desviación 
estándar que establece la regla empírica y el teore-
ma de Chebyshev.

11. Se desea investigar el peso promedio de 1 000 artícu-
los de un lote, por lo que se eligen aleatoriamente 40 
de ellos, se pesan y se obtiene que x– 5 252 gramos 
con S 5 5.

a) ¿Quiere decir que el peso medio de los 1 000 
artículos es de 252?

b) ¿La mayoría de los artículos pesa 252 gramos?

c) ¿De los 40 artículos en la muestra es probable 
que alguno pueda pesar 300 gramos? Aplique la 
regla empírica para contestar.

12. En una empresa se llevan los registros del número 
de fallas de equipos por mes; la media es de 10 y la 
mediana de 5:

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 8

4. La media muestral igual a la media poblacional, con lo que se desconoce que la media mues-
tral es una variable aleatoria. El lector habrá notado que en las secciones anteriores se pone 
énfasis en que lo que se observa sobre el comportamiento de los datos es válido para la mues-
tra, y en la medida en la que ésta sea representativa y grande, también tendrá cierto grado de 
validez para la población.

Por ejemplo, a partir de un lote se extrae una muestra aleatoria y se detecta que 15% de sus 
artículos no cumple con especifi caciones de calidad; evidentemente eso quiere decir que tal lote 
y el proceso con el que se fabricó tienen problemas de calidad, aunque no se pueda asegurar, con 
base en la muestra, cuál es el porcentaje exacto de artículos en el lote que no cumple con especifi ca-
ciones debido a que lo que se observa en la muestra es variable y depende de las piezas que fueron 
seleccionadas. Lo más que se puede hacer es usar la muestra para estimar con cierta confi anza un 
intervalo donde está el porcentaje de artículos defectuosos en el lote (vea Gutiérrez Pulido y de la 
Vara, 2009).

Con propósitos ilustrativos, suponga que en el departamento de ventas de una empresa laboran 
seis personas, cuya antigüedad en años en la empresa es 2, 3, 4, 6, 7, 10. Como se puede ver, la anti-
güedad promedio de tales empleados es de 5.4 años. Sin embargo, si se considera que se desconocía 
la antigüedad exacta de los seis trabajadores y que para investigarla se les preguntó a cuatro de ellos, 
entonces dos posibles muestras son 2, 3, 4, 6 y 4, 6, 7, 10. La primera muestra tiene una media igual 
a 3.75 y la segunda a 6.75; ambas discrepan aunque procedan de la misma población y ninguna de 
las dos es igual a la media real (5.4). Así que una media muestral no es exactamente igual a la media 
poblacional.

Como se ha visto, el uso del promedio como único criterio de decisión puede llevar a errores, 
por lo que en la práctica cotidiana en la empresa y en la enseñanza de la estadística se deben tomar 
precauciones, dando sentido y utilidad al resto de los conceptos estadísticos (mediana, desviación 
estándar, histograma, inferencia estadística), lo cual no descartaría errores, pero sí los reduciría de 
manera importante y se estaría en la ruta de adentrarse en la estadística, para comprender su verda-
dero papel: entender la variabilidad.
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a) Si usted tiene que reportar la tendencia central 
de fallas, ¿qué número reportaría?

b) ¿La discrepancia entre la media y la mediana se de-
bió a que en varios meses ocurrieron pocas fallas?

13. Un aspecto clave de la calidad de cierto producto es 
su peso: la norma establece que su peso mínimo 
sea de 2 kg. El ingeniero de producción informa que 
se está cumpliendo con tal norma, ya que el peso 
promedio del producto es de 2.2 kg. ¿Está usted de 
acuerdo con el ingeniero?

14. Tres máquinas, A, B y C, realizan cortes de manera 
automática de ciertas tiras de hule. La longitud ideal 
de las tiras es de 90 cm, con una tolerancia de 
62 cm. Se toma una muestra de 80 piezas de la 
producción de una semana de cada máquina.

a) La longitud promedio de las 80 tiras de cada má-
quina son: A, x– 5 90; B, x– 5 90.5; C, x– 5 92. 
¿Con base en esto puede decidir cuál máquina es 
mejor?

b) Si además la desviación estándar obtenida es: A, 
S 5 1.5; B, S 5 1.0; C, S 5 0.5, decida cuál má-
quina estuvo funcionando mejor. Aplique la regla 
empírica.

15. En el ejemplo 8.2 se detectó que se tienen proble-
mas con el grosor de las láminas porque no se cum-
ple con las especifi caciones: 5 mm 60.8 mm. Con el 
objetivo de corregir tal situación, un equipo genera 
un proyecto de mejora. Para verifi car si las acciones 
ejecutadas dieron resultado, se toman aleatoriamen-
te 45 láminas de la producción de una semana pos-
terior a las modifi caciones. Los espesores obtenidos 
se muestran a continuación.

5.2 5.4 5.4 4.7 5.1 4.7 5.0 5.1
5.0 4.9 4.3 4.7 5.3 4.6 4.8 4.4
4.7 4.9 5.6 4.7 4.7 4.5 5.1 4.7
4.7 5.1 5.3 5.0 5.3 4.5 4.4 4.7
5.6 5.2 4.7 4.6 5.0 5.4 4.7 4.8
5.2 5.1 4.9 5.0 5.0

a) Calcule la media, mediana y desviación estándar 
y, comparándolas con las respectivas estadísticas 
antes de la mejora, decida si el plan dio resultado.

b) Construya un histograma e inserte en él las espe-
cifi caciones y, comparándolo con el histograma 
antes de la mejora, investigue si el plan fue exito-
so. Argumente su respuesta.

16. Una característica clave en la calidad de las pinturas 
es su densidad, y un componente que infl uye en tal 
densidad es la cantidad de arena que se utiliza en la
elaboración de pinturas. La cantidad de arena en 
la formulación de un lote se controla con base en el 
número de costales, que según el proveedor deben 
contener 20 kg. Sin embargo, continuamente se 
tienen problemas en la densidad de la pintura, que 
es necesario corregir con trabajo y procesos adicio-
nales. En este contexto, en la empresa se preguntan: 
¿cuánta arena contienen en realidad los costales?

Para averiguarlo deciden tomar una muestra alea-
toria de 30 costales de cada lote o pedido (500 cos-
tales). Los pesos obtenidos en las muestras de los 
últimos tres lotes aparecen en la tabla 8.3.

a) Las tolerancias que se establecen para el peso 
de los costales de arena son 20 60.5. Calcule los 
estadísticos básicos para las muestras y decida si 
la calidad es satisfactoria.

b) Calcule los estadísticos básicos para los 90 datos 
y dé una opinión global sobre el peso de los cos-
tales.

c) Obtenga un histograma para los 90 datos, inserte 
las especifi caciones y obtenga una conclusión 
general sobre el peso de los bultos.

d ) Con base en lo anterior, ¿cuál debe ser la posi-
ción de la fábrica de pinturas ante el proveedor 
de arena?

17. En una fábrica de envases de vidrio se han tenido 
problemas con la capacidad de las botellas de 750 ml. 
Con base en el historial del proceso se sabe que la 

Tabla 8.3 Datos para el ejercicio 16.

Lote Peso de los costales de la muestra (kg)

1

2

3

18.6  19.2  19.5  19.2  18.9  19.4  19.0  20.0  19.3  20.0

18.8  19.3  19.1  18.6  19.4  18.7  21.0  19.8  19.0  18.6

19.6  19.0  19.1  19.1  19.6  19.4  19.8  19.1  20.0  20.4

18.6  19.9  18.8  18.4  19.0  20.1  19.7  19.3  20.7  19.6

18.9  18.4  19.5  19.1  18.5  19.6  19.4  19.6  20.3  18.8

19.2  20.6  19.0  19.7  20.0  18.4  18.9  19.7  17.8  19.4

20.1  20.2  21.0  19.7  20.1  20.0  19.1  20.4  19.6  20.6

19.9  20.3  20.0  19.7  20.8  19.7  19.7  20.4  19.8  20.5

20.0  20.0  20.4  20.2  20.2  19.7  20.0  19.6  19.7  19.8
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capacidad media de tal tipo de botellas es de 749 ml, 
con una desviación estándar de 12.

a) Si las especifi caciones para la capacidad de las 
botellas son de 750 610, dé un diagnóstico, 
calculando los límites reales, sobre el tipo de 
problemas que se tiene en cuanto al volumen.

18. De acuerdo con el ejercicio anterior, con el propósito 
de mejorar la calidad de las botellas en cuanto al volu-
men, se tienen dos propuestas a nivel experimental. 
Los datos para cada propuesta están en la tabla 8.4.

a) Calcule los estadísticos básicos para cada pro-
puesta y comente.

b) Calcule una aproximación de los límites reales 
para cada propuesta y compárelos con los del 
ejercicio anterior. ¿Se logran mejoras?

c) Con base en un histograma en el que inserte 
especifi caciones, describa cada una de las pro-
puestas y elija la que considere mejor.

19. En una empresa se están rediseñando los tiempos 
de salida y llegada de sus autobuses. En particular 
se tiene el problema de establecer el tiempo de 
recorrido entre dos ciudades. A continuación se 
describe una muestra de estos tiempos:

3.49 3.59 3.69  3.42 3.31  3.6 3.58 3.52
3.04 3.69 3.48  3.66 3.57 3.51 3.61 4.0
3.4 3.53 3.61  3.61 3.24 3.63 3.61 3.51
3.5 3.57 3.53  3.67 3.51 3.24 3.70 3.70
3.50 4.40 3.58   3.20 3.15 3.60 3.50 3.60
3.08 3.28 3.60   3.35 3.32 3.20

a) Realice un histograma para estos datos e inter-
prételo.

20. Dos máquinas, cada una operada por una persona, 
se utilizan para cortar tiras de hule, cuya longitud 
ideal es de 200 mm, con una tolerancia de 63 mm. 
Al fi nal del turno, un inspector toma una muestra y 
observa que la longitud cumpla las especifi caciones. 
A continuación se muestran las últimas 110 medicio-
nes para ambas máquinas.

199.2 199.7 201.8 202.0 201.0 201.5 200.0
199.8  200.7  201.4 200.4 201.7 201.4 201.4

200.8  202.1 200.7 200.9 201.0 201.5 201.2
201.3 200.9 200.7 200.5 201.2 201.7 201.2
201.2  200.5 200.1 201.4 200.2 201.0 201.4
201.4 201.1 201.2 201.0 200.6 202.0 201.0
201.5 201.6 200.6 200.1 201.3 200.6 200.7
201.8 200.5 200.5 200.8 200.3 200.7 199.5
198.6 200.3 198.5  198.2  199.6 198.2 198.4
199.0 199.7 199.7 199.0 198.4 199.1 198.8
198.3 198.9 199.6  199.0 198.7 200.5 198.4
199.2 198.8 198.5 198.9 198.8 198.7 199.2
199.3 199.7 197.8  199.9  199.0 199.0 198.7
199.1 200.3 200.5 198.1 198.3 199.6 199.0
199.7 198.9 199.2 197.9 200.3 199.6 199.4
198.7  198.5  198.7 198.6 198.5

a) ¿Es adecuada la tendencia central de las medi-
ciones?

b) Calcule la desviación estándar y una aproximación 
de los límites reales, y con base en éstos decida 
si la variabilidad de los datos es aceptable.

c) Obtenga un histograma e interprételo (tenden-
cia central, variabilidad, acantilados, sesgos, et-
cétera).

d ) ¿El proceso de cortado de tiras es capaz de cum-
plir especifi caciones?

21. En el caso del ejercicio anterior, considerando que 
los primeros 55 datos corresponden a una máquina, 
y los últimos 55 a otra, conteste lo siguiente:

a) Haga un análisis por separado para cada máquina 
(tendencia central, variabilidad, histograma). 

b)  ¿Cuál es el problema de cada máquina?

c) Vuelva a analizar el histograma realizado en el 
ejercicio 20 inciso c) y vea si de alguna forma se 
vislumbraba lo que detectó con los análisis he-
chos en este ejercicio.

22. En un área de servicios dentro de una empresa de 
manufactura se hace una encuesta para evaluar 
la calidad del servicio proporcionado y el nivel de 
satisfacción de los clientes internos. La encuesta 
consiste en 10 preguntas y cada una de ellas evalúa 
diferentes aspectos del servicio proporcionado. Las 

Tabla 8.4 Datos para el ejercicio 18.

Propuesta Volumen de las botellas (ml)

A

B

740  759  740  751  751  751  750  757  744  752

738  743  748  742  761  765  754  733  753  752

751  758  747  753  746  753  766  751  750  744

746  744  751  747  748  745  748  743  745  746

744  750  741  745  749  743  748  744  747  742

745  749  738  742  751  743  749  748  744  749
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respuestas para cada pregunta es un número entre 0 
y 10. Para hacer un primer análisis de los resultados 
obtenidos se suman los puntos obtenidos de las 10 
preguntas para cada cuestionario. A continuación se 
muestran los puntos obtenidos en 50 cuestionarios.

78 78 82 85 81 86 80 73
84 78 68 84 75 78 76 76
82 85 91 80 70 87 77 82
84 48 49 39 39 43 35 42
34 44 49 34 30 43 31 34
41 42 45 42 35 38 39 42
43 29

a) Analice los datos anteriores y dé una primera opi-
nión sobre la calidad en el servicio.

b) Realice el histograma e interprételo con cuidado.

c) ¿Qué es lo más destacado que observa en el his-
tograma?

d ) ¿Tendría alguna utilidad hacer un análisis por se-
parado de cada una de las preguntas? Explique 
sus respuestas.



Capítulo

9 Índices de capacidad de procesos

Introducción

Como se estudió en el capítulo anterior, los procesos tienen variables de salida, los cuales, por lo 
general, deben cumplir con ciertas especifi caciones para que sea posible 
considerar que tal proceso funciona de manera satisfactoria. Analizar la 
capacidad o habilidad de un proceso consiste en conocer la amplitud 
de la variación natural del proceso para una característica de calidad dada; 
esto permitirá saber en qué medida tal característica de calidad es satisfactoria. En este capítulo se 
analizan los índices de capacidad que, como su nombre lo indica, son mediciones especializadas 
en evaluar la capacidad, que permiten comparar procesos y detectar la necesidad de mejoras. Por 
la sencillez de los índices, en ocasiones se abusa de su práctica y no se consideran sus limitaciones, 
por lo que es muy importante conocerlos bien para hacer una interpretación correcta.

capacidad o habili-

dad de un proceso
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Procesos con doble especifi cación

En esta sección se supone que se tiene una característica de calidad de un producto o variable de 
salida de un proceso, del tipo valor nominal es mejor. Esto es que, para considerar que hay calidad, 
las mediciones deben ser iguales a cierto valor nominal o ideal (N), o al menos tienen que estar 
dentro de ciertas especifi caciones inferior (EI) y superior (ES).

Ejemplo 9.1

Una característica importante de los costales de fertilizante es que su peso debe ser de 50 kg. La especifi cación infe-
rior para el peso es EI 5 49 kg, y la superior es ES 5 51. De los datos del ejemplo 14.4 se sabe que la media del peso 
es m 5 49.76 y usando el rango medio se estima que la desviación estándar es s 5 0.51. Con base en esto se quiere 
saber en qué medida el proceso ha estado cumpliendo con especifi caciones. Una primera forma de averiguar esto es 
grafi car la distribución del proceso, suponiendo una distribución normal, con m 5 49.76 y s 5 0.51. Esta distribución 
se muestra en la fi gura 9.1, de donde se descubre que el proceso no está centrado, ya que la media del proceso es 
menor que 50; además, hay mucha variación ya que la distribución no cabe dentro de especifi caciones. En seguida 
se ve cómo las situaciones que se observan en la fi gura 9.1 son refl ejadas por los índices de capacidad.

Índice Cp

El índice de capacidad potencial del proceso, Cp se defi ne de la siguiente manera:

    ES 2 EICp 5 ————
    6s

donde s representa la desviación estándar del proceso, y ES y EI son las especifi caciones superior 
e inferior para la característica de calidad. Como se puede observar, el índice Cp compara el ancho 
de las especifi caciones o variación tolerada para el proceso con la amplitud de la variación real del 
proceso:

    Variación toleradaCp 5 ———————
    Variación real

Figura 9.1 Capacidad 

del proceso del ejemplo 

9.1. 48 49

EI

50 51

ES

52
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Decimos que 6s (seis veces la desviación estándar) es la variación real, debido a las propiedades 
de la distribución normal (vea el apéndice), en las que se afi rma que entre m 6 3s se encuentra 
99.73% de los valores de una variable con distribución normal (incluso si no hay normalidad,1 en 
m 6 3s se encuentra un gran porcentaje de la distribución debido a la desigualdad de Chebyshev 
y la regla empírica, capítulo 8).

Interpretación del índice Cp

Para que el proceso pueda considerarse potencialmente capaz de cumplir con especifi caciones, se 
requiere que la variación real (natural) siempre sea menor que la variación tolerada. De aquí que lo 
deseable es que el índice Cp sea mayor que 1, y si el valor del índice Cp es menor que uno, es una 
evidencia de que no cumple con especifi caciones. Para una mayor precisión en la interpretación, la 
tabla 9.1 presenta cinco categorías de procesos que dependen del valor del índice Cp, suponiendo 
que el proceso está centrado. Ahí se ve que el Cp debe ser mayor que 1.33, si se quiere tener un 
proceso bueno, pero debe ser mayor o igual que 2 si se quiere tener un proceso de clase mundial 
(calidad Seis Sigma). Además, en la tabla 9.2 se ha traducido el valor del índice en porcentaje de 
artículos que no cumplirían especifi caciones y en la cantidad de artículos o partes defectuosas por 
cada millón producido (partes por millón, PPM). Una observación que se desprende de la tabla 
referida es que los valores del Cp no son directamente iguales a un porcentaje de defectuosos.

Tabla 9.1 Valores del Cp y su interpretación.

Valor del índice 

Cp

Clase o categoría 

de proceso

Decisión 

(si el proceso está centrado)

Cp ≥ 2 Clase mundial Se tiene calidad Seis Sigma.

Cp . 1.33 1 Adecuado.

1 , Cp ≤ 1.33 2 Parcialmente adecuado, re quiere de un control estricto.

0.67 , Cp ≤ 1 3 No adecuado para el trabajo. Un análisis del proceso es necesario. 

Requiere modifi caciones serias para alcanzar una calidad satisfactoria.

Cp ≤ 0.67 4 No adecuado para el trabajo. Requiere modifi caciones muy serias.

Nota: Si el Cpk  ,  Cp , entonces una vez que se centre el proceso se tendrá la clase de proceso que se indica. 

En el caso del ejemplo 9.1, el índice Cp está dado por:

 51 2 49 2Cp 5 ———— 5 —— 5 0.65
 6(0.51) 3.06

La variación tolerada es de 2, y la variación real es mayor, ya que es de 3.06 (vea la fi gura 9.1). 
De acuerdo con la tabla 9.1, el proceso es de cuarta categoría, con una capacidad totalmente inade-
cuada y requiere modifi caciones muy serias. En función de la tabla 9.2, se espera que si el proceso 
estuviera centrado entonces arrojaría casi 7% de costales fuera de especifi caciones, que corresponde 
a 70 000 PPM, lo cual se considera muy inadecuado. 

1  Hay una defi nición del índice Cp independiente de la distribución de la característica de calidad, creada por el reporte 
técnico de ISO 12783:

    ES 2 EI
Cp 5 ——————
    P99.865 2 P0.135

1  donde P99.865 es el percentil 99.865 de la distribución de la característica de calidad, y P0.135 es el percentil 0.135. De esta 
manera, cualquiera que sea la distribución, entre estos percentiles se ubicará 99.73% de los valores de la característica 
de calidad.
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Tabla 9.2 Los índices Cp , Cpi y Cps en términos de la cantidad de piezas malas, bajo normalidad 

y proceso centrado en el caso de doble especifi cación.

Valor del

índice

(corto plazo)

Proceso con doble especifi cación 

(índice Cp)

Con referencia a una sola especifi cación 

(Cpi , Cps , Cpk)

% fuera de las dos 

especifi caciones

Partes por millón 

fuera (PPM)

% fuera de una 

especifi cación

Partes por millón 

fuera (PPM)

0.2 54.8506 548506.130 27.4253 274253.065

0.3 36.8120 368120.183 18.4060 184060.092

0.4 23.0139 230139.463 11.5070 115069.732

0.5 13.3614 133614.458 06.6807 66807.229

0.6 07.1861 071860.531 03.5930 35930.266

0.7 03.5729 035728.715 01.7864 17864.357

0.8 01.6395 016395.058 00.8198 08197.529

0.9 00.6934 006934.046 00.3467 03467.023

1.0 00.2700 002699.934 00.1350 01349.967

1.1 00.0967 000966.965 00.0483 00483.483

1.2 00.0318 000318.291 00.0159 00159.146

1.3 00.0096 000096.231 00.0048 00048.116

1.4 00.0027 000026.708 00.0013 00013.354

1.5 00.0007 000006.802 00.0003 00003.401

1.6 00.0002 000001.589 00.0001 00000.794

1.7 00.0000 000000.340 00.0000 00000.170

1.8 00.0000 000000.067 00.0000 00000.033

1.9 00.0000 000000.012 00.0000 00000.006

2.0 00.0000 000000.002 00.0000 00000.001

Un aspecto a destacar es que la interpretación que se da en las tablas 9.1 y 9.2 se fundamenta en 
tres supuestos: que la característica de calidad se distribuye de modo normal, que el proceso es estable 
(está en control estadístico) y que se conoce la desviación estándar del proceso, es decir, la desviación 
estándar no es una estimación con base en una muestra. La violación de alguno de estos supuestos, 
sobre todo de los últimos dos, afecta sensiblemente la interpretación de los índices. Más adelante se 
verá la interpretación de los índices cuando éstos se calculan (estiman) a partir de una muestra.

Si al analizar el proceso se encuentra que su capacidad no es compatible con las tolerancias, 
existen tres opciones: mejorar el proceso, cambiar las tolerancias o sufrir e inspeccionar 100% de 
los productos. Por el contrario, si hay capacidad excesiva, ésta se puede aprovechar, por ejemplo, 
reasignando productos a máquinas menos precisas, acelerando el proceso y reduciendo la cantidad 
de inspección.

Índices Cpk, Cpi, Cps

El índice Cp estima la capacidad potencial del proceso para cumplir con especifi caciones, pero una 
de sus desventajas es que no toma en cuenta el centrado del proceso, ya que en su fórmula para 
calcularlo no incluye la media del proceso m. Una forma de corregir esto es evaluar por separado el 
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cumplimiento de las especifi caciones inferior y superior, a través del índice de capacidad para la 
especifi cación inferior (Cpi), y el índice de capacidad para la superior (Cps), que se calculan de 
la siguiente manera:

Cpi 5 m 2 EI————
3s

 y Cps 5 ES 2 m————
3s

Estos índices sí toman en cuenta m y calculan la distancia de la media del proceso a una de las 
especifi caciones, que representa la variación tolerada para el proceso de un solo lado de la media. A 
tal distancia se le divide entre 3s porque sólo se está tomando en cuenta la mitad de la variación 
natural del proceso. Para interpretar los índices unilaterales se puede usar la tabla 9.2, que señala el 
porcentaje de producto que no cumple con especifi caciones.

En el ejemplo 9.1, del peso de los costales, se tiene que:

 51 2 49.76 1.24Cps 5 ————— 5 ——— 5 0.81
 3(0.51) 1.53

 49.76 2 49 0.76Cpi 5 ————— 5 ——— 5 0.50
 3(0.51) 1.53

Luego, como el índice para la especifi cación inferior, Cpi, es el más pequeño y es menor que 
uno, entonces los mayores problemas están por la parte inferior (vea la fi gura 9.1). Si se usa la tabla 
9.2, dado que Cpi 5 0.50, entonces el porcentaje de producto que pesa menos que EI 5 49 kg es 
6.68%. Cabe notar que también en la especifi cación superior hay problemas, ya que Cps 5 0.81, por 
lo que el porcentaje de producto que pesa más de ES 5 51 kg es 0.82% (vea la tabla 9.2). 

Por su parte, el índice de capacidad real del proceso (Cpk ) se puede ver como una versión 
corregida del Cp que sí toma en cuenta el centrado del proceso. Para calcularlo hay varias formas 
equivalentes, una de las más comunes es la siguiente:

 m 2 EI ES 2 mCpk 5 Mínimo [ ————, ———— ] 3s 3s

Como se puede apreciar, el índice Cpk es igual al valor más pequeño de entre Cpi y Cps, es decir, 
el índice Cpk es igual al índice unilateral más pequeño, por lo que si el valor del Cpk es satisfactorio 
(mayor que 1.25), eso indicará que el proceso en realidad es capaz. Si Cpk , 1, entonces el proceso 
no cumple con por lo menos una de las especifi caciones. Algunos elementos adicionales para la 
interpretación del índice Cpk son:

El índice  a Cpk siempre será menor o igual que el índice Cp. Cuando sean muy próximos, eso 
indicará que la media del proceso está muy cerca del punto medio de las especifi caciones, 
por lo que la capacidad potencial y real son similares. 
Si el valor del índice  a Cpk es mucho más pequeño que el Cp, esto indicará que la media 
del proceso está alejada del centro de las especifi caciones. De esa manera, el índice Cpk 
estará indicando la capacidad real del proceso, y si se corrige el problema de descentrado, 
se alcanzará la capacidad potencial indicada por el índice Cp.
Cuando el valor del  a Cpk sea mayor que 1.25 en un proceso ya existente, se considerará 
que se tiene un proceso con capacidad satisfactoria. Mientras que para procesos nuevos 
se pide un Cpk . 1.45.
Es posible tener valores del  a Cpk iguales a cero o negativos, e indicarán que la media del 
proceso está fuera de las especifi caciones.

índice de capacidad 

inferior (Cpi)

índice de capacidad 

superior (Cps)

índice de capacidad 

real del proceso (Cpk)
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A partir del ejemplo 9.1, del peso de los costales, se tiene que:

 49.76 2 49 51 2 49.76 0.76 1.24Cpk 5 Mínimo [ ———————, —————— ] 5 Mínimo [ ———, ——— ] 3(0.51) 3(0.51) 1.53 1.53
5 0.5

Esto en términos generales indica una capacidad muy pobre. Por lo tanto, cierta proporción 
de costales no tiene un peso adecuado, como ya se había visto con los índices unilaterales y en la 
fi gura 9.1. 

Como el Cpk 5 0.50 es menor que el Cp 5 0.65, entonces existe un problema de centrado 
del proceso, como se vio en la fi gura 9.1, por lo que la primera recomendación de mejora para ese 
proceso sería que optimice su centrado, con lo cual alcanzaría su mejor potencial actual, que indica 
el valor del Cp 5 0.65.

Índice K

Como se ha visto a través del ejemplo 9.1, un aspecto importante en el estudio de la capacidad de 
un proceso es evaluar si la distribución de la característica de calidad está centrada respecto a las 
especifi caciones, por ello es útil calcular el índice de centrado del proceso (K), que se calcula de 
la siguiente manera:

K
N

ES EI
35

m 2

2
1
2

100
( )

Como se aprecia, este indicador mide la diferencia entre la media del proceso, m, y el valor 
objetivo o nominal, N (o target), para la correspondiente característica de calidad, y a esta diferencia 
la compara contra la mitad de la amplitud de las especifi caciones. El hecho de multiplicar por 100 
ayuda a tener una medida porcentual. La interpretación usual de los valores de K es la siguiente:

Si el signo del valor de  a K es positivo, signifi ca que la media del proceso es mayor que el 
valor nominal, y será negativo cuando m , N.
Valores de  a K menores que 20% en términos absolutos se pueden considerar aceptables, 
pero a medida que el valor absoluto de K sea más grande que 20%, indica un proceso 
muy descentrado, lo que puede contribuir de manera signifi cativa a que la capacidad del 
proceso para cumplir especifi caciones sea baja.
El valor nominal,  a N, es la calidad objetivo y óptima; cualquier desviación respecto a este 
valor lleva un detrimento en la calidad. Por ello, cuando un proceso esté descentrado de 
manera signifi cativa, se deben hacer esfuerzos serios para centrarlo, lo que regularmen-
te es más fácil que disminuir la variabilidad.

En el ejemplo 9.1 del peso de los costales, si se considera que el valor nominal N 5 50 kg, 
entonces el índice K es:

K 35
2

2

52
49 76 50
1
2
51 49

100 24
.

( )
%

De esta forma, la media del proceso está desviada 24% a la izquierda del valor nominal, por lo 
que el centrado del proceso es inadecuado y esto contribuye de manera signifi cativa a la baja capa-
cidad del proceso para cumplir con la especifi cación inferior, como ya se había visto a través de la 
fi gura 9.1 y los anteriores índices de capacidad. 

índice de centrado 

del proceso (K)
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Procesos con sólo una especifi cación

Existen procesos cuyas variables de salida tienen sólo una especifi cación, ya sean variables del tipo 
entre más grande mejor, en las que lo que interesa es que sean mayores que cierto valor mínimo 
(EI), o variables del tipo entre más pequeña mejor, en las que lo que se quiere es que nunca excedan 
un cierto valor máximo (ES). Para evaluar la capacidad de estos procesos se utilizan los índices Cpi 
o Cps que se vieron antes.

Ejemplo 9.2

En una armadora de autos, en el área de pintado, una característica de calidad es el espesor de la capa antipiedra en 
la zona trasera de los arcos de rueda, que debe ser mínimo de 100 micras (EI 5 100). Para asegurar el cumplimiento 
de esta especifi cación, se lleva una carta de control X

–
 2 R; de la información proporcionada por esta carta se sabe 

que el proceso está en control estadístico y que m 5 105 y s 5 6.5. En este caso no es posible calcular el índice Cp, 
ya que sólo se cuenta con la especifi cación inferior; más bien, dado el tipo de variable, lo que se debe calcular es el 
índice para la especifi cación inferior Cpi que, como ya se vio, está dado por:

 m 2 EI 105 2 100
Cpi 5  ———— 5  ————— 5 0.256
 3s 3(6.5)

lo que indica que la capacidad del proceso es muy mala. Esto se corrobora con la tabla 9.2, de la que se obtiene que 
el proceso genera entre 18.4 y 27.4% de productos cuyo espesor de capa es menor que EI 5 100. Ajustando a 22%, 
indica que se tienen 220 000 PPM (productos por cada millón) que no cumplen con dicha especifi cación.

Especifi cación inferior

Índice Cpm (índice de Taguchi)

Los índices Cp y Cpk están pensados a partir de que lo importante para un proceso es reducir su 
variabilidad para cumplir con las especifi caciones. Sin embargo, desde el punto de vista de G. Tagu-
chi, cumplir con especifi caciones no es sinónimo de buena calidad y la reducción de la variabilidad 
debe darse pero en torno al valor nominal (calidad óptima). Es decir, la mejora de un proceso según 
Taguchi debe estar orientada a reducir su variabilidad alrededor del valor nominal, N, y no sólo 
orientada a cumplir con especifi caciones. En consecuencia de lo anterior, Taguchi (1986) propone 
que la capacidad del proceso se mida con el índice Cpm, que está defi nido por:

Cpm 5 ES 2 ES————
6t

donde t (tau) está dada por: 

 t 5 s 1 m 22 2( )N ,

N es el valor nominal de la característica de calidad, y EI y ES son las especifi caciones inferior y 
superior. El valor de N generalmente es igual al punto medio de las especifi caciones, es decir, N 5 
0.5(ES 1 EI). Note que el índice Cpm compara el ancho de las especifi caciones con 6t, pero t no 
sólo toma en cuenta la variabilidad del proceso, a través de s2, sino que también se preocupa por su 
centrado a través de (m – N)2. De esta forma, si el proceso está centrado, es decir, si m 5 N, entonces 
el Cp y el Cpm son iguales.

En el caso del ejemplo 9.1, sobre el peso de los costales:

C pm 5
2

1 2
5 5

51 49
6 0 51 49 76 50

2
3 38

0 59
2 2. ( . ) .

.
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Interpretación. Cuando el índice Cpm es menor que 1, eso indica que el proceso no cumple con 
especifi caciones, ya sea por problemas de centrado o por exceso de variabilidad. Por lo que en el caso 
de los costales no se cumple con especifi caciones y, como se aprecia en la fi gura 9.1, se debe tanto a 
exceso de variación como a que el proceso está descentrado.

Por el contrario, cuando el índice Cpm es mayor que uno, entonces eso querrá decir que el 
proceso cumple con especifi caciones y, en particular, que la media del proceso está dentro de la 
tercera parte media de la banda de las especifi caciones. Si Cpm es mayor que 1.33, entonces el pro-
ceso cumple con especifi caciones, pero además la media del proceso está dentro de la quinta parte 
media del rango de especifi caciones. En el caso del ejemplo 9.1, la quinta parte media de la banda 
de especifi caciones es 506 (1/5).

Estimación de los índices mediante una muestra 
(estimación por intervalo)

Para calcular los índices de capacidad e interpretarlos se necesita conocer la media, m, y la desvia-
ción estándar, s, del proceso con una buena aproximación. Sin embargo, no siempre se conocen 
estos parámetros, por lo que en esas situaciones será necesario utilizar datos muestrales y estimar 
estos índices por intervalo. Sea x1, x2, . . . , xn, una muestra aleatoria del proceso, y x y S la media 
y la desviación estándar de tal muestra. Si los índices se estiman usando x y S en lugar de m y s, 
respectivamente, entonces la estimación puntual de los índices estará dada por:

( ,o C

Cp
ES EI

S

Cpi
x EI

S

Cpk
ES x

S
Cpk Mínim

5
2

5
2

5
2

5

6

3

3

pi Cps

Cp m
ES EI

S x N

)

( )
5

2

1 22 2

,

,

y si la muestra es pequeña, de unas cuantas decenas (menor que 80, por ejemplo), es incorrecto 
comparar los valores estimados con los valores mínimos recomendados para los índices. También 
es erróneo interpretar los valores estimados de los índices como en la tabla 9.2, ya que los valores 
mínimos son para los verdaderos índices, o índices poblacionales, y no para su estimación muestral. 
Si los índices son estimados con base en muestras pequeñas, entonces un valor grande de un índice 
muestral no necesariamente implica que se tiene una buena capacidad de proceso. Lo contrario 
también es verdad: un valor pequeño del índice estimado no necesariamente implica mala capaci-
dad del proceso.  

Por lo anterior, lo que debe hacerse es una estimación por intervalo (vea Gutiérrez Pulido y 
de la Vara, 2009), en la cual se toma en cuenta el error estándar de su correspondiente estimador 
muestral (vea Kushler y Hurley, 1992). De forma específi ca, los intervalos de confi anza para Cp, Cpk 
y Cpm están dados por:
 

Cp Z
Cp

n

Cpk Z
C
n n

pk

6
2

6
2

1

a

a

/

/

( )

( )

2

2

2 1

2 1
1
9

2
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x N( )

x N( )
Cpm 66

1
2

1
2

aZ
Cpm

n
S

S

/2

2

2

2

2

2

1
2

1
⎡
⎣
⎢

⎤
⎦
⎥

donde n es el tamaño de muestra y Za/2 es el percentil de la distribución normal que determina la 
confi anza de la estimación (si se quiere trabajar con 95% de confi anza, el valor de Za/2 es 1.96). De 
esta manera, el verdadero valor del índice de capacidad del proceso se encontrará entre el intervalo 
obtenido con las expresiones anteriores, con la confi anza deseada.

Ejemplo 9.3

Supongamos que una característica de calidad tiene especifi caciones de 50 6 1. Para tener una primera idea de la 
capacidad del proceso para cumplir con esta especifi cación, se obtiene una muestra aleatoria de 40 unidades produ-
cidas por el proceso. De las mediciones de esas 40 unidades se obtiene que la media y la desviación estándar para 
la muestra son: X

–
 5 50.15 y S 5 0.289. Con estos valores se estiman puntualmente los índices:

) (2 2

( .
( .5 5

. )1 2( .

C

C Mín

p

pk

5
2

5

5
2

51 49
6 0 289

1 15

50 15 49
3 0 2

( . )
.

.
889

51 50 15
3 0 289

1 33 0 98
)

,
.

( . )
, . )

2⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

Mín 00 98

51 49

0 289 50 15 50
1 02

.

.C pm 5
2

5

Para tener una idea del valor de los índices poblacionales del proceso, se calcula un intervalo de confi anza a 95%:

( )
5 1

0 1
5 6

1 5
0 1

( .

( .
( .

. .5 6

C

C

p

pk

: . .
.

. .

: .

1 1 96
1 15

2 4
1 15 0 26

0 98 1

6
2

6 ..
( . )
( ) ( )

. .
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2 4
1

9 40
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2

2
6

Cpm 66

1
2

1
2

1 96
1 02

40

1
2
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1
50 15

2

2

.
.

)
)

550
0 289

1 02 0 22
2

2

2
)

( . )
⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥

El 0.26, el 0.24 y el 0.22 en las anteriores ecuaciones son los errores de estimación para cada índice. De esta mane-
ra, con una confi anza de 95%, el verdadero valor del índice Cp está entre 0.89 y 1.41; el de Cpk se localiza entre 0.74 
y 1.22, y el de Cpm entre 0.80 y 1.24. Por lo tanto, con base en la muestra sería riesgoso afi rmar que el proceso es 
potencialmente capaz, ya que el valor real del Cp podría ser de hasta 0.89; pero también sería riesgoso afi rmar que es 
malo, ya que el verdadero valor del Cp podría ser 1.41. Lo mismo se puede decir respecto a la capacidad real, ya que lo 
mismo puede ser mala (Cpk 5 0.74, Cpm 5 0.80) que buena (Cpk 5 1.22, Cpm 5 1.24). Para reducir esta incertidumbre 
y el error de estimación, es necesario medir más piezas (incrementar el tamaño de muestra).
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 1. ¿Cuándo se dice que un proceso es capaz o hábil?

 2. Respecto a los índices Cp y Cpk explique:

a) ¿Qué mide el índice Cp?

b) ¿Qué signifi ca que un proceso esté descentra-
do? Explique gráfi camente con un ejemplo (vea 
la fi gura 9.1).

c) ¿El índice Cp toma en cuenta lo centrado de un 
proceso? Argumente su respuesta.

d ) ¿Por qué se dice que el índice Cp mide la capaci-
dad potencial y el Cpk la capacidad real? Apóyese 
en los puntos anteriores para explicar.

 3. Si una característica de calidad debe estar entre 
30 6 2, y se sabe que su media y desviación es-
tándar están dadas por m 5 29.3 y s 5 0.5, calcule 
e interprete con detalles los siguientes índices: Cp , 
Cpk , K. 

 4. Para el ejercicio 15 del capítulo 8, sobre el grosor de 
las láminas de asbesto se tiene que las especifi ca-
ciones son: EI 5 4.2 mm y ES 5 5.8 mm. Además 
de las mediciones hechas en los últimos tres me-
ses, se aprecia un proceso que tiene una estabilidad 
aceptable, con m 5 4.75 y s 5 0.45.

a) Calcule el índice K e interprételo.

b) Obtenga los índices Cp y Cpk e interprételos.

c) Con base en la tabla 9.2 estime el porcentaje de 
láminas que no cumplen con especifi caciones: 
del lado inferior, del superior y de ambos lados.

d ) En resumen, ¿el proceso cumple con especifi ca-
ciones? Argumente su respuesta.

 5. Los siguientes datos representan las mediciones 
de viscosidad de los últimos tres meses de un pro-
ducto lácteo. El objetivo es tener una viscosidad de 
80 6 10 cps. 

84 81 77 80 80 82 78 83
81 78 83 84 85 84 82 84
82 80 83 84 82 78 83 81
86 85 79 86 83 82 84 82
83 82 84 86 81 82 81 82
87 84 83 82 81 84 84 81
78 83 83 80 86 83 82 86
87 81 78 81 82 84 83 79
80 82 86 82 80 83 82 76
79 81 82 84 85 87 88 90

a) Construya una gráfi ca de capacidad de este pro-
ceso (histograma con tolerancias) y genere una 
primera opinión sobre la capacidad.

b) Calcule la media y la desviación estándar y, con-
siderando estos parámetros como poblacionales, 

estime los índices Cp , Cpk , Cpm y K, e interpréte-
los con detalle.

c) Con base en la tabla 9.2 estime el porcentaje fue-
ra de especifi caciones.

d) Las estimaciones hechas en los dos incisos an-
teriores y las correspondientes interpretaciones 
se deben ver con ciertas reservas dado que son 
estimaciones basadas en una muestra. ¿Por qué 
se deben ver con reservas?

 6. Para el ejercicio 16 del capítulo 8, estime los índices 
de capacidad Cp y Cpk utilizando todos los datos.

 7. Para el ejercicio 18 del capítulo 8, estime los índices 
de capacidad Cp y Cpk para cada propuesta. ¿Cuál 
propuesta parece mejor?

 8. Una característica importante en la calidad de la leche 
de vaca es la concentración de grasa. En una indus-
tria en particular se ha fi jado que el estándar mínimo 
que debe cumplir el producto que se recibe directa-
mente de los establos lecheros es de 3.0%. Si de los 
datos históricos se sabe que m 5 4.1 y s 5 0.38. 

a) Calcule el Cpi e interprételo.

b) Con base en la tabla 9.2 estime el porcentaje fue-
ra de especifi caciones.

c) ¿La calidad es satisfactoria?

 9. En una empresa que elabora productos lácteos se 
tiene como criterio de calidad para la crema que ésta 
tenga un porcentaje de grasa de 45 con una toleran-
cia de 65. De acuerdo con los muestreos de los úl-
timos meses, se tiene una media de 44.5 con una 
desviación estándar de 1.3. Haga un análisis de ca-
pacidad para ver si se está cumpliendo con la calidad 
exigida (Cp , Cpk , K, Cpm , límites reales), represente 
gráfi camente sus resultados y comente.

10. El volumen en un proceso de envasado debe estar 
entre 310 y 330 ml. De acuerdo con los datos histó-
ricos se tiene que m 5 318 y s 5 4. ¿El proceso de 
envasado funciona bien en cuanto al volumen? Argu-
mente su respuesta.

11. El porcentaje de productos defectuosos en un pro-
ceso es de 2.3%. Con base en la tabla 9.2 estime el 
Cp de este proceso.

12. Si un proceso tiene un Cps 5 1.3, estime las PPM 
fuera de especifi caciones (apóyese en la tabla 9.2).

13. La especifi cación del peso de una preforma en un 
proceso de inyección de plástico es de 60 6 1 g. 
Para hacer una primera valoración de la capacidad 
del proceso se obtiene una muestra aleatoria de n 5 
40 piezas, y se obtiene que X

–
 5 59.88 y S 5 0.25. 

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 9
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a) Estime, con un intervalo de confi anza de 95%, 
los índices Cp , Cpk y Cpm e interprete cada uno 
de ellos.

b) ¿Hay seguridad de que la capacidad del proceso 
sea satisfactoria?

c) ¿Por qué fue necesario estimar por intervalo?

14. Conteste los primeros incisos del problema anterior, 
pero ahora suponiendo que el tamaño de la muestra 
fue de n 5 140. ¿Las conclusiones serían las mis-
mas?

15. Resuelva el problema 13, pero con n 5 40 piezas, 
X
–

 5 59.88 y S 5 0.15.





Capítulo

10 Diagrama de Pareto y estratifi cación

Introducción

En este capítulo se estudiarán dos de las herramientas básicas para el control de calidad que, 
utilizadas de manera adecuada, permiten localizar las áreas en las que el impacto de las mejoras 
puede ser mayor y, además, facilitan la identifi cación de las causas raíz de los problemas.
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Estratifi cación

Estratifi car es analizar problemas, fallas, quejas o datos, clasifi cándolos o agrupándolos de acuerdo 
con los factores que, se cree, pueden infl uir en la magnitud de los mismos, a fi n de localizar bue-
nas pistas para mejorar un proceso. Por ejemplo, los problemas pueden analizarse de acuerdo con 
tipo de fallas, métodos de trabajo, maquinaria, turnos, obreros, materiales o cualquier otro factor 
que proporcione una pista acerca de dónde centrar los esfuerzos de mejora y cuáles son las causas 
vitales.

La estratifi cación es una poderosa estrategia de búsqueda que facilita entender cómo infl uyen 
los diversos factores o variantes que intervienen en una situación problemática, de tal forma que 
se puedan localizar las fuentes de la variabilidad y, con ello, encontrar pistas de las causas de un 
problema.

Ejemplo 10.1

En una empresa del ramo metal-mecánico se quiere evaluar cuáles son los problemas más importantes por los que 
las piezas metálicas se rechazan cuando se inspeccionan. Este rechazo se da en diversas fases del proceso y en dis-
tintos departamentos. Para hacer tal evaluación, los datos de inspección de la semana reciente se agrupan por tipo 
de defecto o razón de rechazo y el departamento que produjo la pieza. Esto lo representa la tabla 10.1, en la que se 
observa que el problema más frecuente, independientemente del departamento, es el llenado de las piezas (48% del 
total de rechazos), por lo que es necesario elaborar un plan que atienda este problema. 

Para profundizar en el análisis del problema de llenado, se puede aplicar una segunda estratifi cación, bien pen-
sada, que ayude a conocer la manera en la que infl uyen los diversos factores que intervienen en el problema, como 
el departamento, el turno, el tipo de producto, el método de fabricación, los materiales, etc. La misma tabla 10.1 
muestra la estratifi cación del problema de llenado por departamentos, lo que permite apreciar que esta falla se da 
con más frecuencia en el departamento de piezas medianas ya que, de 58 defectos de llenado, 33 se presentaron en 
tal departamento. Por ello, para reducir los rechazos de piezas, conviene primero buscar las causas del problema de 
llenado en el departamento de piezas medianas (para lo cual se puede volver a estratifi car o aplicar otras herramien-
tas como el diagrama de causa-efecto). Una vez que ahí se encuentren las causas y se validen soluciones, se puede 
investigar si esas mismas causas se presentan en los otros departamentos.

Estratifi cación por tipo de defecto y departamento

Tabla 10.1 Estratifi cación de artículos defectuosos por tipo de defecto y departamento.

Razón 

de rechazo

Depto. piezas 

chicas

Depto. piezas 

medianas

Depto. piezas 

grandes Total

Porosidad ///// // ///// ///// /////

/

///// /////  33

Llenado ///// ///// // ///// ///// /////

///// ///// /////

///

///// ///// /////  60

Maquinado // / //    5

Molde /// ///// / ///// //  16

Ensamble // // //    6

Total 26 58 36 120

estratifi cación
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La estratifi cación es una herramienta que se aplica en una gran diversidad de situaciones. Por 
ejemplo, si se tiene un histograma general que refl eja problemas (proceso no capaz), y se separan 
(estratifi can) los datos de cada máquina y sobre ellos se hace un histograma, es probable que la 
perspectiva del problema cambie y que, por ejemplo, se identifi que que el problema está sólo en 
una máquina. 

Una situación que muestra la diversidad de aplicaciones de la estratifi cación es: para disminuir el 
ausentismo en una empresa, en lugar de dirigir programas generalizados, sería mejor centrar éstos en 
los trabajadores, departamentos o turnos con mayor porcentaje de ausencias, el cual se encuentra al 
agrupar (estratifi car) a trabajadores, departamentos o turnos de acuerdo con su porcentaje de faltas. 
Algo similar puede decirse respecto a problemas como accidentes de trabajo o consumo de energía.

En cualquier área resulta de utilidad clasifi car los problemas de calidad y efi ciencia de acuerdo 
con cualquier factor que ayude a orientar la acción de mejora, por ejemplo, por:

Departamentos, áreas, secciones o cadena de producción. a

Operarios, y éstos a su vez por experiencia, edad, sexo o turno. a

Maquinaria o equipo; la clasifi cación puede ser por máquina, modelo, tipo, vida, etcétera. a

Tiempo de producción: turno, día, semana, noche, mes. a

Proceso: procedimiento, temperatura. a

Materiales y proveedores. a

Recomendaciones para estratifi car

1. A partir de un objetivo claro e importante, determinar con discusión y análisis las caracte-
rísticas o factores a estratifi car.

2. Mediante la recolección de datos, evaluar la situación actual de las características seleccionadas. 
Expresar gráfi camente la evaluación de las características (diagrama de Pareto, histograma).

3. Determinar las posibles causas de la variación en los datos obtenidos con la estratifi cación. 
Esto puede llevar a estratifi car una característica más específi ca (vea el ejemplo 10.3).

4. Ir más a fondo en alguna característica y estratifi carla.
5. Seguir estratifi cando hasta donde sea posible y obtener conclusiones de todo el proceso.

A continuación se presentará el diagrama de Pareto, el cual, al combinarlo con la estratifi ca-
ción, se convierte en una herramienta indispensable para mejorar la calidad.

El diagrama de Pareto (DP)

Es imposible e impráctico pretender resolver todos los problemas de un proceso o atacar todas las 
causas al mismo tiempo. En este sentido, el diagrama de Pareto (DP) es un gráfi co especial de ba-
rras cuyo campo de análisis o aplicación son los datos categóricos cuyo objetivo es ayudar a localizar 
el o los problemas vitales, así como sus causas más importantes. La idea es escoger un proyecto que 
pueda alcanzar la mejora más grande con el menor esfuerzo. 

El diagrama se sustenta en el llamado principio de Pareto, conocido como “Ley 80-20” o 
“Pocos vitales, muchos triviales”, el cual reconoce que sólo unos pocos elementos (20%) generan la 
mayor parte del efecto (80%); el resto genera muy poco del efecto total. De la totalidad de proble-
mas de una organización, sólo unos cuantos son realmente importantes.

diagrama de Pareto 

(DP)
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Además de ayudar a seleccionar el problema que es más conveniente atacar, el diagrama de 
Pareto facilita la comunicación, motiva la cooperación y recuerda de manera permanente cuál es la 
falla principal. El análisis de Pareto es aplicable a todo tipo de problemas: calidad, efi ciencia, conser-
vación de materiales, ahorro de energía, seguridad, etc. Otra ventaja del DP es que permite evaluar 
objetivamente, con el mismo diagrama, las mejoras logradas con el proyecto, para lo cual se observa 
en qué cantidad disminuyó la altura de la barra correspondiente a la categoría seleccionada.

Una mala práctica en la gestión de las empresas es atender por reacción los problemas conforme 
van surgiendo, lo que hace que no se ataquen de fondo y que se sacrifi que calidad por cantidad 
de acciones de mejora. Esta situación puede corregirse mediante el uso sistemático del DP, el cual 
permite centrar los esfuerzos y recursos en los problemas vitales. Además, en general es más fácil 
reducir una barra alta a la mitad que una chica a cero.

Figura 10.1 Diagrama 

de Pareto de primer nivel 

para tinas de lavadoras; 

1 de abril al 31 de mayo.

Ejemplo 10.2

En una fábrica de aparatos de línea blanca hay problemas con la calidad de las lavadoras. Un equipo de mejora decide 
revisar los problemas de la tina de las lavadoras, ya que con frecuencia es necesario retrabajarla para que ésta tenga 
una calidad aceptable. Los defectos en las tinas son [O] boca de la tina ovalada, [P] perforaciones deformes, [D] boca 
de la tina despostillada, [F] falta de fundente o [S] mal soldada. El diagrama de Pareto de la fi gura 10.1 muestra la 
frecuencia de ocurrencia de cada uno de estos defectos. Con base en esta fi gura, el equipo de mejora observó que 
60% de los defectos se debía a que la boca de la tina era ovalada; además, advirtieron que este problema principal 
podía ser el causante de algunos otros problemas, por ejemplo, fuga de agua por empaque, boquilla suelta o caja de 
fi ltro suelta.

Con el diagrama de la fi gura 10.1, conocido como Pareto de primer nivel o Pareto para problemas, es claro que 
en lugar de atender por reacción cualquiera de los problemas encontrados en las tinas, es mejor atacar el problema 
O mediante un proyecto. Gracias a la gráfi ca consiguieron el apoyo directivo para el proyecto, que se retoma en el 
capítulo 12.
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La aplicación del DP y la estratifi cación permiten profundizar en el pensamiento estadístico y 
usar datos para la toma de decisiones en las diferentes áreas de una organización, y de esta forma 
ayudar a superar la subjetividad en la toma de decisiones. 

Características de un buen diagrama de Pareto

1. La clasifi cación por categorías del eje horizontal puede abarcar diferentes tipos de variables. 
Por ejemplo: tipo de defectos, producto, máquina, obrero, turno, métodos de trabajo, etc. 
Cada clasifi cación corresponde a una aplicación distinta del DP.

2. El eje vertical izquierdo debe representar unidades de medida que den una idea clara de la 
contribución de cada categoría a la problemática global. De esta forma, si la gravedad o el 
costo de cada defecto o categoría es muy diferente, entonces el Pareto no debe hacerse sobre la 
frecuencia de defectos, como se hizo en el ejemplo 10.2. Es decir, si en una empresa se han de-
tectado seis tipos básicos de defectos, los cuales se han presentado con la siguiente frecuencia: 
A (12%), B (18%), C (30%), D (11%), E (19%) y F (10%), y si el costo unitario de reparar 
cada defecto es muy diferente: A 5 3, B 5 6, C 5 2, D 5 3, E 5 4 y F 5 7, queda claro 
que C es el defecto más frecuente y que su costo unitario de reparación es bajo. En contraste, 
el defecto F es el de mayor costo unitario, pero su frecuencia de ocurrencia es relativamente 
baja. De aquí que el análisis de Pareto deba partir de la multiplicación de frecuencia por 
costo, con lo que se obtiene que el impacto global de cada defecto es:

 A S 36; B S 108; C S 60; D S 33; E S 76; F S 70

 A partir de este resultado se aprecia que el defecto de mayor impacto es el B, por lo que sobre 
éste se debería centrar el proyecto de mejora. 

3. El eje vertical derecho representa una escala en porcentajes de 0 a 100, para que con base en 
ésta se pueda evaluar la importancia de cada categoría respecto a las demás.

4. La línea acumulativa representa los porcentajes acumulados de las categorías.
5. Para que no haya un número excesivo de categorías que dispersen el fenómeno, se reco-

mienda agrupar las que tienen relativamente poca importancia en una sola y catalogarla 
como la categoría “Otras” (vea la fi gura 10.2), aunque no es conveniente que esta categoría 
represente uno de los más altos porcentajes. Si esto ocurre se debe revisar la clasifi cación y 
evaluar alternativas.

6. Un criterio rápido para saber si la primera barra o categoría es signifi cativamente más im-
portante que las demás, no es que ésta represente 80% del total, más bien es que al menos 
duplique en magnitud al resto de las barras. En otras palabras, es necesario verifi car si dicha 
barra predomina claramente sobre el resto.

7. Cuando en un DP no predomina ninguna barra y éste tiene una apariencia plana o un des-
censo lento en forma de escalera, signifi ca que se deben reanalizar los datos o el problema, 
así como su estrategia de clasifi cación. En estos casos, y en general, es conveniente analizar 
el Pareto desde distintas perspectivas, siendo creativo y clasifi cando el problema o los datos 
de distintas maneras, hasta localizar un componente importante.

8. Es necesario agregar en la gráfi ca el periodo que representan los datos. Se recomienda anotar 
claramente la fuente de los datos y el título de la gráfi ca.

9. Pareto de segundo nivel. Cuando se localiza el problema principal, es recomendable hacer 
un DP de segundo nivel en el cual se identifi quen los factores o las causas potenciales que 
originan tal problema (vea el ejemplo 10.3).

multiplicación de 

frecuencia por costo
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Tabla 10.2 Hoja de registro de datos para el ejemplo 10.3.

Máquina
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
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Ejemplo 10.3

En un proceso de manufactura las piezas resultan defectuosas por distintas razones. Para entender cuál es la regula-
ridad estadística de esta problemática se decide registrar los datos de la inspección fi nal. Para el diseño de la hoja de 
verifi cación se toma en cuenta que las posibles fuentes de variabilidad (origen de los problemas) son las máquinas, 
el día y el turno. La tabla 10.2 muestra los datos obtenidos en dos semanas.

El primer paso para hacer un análisis consiste en aplicar un Pareto de primer nivel para determinar cuál es el pro-
blema más importante. Para ello, se hace la estratifi cación por tipo de defecto que se indica en la tabla 10.3, la cual 
se representa gráfi camente por medio del DP de la fi gura 10.2a. A partir de ésta es posible apreciar, de un vistazo, que 
el problema principal en las piezas metálicas son los rasguños en la superfi cie, ya que representan 62.6% del total de 
defectos de dos semanas. El defecto que sigue en importancia es la ruptura de piezas, con 20% del total.

Ahora lo que se debe hacer es concentrarse en el problema principal e iniciar la búsqueda de 
sus causas. Para ello se recomienda hacer un análisis de Pareto de segundo nivel, que consiste 
en estratifi car el defecto principal en los factores que quizás infl uyen en él, como máquinas, días y 
turno, que ya están considerados en la tabla 10.2.

En el DP de la fi gura 10.2b se muestran los rasguños estratifi cados por la máquina en la que se dieron. Gracias 
a ello, se puede apreciar que el factor máquina tiene una infl uencia importante, ya que la máquina B contribuye al 
defecto principal con 42% del total de piezas con rasguños, que representa el doble de los que se dieron en cada 
una del resto de las máquinas.

De la misma manera, en el DP de la fi gura 10.2c se aprecia la estratifi cación de los rasguños por el día en el que 
ocurrieron, a partir de la cual se observa que el día tuvo una infl uencia importante en el defecto principal, ya que el 
miércoles ocurrió 38% del total de rasguños, que son más del doble de los que ocurrieron en cualquiera de los demás 
días. Además, a partir de la hoja de verifi cación de la tabla 10.2 se aprecia que el factor turno no tuvo una infl uencia 
determinante en el defecto principal.

De esta manera se tiene que la causa principal de los rasguños superfi ciales está asociada de manera especial con 
algo que está pasando en la máquina B y con alguna situación ocurrida el miércoles de esta semana. Así, en lugar de 
tener una apreciación vaga sobre los defectos en las piezas, ahora se sabe cuál es el problema principal y se tienen 
dos pistas objetivas sobre la causa más importante de los rasguños.

Después del análisis anterior, además de continuar recabando datos con el formato de la tabla 10.2, el equipo de 
mejora se sentará a discutir y razonar las pistas que se tienen, ya que tal vez, a la luz del conocimiento del proceso, 
ya se podrían localizar posibles causas. Por ejemplo, tal vez la máquina B es la que tiene más tiempo sin manteni-
miento, es en la que labora el operador con menos experiencia o es en la que se programó cierto trabajo especial en 
la semana. Respecto al miércoles, quizás es el día en el que se hace algún tipo de ajuste o cambio. Lo importante es 
que, en lo sucesivo, se pongan bajo observación estas posibles causas en la colección de datos.

Si con el análisis hecho aún no es obvio el tipo de causas, entonces lo que se debe hacer es recabar más datos 
para confi rmar los resultados y hacer un estudio de causas mediante el diagrama de Ishikawa (vea el capítulo 12).

Pareto de primer y segundo niveles

análisis de Pareto de 

segundo nivel
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Tabla 10.3 Estratifi cación por tipo de defecto. 

Fuente: Tabla 10.2.

Tipo de defecto

en las piezas

Número de 

defectos Porcentaje

Número 

acumulado

Porcentaje

acumulado

Rasguños superfi ciales 119 62.63 119   62.63

Ruptura   37 19.47 156   82.11

Incompletas   13   6.84 169   88.95

Forma inapropiada   12   6.32 181   95.26

Otros   9   4.74 190 100.00

Figura 10.2 Diagramas 

de Pareto para datos de 

la tabla 10.2, ejemplo 

10.3.

Pasos para la construcción de un diagrama de Pareto

1. Decidir y delimitar el problema o área de mejora que se va a atender, además de tener claro 
qué objetivo se persigue. A partir de lo anterior visualizar o imaginar qué tipo de diagrama 
de Pareto puede ser útil para localizar prioridades o entender mejor el problema.

2. Con base en lo anterior, discutir y decidir el tipo de datos que se van a necesitar y los posibles 
factores que sería importante estratifi car. Construir una hoja de verifi cación (vea el capítulo 
11) bien diseñada para la colección de datos que identifi que tales factores.

3. Si la información se va a tomar de reportes anteriores o si se va a recabar, defi nir el periodo 
del que se tomarán los datos y determinar quién será el responsable de ello.

62.63

82.11
88.95

95.26 100.00

Ras

42.02

62.18

82.35

100.00 100.00
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A. Estratifi cación

 1. ¿Cuál es el objetivo de la estratifi cación?

 2. En una empresa se tiene el problema de robo de ma-
teriales, componentes y equipos, por parte de los em-
pleados. ¿Cómo aplicaría la estratifi cación para orien-
tar mejor la estrategia de disminución de tales robos?

 3. Uno de los principales problemas del área de fi nan-
zas de una empresa son los cheques sin fondos de 
pago de los clientes. Por ello, se duda en aplicar me-
didas más enérgicas con todo pago con cheques o 
sólo hacerlo con ciertos clientes. ¿Cómo utilizaría la 
estratifi cación para tomar la mejor decisión?

 4. En un área de servicios dentro de una empresa de 
manufactura se hace una encuesta para evaluar 
la calidad del servicio y el nivel de satisfacción de 
los clientes. La encuesta consiste en 10 preguntas 
y cada una de ellas evalúa diferentes aspectos del 
servicio proporcionado. Las respuestas para cada 
pregunta es un número entre 0 y 10. Para hacer un 
primer análisis de los resultados obtenidos se su-
man los puntos obtenidos de las 10 preguntas para 
cada cuestionario. A continuación se muestran los 
puntos obtenidos en 50 cuestionarios.

78 78 82 85 81 86 80 73
84 78 68 84 75 78 76 76
82 85 91 80 70 87 77 82
84 48 49 39 39 43 35 42
34 44 49 34 30 43 31 34
41 42 45 42 35 38 39 42
43 29

a) Considerando que los primeros 25 cuestionarios 
provienen de un departamento y los restantes 25 
de otro, realice un análisis estratifi cado por de-
partamento en el que se calculen los estadísticos 
básicos: media, mediana, desviación estándar, 
etcétera.

b) ¿Cuáles son sus observaciones más importantes 
acerca del análisis hecho antes?

c) Al enfocarse en el departamento con mayores 
problemas, ¿sería de alguna utilidad estratifi car 
los datos por pregunta? Explique su respuesta.

B. Pareto

 5. ¿Cuál es el propósito del diagrama de Pareto?

 6. ¿En qué consiste el principio de Pareto o “Ley 80-
20”?

 7. En un análisis de Pareto, en primer lugar se debe ha-
cer un Pareto para problemas y después un Pareto 
de segundo nivel para causas. Explique en qué con-
siste cada uno de éstos y proporcione un ejemplo 
para ilustrarlo.

 8. ¿La escala izquierda en un DP siempre tiene que es-
tar en frecuencia de defectos?

 9. En una fábrica de ropa se tiene el propósito de redu-
cir el número de defectos en las prendas de vestir, 
por lo que se considera necesario identifi car el de-
fecto más importante y atacar la causa fundamental 
del mismo. En la tabla 10.4 se muestran los defec-
tos encontrados en las prendas de vestir fabricadas 
en dos semanas.

a) Haga un Pareto de primer nivel para encontrar 
cuál de los defectos es el más importante.

4. Al terminar de obtener los datos, construir una tabla en la que se cuantifi que la frecuencia 
de cada defecto, su porcentaje y demás información que se ejemplifi ca en la tabla 10.3. Si la 
gravedad o el costo de cada defecto o categoría es muy diferente, entonces multiplicar a la 
frecuencia por el costo para tener el impacto de cada defecto.

5. Construir un gráfi ca de barras para representar los datos, ordenando las categorías por su 
impacto. 

6. Con la información del porcentaje acumulado, como en la tabla 10.3, grafi car una línea 
acumulada como se muestra en la fi gura 10.2.

7. Documentar referencias del DP, como títulos, periodo, área de trabajo, etcétera.
8. Interpretar el DP y, si existe una categoría que predomina, hacer un análisis de Pareto de se-

gundo nivel para localizar los factores que infl uyen más en la misma (vea el ejemplo 10.3).

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 10

Tabla 10.4 Defectos en las prendas de vestir, 1o. al 15 de febrero.

Turno
C: Costura, O: Corte, M: Montaje,

H: Hilo, T: Tela

1 H T C M H T H O M H T H C H O T H 

O H M H C H O C C C H M M O H H 

T O T

2 M H M O C M H H T O H M H T H H T 

M H M H C O M O M H H O C T O C 

M O T M H

3 H H M H T H O H O H H H M H T C H 

O H C H H H H O M H H H M H O O H 

M H O C T H H O H H H O H
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b) Para el defecto más importante aplique un análi-
sis de Pareto por turno.

c) ¿Cuáles son las pistas principales para reducir los 
defectos en las prendas de vestir?

10. En una fábrica de válvulas se está buscando reducir 
la cantidad de piezas defectuosas. Cada molde está 
dividido en tres zonas, cada una de las cuales incluye 
dos piezas. Como punto de partida se recaban datos 
mediante la hoja de verifi cación de la tabla 10.5, en 
la cual se especifi ca el tipo de problemas, el pro-
ducto y la zona del molde. La tabla 10.5 muestra los 
datos obtenidos en dos semanas.

a) Realice un análisis de Pareto completo.

b) ¿Cuál es el problema más importante?

c) ¿Cuáles son las principales pistas para encontrar 
la causa del problema principal?

Tabla 10.5 Datos para el ejercicio 10.

Producto Zona 1 Zona 2 Zona 3

A1
ooo
xxx
++

ooooo
xx
++ //

oooooooooo
xxxxxx
/

A2
oooo
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+++ /

ooooo
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/

ooooooooo
xxxxxxx
++
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ooooo
x
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oooo
xxx
++

oooooooo
xxxxx
/

A4
oooo
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++ //

oooooo
xxx
/

oooooooooooo
xxxxx

++++

o Porosidad x Llenado + Maquinados / Ensamble

11. En una empresa del ramo gráfi co se ha llevado du-
rante dos meses el registro del tipo de defectos que 
tienen los productos fi nales. Se obtuvieron los si-
guientes problemas con sus respectivos porcentajes: 
fuera de tono, 35%; manchas, 30%; fuera de registro, 
15%; mal corte, 12%; código de barras opaco, 8%. 
De acuerdo con el principio de Pareto, ¿se puede de-
cir que el problema claramente predominante es que 
las impresiones están fuera de tono?

12. Mediante un análisis, se ha detectado que en una em-
presa se tienen seis tipos básicos de quejas de los 
clientes, pero cada tipo causó diferente grado de insa-
tisfacción o molestia en el cliente. La escala que se ha 
utilizado para medir el grado de molestia es el siguien-
te: máxima molestia (10 puntos), mucha insatisfacción 
(8), molestia moderada (6), poca (4), muy leve (2). 
Además, en el análisis se determinó la frecuencia con 
la que han ocurrido las distintas quejas en el último 
semestre. La tabla siguiente sintetiza los resultados 
de tal análisis:

 Realice un análisis de Pareto para determinar sobre 
qué tipo de queja se deben dirigir los esfuerzos para 

atender sus causas. Aplique la característica 2 del 
diagrama de Pareto.

Tipo 

de queja

Grado 

de molestia

Frecuencia 

de ocurrencia

A 4 12%

B 8 5%

C 2 40%

D 6 25%

E 4 10%

F 8 8%

13. De acuerdo con la información de una hoja de ve-
rifi cación en una línea de proceso de envasado de 
tequila, se presentaron en el último mes los siguien-
tes resultados en cuanto a defectos y frecuencia:

Defecto de envasado Frecuencia

Botella 804

Tapa 715

Etiqueta 1 823

Cont raeti queta 742

Botella sin vigusa 916

Otros 102

Total de botellas envasadas en el mes 424 654

 Realice un diagrama de Pareto y saque conclusio-
nes.

14. En una empresa procesadora de carnes frías se de-
tectan, mediante inspección, los problemas en las 
salchichas. En la tabla 10.6 se muestran los resulta-
dos de una semana.

Tabla 10.6 Problemas que presenta la producción de salchichas.

Máquina 

empacadora Turno

Falta 

de vacío

Mancha 

verde

Mancha 

amarilla

A
I 4 300 700 700

II 6 300 650 650

B
I 3 500 700 400

II 6 600 500 420

C
I 8 500 800 324

II 9 120 655 345

Total 38 320 4 005 2 839
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a) Considerando que la gravedad de los tres proble-
mas es la misma, realice un análisis de Pareto para 
problemas y detecte cuál es el más trascendente.

b) Respecto al problema más trascendente, haga 
Paretos de segundo nivel (causas) tanto por má-
quina como por turno.

15. Resuelva el problema anterior considerando que la 
gravedad de los problemas desde el punto de vista 
del cliente es la siguiente: falta de vacío (4), man-
cha verde (10), mancha amarilla (8).

16. En el ejercicio 12 de este capítulo se concluye que la 
queja D es la que se debe atender primero. ¿Cómo 
aplicaría la estratifi cación para profundizar en las 
causas de la queja D?

17. Con el objetivo de direccionar mejor los esfuerzos 
de mantenimiento preventivo en una empresa del 
área electrónica, se analiza el tiempo caído de los 
equipos de impresión. Estos equipos se identifi can 
por la línea de producción en la que están instalados. 
La tabla 10.7 muestra los tiempos caídos (desperdi-
ciados) en minutos debido a las últimas 100 fallas de 
los equipos, durante un periodo de cuatro meses. 

Tabla 10.7 Datos ejercicio 17. 

Línea Tiempo Línea Tiempo Línea Tiempo Línea Tiempo

101 15 103 5 102 25 104 5

101 20 103 90 102 98 104 15

101 0 103 65 102 20 105 15

101 10 103 20 102 15 105 60

101 10 103 13 102 10 105 30

101 10 103 5 102 30 105 20

101 10 103 20 102 1 105 38

101 35 103 35 102 18 105 160

101 90 103 20 102 15 105 85

Línea Tiempo Línea Tiempo Línea Tiempo Línea Tiempo

101 5 103 10 102 11 105 20

101 20 103 135 102 45 105 10

101 50 103 5 102 55 105 30

101 32 103 0 102 40 105 90

101 30 103.5 5 102 55 106.5 40

101 40 103.5 50 102 0 106.5 15

101 40 103.5 30 102 0 106.5 110

101.5 35 103.5 5 102 38 107 30

101.5 45 103.5 10 102 72 108 150

101.5 50 103.5 25 102 15 108 65

101.5 10 103.5 181 102 34 108 30

101.5 2 103.5 28 102 15 108 4

101.5 15 103.5 15 102 30 108 15

102 11 103.5 20 102 65 109 15

102 10 103.5 40 102 20 109 40

102 30 104 15 102 30 109 11

a) Haga un análisis de Pareto e identifi que sobre 
qué equipo(s) se debe enfocar más la acción de 
mantenimiento.

b) Haga un análisis descriptivo de los cien datos de 
tiempo caído (media, mediana, desviación están-
dar, histograma) y comente los hechos más rele-
vantes.

c) De acuerdo con el análisis anterior, ¿hay datos 
que se pueden considerar atípicos? Argumente.

d ) El tiempo promedio es considerablemente mayor 
que la mediana. Explique a qué se debe.

18. Para los datos del ejercicio anterior, haga un análisis 
estratifi cado de tipo descriptivo para las máquinas (lí-
neas) que consumen mayor tiempo. ¿Modifi ca esto de 
alguna forma sus conclusiones del ejercicio anterior?



Capítulo

11 Hoja de verifi cación 
(obtención de datos)

Introducción

Como se ha insistido en capítulos anteriores, un aspecto fundamental en la mejora de procesos 
es contar con información objetiva que facilite las acciones y decisiones basadas en datos. 

En las empresas, en ocasiones no hay información, no se sabe cómo ha evolucionado la ca-
lidad, la productividad, la magnitud de los problemas principales, las razones de las quejas 
de los clientes, etc. En otros casos, el problema no es la escasez de datos, por el contrario, 
abundan (reportes, informes, registros); el confl icto es que tales datos están archivados, se re-
gistraron demasiado tarde, se recabaron de manera inadecuada o, fi nalmente, no se analizaron 
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ni se utilizan de modo sistemático para tomar decisiones. Por lo tanto, en ambos casos el problema 
es el mismo: no se tiene información para dirigir de forma objetiva y adecuada los esfuerzos y las 
actividades en una organización.

Por ejemplo, está el caso del área de seguridad e higiene en una empresa que registró y docu-
mentó todos los accidentes de los últimos tres años. Había datos sobre la hora, el día, el área en que 
habían ocurrido, así como el tipo de lesión de las personas involucradas. Sin embargo, no se sabía 
con precisión cuál era la evolución de la cantidad de accidentes por mes, el área más problemática, la 
clase de accidente más frecuente, el tipo de lesión con mayor incidencia, la hora y el día en los que se 
daban más los accidentes, etc., en otras palabras, se contaba con datos pero no se tenía  información 
del problema que permitiera al personal dirigir mejor sus esfuerzos de prevención.

Cada día más las organizaciones indagan sobre la satisfacción del cliente y tratan de obtener 
retroalimentación de sus clientes, pero no siempre se registran de manera sistemática.

De lo anterior se desprende la necesidad de contar con métodos que faciliten la obtención y el 
análisis de datos, para que éstos se conviertan en información que se use de manera cotidiana en la 
toma de decisiones. Precisamente uno de tales métodos es la hoja de verifi cación o de registro.

Esta hoja es un formato creado para recolectar datos, de tal forma que su registro sea sencillo y 
sistemático. Una característica que debe reunir una buena hoja de verifi cación es que visualmente 
ofrezca un primer análisis que permita apreciar la magnitud y localización de los problemas prin-
cipales. Algunas de las situaciones sobre las que resulta útil obtener datos a través de las hojas de 
verifi cación son las siguientes:

Describir los resultados de operación o de inspección. a

Clasifi car fallas, quejas o defectos detectados, con el propósito de identifi car sus magni- a

tudes, razones, tipos de fallas, áreas de donde proceden, etcétera.
Confi rmar posibles causas de problemas de calidad. a

Analizar o verifi car operaciones y evaluar el efecto de los proyectos de mejora. a

En las tablas 10.1, 10.2, 10.4 y 10.5 del capítulo anterior se muestran ejemplos de hojas de 
verifi cación. A este tipo de formatos se les conoce como registro de las causas de los defectos. Se 
recomienda al lector revisar estos formatos de registro de manera detallada, pues con ellos quedará 
claro que la fi nalidad de especifi car distintos factores, como tipo de defecto, máquinas, turnos, de-
partamento, tipo de producto o día, es detectar cuándo estos factores son la principal fuente o pista 
del problema, ya que si se detecta alguna tendencia especial en la hoja, es posible actuar con mayor 
rapidez y precisión, gracias a que se tiene localizado el sector o las condiciones que están generando 
el problema principal.

Como queda claro de las tablas indicadas antes, la hoja de verifi cación es un paso natural den-
tro de un análisis de Pareto y una estratifi cación, para recabar datos o confi rmar pistas de búsqueda. 
Cada área de la empresa podría empezar a diseñar sus formatos de registro de tal forma que ayude a 
entender mejor la regularidad estadística de sus problemas. Por ejemplo, accidentes de trabajo, fallas 
en equipos y mantenimiento, fallas en trámites administrativos, quejas y atención a clientes, razones 
de incumplimiento de plazos de entrega, ausentismo, inspección y supervisión de operaciones son 
problemas sobre los que se requiere información que es posible obtener mediante un buen diseño 
de una hoja de verifi cación.

Además de las hojas de verifi cación tipo causas de los defectos, como las que se presentaron en 
el capítulo 10, también existen la hoja para distribución de procesos, la hoja para registro de 
defectos y la hoja para localización de defectos, las cuales se describirán mediante los siguientes 
ejemplos.

hoja de verifi cación 

o de registro

hoja para registro de 

defectos

hoja para localiza-

ción de defectos

registro de las

causas de los 

defectos

hoja para distribu-

ción de procesos
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Tabla 11.1 Hoja de verifi cación para distribución de procesos.

Producto ______________ Fábrica ______________ Especifi caciones ______________

Sección ______________ Grupo ______________ Fecha ______________

Frecuencia total 3 7 13 20 24 20 8 4 2 0

Fr
ec

ue
nc

ia

25

20

15

10

5

–
–
–
–

–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–

–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–
–

–
–
–
–

–
–

Dimensiones 3.6 3.7 3.8 3.9 4.0 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5

 Especifi cación Especifi cación
 Inferior superior 

Ejemplo 11.1

En el proceso de purifi cación de agua, un aspecto importante en la calidad de la misma es la dureza por calcio. En un 
caso particular se establece 4.0 como valor ideal de esta variable, con una tolerancia de ±0.2. 

Al estar midiendo este tipo de variable continua para vigilar que su valor sea el adecuado, en ocasiones se ob-
tienen los datos, se almacenen y posteriormente, en el mejor de los casos, se les hace algún tipo de análisis. Esto 
provoca que el análisis aparezca demasiado tarde, se olvide o se posponga indefi nidamente. 

Una forma de evitarlo sería usar una hoja de verifi cación para distribución de procesos como la que muestra la 
tabla 11.1. Por medio de ésta, es posible registrar la medición en el momento de obtenerla, lo cual reduce los errores 
de lectura y manejo de datos. Además, de un solo vistazo se puede apreciar el comportamiento de la variable con 
respecto a especifi caciones. Este tipo de hoja de verifi cación es una especie de histograma “andante” que se obtiene 
en el momento y el lugar de los hechos por la gente que hace la medición. En particular, la tabla 11.1 describe un buen 
centrado de proceso, pero con mucha variabilidad.

Hoja para distribución de procesos

Ejemplo 11.2

La tabla 11.2 ilustra una hoja de verifi cación para radiografías defectuosas en una clínica médica. Este tipo de hoja de 
registro es útil cuando es necesario registrar el tipo de problemas y la frecuencia con que se presentan. Tiene la ven-
taja de la oportunidad, ya que, al fi nal de la jornada, de la semana o del mes, se aprecia inmediatamente qué tipo de 
problemas se presentaron con mayor frecuencia. Además, recuerda de manera objetiva y permanente a la dirección 
cuáles son los principales problemas, lo que puede estimular la generación de planes para reducirlos. Esta misma 
hoja de verifi cación serviría para evaluar el impacto de los planes de mejora.

Hoja para registro de defectos
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Recomendaciones para el uso de una hoja de verifi cación

1. Determinar qué situación es necesario evaluar, sus objetivos y el propósito que se persigue. 
A partir de lo anterior, defi nir qué tipo de datos se requieren.

2. Establecer el periodo durante el cual se obtendrán los datos.
3. Diseñar el formato apropiado. Cada hoja de verifi cación debe llevar la información comple-

ta sobre el origen de los datos: fecha, turno, máquina, proceso, quién toma los datos. Una 
vez obtenidos, se analizan e investigan las causas de su comportamiento. Asimismo, hay que 
buscar mejorar los formatos de registro de datos, para que cada día sean más claros y útiles. 

Ejemplo 11.3

Este tipo de hoja se diseña de forma tal que permita identifi car o localizar la zona del producto en la que ocurren los 
defectos. Por ejemplo, en la impresión de carteles puede resultar de utilidad saber en qué partes del cartel ocurren 
las manchas; en un producto metálico, el área en la que ocurre la porosidad y el problema de llenado. En ocasiones, 
esta hoja de verifi cación consiste en un dibujo o gráfi ca del producto en el cual se va registrando el defecto en la zona 
en la que ocurre. La idea de este tipo de hoja de registro, entonces, es localizar las zonas de fallas, de forma que sea 
fácil apreciar si en alguna de ellas predomina una falla determinada.

Hoja para localización de las zonas con defectos

Tabla 11.2 Hoja de verifi cación para radiografías defectuosas.

Hoja de verifi cación I

Producto _____________ Empresa _____________ Fecha _____________ Inspector _____________

Defectuosa por Frecuencia Subtotal

Movida

Mordida

Ángulo

Otros

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

I I I I I 

I I I I I I I I I I I I I I 

I I I I

24

  6

17

  4

Total 51

 1. ¿Qué son las hojas de verifi cación y cuál es su obje-
tivo?

 2. Señale los distintos tipos de hojas de verifi cación 
que existen.

 3. A partir de la hoja de verifi cación de la tabla 10.1 del 
capítulo anterior ¿es posible analizar la manera en 
la que infl uye el turno en el problema principal? Si la 
respuesta es no, bosqueje la manera en la que redi-
señaría la hoja para realizar tal análisis.

 4. Diseñe una hoja de verifi cación para analizar la dis-
tribución del grosor de las láminas de asbesto consi-
derando que el espesor ideal es de 5 mm con tole-
rancia de 60.8 (vea el ejemplo 11.1).

 5. En un área de maquinado en una fábrica de válvu-
las existen tres máquinas para hacer roscas, en las 
cuales trabajan cinco personas. Se han presentado 
problemas con el número de piezas defectuosas en 

dicha área. Los directivos presionan a los empleados 
culpándolos de los problemas de calidad. Los traba-
jadores, por su parte, se quejan con los directivos de 
que las máquinas son demasiado viejas y que por 
eso surgen los problemas. ¿Qué haría usted para 
aclarar la situación?

 6. En una empresa que fabrica colchones existen cua-
tro tipos básicos de defectos: plisado, hilvanado, 
fuera de medida y manchas. La fabricación se hace 
mediante cinco máquinas. Diseñe una hoja de verifi -
cación para registrar los defectos cuando se hace la 
inspección.

 7. En el proceso de envasado de tequila, los defectos 
principales son: botella, tapa, etiqueta, contraetique-
ta, botella s/vigusa, otros. Diseñe una hoja de verifi -
cación para registrar estos defectos.

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 11



Capítulo

12 Diagrama de causa-efecto (Ishikawa)
y diagramas de procesos

Introducción

En este capítulo se estudia el diagrama de Ishikawa, que es de especial utilidad para analizar pro-
blemas (tanto sus causas como sus soluciones). También se analizarán varios tipos de diagramas 
de procesos.
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Diagrama de causa-efecto

Una vez que queda bien defi nido, delimitado y localizado dónde se presenta un problema impor-
tante, es momento de investigar sus causas. Una herramienta de especial utilidad para esta búsqueda 
es el diagrama de causa-efecto o diagrama de Ishikawa:1 un método gráfi co mediante el cual se 
representa y analiza la relación entre un efecto (problema) y sus posibles causas. 

Existen tres tipos básicos de diagramas de Ishikawa, los cuales dependen de cómo se buscan y 
se organizan las causas en la gráfi ca. 

Método de las 6M

El método de construcción de las 6M es el más común y consiste en agrupar las causas potenciales 
en seis ramas principales (6M): métodos de trabajo, mano o mente de obra, materiales, maquinaria, 
medición y medio ambiente. Como se vio en el capítulo 8, estos seis elementos defi nen, de manera 
global, todo proceso, y cada uno aporta parte de la variabilidad del producto fi nal, por lo que es 
natural esperar que las causas de un problema estén relacionadas con alguna de las 6M. La pregunta 
básica para este tipo de construcción es: ¿qué aspecto de esta M se refl eja en el problema analizado? 
Más adelante se da una lista de posibles aspectos para cada una de las 6M que pueden ser causas 
potenciales de problemas en manufactura.

1  El nombre de diagrama de Ishikawa es en honor al japonés Kaoru Ishikawa que, como se explicó en el capítulo 
2, fue uno de los principales impulsores del movimiento por la calidad, y quien empezó a usar sistemáticamente 
este diagrama.

Ejemplo 12.1

En el ejemplo 10.2 se descubrió, mediante un diagrama de Pareto, que la forma ovalada de la boca en las tinas de 
lavadora era el principal problema en la fabricación de lavadoras (vea la parte superior de la fi gura 12.1). Un equipo 
de mejora se dio a la tarea de encontrar las causas de tal problema y, para ello, usaron como guía la pregunta: ¿cuáles 
son las causas que provocan que la boca de la tina esté ovalada?, y como metodología al diagrama de Ishikawa. El 
primer resultado se muestra en la fi gura 12.1. Al analizar el problema con base en ella, llegaron al acuerdo de que tal 
vez el problema radicaba en el subensamble del chasis.

Ishikawa de segundo nivel. Tras determinar la probable causa más importante, en ocasiones ésta debe analizarse 
con mayor detalle. Para eso, es necesario emplear de nuevo el diagrama de Ishikawa, y fue lo que se hizo en el caso del 
subensamble del chasis, del cual se obtuvo la fi gura 12.2. Al analizar cada una de las posibles causas que afectan el en-
samble del chasis, se llegó a la conclusión de que quizás el problema se debía al mal manejo de la tina en la operación 
de ensamble (transporte), la cual consistía en que “después de efectuar la operación de aplicación de fundente, la tina 
se colgaba de las perforaciones de la boca con dos ganchos, cuya distancia entre uno y otro podía ser más abierta o 
cerrada, según el criterio del operario. Esto provocaba que, al pasar por el horno a altas temperaturas, la boca de la tina 
se deformara y quedara ovalada. Además, se deformaban las perforaciones de donde se sujetan con los ganchos”.

Ante esto, la propuesta de solución fue: “Después de aplicar fundente a la tina, ésta debe colocarse boca abajo 
sobre una parrilla. Esto permite que, al no resistir su propio peso y al tener cuatro puntos de apoyo, no se deformen 
la boca ni las perforaciones. Dicha parrilla se sujetará por herrajes para introducirla al horno”. Al hacer el análisis del 
costo de la solución y de los benefi cios obtenidos en un año, concluyeron que estos últimos superaban en más de 
10 veces la inversión necesaria para instaurar la solución. Además de otros tipos de benefi cios, como menos demo-
ras en la línea de ensamble y una mejora de la calidad en las lavadoras, también se evitarían despostillamientos en 
perforaciones provocadas al enderezar la tina. Con todo este análisis detrás, se decidió aplicar la solución propuesta 
y se obtuvieron excelentes resultados. 

Tinas de lavadoras

diagrama de 

causa-efecto 

(diagrama de 

Ishikawa)

método de 

construcción de 

las 6M



193Diagrama de causa-efecto  ❚

Algunas de las ventajas del uso del diagrama de Ishikawa son las siguientes:

Hacer un diagrama de Ishikawa (DI) es un aprendizaje en sí (se logra conocer más el  a

proceso o la situación).
Motiva la participación y el trabajo en equipo, y les sirve de guía para la discusión. a

Las causas del problema se buscan activamente y los resultados quedan plasmados en  a

el diagrama.
Muestra el nivel de conocimientos técnicos que se han logrado sobre el proceso. a

Señala todas las posibles causas de un problema y cómo se relacionan entre sí, con lo cual  a

la solución se vuelve un reto y se motiva así el trabajo por la calidad.
Puede aplicarse secuencialmente para llegar a las causas de fondo de un problema, como  a

se hizo en el ejemplo 12.1. 

Aspectos o factores a considerar en las 6M

En cada una de las ramas de este método de construcción se pueden considerar los siguientes 
aspectos.

Ejemplo 12.1

Dado el tipo de causa encontrado, se podría comentar con sorpresa: “¿Cómo no se habían percatado de lo obvio 
que es que habría deformaciones si se mete la tina de esa forma a un horno a altas temperaturas?”, pero en una em-
presa en la que la solución era corregir el efecto y no las causas, ese tipo de obviedades persisten.

(continuación)

Figura 12.1 Diagrama 

de causa-efecto para 

boca de tina ovalada, y 

relación con el diagrama 

de Pareto.
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Mano de obra o gente

• Conocimiento: ¿la gente conoce su trabajo?
• Entrenamiento: ¿están entrenados los operadores?
• Habilidad: ¿los operadores han demostrado tener habilidad para el trabajo que realizan?
• Capacidad: ¿se espera que cualquier trabajador pueda llevar a cabo de manera efi ciente su 

labor?
• ¿La gente está motivada?, ¿sabe la importancia de su trabajo por la calidad?

Métodos

• Estandarización: ¿las responsabilidades y los procedimientos de trabajo están defi nidos clara 
y adecuadamente o dependen del criterio de cada persona?

• Excepciones: cuando el procedimiento estándar no se puede llevar a cabo, ¿existe un proce-
dimiento alternativo claramente defi nido?

• Defi nición de operaciones: ¿están defi nidas las operaciones que constituyen los procedi-
mientos?, ¿cómo se decide si la operación fue hecha de manera correcta?

La contribución a la calidad por parte de esta rama es fundamental, ya que por un lado cues-
tiona si están defi nidos los métodos de trabajo, las operaciones y las responsabilidades, y por el otro, 
en caso de que sí estén defi nidos, cuestiona si son adecuados.

Máquinas o equipos

• Capacidad: ¿las máquinas han demostrado ser capaces de dar la calidad que se les pide?
• Condiciones de operación: ¿las condiciones de operación en términos de las variables de 

entrada son las adecuadas?, ¿se ha hecho algún estudio que respalde esta afi rmación?

Supervisión
Inadecuado

InadecuadaOperario
Fuera de

especificaciones

Mantenimiento
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de obra

Máquina
Método

Transporte
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Material
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Figura 12.2 Diagrama de 

causa-efecto de segundo 

nivel para el ejemplo 

12.1.



195Diagrama de causa-efecto  ❚

• ¿Hay diferencias?: al hacer comparaciones entre máquinas, cadenas, estaciones, instalacio-
nes, etc., ¿se identifi caron grandes diferencias?

• Herramientas: ¿hay cambios de herramientas periódicamente?, ¿son adecuados?
• Ajustes: ¿los criterios para ajustar las máquinas son claros y se determinaron de forma ade-

cuada?
• Mantenimiento: ¿hay programas de mantenimiento preventivo?, ¿son adecuados?

Material

• Variabilidad: ¿se conoce cómo infl uye la variabilidad de los materiales o materia prima sobre 
el problema?

• Cambios: ¿ha habido algún cambio reciente en los materiales?
• Proveedores: ¿cuál es la infl uencia de múltiples proveedores?, ¿se sabe si hay diferencias sig-

nifi cativas y cómo infl uyen éstas?
• Tipos: ¿se sabe cómo infl uyen los distintos tipos de materiales?

Mediciones

• Disponibilidad: ¿se dispone de las mediciones requeridas para detectar o prevenir el proble-
ma?

• Defi niciones: ¿están defi nidas operacionalmente las características que se miden?
• Tamaño de muestra: ¿se han medido sufi cientes piezas?, ¿son lo bastante representativas 

como para sustentar las decisiones?
• Repetibilidad: ¿se tiene evidencia de que el instrumento de medición es capaz de repetir la 

medida con la precisión requerida?
• Reproducibilidad: ¿se tiene evidencia de que los métodos y criterios usados por los operado-

res para tomar mediciones son los adecuados?
• Calibración o sesgo: ¿existe algún sesgo en las medidas generadas por el sistema de medición?

Esta rama destaca la importancia del sistema de medición para la calidad, ya que las mediciones 
a lo largo del proceso son la base para tomar decisiones y acciones. Por eso debemos preguntarnos si 
estas mediciones son representativas y correctas, es decir, si en el contexto del problema que se está 
analizando, éstas son de calidad, si los resultados de medición, pruebas e inspección son repetibles 
y reproducibles (vea “Estudios R&R” en Gutiérrez Pulido y de la Vara, 2009).

Medio ambiente

• Ciclos: ¿existen patrones o ciclos en los procesos que dependen de las condiciones del medio 
ambiente?

• Temperatura: ¿la temperatura ambiental infl uye en las operaciones?

Ventajas del método 6M

• Obliga a considerar gran cantidad de elementos asociados con el problema.
• Puede utilizase cuando el proceso no se conoce con detalle.
• Se concentra en el proceso y no en el producto.

Desventajas del método 6M

• En una sola rama se identifi can demasiadas causas potenciales.
• Tiende a concentrarse en pequeños detalles del proceso.
• El método no es ilustrativo para quienes desconocen el proceso.
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Método de fl ujo del proceso

En la construcción mediante el método de fl ujo del proceso, la línea principal del diagrama de 
Ishikawa sigue la secuencia normal del proceso en la que se da el problema analizado. Se anotan las 
principales etapas del proceso, y los factores o aspectos que pueden infl uir en el problema se agregan 
según la etapa en la que intervienen. La fi gura 12.3 muestra un diagrama construido con este mé-
todo. Para ir agregando las causas potenciales, se parte de la pregunta: ¿La variabilidad en esta parte 
del proceso afecta el problema especifi cado?

Este método permite explorar formas alternativas de trabajo, detectar cuellos de botella, descu-
brir problemas ocultos, etc. Algunas de las ventajas y desventajas del diagrama de Ishikawa, cons-
truido según e1 fl ujo del proceso, se ven a continuación.
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Ventajas

• Obliga a preparar el diagrama de fl ujo del proceso.
• Se considera al proceso completo como una causa potencial del problema.
• Identifi ca procedimientos alternativos de trabajo.
• Se pueden llegar a descubrir otros problemas no considerados inicialmente.
• Permite que las personas que desconocen el proceso se familiaricen con él, lo que facilita su 

uso.
• Puede emplearse para predecir problemas del proceso, poniendo especial atención a las fuen-

tes de variabilidad.

Desventajas

• Es fácil no detectar las causas potenciales, puesto que la gente suele estar muy familiarizada 
con el proceso y le parece  todo normal.

Figura 12.3 Diagrama 

de Ishikawa del tipo 

fl ujo del proceso.

método de fl ujo del 

proceso
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• Es difícil usarlo por mucho tiempo, sobre todo en procesos complejos.
• Algunas causas potenciales pueden aparecer muchas veces.

Método de estratifi cación o enumeración de causas

La construcción mediante el método de estratifi cación va directo a las principales causas potencia-
les, sin agrupar de acuerdo con las 6M. La selección de estas causas muchas veces se hace a través de 
una sesión de lluvia de ideas. Con el propósito de atacar causas reales y no consecuencias o refl ejos, 
es importante preguntarse varias veces el porqué del problema, con lo que se profundiza en la bús-
queda de las causas, y la construcción del diagrama de Ishikawa parte de este análisis previo, con lo 
que el abanico de búsqueda es más reducido.

Esta manera de construir el diagrama de Ishikawa es natural cuando es posible subdividir las 
categorías de las causas potenciales. Por ejemplo, un producto terminado puede dividirse fácilmente 
en sus subensambles. La fi gura 12.4 muestra un diagrama de Ishikawa construido con este método.

El método de estratifi cación  contrasta con el método 6M, ya que en éste se va de lo general a lo 
particular, mientras que en el primero se va directamente a las causas potenciales del problema. He 
aquí algunas de las ventajas y desventajas del método de estratifi cación para construir un diagrama 
de Ishikawa.

Ventajas

• Proporciona un agrupamiento claro de las causas potenciales del problema, lo que permite 
centrarse directamente en el análisis del mismo.

• Este diagrama es, por lo general, menos complejo que los obtenidos mediante los otros 
procedimientos.
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Desventajas

• Se pueden dejar de contemplar algunas causas potenciales importantes.
• Puede ser complicado defi nir subdivisiones principales.
• Se requiere un mayor conocimiento del producto o el proceso.

Pasos para la construcción de un diagrama de Ishikawa

1. Defi nir y delimitar claramente el problema o tema a analizar. Es deseable tener claridad en 
la importancia del problema (costos, frecuencia).

2. Decidir qué tipo de DI se usará. Esta decisión se toma con base en las ventajas y desventajas 
de cada método.

3. Buscar todas las causas probables, lo más concretas posible, con apoyo del diagrama elegido 
y por medio de una sesión de lluvia de ideas. 

4. Representar en el DI las ideas obtenidas y, al analizar el diagrama, preguntarse si faltan algu-
nas otras causas aún no consideradas; si es así, agregarlas.

5. Decidir cuáles son las causas más importantes mediante diálogo y discusión respetuosa y 
con apoyo de datos, conocimientos, consenso o votación del tipo 5, 3, 1. En este tipo de 
votación, cada participante asigna 5 puntos a la causa que considera más importante, 3 a la 
que le sigue y 1 a la tercera en importancia; después de la votación se suman los puntos, y el 
grupo deberá enfocarse en las causas que recibieron más puntos.

6. Decidir sobre qué causas actuar. Para ello, se toma en consideración el punto anterior y lo 
factible que resulta corregir cada una de las causas más importantes. Sobre las causas que no 
se decida actuar debido a que es imposible por distintas circunstancias, es imprescindible 
reportarlas a la alta dirección.

7. Preparar un plan de acción para cada una de las causas a investigarse o corregirse, de tal forma 
que se determinen las acciones que es necesario realizar. Para ello se puede usar nuevamente 
el DI. Una vez determinadas las causas, hay que insistir en las acciones para no caer sólo en 
debatir los problemas y no acordar acciones que tiendan a la solución de los problemas.

Lluvia de ideas

En los equipos de mejora es frecuente que en las diferentes etapas de un proyecto sea necesario 
hacer un análisis grupal, para lo cual se requiere generar ideas, ya sea para encontrar causas o para 
proponer soluciones. En este contexto se sugiere que estos análisis se hagan con base en la técnica 
conocida como sesión de lluvia o tormenta de ideas, que es una forma de pensamiento creativo 
encaminada a que todos los miembros de un grupo participen libremente y aporten ideas sobre un 
determinado tema o problema. Esta técnica es de gran utilidad para el trabajo en equipo, debido a 
que permite la refl exión y el diálogo sobre un tema sobre una base de igualdad. Se recomienda que 
las sesiones de lluvia de ideas sea un proceso disciplinado y siga los siguientes pasos:

Defi nir con claridad y precisión el tema o problema sobre el que se aportan ideas. Esto 1. 
permitirá que el resto de la sesión sólo esté enfocada a este punto y no se dé pie a la 
divagación sobre otros temas.
Se nombra a un moderador de la sesión, quien se encargará de coordinar la participación 2. 
de los demás.
Cada persona en la sesión hace una lista por escrito de ideas sobre el tema (una lista de 3. 
posibles causas si se analiza un problema). La razón de que esta lista sea por escrito, y no 
de manera oral, es que así todos los integrantes del grupo participan y se logra concentrar 
más su atención en el objetivo. Incluso esta lista puede encargarse previo a la sesión.

sesión de lluvia o 

tormenta de ideas
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Los participantes se acomodan de preferencia en forma circular y se turnan para leer una 4. 
idea de su lista cada vez. A medida que se leen las ideas, éstas se presentan visualmente 
a fi n de que todos las vean. El proceso continúa hasta que se hayan leído todas las ideas 
diferentes de todas las listas. Ninguna idea debe considerarse absurda o imposible, aun 
cuando se crea que unas son causas de otras; la crítica y la anticipación de juicios tienden 
a limitar la creatividad del grupo, que es el objetivo en esta etapa. En otras palabras, es 
importante distinguir dos procesos de pensamiento: primero, pensar en las posibles causas 
y, después, seleccionar la más importante. Hacer ambos procesos al mismo tiempo es 
inadecuado. Por esto, en esta etapa sólo se permite el diálogo para aclarar una idea que 
ha señalado un participante. Debe fomentarse la informalidad y la risa instantánea, pero 
prohibirse la burla.
Una vez leídas todas las ideas, el moderador pregunta a cada persona, por turnos, si 5. 
tiene puntos adicionales. Este proceso continúa hasta que se agoten las ideas. Ahora 
se tiene una lista básica de ideas sobre el problema o tema. Si el propósito era generar 
esta lluvia, aquí termina la sesión; pero si se trata de profundizar aún más la búsqueda y 
encontrar las ideas principales, entonces se deberá hacer un análisis de las mismas con 
las siguientes actividades.
Agrupar las ideas o causas por su similitud y representarlas en un diagrama de Ishikawa, 6. 
considerando que para cada grupo corresponde una rama principal del diagrama, a la cual 
se le asigna un título representativo del tipo de causas en tal grupo. Este proceso de agru-
pación permite clarifi car y estratifi car las ideas, así como tener una mejor visión de conjunto 
y generar nuevas opciones.
Una vez hecho el DI se analiza si se ha omitido alguna idea o causa importante; para ello se 7. 
pregunta si hay alguna otra causa adicional en cada rama principal y, de haberla, se agrega.
A continuación se inicia una discusión abierta y respetuosa dirigida a centrar la atención en 8. 
las causas principales. En esta discusión se trata de argumentar en favor de y no de descar-
tar opciones. Las causas que reciban más mención o atención en la discusión se señalan en 
el diagrama de Ishikawa resaltándolas de alguna manera.
Elegir las causas o ideas más importantes de entre las que el grupo ha destacado previa-9. 
mente. Para ello se tienen tres opciones: datos, consenso o votación. Se recomienda esta 
última cuando no se puede recurrir a datos y en la sesión participan personas de distintos 
niveles jerárquicos, o cuando hay alguien de opiniones dominantes. La votación puede ser 
del tipo 5, 3, 1. Se suman los votos y se eliminan las ideas que recibieron poca atención; 
ahora la atención del grupo se centra en las ideas que obtuvieron más votos. Se abre una 
nueva discusión sobre éstas y después se realiza una nueva votación para así seleccionar 
las causas más importantes que el grupo se encargará de atender.
Si la sesión está encaminada a resolver un problema, se debe intentar que en las futuras 10. 
reuniones o sesiones se llegue a las acciones concretas que se tienen que realizar, para lo 
cual se puede utilizar nuevamente la lluvia de ideas y el diagrama de Ishikawa. Es importante 
poner énfasis en las acciones para no caer en el error o vicio de muchas reuniones de trabajo 
en las que sólo se debate sobre los problemas, pero no se acuerdan acciones de solución.

Diagramas de procesos

El uso de gráfi cas (fotos, esquemas, diagramas, dibujos) es un recurso indispensable en la mejora de 
procesos. Ya sea para comunicar algo, explicar una instrucción, un procedimiento o en el análisis 
de un problema. Bajo este contexto, en esta sección se ven tres diagramas de procesos especialmente 
útiles: el diagrama de fl ujo de procesos, el diagrama PEPSU (SIPOC, por sus siglas en inglés) y el 
mapeo de procesos. 

Diagrama de fl ujo de procesos 

El diagrama de fl ujo de procesos es una representación gráfi ca de la secuencia de los pasos o acti-
vidades de un proceso, incluidos transportes, inspecciones, esperas, almacenamientos y actividades 

diagrama de fl ujo de 

procesos
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de reproceso. A través de este diagrama se ve en qué consiste el proceso y cómo se relacionan las 
diferentes actividades; es de especial utilidad para analizar y mejorar el proceso. La fi gura 12.5 
muestra un ejemplo sencillo de un diagrama de fl ujo del proceso de diseño de un producto. Ahí 
también se indican los símbolos más usados para su construcción: con un rectángulo se identifi ca 
un paso o tarea del proceso, mientras que con un rombo se identifi can los puntos de verifi cación o 
de decisión (la respuesta a la pregunta determina el camino que debe tomarse). Se pueden consultar 
otros símbolos en los programas Word y Power Point, en la pestaña “Insertar-Formas”.
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Resultados de …

Dirección del flujo

de las actividades

Decisiones pendientes
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Inicio Evaluación
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Evaluación

global
Prueba Fin

5

5

5

5

Diagrama PEPSU

El diagrama PEPSU tiene el objetivo de analizar el proceso y su entorno. Para ello se identifi ca 
a sus proveedores (P), las entradas (E), el proceso mismo (P), las salidas (S) y los usuarios (U). El 
acrónimo en inglés de este diagrama es SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs and customers). La 
fi gura 12.6 muestra un ejemplo de este diagrama para el proceso de expedición de una factura. Los 
pasos para hacer un diagrama PEPSU son los siguientes:

Delimitar el proceso al que se le va a hacer el diagrama y se hace un diagrama de fl ujo  a

general, en el que se especifi can las cuatro o cinco etapas principales.

Figura 12.5 Diagrama 

de fl ujo para analizar la 

calidad de diseño.

diagrama PEPSU



201Diagramas de procesos  ❚

Identifi car las Salidas del proceso, que son los resultados (bienes o servicios) que genera  a

el proceso.
Especifi car a los Usuarios/clientes, que son quienes reciben o se benefi cian con las sali- a

das del proceso. 
Establecer las Entradas (materiales, información, etc.), que son necesarias para que el  a

proceso funcione adecuadamente.
Por último, identifi car a los Proveedores, que son quienes proporcionan las entradas. a

Proveedores Entradas Proceso Salidas Usuarios

 Operaciones Fecha de entrega del 

producto

Factura Cliente

Ventas Datos del cliente Fecha de vencimiento Cuentas por cobrar

Contabilidad Condiciones de pago Datos de las ventas Ventas

Jurídico Reglas del IVA Datos del IVA Contabilidad

Figura 12.6 Ejemplo de diagrama PEPSU para la expedición de una factura.

Mapeo de procesos

Es frecuente que los diagrama de fl ujo de procesos, hechos en la etapa de diseño y documentación 
de un proceso, pierdan detalles y actividades que realmente están ocurriendo durante el proceso. 
La función del mapeo de procesos es hacer un diagrama de fl ujo del proceso más apegado a la 
realidad, en el que se especifi que las actividades que realmente se hacen en el proceso (actividades 
principales, inspecciones, esperas, transportes, reprocesos).

Además, el diagrama puede ir desde un muy alto nivel hasta un nivel micro. En el primer caso 
no se entra en detalles y de lo que se trata es de tener una visión macro del proceso; este diagrama 
resulta útil para delimitar el proceso e iniciar el análisis sobre el mismo. En la parte superior de la 
fi gura 12.7 se ve un ejemplo de este tipo de mapa de procesos para aplicar anestesia para una endos-
copia. En cambio, en un nivel micro, es posible analizar con detalle una parte del proceso y puede 
ser que se especifi quen uno o varios de los siguientes detalles: 

Las principales variables de salida y entrada de cada etapa del proceso. a

Los pasos que agregan valor y los que no aportan nada al producto (vea el capítulo 5). a

Las entradas clave en cada paso del proceso, las cuales pueden clasifi carse con los si- a

guientes criterios: crítico (*), controlable (o) y de ruido (h).
Las especifi caciones de operaciones actuales y los objetivos de proceso para las entradas  a

controlables y críticas.

En la parte inferior de la fi gura 12.7 se ha hecho un mapa para la etapa más crítica del proceso 
de aplicar anestesia para una endoscopia.

Comprobar 

los términos 
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Escribir factura Imprimir factura

Poner datos 

de destinatario 

y enviar la factura

Registro de datos 

de ventas 

mapeo de procesos
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Figura 12.7 Mapa de proceso de alto nivel para aplicar anestesia para una endoscopia, y uno más detallado sobre la etapa crítica del primero.
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 1. ¿Cuál es el propósito del diagrama de Ishikawa?

 2. ¿Cuáles son los diferentes métodos de construcción 
del diagrama de Ishikawa?

 3. Recuerde cuáles son algunas de las causas o situa-
ciones asociadas a cada una de las 6M.

 4. Elija dos de los problemas siguientes y aplíqueles, pre-
ferentemente en equipo, un diagrama de Ishikawa.

• ¿Cuáles son los obstáculos para que una persona 
baje de peso?

• ¿Qué aspectos infl uyen en la elaboración de una 
buena sopa de arroz?

• ¿Cuáles son los problemas principales para lograr 
una verdadera transformación hacia la calidad?

• ¿Por qué el tránsito en una gran ciudad es lento?

• ¿Cuáles son las causas por las que una persona 
llega tarde a una cita?

• ¿Cuáles son las causas del ausentismo en una 
empresa?

 5. ¿Qué es una sesión de lluvia de ideas?

 6. ¿Por qué se sugiere que al inicio de una sesión de 
lluvia de ideas cada quien haga una lista POR ES-
CRITO?

 7. Ejercite la construcción del diagrama de fl ujo de pro-
cesos que usted conozca.

 8. ¿Qué es el diagrama PEPSU?

 9. Para el proceso del ejercicio 7 construya un diagra-
ma PEPSU.

10. Toma de decisiones en equipo. Son las 10 a.m. de 
un día de mayo y un grupo de personas que viaja en 
avioneta bimotor se estrella en el desierto de Sonora, 
al noroeste de la ciudad de México. La avioneta arde 
en llamas y tanto el piloto como el copiloto mueren. 
Los demás pasajeros están sanos y salvos.

El piloto no pudo notifi car la posición exacta en 
que se encontraban antes del accidente; sin embar-
go, por los paisajes que vieron antes de estrellarse, 
los pasajeros suponen que están a unos 100 km fue-
ra del curso indicado en el plan de vuelo. Antes del 
accidente, el piloto les informó que se encontraban 
a unos 120 km al sur de un pequeño poblado, que 
era el único habitado en la zona.

El terreno donde se encuentran es plano, con 
unos cuantos cactus y pitayas. El último reporte del 
tiempo indica que la temperatura alcanzará los 43°C, 
y los sobrevivientes, por fortuna, están vestidos con 
ropas ligeras como shorts, pantalones, camisas de 
manga corta, calcetines y zapatos. Entre todos tie-
nen un total de $35.50 en monedas sueltas y $6,500 
en billetes, una cajetilla de cigarros, una pluma ató-
mica y varios pañuelos. En la tabla 12.1 se anotan los 
15 objetos que quedaron en buenas condiciones. 

Realice lo siguiente:

a) Trabajo individual. Con base en la tabla 12.1, 
cada persona deberá ordenar los objetos de 
acuerdo con su importancia para lograr sobre-
vivir, asignando el número 1 al objeto que se 
considera más importante, el 2 al siguiente, y 
así sucesivamente, hasta llegar al número 15 
que es el menos importante.

b) Trabajo de equipo. Mediante la técnica de llu-
via de ideas, cada equipo deberá ordenar los 
objetos de acuerdo con su importancia. Por 
consenso se acuerda cuál es el objeto más 
importante y se anota en la lista de la tabla 
12.1, luego se continúa con el siguiente, y así 
sucesivamente hasta concluir.

c) Respuestas y conclusiones. En la tercera co-
lumna se deben anotar las respuestas ofi cia-
les, realizadas por un grupo de expertos y que 

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 12
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se pueden consultar en el apéndice. Se reco-
mienda que se consulten una vez hechos los 
dos incisos anteriores, de lo contrario el ejer-
cicio perderá sentido. Después, cada persona 
calcula cuánto es lo que difi eren cada una de 
sus respuestas con respecto a las ofi ciales, 

para sumar todas las diferencias y obtener un 
estimado de por cuánto se falló. Lo mismo se 
hace con las respuestas grupales. Se espera 
que las respuestas del equipo se aproximen 
más a las ofi ciales del apéndice.

Tabla 12.1 Objetos en buenas condiciones después del accidente.

Importancia Diferencia

Propia Grupo Ofi cial Propia Grupo

 1. Linterna (4 baterías)

 2. Cuchillo (tipo navaja)

 3. Mapa aéreo del área

 4. Impermeable de plástico (grande)

 5. Brújula

 6. Baumanómetro (instrumento para medir la presión 

sanguínea)

 7. Pistola calibre 45 (cargada)

 8. Paracaídas (rojo y blanco)

 9. 1 000 tabletas de sal

10. Una botella con agua por persona

11. Un libro titulado Animales comestibles del desierto

12. Un par de lentes para el sol por persona

13. Dos litros de vodka

14. Un abrigo por persona

15. Un espejo para cosméticos

Total





Capítulo

13 Diagrama de dispersión

Introducción

Para la búsqueda de las causas de un problema en un proceso en ocasiones es necesario analizar la 
relación entre dos variables numéricas. Por ejemplo, investigar si la variación en un variable de en-
trada (X) tiene algún efecto en cierta variable de salida (Y ). Precisamente 
el diagrama de dispersión es una gráfi ca del tipo X-Y de particular uti-
lidad para analizar la relación entre dos variables numéricas.

diagrama de 

dispersión
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Dadas dos variables numéricas X y Y, normalmente medidas sobre el mismo elemento de una 
muestra de una población o un proceso, cada elemento de la muestra se representa por un par de 
valores (xi, yi)  y el correspondiente punto en el plano cartesiano X-Y. La gráfi ca resultante se conoce 
como diagrama de dispersión, y la clave para su interpretación estará en ver si los puntos siguen 
algún patrón.

Pasos para la construcción de un diagrama de dispersión

1. Obtención de datos. Una vez que se han seleccionado las variables cuya relación se desea 
investigar, se recolectan los valores de éstas en parejas, es decir, se reúne para cada valor de 
una variable el correspondiente de la otra. Cuanto mayor sea el número de puntos con que 
se construye un diagrama de dispersión es mejor. Por ello, siempre que sea posible, se reco-
mienda obtener más de 30 parejas de valores.

2. Elegir ejes. En general, si se trata de descubrir una relación de causa2efecto, la causa posible 
se representa en el eje X y el efecto probable en el eje Y. Si lo que se está investigando es la 
relación entre dos características de calidad o entre dos factores, entonces en el eje X se anota 
el que se puede manipular o controlar más, o el que ocurre primero durante el proceso. Es 
necesario anotar en los ejes el título de cada variable.

3. Construir escalas. Los ejes deben ser tan largos como sea posible, pero de longitud similar. Para 
construir la escala se sugiere encontrar el valor máximo y el mínimo de ambas variables. Se 
deben escoger las unidades para ambos ejes de tal modo que los extremos de los ejes coinci-
dan de manera aproximada con el máximo y el mínimo de la variable correspondiente. 

4. Grafi car los datos. Con base en las coordenadas en el eje X y en el eje Y, representar con un 
punto cada pareja de valores de las variables. Cuando existen parejas de datos repetidos (con 
los mismos valores en ambos ejes), se traza un círculo sobre el punto para indicar que está 
repetido una vez. Si se vuelve a repetir se traza otro círculo concéntrico, y así sucesivamente.

5. Documentar el diagrama. Registrar en el diagrama toda la información que sea de utilidad 
para identifi carlo, como títulos, periodo que cubren los datos, unidades de cada eje, área o 
departamento y persona responsable de recolectar los datos.

Ejemplo 13.1

Se quiere investigar para ciertas resistencias eléctricas sobrecargadas la manera como puede infl uir su resistencia (en 
ohms) sobre el tiempo de falla de estos dispositivos. Para ello se obtienen datos para 24 resistencias (vea la tabla 13.1). 
La fi gura 13.1 muestra el diagrama de dispersión para estos datos: en el eje X se ubica la resistencia y en el Y el tiempo 
de falla (que, se cree, es el efecto). Se puede ver que, en general, conforme un dispositivo tiene mayor resistencia, él 
mismo tiende a retardar su tiempo de falla. Es decir, tiende a haber una relación directa proporcional. En seguida se 
dan detalles de cómo obtener un diagrama de dispersión.

Tabla 13.1 Datos para el ejemplo 13.1 y cálculos necesarios para obtener el coefi ciente de correlación.

Resistencia (X ) Tiempo de falla (Y , minutos) XY X 2 Y 2

43 32 1 376 1 849 1 024

29 20 1 580 1  841 1 400

44 45 1 980 1 936 2 025

33 35 1 155 1 089 1 225

33 22 1 726 1 089 1 484

47 46 2 162 2 209 2 116

34 28 1 952 1 156 0 784

patrón
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Ejemplo 13.1

Resistencia (X ) Tiempo de falla (Y , minutos) XY X 2 Y 2

31 26 11, 806 11, 961 11, 676

48 37 11 776 12 304 11 369

34 33 11 122 11 156 11 089

46 47 12 162 12 116 12 209

37 30 11 110 11 369 11, 900

36 36 11 296 11 296 11 296

39 33 11 287 11 521 11 089

36 21 11,756 11 296 11,441

47 44 12 068 12 209 11 936

28 26 11,728 11,784 11,676

40 45 11 800 11 600 12 025

42 39 11 638 11 764 11 521

33 25 11, 825 11 089 11, 625

46 36 11 656 12 116 11 296

28 25 11, 700 11, 784 11, 625

48 45 12 160 12 304 12 025

45 36 11 620 12 025 11 296

Suma 927 812 32 441 36 863 29 152

Para representar los datos de la tabla 13.1 en un 
diagrama de dispersión, ya se ha cumplido el paso 
1 que es la obtención de datos. He aquí los demás 
pasos.

• Elegir ejes. Como la resistencia del dispositivo 
es la que puede infl uir en el tiempo de falla, 
entonces en el eje X se especifi ca la resisten-
cia y en el eje Y el tiempo.

• Construir escalas. El mínimo de X es 28 y el 
máximo 48, con lo que, si se marca el inicio 
del eje X con 28 y el fi nal con 48, se pueden 
hacer cinco intervalos o marcas de una longi-
tud de cuatro unidades (vea la fi gura 13.1). El 
mínimo de Y es 20 y el máximo es 47, con lo 
que, si se marca el inicio del eje Y con 20 y el 
fi nal con 50, se pueden hacer seis intervalos o 
marcas de una longitud de cinco unidades (vea 
la fi gura 13.1). El fi nal de la escala del eje Y fue 
un poco mayor que el máximo para facilitar la 
construcción de la escala.

• Grafi car los datos. Se inicia con la primera pa-
reja de valores para la resistencia y el tiempo 
de falla, que en el ejemplo es (43, 32); así, el 
primer punto a grafi car tiene coordenadas 43 
en el eje X y 32 en el eje Y. Al grafi car todas las 
parejas de puntos se obtiene la fi gura 13.1.

(continuación)

Ti
em
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Resistencia
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32 36 40 44 48

Figura 13.1 Diagrama de dispersión para el ejemplo 13.1.
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Interpretación del diagrama de dispersión

La fi gura 13.2 muestra los 6 patrones más comunes que puede seguir un conjunto de puntos en un 
diagrama de dispersión.

Figura 13.2 Algunos 

patrones de correlación.

d )  Correlación negativa moderada (r 5 20.65)

b)  Correlación negativa (r 5 20.90)

X

X

X

X

Y Y

Y Y

Y Y

X

X
f )  Relación parabólica (r 5 0.10)

c)  Sin correlación (r 5 0.06)

a)  Correlación positiva (r 5 0.90)

e)  Correlación por estratifi cación
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1. Correlación lineal positiva. En la fi gura 13.2a) se observa que cuando X crece, también lo 
hace Y, por lo que se habla de una correlación positiva. En la fi gura 13.1 se aprecia una co-
rrelación positiva más débil.

2. Correlación lineal negativa. En la fi gura 13.2b) se observa que cuando X crece, Y disminuye, 
y viceversa, por lo que se habla de una correlación negativa. En la fi gura 13.2d ) se aprecia 
una correlación negativa más débil.

3. Sin correlación. En la fi gura 13.2c) los puntos están dispersos en la gráfi ca sin ningún patrón 
u orden aparente, ya que para valores grandes de X lo mismo se dan valores grandes que 
pequeños de Y; en estos casos se dice que X y Y no están correlacionadas.

4. Relaciones especiales. Los puntos en un diagrama de dispersión pueden seguir una diversidad 
de patrones. Por ejemplo, la fi gura 13.2f ) muestra una relación curvilínea en forma de pa-
rábola, de tal forma que conforme X crece, Y también lo hace hasta cierto punto, y después 
empieza a disminuir.

5. Puntos aislados. En general, para interpretar un diagrama de dispersión se debe tratar de 
identifi car un patrón bien defi nido. Por ejemplo, que los puntos se ajusten a una recta o a 
una curva. Una vez identifi cado, es necesario examinar si hay algunos puntos aislados que 
no se ajusten a tal patrón, en cuyo caso esos datos tal vez refl ejen alguna situación especial en 
el comportamiento del proceso o algún tipo de error, ya sea de medición, de registro o “de 
dedo”. De ser así, se debe tratar de identifi car la causa que los motivó, ya que en ocasiones 
puede ser información valiosa para mejorar el proceso.

6. Estratifi cación. A veces, cuando se analiza la relación entre dos variables, se debe intentar 
estratifi car (vea la fi gura 13.2e), ya sea por tipo de producto, proceso o turno, etc. Para ello 
se puede hacer un diagrama por máquina o, como en la fi gura 13.2e), en el mismo diagrama 
poner diferentes marcas que identifi quen las características que se están estratifi cando.

Coefi ciente de correlación lineal

Para cuantifi car qué tan fuerte o débil es una correlación lineal observada en una diagrama de dis-
persión, se recomienda calcular el coefi ciente de correlación, el cual, para un conjunto de n valores 
del tipo (xi, yi), obtenidos a partir de n unidades o productos, se calcula con:
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Los valores que toma el coefi ciente de correlación, r, están entre 21 y 1, incluidos éstos (21 
# r #1). Valores de r cercanos o iguales a cero implican poca o nula relación lineal entre X y Y. En 
contraste, valores de r cercanos a 1 indican una relación lineal muy fuerte y valores de r próximos a 
21 señalan una muy fuerte correlación negativa. Valores de r cercanos a 20.85 o 0.85 indican una 

coefi ciente de 

correlación
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correlación fuerte, mientras que valores de r cercanos a 20.50 o 0.50 hablan ya de una correlación 
de moderada a débil. Por último, valores de r iguales o menores que 20.30 o 0.30 indican una 
correlación lineal prácticamente inexistente. Los diagramas de dispersión de la fi gura 13.2 arrojan 
los siguientes valores para el coefi ciente de correlación: en a) r 5 0.90; en b) r 5 20.90; en c) r 
5 0.06, y en d ) r 5 20.65. Por lo que en los dos primeros casos se tiene una relación lineal muy 
fuerte, la tercera es inexistente y la cuarta moderada.

No hay que olvidar que si r tiene valores cercanos a cero, esto muestra que no hay relación li-
neal pero de ninguna manera dice que no hay algún tipo de relación. Esto queda en evidencia en el 
diagrama de dispersión de la fi gura 13.2f ), en el que, a pesar de que hay una clara e importante re-
lación entre X y Y, el coefi ciente de correlación es muy pequeño (r 5 0.10) debido a que los puntos 
no se agrupan en torno a una línea recta. En este sentido, la función del coefi ciente de correlación 
es corroborar la magnitud de la relación lineal que muestra el diagrama de dispersión.

Para calcular r es posible apoyarse en un programa computacional. Por ejemplo, en Excel se 
puede usar la siguiente función: 

COEF.DE.CORREL(matriz1;matriz2),
donde matriz1 es el rango de celdas en el que están los valores de X, y matriz2 es el corres-
pondiente rango de celdas en el que están los valores de Y. De manera alternativa, la tabla 
13.1 muestra los cálculos necesarios para obtener el coefi ciente de correlación. Así, de esta 
tabla se deduce que el número de datos es n 5 24, y 
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lo que indica que la relación entre las dos variables del ejemplo 13.1 tiende a ser fuerte, como 
ya se advertía en la fi gura 13.1.

Precaución en la interpretación de una correlación 
como relación causa-efecto 

Un aspecto de suma importancia a considerar en la interpretación de una relación o correlación 
fuerte entre dos variables, es que este vínculo no necesariamente implica que una es causa de la 
otra. Lo único que indica el diagrama de dispersión y el coefi ciente de correlación es que existe 
una relación, y el usuario es quien deberá partir de ahí para investigar a qué se debe tal relación. 
Para ver si efectivamente X infl uye sobre Y se debe recurrir al conocimiento del proceso o a análisis 
complementarios. 

Ejemplo 13.2

En cierta empresa es usual pagar horas extras para cumplir con los tiempos de entrega. Ahí mismo, un equipo de 
mejora está tratando de reducir la proporción de piezas malas. Con este propósito deciden investigar la relación entre 
la cantidad de horas extras, X, y el porcentaje de artículos defectuosos, Y. Los registros de las últimas 22 semanas 
se indican en el diagrama de dispersión de la fi gura 13.3, en el que se muestra que hay una clara correlación positiva 
entre estas variables, la cual se verifi ca al calcular su correspondiente coefi ciente de correlación (r 5 0.86). De aquí 
se concluye que hay una fuerte correlación lineal entre tales variables.
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Si en el caso que se describe en el ejemplo 13.2 se cae en el error de interpretar toda correlación 
fuerte como una relación causa-efecto, entonces se concluye que cuando se trabaja tiempo extra 
se incrementa el porcentaje de productos defectuosos. Entonces, para disminuir este problema, se 
debe procurar no trabajar horas extra. Sin embargo, en este caso particular la conclusión tal vez 
sea errónea, ya que las razones por las que existe una fuerte correlación lineal entre horas extras y 
porcentaje de piezas defectuosas pueden ser diversas. Por ejemplo, cuando hay problemas, éstos 
quizá se refl ejen en un aumento del porcentaje de piezas defectuosas y en retrasos, por lo que para 
suplir las piezas malas y cumplir los pedidos, se trabaja tiempo extra. Otra alternativa es que, efecti-
vamente, cuando se labora tiempo extra hay factores como calentamiento de equipo, cansancio de 
obreros, etc., que causan mayores problemas en la calidad de las piezas. Pero en todo caso, esto debe 
comprobarse mediante un análisis más detallado y no sacar una conclusión precipitadamente.

Una forma de verifi car si la proporción de artículos defectuosos se incrementa de manera signi-
fi cativa cuando se trabaja tiempo extra, consiste en cuantifi car esta proporción en distintas fases de 
la jornada de trabajo. Por ejemplo, cuantifi carla cada cuatro horas.

Por cierto, al tomar como punto de partida el diagrama de dispersión de la fi gura 13.3, el 
equipo de mejora empezó a discutir, identifi car y analizar las posibles razones de la correlación en-
tre horas extras y porcentaje de productos defectuosos. La conclusión fi nal se basó en dos razones 
fundamentales.

La primera es que, de manera ocasional, algunos clientes, entre ellos algunos nuevos, hacen 
pedidos con carácter de urgente. La empresa, con el ánimo de ganarse unos pesos más, atender a sus 
clientes ya establecidos o tratar de captar de manera defi nitiva a otros, atiende estos pedidos, lo cual 
implica una carrera contra el tiempo, en la que se tiene que laborar fuera de horario (pagar horas 
extras) y en la que se altera la forma normal de trabajar. Así, se cae en algunos descuidos, no se revisan 
a detalle los prototipos y las inspecciones a lo largo del proceso se hacen de manera somera. Como 
resultado, es frecuente que en ese tipo de pedidos, en la inspección fi nal, se detecte una alta cantidad 
de productos defectuosos. Es decir, una de las causas de la correlación de la fi gura 13.3 la constituyen 
los pedidos urgentes.
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Figura 13.3 Diagrama 

de dispersión para horas 
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212 ❚  CAPÍTULO TRECE Diagrama de dispersión

La segunda razón es una variable que afecta al proceso: la temperatura del medio ambiente. 
Cuando es alta, se incrementa la cantidad de piezas defectuosas, a tal grado que en ocasiones es 
necesario detener el proceso hasta que la temperatura baje, y esto por lo general es hasta avanzada 
la tarde o incluso por la noche, lo que implica trabajar fuera de horario normal (tiempo extra). Es 
decir, la otra causa de la relación de la fi gura 13.3 es el incremento en la temperatura ambiente. De 
lo anterior se concluye que el tiempo extra no es en sí la causa fundamental del incremento en el 
porcentaje de piezas defectuosas, pues hay dos causas que se dan antes.

El ejemplo 13.2 muestra que el diagrama de dispersión y el coefi ciente de correlación sólo de-
tectan una relación en la cual se debe profundizar mediante otros análisis (estratifi cación, diagrama 
de Ishikawa, diseño de experimentos, conocimiento de los procesos) que lleven a entender mejor la 
naturaleza del fenómeno para, con base en ellos, aclarar si existe una relación causa-efecto.

De cualquier forma, quien interprete el diagrama de dispersión debe tomar en cuenta que algu-
nas de las razones por las que las variables X y Y aparecen relacionadas de manera signifi cativa son:

X a  infl uye sobre Y.
Y a  infl uye sobre X.
X a  y Y interactúan entre sí.
Una tercera variable  a Z infl uye sobre ambas y es la causante de tal relación.
X a  y Y actúan en forma similar debido al azar.
X a  y Y aparecen relacionados debido a que la muestra no es representativa.

 1. ¿Cuál es el propósito de un diagrama de dispersión?
 2. ¿En un diagrama de dispersión cómo se decide qué 

variable va en el eje X y cuál en el eje Y?

 3. ¿Por qué para analizar la relación entre dos variables, 
además de utilizar el diagrama de dispersión, se su-
giere calcular el coefi ciente de correlación?

 4. Si el valor del coefi ciente de correlación entre dos 
variables es cercano a cero, ¿quiere decir que ta-
les variables no están relacionadas? Argumente su 
respuesta.

 5. Si mediante un diagrama de dispersión se ve cla-
ramente que entre dos variables hay una fuerte 
correlación lineal positiva, con un coefi ciente de 

correlación de r 5 0.95, ¿es seguro concluir que hay 
una relación causa-efecto entre estas dos variables? 
Argumente y apóyese en el ejemplo 13.2.

 6. Uno de los principales problemas en la manufactura 
de tarjetas electrónicas es la cantidad de cortos de 
soldadura que se generan en el proceso de soldadora 
de ola. Para tratar de encontrar las variables de entra-
da del proceso que infl uyen en esta problemática se 
investiga si hay alguna relación entre la cantidad de 
fl ux (mm) que se aplica en el proceso de soldado y 
la cantidad de cortos. Los datos obtenidos se mues-
tran a continuación. Haga un diagrama de dispersión 
para los datos y calcule el coefi ciente de correlación. 
¿Cuáles son sus conclusiones?

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 13

Flux Cortos Flux Cortos Flux Cortos Flux Cortos

23 6 28 4 32 1 35.7 2

23.5 5 28 3 32.2 3 36 2

24 5 28 4 32.5 3 38 1

25 5 30 4 34 3 38.5 1

26 7 30.1 2 34.8 2 38.9 1

26 5 30.8 4 34.8 1 39 0

26 5 35.2 0 39.5 0

 7. Como parte del análisis del problema de ausentismo 
se decide investigar la relación entre edad del em-

pleado y días que faltó a laborar en el año. Los datos 
del último año se muestran a continuación.
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Empleado Edad Faltas Empleado Edad Faltas

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

29

33

40

23

31

20

30

38

23

25

26

30

42

34

31

18

33

33

33

32

6

5

0

8

6

9

5

5

8

6

7

5

2

5

6

11

6

4

5

5

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

25

38

22

30

24

39

35

20

32

25

36

30

20

38

39

34

35

27

40

31

7

3

0

4

7

10

5

1

5

5

5

5

10

4

4

4

6

7

3

6

a) Mediante un diagrama de dispersión analice la 
relación entre estas dos variables.

b) ¿Qué tipo de relación observa y cuáles son algu-
nos hechos especiales?

c) Calcule el coefi ciente de correlación e interpré-
telo.

 8. En un proceso de manufactura de tarjetas electró-
nicas se quiere investigar la relación entre X: rendi-
miento de pruebas (yield), y Y: desperdicio (scrap). 
Los datos obtenidos son los siguientes.

X Y X Y

89.1

92

90.1

89.5

88.5

87.9

91.7

91.8

91.5

88.9

2 116

1 531

2 717

2 004

3 477

3 860

1 947

1 594

2 059

2 880

89.8

91.5

91

91.8

86.7

89.9

90.3

88

91.1

90.8

2 984

1 380

2 545

1 611

4 814

1 827

3 071

4 015

1 975

2 352

 ¿Qué tipo de relación existe entre las variables? 
Apóyese en un diagrama de dispersión y el coefi -
ciente de correlación.

 9. En una fábrica de pintura se quiere reducir el tiempo 
de secado del barniz. Los siguientes datos corres-
ponden al tiempo de secado del barniz y a la cantidad 
de aditivo con el que se intenta lograr tal reducción.

Aditivo Tiempo de secado

0 14

1 11

2 10

3 8

4 7.5

5 9

6 10

7 11

8 13

9 12

10 15

a) Mediante un diagrama de dispersión, observe la 
relación entre el tiempo de secado y la cantidad 
de aditivo utilizado.

b) Con base en la relación, ¿alrededor de qué canti-
dad de aditivo recomendaría para reducir el tiem-
po de secado?

c) Obtenga el coefi ciente de correlación entre am-
bas variables e interprételo.

d ) Al parecer, el coefi ciente de correlación lineal es 
muy bajo. ¿Quiere decir entonces que el tiempo 
de secado no está relacionado con la cantidad de 
aditivo?
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10. En una industria se desea investigar cómo infl uye 
la temperatura (°C) en la presión del vapor de B-tri-
metilboro. Los datos obtenidos para tal propósito se 
muestran a continuación:

Temperatura Presión

13.0 2.9

19.5 5.1

45.7 30.5

56.1 51.4

64.4 74.5

71.4 100.2

80.5 143.7

85.7 176.9

22.5 8.5

27.2 10.3

31.8 14.6

a) Construya un diagrama de dispersión e interpré-
telo.

b) Obtenga el coefi ciente de correlación y, al inter-
pretarlo, compare sus resultados con lo observa-
do en el inciso a).

11. A distintas marcas de autos se les mide su peso en 
miles de libras y la cantidad de gasolina (galones) 
que necesitan para recorrer 100 millas. He aquí una 
muestra de 10 autos.

Peso Gasolina

3.4 5.5

3.8 5.9

4.1 6.5

2.2 1.9

2.6 3.6

2.9 4.6

2.0 2.9

2.7 3.6

3.1 3.1

3.4 4.9

a) Represente estos datos en un diagrama de disper-
sión y comente qué tipo de relación se observa.

b) Si un auto similar a los considerados pesa 3 000 
libras, ¿podría estimar, con cierta confi anza, cuán-
tos galones consume en 100 millas de recorrido? 
Explique su respuesta.



Capítulo

14 Cartas o diagramas de control

Introducción

En este capítulo se verán las cartas de control, un instrumento indispensable para 
monitorear y controlar adecuadamente los procesos.
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Administración por reacción y las cartas de control

El mundo se caracteriza por su variabilidad; por ejemplo, en el trayecto a la escuela o al trabajo no 
siempre se hace el mismo tiempo, el porcentaje de artículos defectuosos de lote a lote es variable, la 
capacitación y habilidad entre los trabajadores no es idéntica, cada cliente es diferente. En las organi-
zaciones, continuamente se observan cambios (variación), por ejemplo, de una semana a otra pueden 
presentarse cambios en las ventas o en el desempeño de los procesos. En este contexto, uno de los 
aspectos críticos en la administración de cualquier organización es decidir ante qué tipo de cambios 
se debe actuar oportunamente antes de que las cosas vayan peor. También es igualmente importante 
saber en forma adecuada y oportuna si las acciones que se están ejecutando cumplen sus objetivos. 

Enfrentar estos dos aspectos críticos no es sencillo, porque por un lado siempre hay variación y, 
por otro, como se vio en el capítulo 2, una de las principales fallas de los directivos en una organiza-
ción es que administran por reacción, de acuerdo con el resultado anterior y sin conocimiento de la 
variabilidad; lo que lleva a que mucho del trabajo sea reactivo y se atienda con acciones como juntas 
de trabajo, llamadas de atención, regaños, nuevas reglas e indicaciones, etc. Cuando se trabaja en 
forma reactiva, se termina actuando ante las muchas cosas urgentes y se dejan de lado los asuntos que, 
aunque no son urgentes, son los realmente importantes (vea la tabla 1.1 del capítulo 1). El trabajo de 
la administración por reacción se parece más a la de un bombero, que va de un lado a otro, tratando 
de apagar los incendios. 

A continuación se ilustra, a través del experimento del embudo ideado por el Dr. Nelson, el 
efecto que tiene el hecho de reaccionar sin conocimiento de la variabilidad.

Ejemplo 14.1

Material. Un embudo cualquiera, una o varias canicas del mismo tamaño que puedan pasar por el embudo con facili-
dad, dos plumones o marcadores y una cartulina de al menos 50 3 50 cm.

Experimento. Consiste en poner la cartulina sobre una mesa o en el piso y marcarla con un pequeño círculo al 
centro. Se dejarán caer las canicas a través del embudo con objeto de que den en el “blanco” (el círculo que se marcó 
en la cartulina).

Paso 1. Una persona debe sostener fi jamente el embudo a una altura aproximada de un metro a partir de donde 
está la cartulina, de tal forma que el embudo quede al centro y en dirección vertical al blanco. Una vez iniciado el 
experimento no se podrá mover el embudo. Fijo éste, otra persona debe dejar caer una a una las canicas en el embu-
do hasta completar 50 lanzamientos (al dejar caer 
la canica, ésta debe deslizarse por la superfi cie 
del embudo). Una persona más, con uno de los 
plumones, deberá marcar con un punto visible el 
lugar de la cartulina donde va cayendo cada una 
de las canicas.

Después de lanzar 50 veces una canica o 50 
canicas, la cartulina va a tener una apariencia si-
milar a la de la fi gura 14.1. A partir de ésta se pue-
de apreciar que los resultados han sido muy ma-
los: en muy pocas ocasiones se le dio al blanco. 
La canica se dirigió hacia cualquier lado, algunas 
veces cerca del blanco y en otras bastante lejos 
de éste.

Tal vez los malos resultados se deban a que, 
una vez fi jado el embudo, no se pudo corregir su 
posición. Para tratar de superar esta situación se 
realiza un segundo paso del experimento.

Experimento del embudo

Figura 14.1 Experimento del embudo, resultados del paso 1.
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Las situaciones de administrar sin conocer la variabilidad, que se han ilustrado en los ejemplos 
14.1 y 14.2, son frecuentes en la gestión de las organizaciones. Algunos ejemplos de ello son:

Ejemplo 14.1

Paso 2. Con la misma cartulina del paso 1, nuevamente se dejan caer una a una las 50 canicas y el lugar donde 
caen se marca con una cruz. Pero ahora, en cada caída de una canica, quien detiene el embudo debe moverlo para 
que la siguiente canica sí dé en el blanco, de tal forma que si la canica cayó 5 cm a la derecha del blanco, entonces el 
embudo debe moverse 5 cm a la izquierda para compensar el error.

Los resultados obtenidos en este segundo paso deben ser similares a los que se muestran en la fi gura 14.2, en la 
cual se observa que los resultados fueron aún peores a los logrados en el paso 1. Si al que detiene el embudo se le 
pagara por ajustar el embudo, entonces se le estaría remunerando por empeorar las cosas.

Lo que se pasó por alto en las modifi caciones de la segunda parte del experimento es ignorar que la variabilidad 
observada en la fi gura 14.1 no se debía a que el embudo estuviera mal centrado, sino a una variabilidad natural causada 
por el sistema (diámetro del embudo, tamaño de la canica, forma de dejar caer la canica, etc.). Así, si lo que se quiere 
es reducir la variabilidad en torno al blanco, lo que se debe hacer es modifi car las causas que la provocan. Por ejemplo, 
algunos cambios en el experimento que reducirían la variabilidad serían:

• Aumentar el tamaño de la canica.

• Cambiar la forma de dejar caer la canica al 
embudo: en lugar de deslizarla, dejarla caer 
directamente a su tubo.

• Reducir el diámetro del tubo del embudo.

• Disminuir la distancia del embudo a la cartu-
lina.

Lo que se hizo en el paso 2 con el embudo 
para tratar de disminuir la variabilidad es un claro 
ejemplo del efecto que tiene administrar según 
el resultado anterior o administrar por reacción, 
que por lo general empeora los problemas. A con-
tinuación se presenta otro ejemplo.

(continuación)

Figura 14.2 Experimento del embudo, resultados de los 

pasos 1 y 2.

Ejemplo 14.2

El cobre fundido se expulsa a través de un orifi cio. Un obrero tiene la tarea de producir lingotes que pesen 25 kg. El 
peso de cada lingote hecho aparece ante él de manera automática. Para hacer el siguiente lingote, la persona abre o 
cierra una llave, dependiendo de si el lingote anterior pesó más o menos 25 kg.

El objetivo de este método de trabajo es producir uniformidad pero, al igual que en el paso 2 del experimento del 
embudo, lo único que produce es desigualdad, aunque ni el obrero ni su jefe lo sepan. Por lo tanto, se está pagando 
al obrero para empeorar las cosas.

Lo que se podría hacer para producir uniformidad es dejar de administrar por reacción y conocer la variabilidad 
natural del proceso mediante la aplicación de una carta de control, ya que gracias a ella se podrían detectar las situa-
ciones o causas especiales que afectan el funcionamiento del proceso. La carta de control es un punto de partida 
para trabajar en las causas de fondo que alteran el proceso.

Administrar un proceso por reacción

Paso 1

Paso 2
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Ajustes al proceso cuando se sale de especifi caciones. a

Ajustes al proceso según el resultado anterior. a

La reacción de enojo o reclamo a los trabajadores ante la queja de un cliente o ante  a

cualquier problema de calidad.
Reacción según las cifras del periodo anterior (la típica reunión para analizar los resultados  a

de la semana anterior, sin análisis de tendencias).
Reunión urgente de ejecutivos para corregir los problemas que se han presentado. a

Reemplazo de un trabajador capacitado por otro en sucesión. a

Reacciones ante las cifras diarias. a

El problema en este tipo de reacciones no son las reacciones en sí, sino la forma de hacerlo: se 
atienden los aspectos superfi ciales, se corrigen los efectos y no las causas; además, no se conduce a 
la ejecución o revisión de un plan de mejora, no se parte de un análisis objetivo de los antecedentes 
del problema y se ignora la variabilidad que tiene el proceso o sistema.

De lo antes expuesto se concluye que tiene que pensarse en buscar cómo cambiar la forma en 
que se atiende este tipo de situaciones (problemas); por ejemplo, ser más objetivos, ir al fondo, 
trabajar en modifi car el sistema, atacar los problemas con proyectos y no con ocurrencias, ser metó-
dicos, tomar en cuenta la variabilidad, distinguir entre cambios especiales y comunes. En todo esto 
las herramientas estadísticas, y en particular las cartas de control, juegan un papel primordial.

Causas comunes y causas especiales de variación

Como ya dijimos, el mundo se caracteriza por su variabilidad; por ejemplo, en el trayecto a la escue-
la o al trabajo no siempre se hace el mismo tiempo, el porcentaje de artículos defectuosos de lote a 
lote es variable, la capacitación y habilidad entre los trabajadores no es idéntica, cada cliente es di-
ferente, etc. Desde luego, los procesos siempre tienen variación, ya que en él intervienen diferentes 
factores sintetizados a través de las 6M: materiales, maquinaria, medición, mano de obra (gente), 
métodos y medio ambiente. Bajo condiciones normales o comunes de trabajo, todas las M infl uyen 
(aportan variación) sobre las variables de salida del proceso, en forma natural o inherente, pero ade-
más pueden infl uir (aportar variación) de manera especial o fuera de lo común, ya que a través del 
tiempo las 6M son susceptibles de cambios, desajustes, desgastes, errores, descuidos, fallas, etc. Así, 
hay dos tipos de variabilidad: una debida a causas comunes y la otra a causas especiales o atribuibles. 
Resulta fundamental distinguir en forma efi ciente entre ambos tipos de variación, para así tomar las 
medidas adecuadas en cada caso.

La variación por causas comunes (o por azar) es aquella que permanece día a día, lote a 
lote; la aportan en forma natural las actuales condiciones de las 6M. Esta variación es inherente 
a las actuales características del proceso y es resultado de la acumulación y combinación de dife-
rentes causas difíciles de identifi car y eliminar, debido a que son inherentes al sistema y porque la 
contribución individual de cada causa es pequeña; no obstante, a largo plazo representan la mayor 
oportunidad de mejora.

La variación por causas especiales (o atribuibles) es generada por situaciones o circunstancias 
especiales que no están permanentemente en el proceso. Por ejemplo, la falla ocasionada por el mal 
funcionamiento de una pieza de la máquina, el empleo de materiales no habituales o el descuido no 
frecuente de un operario. Las causas especiales, por su naturaleza relativamente discreta, a menudo 
pueden ser identifi cadas y eliminadas si se cuenta con los conocimientos y condiciones para ello.

Se dice que un proceso que trabaja sólo con causas comunes de variación está en control es-
tadístico o es estable, porque su variación a través del tiempo es predecible. Independientemente 
de que su variabilidad sea mucha o poca, el desempeño del proceso es predecible sobre el futuro 
inmediato, en el sentido de que su tendencia central y la amplitud de su variación se espera que se 
mantengan al menos en el corto plazo. Un proceso en el que están presentes causas especiales de 
variación se dice que está fuera de control estadístico (o que simplemente es inestable). Este tipo 

variación por causas 

comunes (o por azar) 

variación por 

causas especiales 

(o atribuibles)
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de procesos son impredecibles sobre el futuro inmediato porque en cualquier momento pueden 
aparecer de nuevo esas situaciones que tienen un efecto especial sobre la tendencia central o sobre 
la variabilidad.

No distinguir entre estos dos tipos de variabilidad lleva a cometer dos errores en la actuación 
sobre los procesos. Error 1: reaccionar ante un cambio o variación (efecto o problema) como si pro-
viniera de una causa especial, cuando en realidad surge de algo más profundo en el proceso, como 
las causas comunes de variación. Error 2: tratar un efecto o cambio como si proviniera de causas 
comunes de variación, cuando en realidad se debe a una causa especial.

Cada uno de estos dos errores causa pérdida. Se puede evitar uno u otro, pero no ambos. No 
es posible reducir a cero ambos errores. Lo mejor que se puede hacer es tratar de cometer rara vez 
ambos, y para ello Walter Shewhart ideó las cartas de control en 1924.

Ejemplo 14.3

Una línea de producción está sacando desperfectos o mellas en las latas. Si tal desperfecto lo provoca un desgaste 
natural relativamente menor en la maquinaria (causa especial), los trabajadores o los técnicos pueden reducirlo o 
eliminarlo ajustando o reemplazando las partes afectadas del equipo. Si, en cambio, las latas salen melladas porque 
la administración está comprando hojalata de menor calidad (causa común) quizás en un esfuerzo por reducir costos, 
entonces no hay nada que los operarios puedan hacer por el problema. Sólo la administración tiene facultad para 
cambiar la política de compras.

Si en este caso se controla por reacción, no por conocimiento de la variabilidad, es natural que cuando la línea de 
montaje arroja una lata defectuosa, la “reacción visceral” lleva al operario a ajustar la maquinaria. En caso de que el 
problema resida en el material y no en la máquina, el ajuste puede descomponer el sistema y, por lo tanto, empeorar 
las cosas, lo cual llevará a nuevos y más graves problemas. Mientras tanto, la verdadera fuente del inconveniente (el 
material) pasaría inadvertida. Éste es un ejemplo de las pérdidas que causa el error 1.

Error tipo I y tipo II

Estos errores son comunes en todos los niveles jerárquicos de una empresa, ya que es frecuente 
que estén relacionados con hábitos de acción y dirección. El error 2 tiene que ver con la falta de 
acción oportuna y previsora para detectar rápido la presencia de una causa especial; más bien, las 
acciones llegan hasta que los problemas provocan crisis, hasta que estalla el incendio. El error 1 
tiene que ver con la sobrerreacción: actuar en forma visceral e inmediatamente ante los cambios, en 
lugar de actuar y decidir en forma objetiva con el conocimiento de la variabilidad de los procesos 
y de los sistemas. 

Elementos básicos de una carta de control

El objetivo básico de una carta de control es observar y analizar el comportamiento de un proceso 
a través del tiempo. Esto permitirá distinguir las variaciones por causas comunes de las debidas a 
causas especiales (atribuibles), lo que ayudará a caracterizar el funcionamiento del proceso y así 
decidir las mejores acciones de control y de mejora. 

La fi gura 14.3 muestra una carta de control típica, la cual se compone básicamente de tres 
líneas paralelas, comúnmente horizontales, que rematan a la izquierda en una escala numérica en 
las unidades del estadístico w, que se grafi ca en la carta. En la parte inferior, paralela a las líneas hay 
un eje que sirve para identifi car la procedencia de los datos. En caso de que este eje sea una escala 
cronológica, entonces los puntos consecutivos se unen con una línea recta para indicar el orden en 
el que ha ocurrido cada dato.

La línea central de una carta de control representa el promedio del estadístico que se está grafi -
cando, cuando el proceso se encuentra en control estadístico. Las otras dos líneas se llaman límites 
de control, superior e inferior, y están en una posición tal que, cuando el proceso está en control 
estadístico, hay una alta probabilidad de que prácticamente todos los valores del estadístico (pun-

carta de control

límites de control
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tos) caigan dentro de los límites. De esta manera, si todos los puntos están dentro de los límites, 
entonces se supone que el proceso está en control estadístico. Por el contrario, si al menos un punto 
está fuera de los límites de control, entonces esto es una señal de que pasó algo especial y es nece-
sario investigar su causa. En general, los límites de control son estimaciones de la amplitud de la 
variación del estadístico (promedio, rangos, etc.) que se grafi ca en la carta.

Lo que se observa en una carta de control no sólo es que un punto caiga fuera de los límites de 
control, sino también cualquier formación o patrón de puntos que tenga muy poca probabilidad 
de ocurrir en condiciones “normales”, lo cual será una señal de alerta de posibles cambios debidos 
a causas especiales. 

Límites de control

La ubicación de los límites de control en una carta es un aspecto fundamental, ya que si éstos se 
ubican demasiado alejados de la línea central entonces será más difícil detectar los cambios en el 
proceso, mientras que si se ubican demasiado estrechos se incrementará el error tipo 1 (declarar un 
cambio cuando no lo hay).

Para calcular los límites de control se debe proceder de tal forma que, bajo condiciones de con-
trol estadístico, el estadístico que se grafi ca en la carta tenga una alta probabilidad de caer dentro 
de tales límites. Por lo tanto, una forma de proceder es encontrar la distribución de probabilidades 
del estadístico, estimar sus parámetros y ubicar los límites de manera que un alto porcentaje de la 
distribución esté dentro de ellos (vea Gutiérrez Pulido y de la Vara, 2009); esta forma de proceder 
se conoce como límites de probabilidad.

Una forma más sencilla y usual se obtiene a partir de la relación entre la media y la desviación 
estándar de una variable, que para el caso de una variable con distribución normal con media m, des-
viación estándar s, y bajo condiciones de control estadístico, se tiene que entre m 2 3s y m 1 3s 
se encuentra 99.73% de los posibles valores que toma tal variable (vea el apéndice). En caso de que 
no se tenga distribución normal, pero exista una distribución unimodal y con una forma no muy 
distinta a la normal, entonces se aplica la regla empírica o la extensión del teorema de Chebyshev 
(vea el capítulo 8). Bajo estas condiciones, se presenta a continuación un modelo general para una 
carta de control.

Figura 14.3 Idea y 

elemento de una carta 

de control.

límites de 

probabilidad

Límite de control superior

Límite de control inferior
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ar
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e 

W

Límite central
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Sea w el estadístico que se va a grafi car en la carta y supongamos que su media es mw y su desvia-
ción estándar sw, entonces el límite de control inferior (LCI), la línea central y el límite de control 
superior (LCS) están dados por:

LCI 5 mw – 3sw

 Línea central 5 mw 

LCS 5 mw 1 3sw

Con estos límites y bajo condiciones de control estadístico se tendrá alta probabilidad de que 
los valores de w estén dentro de ellos. En particular, si w tiene distribución normal, tal probabilidad 
será de 0.9973, con lo que se espera que bajo condiciones de control sólo 27 puntos de 10 000 cai-
gan fuera de los límites. Este tipo de cartas de control fueron originalmente propuestas por Walter 
A. Shewhart, por lo que se les conoce como cartas de control tipo Shewhart.

La forma de estimar la media y la desviación estándar de w a partir de las observaciones del 
proceso dependerá del tipo de estadístico que sea w, ya sea un promedio, un rango o un porcentaje. 
Esto se verá en las siguientes secciones.

Tipos de cartas de control

Existen dos tipos generales de cartas de control: para variables y para atributos. Las cartas de con-
trol para variables se aplican a características de calidad de tipo continuo, que intuitivamente son 
aquellas que requieren un instrumento de medición (pesos, volúmenes, voltajes, longitudes, resis-
tencias, temperaturas, humedad, etcétera). 

Las cartas de control para variables tipo Shewhart más usuales son:

X a
–

 (de medias),
R a  (de rangos),
S a  (de desviaciones estándar) y
X a  (de medidas individuales).

Estas formas distintas de llamarle a una carta de control se deben al correspondiente estadístico 
que se representa en la carta, y por medio de la cual se busca analizar una característica importante 
de un producto o un proceso.

Existen características de calidad de un producto que no son evaluadas con un instrumento de 
medición en una escala continua o al menos en una escala numérica. En estos casos, el producto 
se juzga como conforme o no conforme, dependiendo de si posee ciertos atributos; o también al 
producto se le podrá contar el número de defectos o no conformidades que tiene. Este tipo de ca-
racterísticas de calidad son monitoreadas a través de las cartas de control para atributos:
 

p a  (proporción o fracción de artículos defectuosos),
np  a (número de unidades defectuosas),
c a  (número de defectos) y
u a  (número promedio de defectos por unidad).

Estudiamos estas cartas más adelante. Además de las anteriores existe una gran variedad de car-
tas de control que en general pretenden mejorar el desempeño de alguna de las cartas tradicionales. 
Algunas de las propuestas están orientadas a detectar pequeños cambios, como la CUSUM y la 
EWMA (vea Gutiérrez y de la Vara, 2009).

cartas de control 

tipo Shewhart

cartas de control 

para variables

cartas de control 

para atributos
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Carta de control X 
–

2R

Existen muchos procesos industriales que, puede decirse, son de tipo “masivo”, en el sentido de 
que producen muchos artículos, partes o componentes durante un lapso de tiempo pequeño. Por 
ejemplo: líneas de ensamble, máquinas empacadoras, procesos de llenado, operaciones de soldadura 
en una línea de producción, moldeo de piezas de plástico, torneado de una pieza metálica, el corte 
de una tira en pedazos pequeños, etc. Algunos de estos procesos harán miles de operaciones por día, 
mientras que otros efectuarán varias decenas o centenas. En ambos casos se está ante un proceso 
masivo. Si además las variables de salida de interés son de tipo continuo, entonces estamos ante el 
campo ideal de aplicación de las cartas de control X

–
2R.

La idea es la siguiente: imaginemos que a la salida del proceso fl uyen (uno a uno o por lotes) las 
piezas resultantes del proceso; cada determinado tiempo o cantidad de piezas se toma un número 
pequeño de éstas (subgrupo) a las que se les medirá una o más características de calidad. Con las 
mediciones de cada subgrupo se calculará la media y el rango, de modo que cada periodo de tiempo 
(media hora, por ejemplo) se tendrá una media y un rango muestral que aportarán información 
sobre la tendencia central y la variabilidad del proceso, respectivamente. Con la carta X

–
 se analiza la 

variación entre las medias de los subgrupos, para así detectar cambios en la media del proceso, como 
los que se muestran en la fi gura 14.4. Con la carta R, en cambio, se analiza la variación entre los 
rangos de los subgrupos, lo que permite detectar cambios en la amplitud o magnitud de la variación 
del proceso, como se ilustra en la fi gura 14.5.

cartas de control 

X
–

2R

Figura 14.4 La carta X
–

 

detecta cambios 

signifi cativos en la media 

del proceso. Cuando la 

campana se desplaza, 

la carta lo reconoce 

mediante un punto fuera 

de sus límites.
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Tabla 14.1 Peso de los costales de fertilizante.

Muestra o 

subgrupo Peso de los costales (kg) Media Rango

1 50.2 49.9 49.0 50.1 49.80 1.2

2 50.3 50.2 50.0 49.3 49.95 1.0

3 49.8 50.0 50.0 49.7 49.88 0.3

4 50.0 49.4 50.1 50.5 50.00 1.1

5 50.2 49.8 49.1 49.9 49.75 1.1

6 49.2 50.7 49.1 49.8 49.70 1.6

7 49.6 49.9 49.5 49.9 49.73 0.4

8 50.2 49.8 49.5 50.6 50.03 1.1

9 50.1 49.3 49.0 49.3 49.43 1.1

10 50.8 49.6 49.8 50.4 50.15 1.2

11 50.7 48.8 49.7 50.1 49.83 1.9

12 50.3 49.6 49.4 49.3 49.65 1.0

13 49.3 49.3 49.2 50.5 49.58 1.3

14 50.2 50.5 50.2 50.9 50.45 0.7

15 48.8 50.2 49.5 49.6 49.53 1.4

16 50.9 49.5 49.3 49.9 49.90 1.6

17 49.7 48.8 49.6 49.5 49.40 0.9

18 49.4 49.3 49.4 50.2 49.58 0.9

19 49.9 49.7 49.9 49.1 49.65 0.8

20 49.7 49.2 49.4 49.7 49.50 0.5

21 50.6 49.6 49.6 49.9 49.93 1.0

22 49.9 49.9 50.0 49.7 49.88 0.3

23 49.6 50.2 49.9 48.7 49.60 1.5

24 49.6 48.9 50.2 49.0 49.43 1.3

X
=

 5 49.76 R
–

 5 1.05

Ejemplo 14.4

En una empresa que elabora agroquímicos, una característica importante de los costales de fertilizantes es su peso, 
que debe ser de 50 kg, con una tolerancia de ±1, por lo que la especifi cación inferior EI 5 49 kg, y la superior ES 5 
51 kg. Para monitorear el comportamiento del proceso de envasado se usa una carta de control X–2R. Para hacer un 
estudio inicial del desempeño del proceso de envasado, primero es necesario pesar costales que de alguna manera 
refl ejen el comportamiento del proceso de llenado en un lapso de tiempo sufi cientemente representativo, por ejem-
plo, tres días, una semana o un mes. En el ejemplo, se decide pesar cada hora una muestra de cuatro costales que 
se llenaron consecutivamente. Los datos obtenidos en tres días se muestran en la tabla 14.1, en la que se incluye 
la media y el rango de cada muestra o subgrupo. Lo que sigue es analizar con la carta X– cómo estuvieron variando las 
medias de los subgrupos y con la carta R la manera que variaron los rangos. Esto se hace en seguida.

Monitoreo y control del peso de un producto
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Límites de control de la carta X
–

Como se ha señalado, los límites de control de las cartas tipo Shewhart están determinados por la 
media y la desviación estándar del estadístico w que se grafi ca en la carta, mediante la expresión mw 
6 3sx–. En el caso de la carta de medias el estadístico w es la media de los subgrupos, X

–, por lo que 
los límites están dados por

mx– 6 3sx–

donde mx– signifi ca la media de las medias, y sx– la desviación estándar de las medias, que en un estudio 
inicial se estiman de la siguiente manera:

mx– 5 X
=

  y  sx– 5
s

n
,

donde X
=

 es la media de las medias de los subgrupos, s la desviación estándar del proceso, que indica 
qué tan variables son las mediciones individuales, y n es el tamaño de subgrupo. Como por lo 
general en un estudio inicial no se conoce s, ésta puede estimarse de dos formas principalmente. 
Una es calculando la desviación estándar, S, de los 96 datos de la tabla 14.1, con lo cual se incluye 
la variabilidad entre muestras y dentro de muestras. La otra manera de estimar s es más apropiada 
para la carta X– y parte de sólo considerar la variabilidad dentro de muestras, a través los rangos de 
los subgrupos, y la estimación está dada por 

s
R
d

≈
2

donde R– es la media de los rangos de los subgrupos y d2 es una constante que depende de n, el tama-
ño de subgrupo o muestra.1 En el apéndice se dan varios valores de d2 para distintos valores de n. De 
esta manera, 3 veces la desviación estándar de las medias se estima con 

3 3
32

2
2s 5 5 5x

R d
n d n

RA R
/⎛

⎝⎜
⎞
⎠⎟

Como se observa, se ha introducido la constante A2 para simplifi car los cálculos. Esta constante 
está tabulada en el apéndice y depende del tamaño del subgrupo n. Con base en lo anterior, los lími-
tes de control para una carta de control X–, en un estudio inicial, se obtienen de la siguiente manera

 LCS 5 X
=

 1 A2 R
–

 Línea central 5 X
=

 (1)         

 LCI 5 X
=

 2 A2 R
–

Cuando ya se conocen la media, m, y la desviación estándar del proceso, s, entonces estos límites 
para la carta de medias están dados por:

 LCS 5 m 1 3 
s

n
 Línea central 5 m (2)

 LCI 5 m 2 3 
s

n
En el caso de los datos de la tabla 14.1, correspondientes al peso de los costales de fertilizante, 

se está haciendo un estudio inicial, por ello si tomamos en cuenta que X
= 

5 49.76, R– 
5 1.05, y para 

n 5 4, A2 5 0.729; entonces

1  d2 es la media del rango relativo, q 5 R/s, que es una variable aleatoria que establece la relación entre el rango de una 
muestra de una distribución normal y la desviación estándar de la distribución.
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 LCS 5 49.76 1 (0.729) (1.05) 5 50.526

 Línea central 5 49.76

LCI 5 49.76 2 (0.729)(1.05) 5 48.996

La carta correspondiente se muestra en la fi gura 14.5. A partir de ésta, se aprecia que el peso de los 
costales está bajo control estadístico en cuanto a la tendencia central, con lo que es posible afi rmar que 
el peso de los costales fl uctúa de manera estable alrededor de 49.76 kg. Así, la variación que se observa 
en las medias de los subgrupos se debe a que son muestras pequeñas y a la variación que comúnmente 
tiene el proceso, por lo que no se hizo presente ningún cambio ocasionado por una situación o causa 
especial.

Figura 14.5 Carta de 

medias para el peso 

de los costales.

Interpretación de los límites de control en una carta X
–

Estos límites refl ejan la variación esperada para las medias muestrales de tamaño n, mientras el pro-
ceso no tenga cambios importantes. Por ejemplo, en el caso del peso de los costales de fertilizantes, 
se espera que el peso promedio de cuatro costales varíe de 48.996 a 50.526 kg. De esta manera, estos 
límites se utilizan para detectar cambios en la media del proceso y para evaluar su estabilidad. De 
ninguna manera se deben emplear para evaluar la capacidad, puesto que estos límites de control, 
calculados con información del proceso, no son los de especifi caciones o tolerancias que se fi jaron 
de antemano.

Los límites de control en una carta de medias tampoco son igual a los límites reales o naturales 
del proceso, ya que como vimos en el capítulo 8 estos últimos están dados por:

Límite real superior 5 m 1 3s

Límite real inferior 5 m 2 3s

y refl ejan la variación esperada para las mediciones individuales (el peso de los costales) y no para la 
media de n costales. De hecho, si se compara la fórmula (2) para los límites de control de la carta 
X– con la fórmula anterior para calcular los límites reales, se ve que coinciden sólo cuando el tamaño 
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de subgrupo es igual a 1 (n 5 1). Así, los límites reales para el peso de los costales se pueden obtener 
estimando la desviación estándar del proceso, s, a través del método de rangos:

 

1 05
2 0592

s 5
R
d

.
.

≈ 550 51.

luego los límites reales son: 49.76 6 3(0.51); con LRI 5 48.23 y LRS 5 51.29. Así, se espera que 
el peso de cada costal en lo individual varíe de 48.23 a 51.29 kg, que por cierto excede las especifi -
caciones (EI 5 49, ES 5 51) y, por lo tanto, el proceso es incapaz, como puede verse también con 
el índice Cp 5 2/(6 3 0.51) 5 0.65. Además, el proceso está considerablemente descentrado, ya 
que la media del proceso 49.76 está un tanto lejos de 50.

La interpretación correcta de los límites de control es de especial relevancia para una adecua-
da aplicación de la carta X–, ya que de lo contrario se caerá en el error de confundir los límites de 
control con las especifi caciones o con los límites reales. Estos errores generalmente traen como con-
secuencia que se trate de utilizar la carta para evaluar capacidad, cuando se debe usar para analizar 
estabilidad y detectar cambios en la media del proceso de manera oportuna.

Por último, aunque los límites de control de una carta X– se deducen a partir del supuesto de 
normalidad, si la característica de calidad tiene desviaciones moderadas de la normalidad, la carta 
X
–

 se puede seguir aplicando, esto debido al teorema central del límite (vea el apéndice). Al respecto 
existen varios estudios que han concluido la robustez a la suposición de normalidad (vea Shilling y 
Nelson, 1976).

Carta de control R

Con la carta R se detectan cambios en la amplitud o magnitud de la variación del proceso, como 
se ilustra en la fi gura 14.4. 

Límites de control de la carta R

Se determinan a partir de la media y la desviación estándar de los rangos de los subgrupos, ya que 
en este caso es el estadístico w que se grafi ca. Por ello, los límites se obtienen con la expresión: 

mR  6 3sR

donde mR signifi ca la media de los rangos, y sR la desviación estándar de los rangos, que en un estudio 
inicial se estiman de la siguiente manera:

mR 5 R–   y  s 5 s3 3
2

R d d
R
d

≈
⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

donde R– es la media de los rangos de los subgrupos, s la desviación estándar del proceso, d3 es una 
constante que depende del tamaño del subgrupo, que está tabulada en el apéndice.2 Y como por lo ge-
neral en un estudio inicial no se conoce s, ésta puede estimarse a través de R–/d2, como ya lo habíamos 
explicado. En forma explícita, los límites de control para la carta R se calculan con:

5 2 53 3
2

LCI R d
R
d

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

11 3 3

2
32 5

d
d

R D R
⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥

 Línea central 5 R–

3 3
2

5 1LCS R d
R
d

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

55 1 51 3 3

2
4

d
d

R D R
⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥

carta R

2  La constante d3 es la desviación estándar del rango relativo, q 5 R/s.
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Donde se han introducido las constantes D3 y D4 para simplifi car los cálculos y están tabuladas 
en el apéndice para diferentes tamaños de subgrupo, n. Si se aplican estas fórmulas al ejemplo 14.4 del 
peso de los costales, se tiene que los límites de control para la carta R están dados por

   LCS 5 2.282 3 1.05 5 2.3963

 Línea central 5 1.05

 LCI 5 0 3 1.05 5 0,

ya que del apéndice D4 5 2.282 y D3 5 0, para n 5 4. La correspondiente carta R se muestra en la 
fi gura 14.6, en la que se observa que no hay puntos fuera de los límites y, además, el comportamien-
to de los puntos no sigue ningún patrón especial, por lo tanto, el proceso de envasado de los costales 
ha estado funcionando de manera estable en cuanto a la amplitud de su variación y no ha pasado 
algo como lo de la fi gura 14.4. Luego, la variación que se observa en los rangos muestrales se debe a 
que el tamaño de subgrupo o muestra es pequeño y a la variación que comúnmente tiene el proceso, 
por lo que no se hizo presente ningún cambio ocasionado por una situación o causa especial.

Figura 14.6 Carta de 

rangos para el peso 

de los costales.

Interpretación de los límites de control en una carta R

Los límites en una carta R indican la variación esperada para los rangos muestrales de tamaño n, 
mientras el proceso no tenga un cambio signifi cativo. Por ejemplo, en el caso del peso de los costa-
les, se espera que los rangos de los subgrupos de 4 costales varíen de cero a 2.3963 kg. Estos límites 
se utilizan para detectar cambios en la amplitud o magnitud de la variación del proceso y para ver 
qué tan estable permanece a lo largo del tiempo, pero por ningún motivo se deben emplear para 
evaluar la capacidad.

De esta manera, dado que la carta R ha mostrado que la variabilidad del peso de los costales 
es estable y que la carta de medias no detectó ninguna situación o causa especial que haya afectado 
la tendencia central del proceso, entonces los límites de control encontrados para ambas cartas se 
pueden usar a futuro para analizar el proceso de envasado directamente en la línea de producción.
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Estado del proceso en cuanto a capacidad y estabilidad

Ya se ha comentado, en la interpretación de los límites de la carta X–, el hecho de que sus límites de 
control no son equivalentes a las especifi caciones o tolerancias de la característica de calidad. Por 
ello, dos asuntos diferentes de un proceso son su estabilidad, que se evalúa con las cartas de control, 
y su capacidad para cumplir especifi caciones, que se evalúa con los índices de capacidad. En el caso 
del peso de los costales, a partir de las fi guras 14.5 y 14.6 se concluye que el proceso es estable (o que 
está en control estadístico). Pero como se vio que el Cp 5 0.65 , 1, entonces el proceso es incapaz 
de cumplir especifi caciones. Por lo tanto, el proceso correspondiente es establemente incapaz (esta-
blemente malo) y se deben hacer análisis para detectar fuentes de variación que permanentemente 
estén en el proceso, como exceso de variación en materiales, en gente o en alguna de las 6M. 

Límites de control de la carta X
–

2R y su revisión futura 

Para tener por primera vez límites de control para un proceso que se monitoreará con una carta X–2R, 
es necesario hacer un estudio inicial, en el que se tomen datos del proceso que refl ejen su compor-
tamiento por un tiempo sufi cientemente representativo. Este periodo depende de la velocidad del 
proceso y del tipo de carta de control. La idea es que el tiempo sea sufi ciente para que se refl ejen 
los cambios cotidianos que se dan en el proceso: diferentes turnos, lotes de producción, cambios en 
materiales y equipos, etcétera. 

Una vez obtenidos los datos, aplicando las fórmulas que se dieron antes, se calculan los límites 
preliminares tanto para la carta de medias como para la de rangos. Si los datos refl ejan que el proceso 
está en control estadístico tanto en lo referente a variabilidad como a la tendencia central, entonces 
estos límites se continuarán usando para analizar el proceso en tiempo real, de tal forma que en cuanto 
se tomen los datos se sabrá si el proceso sigue operando bajo un estado de control estadístico o no. 

En caso de que en el estudio inicial aparezcan pocos puntos fuera de los límites de control, 
entonces, dado que estos puntos infl uyen en los límites calculados, es usual investigar la situación 
especial que causó que los puntos estén fuera de los límites. Una vez que se ha identifi cado la causa, 
es necesario excluir los datos que representan los puntos fuera y recalcular los límites de control sin 
la infl uencia de estas situaciones especiales.

En caso de que no se encuentre la causa que provocó que los puntos estén fuera de los límites, 
lo cual es probable en un estudio inicial ya que se está analizando un hecho pasado, entonces es 
preferible retener los puntos y trabajar a futuro con los límites calculados desde el inicio. 

Por otra parte, si en el estudio inicial muchos puntos se salen de los límites de control, ex-
cluirlos tal vez no resulte apropiado, e investigar las causas en cada uno de ellos también puede ser 
impráctico y poco productivo. En estos casos, por lo general resulta más conveniente centrarse en 
el patrón formado por estos puntos en la carta, para tratar de mejorar el proceso y lograr una mejor 
estabilidad en el mismo. 

En cualquiera de los casos anteriores, una vez que se tienen límites de control defi nitivos, éstos 
no se cambiarán hasta que la realidad del proceso sea otra; por ejemplo, que se haya reducido su 
variabilidad de manera signifi cativa o mejorado el centrado del proceso. En ocasiones, en algunas 
empresas se acostumbra revisar o recalcular periódicamente los límites; en estos casos, se debe ser 
cuidadoso al imitar esta práctica, ya que si el periodo es muy corto, tal vez no se detecten ciertos cam-
bios o tendencias que se estén registrando en las cartas. Por ejemplo, una semana es un periodo muy 
corto para recalcular los límites de control. En algunos procesos sí se justifi ca el hecho de recalcular 
los límites, por ejemplo, cuando se da mantenimiento o se ajustan ciertos procesos. En todo caso, se 
debe tener muy claro el propósito.

La práctica en algunas empresas de sustituir los límites de control por límites de especifi ca-
ciones se debe evitar a toda costa, sobre todo en la carta de medias. Además, en ocasiones la línea 
central de una carta de medias se sustituye por un valor objetivo o deseado, lo cual también se debe 
evitar, pues aunque en algunas ocasiones puede justifi carse, en general, cuando se hace esto, la carta 
de control pierde su propósito. Lo anterior se ilustra mediante el ejemplo 14.5.
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Tabla 14.2 Longitud de las bolsas de hule.

Muestra Longitud de las bolsas (cm) Media Rango

1 30.3 30.2 29.9 30.3 30.1 30.16 0.4

2 30.0 30.1 29.9 29.8 30.1 29.98 0.3

3 30.0 30.1 30.2 29.8 30.0 30.02 0.4

4 29.7 30.1 29.8 30.0 30.0 29.98 0.4

5 30.0 29.8 30.0 29.9 30.1 29.96 0.3

6 30.1 30.2 30.3 30.0 29.9 30.10 0.4

7 30.3 30.0 29.9 29.7 29.9 29.96 0.6

8 30.2 29.9 30.0 30.0 30.1 30.04 0.3

9 29.9 30.2 30.0 29.9 30.0 30.00 0.3

10 29.6 30.1 29.9 30.0 30.0 29.92 0.5

11 30.3 29.8 30.0 30.1 30.0 30.4 0.5

12 29.5 29.6 29.8 29.6 30.0 29.70 0.5

13 30.1 29.9 30.3 29.9 30.2 30.08 0.4

14 29.8 29.9 30.0 29.9 29.7 29.86 0.3

15 29.9 30.3 29.9 29.9 30.5 30.10 0.6

16 29.9 30.1 30.2 30.2 30.1 30.10 0.3

17 30.1 30.1 29.9 30.1 29.9 30.02 0.2

18 29.7 29.5 30.0 29.6 29.7 29.70 0.5

19 30.2 30.0 30.0 29.9 30.0 30.02 0.3

20 30.1 30.0 30.1 29.9 29.8 29.98 0.3

21 29.9 30.1 29.9 30.2 30.0 30.02 0.3

22 30.0 29.9 29.7 30.0 29.8 29.88 0.3

X
=

 5 29.98 R
–

 5 0.3818

Ejemplo 14.5

En una fábrica de bolsas de hule (o plástico) un aspecto importante de la calidad es la dimensión de las bolsas. En 
una fase del proceso, máquinas de cierto tipo deben cortar automáticamente las bolsas a una medida ideal de 30 cm 
con una tolerancia de 60.5 cm. Para asegurarse de que las dimensiones de las bolsas son las correctas, “de vez en 
cuando” el operador mide una bolsa y dependiendo de tal medida decide ajustar o no la máquina. Estas mediciones, 
además de que no son sistemáticas, no se registran.

Esta forma de controlar la calidad no es adecuada, porque generalmente conduce a administrar por reacción, 
como en los ejemplos 14.1 y 14.2. Tal forma de proceder es reactiva, correctiva, no sistemática y muchas veces tar-
día, y lo deseable es tener métodos de control oportunos y preventivos. Por ello se decide implementar una carta de 
control X

–
2R. Para muestrear, se toman cinco bolsas consecutivas cada hora y media. Los datos obtenidos en cuatro 

días aparecen en la tabla 14.2. De acuerdo con ellos, los límites para la carta de rangos son los siguientes:

 LCI 5 D3R
–
 5 0 3 0.3818 5 0

 Línea central 5 R
–
 5 0.3818

LCS 5 D4R
–
 5 2.115 3 0.3818 5 0.807,

Estudio inicial y establecimiento de límites
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Ejemplo 14.5

mientras que los límites para la carta X
=

 son:

LCS 5 X
=

 1 A2R
–
 5 29.98 1 (0.577 3 0.3818) 5 30.02

 Línea central 5 X
=

 5 29.98

 LCI 5 X
=

 2 A2R
– 

5 29.98 2 (0.577 3 0.3818) 5 29.76.

Las constantes para el cálculo de los límites de control se obtuvieron del apéndice, tomando n 5 5. Las fi guras 
14.7 y 14.8 muestran las cartas de rangos y de medias, respectivamente. En la carta R se aprecia que la máquina que 
hace los cortes de las bolsas estuvo bajo control estadístico en cuanto a variabilidad, ya que no hubo puntos fuera 
de los límites y no se dio ningún patrón especial. El rango de las muestras de tamaño cinco que se tomaron durante 
cuatro días estuvo fl uctuando de manera estable entre cero y 0.807 cm. 

Mientras la carta de medias refl eja que el proceso no estuvo en control estadístico en cuanto a la tendencia cen-
tral, ya que los puntos correspondientes a las muestras 12 y 18 se salieron del límite inferior de la carta X, adicional 
a ello no se presentó ningún patrón. Por lo tanto, en el entorno del momento en el que se tomaron estas muestras 
la máquina funcionó bajo una causa especial, de tal forma que estuvo cortando bolsas más pequeñas de lo que ordi-
nariamente suele hacerlo. 

Para decidir qué límites de control se usarán para analizar los datos futuros, lo primero que se debe hacer es inves-
tigar qué es lo que estuvo ocurriendo, de manera especial, cuando se tomaron las muestras 12 y 18. Si se encuentran 
las causas se eliminan estas muestras, y con el resto de datos se recalculan los límites de control defi nitivos; pero si 
no se encuentran, entonces los límites ya calculados se usarán como defi nitivos.

Las personas que estaban haciendo este estudio inicial en la máquina de corte se dieron cuenta de que las mues-
tras 12 y 18 coinciden con el inicio del tercer y cuarto días. En particular, en este último día se cree que la causa 
especial está asociada con un nuevo lote de materia prima, por lo que deciden sólo excluir la muestra 18. De esta 
manera, se elimina la muestra 18 y se recalculan los límites de control. Por lo tanto, los límites a usar a futuro para la 
carta de medias son:

(continuación)
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Interpretación de las cartas de control y las causas 
de la inestabilidad

Como se comentó, una señal de que se ha detectado una causa especial de variación (o señal de un 
cambio especial en el proceso) se manifi esta cuando un punto cae fuera de los límites de control 
o cuando los puntos grafi cados en la carta siguen un comportamiento no aleatorio (por ejemplo, 
una tendencia a aumentar, un movimiento cíclico, etc.). Para facilitar la identifi cación de patrones 

Ejemplo 14.5

 LCI 5 29.776

Línea central 5 29.993

 LCS 5 30.210,

mientras que los límites defi nitivos para la carta de rangos son:

 LCI 5 0
Línea central 5 0.376

 LCS 5 0.795.

Estos límites se usarán hasta que haya un cambio permanente en la máquina, tal como un aumento o reducción de 
la variabilidad. Su uso adecuado podrá ayudar a identifi car las situaciones que hicieron que la máquina estuviera fuera 
de control estadístico en cuanto a la tendencia central. También ayudará a evitar ajustes innecesarios y a prevenir la 
ocurrencia de situaciones que empeoren el desempeño de la máquina.

(continuación)
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no aleatorios, lo primero que se hace es dividir la carta de control en seis zonas o bandas iguales, 
cada una con una amplitud similar a una desviación estándar del estadístico w que se grafi ca (vea 
la fi gura 14.9a).

En seguida se presentarán cinco patrones para el comportamiento de los puntos en una carta, 
los cuales indicarán que el proceso está  funcionando con causas especiales de variación. Esto ayuda-
rá a identifi car cuándo un proceso es inestable y el tipo de causas que ocasionan la correspondiente 
inestabilidad. De entrada podemos decir que un proceso muy inestable es sinónimo de un proceso 
con pobre estandarización, en el que probablemente haya cambios continuos o mucha variación 
atribuible a materiales, mediciones, diferencias en las condiciones de operación de la maquinaria y 
desajustes, distintos criterios y capacitación de operarios, etcétera.

Para detectar cada patrón no aleatorio se dan algunas pruebas estadísticas, que se derivaron 
bajo el supuesto de normalidad e independencia entre y dentro de subgrupos,3 por lo que de no 
cumplirse, las pruebas deben tomarse con reservas. Si dos muestras consecutivas de una carta no son 
independientes, entonces una alternativa para lograr la independencia es ampliar la frecuencia de 
muestreo, por ejemplo, si se hace cada 20 minutos, ampliarla a cada 40 o más minutos; otra alter-
nativa es utilizar una carta de control para datos autocorrelacionados (vea Montgomery, 2005).

Patrón 1. Desplazamientos o cambios en el nivel del proceso

Este patrón ocurre cuando uno o más puntos se salen de los límites de control o cuando hay una 
tendencia larga y clara a que los puntos consecutivos caigan de un sólo lado de la línea central (vea 
la fi gura 14.9b). Estos cambios especiales pueden ser por:

La introducción de nuevos trabajadores, máquinas, materiales o métodos. a

Cambios en los métodos de inspección. a

Una mayor o menor atención de los trabajadores. a

Un proceso mejor (o peor). a

Cuando este patrón ocurre en las cartas X–, p, np, u o c, se dice que hubo un cambio en el nivel 
promedio del proceso; por ejemplo, en las cartas de atributos eso signifi ca que el nivel promedio 
de disconformidades se incrementó o disminuyó, mientras que en la carta X– implica un cambio en 
la media del proceso. En la carta R un cambio de nivel signifi ca que la variabilidad aumentó o dis-
minuyó, aunque por la falta de simetría de la distribución de R, el patrón del lado inferior de estas 
cartas se debe ver con más reservas y esperar a acumular más puntos por abajo de la línea central 
para declarar que hay un cambio signifi cativo (disminución de la variabilidad).

Los criterios usuales para ver si este patrón se ha presentado son:4

Un punto fuera de los límites de control. a

Una tendencia clara y larga a que los puntos consecutivos caigan de un solo lado de la  a

línea central (fi gura 14.9b). Tres pruebas concretas para este patrón son: 

a) ocho o más puntos consecutivos de un sólo lado de la línea central;
b) al menos 10 de 11 puntos consecutivos caen de un mismo lado de la  línea central, y
c) por lo menos 12 de 14 puntos consecutivos ocurren por un mismo lado de la línea 

central.

3  Independencia entre los datos de subgrupos intuitivamente signifi ca que el hecho de que se obtenga un muestra cuyo 
estadístico (promedio, por ejemplo) sea alto no infl uye para que el siguiente también lo sea.

4  Dos pruebas más para detectar cambio de nivel son: dos de tres puntos consecutivos en la zona A o más allá; y cua-
tro de cinco puntos consecutivos en la zona B o más allá. Aunque recomendamos limitarse a aplicar las primeras, 
porque consideramos que en la práctica es mejor limitarse a menos pruebas, pero atenderlas bien.
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Patrón 2. Tendencias en el nivel del proceso

Este patrón consiste en una tendencia a incrementarse (o disminuirse) los valores de los puntos en 
la carta, como se aprecia en la fi gura 14.9c. Una tendencia ascendente o descendente bien defi nida 
y larga se puede deber a algunas de las siguientes causas especiales:

El deterioro o desajuste gradual del equipo de producción. a

Desgaste de las herramientas de corte. a

Acumulación de productos de desperdicio en las tuberías. a

Calentamiento de máquinas. a

Cambios graduales en las condiciones del medio ambiente. a

Estas causas se refl ejan prácticamente en todas las cartas excepto en la R, cuyas tendencias son 
raras, pero cuando se dan, puede deberse a la mejora o decrecimiento de la habilidad de un operario, 
fatiga de éste (la tendencia se repetirá en cada turno) o al cambio gradual en la homogeneidad de la 
materia prima. Para determinar si existe una tendencia en el proceso, se siguen estos criterios:

Seis o más puntos consecutivos ascendentes (o descendentes). a

Un movimiento de muchos puntos hacia arriba (o hacia abajo) de la carta de control, aun- a

que no todos los puntos vayan en ascenso (o descenso). En la fi gura 14.9c se muestra 
una tendencia creciente de los puntos, que es demasiado larga para considerarse que es 
ocasionada por variaciones aleatorias, por lo que más bien es señal de que algo especial 
(desplazamiento) está ocurriendo en el proceso correspondiente. En ocasiones pueden 
presentarse aparentes tendencias causadas por variaciones naturales y del muestreo 
del proceso, por eso la tendencia debe ser larga para considerarla especial. Cuando se 
presente una tendencia y se dude si es especial, hay que estar alerta para ver si efectiva-
mente está ocurriendo algo inusual en el proceso.

Figura 14.9a Zonas de 
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Patrón 3. Ciclos recurrentes (periodicidad)

Otro movimiento no aleatorio que pueden presentar los puntos en las cartas es un comportamien-
to cíclico de los puntos. Por ejemplo, se da un fl ujo de puntos consecutivos que tienden a crecer 
y luego se presenta un fl ujo similar pero de manera descendente y esto se repite en ciclos (vea la 
fi gura 14.10a). Cuando un comportamiento cíclico se presenta en la carta X–, entonces las posibles 
causas son:
 

Cambios periódicos en el ambiente. a

Diferencias en los dispositivos de medición o de prueba que se utilizan en cierto orden. a

Rotación regular de máquinas u operarios. a

Efecto sistemático producido por dos máquinas, operarios o materiales que se usan alter- a

nadamente.

Si el comportamiento cíclico se presenta en la carta R, entonces algunas de las posibles causas 
son mantenimiento preventivo programado o fatiga de trabajadores o secretarias. Las cartas p, np, c 
y u se ven afectadas por las mismas causas que las cartas de medias y rangos.

Patrón 4. Mucha variabilidad

Una señal de que en el proceso hay una causa especial de mucha variación, se manifi esta mediante la 
alta proporción de puntos cerca de los límites de control, a ambos lados de la línea central, y pocos o 
ningún punto en la parte central de la carta. En estos casos se dice que hay mucha variabilidad, como 
se puede ver en la fi gura 14.10b. Algunas causas que pueden afectar a la carta de esta manera son:

Sobrecontrol o ajustes innecesarios en el proceso. a

Diferencias sistemáticas en la calidad del material o en los métodos de prueba. a

Control de dos o más procesos en la misma carta con diferentes promedios. a

Las cartas R, por su parte, se pueden ver afectadas por 
la mezcla de materiales de calidades bastante diferentes, di-
versos trabajadores utilizando la misma carta R (uno más há-
bil que el otro) y datos de procesos operando bajo distintas 
condiciones grafi cados en la misma carta. Los criterios para 
detectar la alta proporción de puntos cerca o fuera de los 
límites son las siguientes:

Ocho puntos consecutivos a ambos lados de la línea  a

central con ninguno en la zona C.
Una imagen similar a la mostrada en la fi gura 14.10 a b.

Patrón 5. Falta de variabilidad 
(estatifi cación)

Una señal de que hay algo especial en el proceso es que prácti-
camente todos los puntos se concentren en la parte central de 
la carta, es decir, que los puntos refl ejen poca variabilidad o 
estatifi cación, como se aprecia en la fi gura 14.10c. Algunas de
las causas que pueden afectar a todas las cartas de control 
de esta manera son:
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Equivocación en el cálculo de los límites de control. a

Agrupamiento en una misma muestra a datos provenientes de universos con medias  a

bastantes diferentes, que al combinarse se compensan unos con otros.
“Cuchareo” de los resultados. a

Carta de control inapropiada para el estadístico grafi cado. a

Para detectar falta de variabilidad se tienen los siguientes criterios:

Quince puntos consecutivos en la zona  a C, arriba o abajo de la línea central.
Una imagen similar a la mostrada en la fi gura 14.10 a c.

Cuando alguno de los patrones anteriores se presenta en una carta, es señal de que en el pro-
ceso hay una situación especial (proceso inestable o fuera de control estadístico), que causa que los 
puntos no estén variando aleatoriamente dentro de la carta. Esto no signifi ca que no se pueda seguir 
produciendo con él, sino que el proceso trabaja con variaciones debidas a alguna causa específi ca 
(material heterogéneo, cambios de operadores, diferencias signifi cativas entre máquinas, desgaste o 
calentamiento de equipo, etc.). Por lo tanto, en caso de presentarse alguno de los patrones anterio-
res, es necesario tener como práctica buscar de inmediato las causas para conocer mejor el proceso 
(saber qué lo afecta) y tomar las medidas correctivas y preventivas apropiadas.

Es frecuente encontrar empresas en las que la aplicación e interpretación de las cartas de control 
es muy defi ciente, y cuando en ellas se presenta uno de los patrones anteriores, no se hace nada y 
entonces las cartas pierden mucho de su potencial. Frases como las siguientes: “El proceso dio un 
brinco tal día, pero ya regresó a su nivel normal”, “de tal a tal día hubo una tendencia, pero las cosas 
regresaron a la normalidad”, “el proceso tiene un comportamiento cíclico, pero se está cumpliendo 
con especifi caciones”, implican que las cartas de control se usan como bitácora. Pero una carta de 
control “no es una bitácora de proceso”. En todos los casos anteriores se desperdició una oportuni-
dad (una señal estadística) para conocer y mejorar la estandarización del proceso.

Carta de individuales5

La carta de individuales es un diagrama para variables de tipo continuo, pero en lugar de aplicarse 
a procesos semimasivos o masivos, como la carta X–2R, se aplica a procesos lentos, en los cuales 
para obtener una medición de la variable bajo análisis se requieren periodos relativamente largos. 
Ejemplos de este tipo de procesos son:

Procesos químicos que trabajan por lotes. a

Industria de bebidas alcohólicas, en las que deben pasar desde una hasta más de 100  a

horas para obtener los resultados de los procesos de fermentación y destilación.
Procesos en los que las mediciones cercanas sólo difi eren por el error de medición. Por  a

ejemplo, temperaturas en procesos, humedad relativa en el medio ambiente, etcétera.
Algunas variables administrativas, cuyas mediciones se obtienen cada día, cada semana  a

o más. Por ejemplo: mediciones de productividad, de desperdicio, de consumo de agua, 
electricidad, combustibles, etcétera.

En estos casos, la mejor alternativa es usar una carta de individuales, en la que cada medición 
particular de la variable que se quiere analizar se registra en una carta.

Para determinar los límites de control se procede igual que en los casos anteriores, mediante la 
estimación de la media y la desviación estándar del estadístico w que se grafi ca en la carta, que en 

5  Esta carta puede verse como un caso particular de la carta X–2R, cuando el tamaño de muestra o subgrupo es n 5 1, 
pero por las diferencias en los procesos que se aplica se ve en forma separada.

carta de individuales
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este caso es directamente la medición individual de la variable X. Por ello, los límites se obtienen 
con la expresión mX 6 3sX. Donde mX y sX son la media y la desviación estándar del proceso, res-
pectivamente. Es decir, los límites de control en este caso coinciden por defi nición con los límites 
reales. En un estudio inicial, estos parámetros se estiman de la siguiente manera:

mx 5 X–   y  s 5 5X

R
d

R

2 1 128.

donde X– es la media de las mediciones de los subgrupos y R– es la media de los rangos móviles de 
orden dos (rango entre dos observaciones sucesivas en el proceso, vea el ejemplo 14.6). Al dividir 
el rango promedio entre la constante d2 se obtiene una estimación de la desviación estándar del 
proceso, s. Además, como en este caso, el rango móvil es de orden dos, entonces el valor de n para 
determinar d2 será n 5 2; por tanto, de acuerdo con el apéndice, cuando n 5 2, d2 5 1.128. De lo 
anterior se concluye que los límites de control para una carta de individuales están dados por:
 

X– 6 3 R
1 128.

⎛
⎝⎜

⎞
⎠⎟

Ejemplo 14.6

En una empresa se hacen impresiones en láminas de acero, que posteriormente se convierten en recipientes de 
productos de otras empresas. Un aspecto importante a vigilar en dicha impresión es la temperatura de “horneada” 
que, entre otras cosas, adhiere y seca la pintura una vez que ésta se imprimió. En una fase particular de la horneada 
se tiene que la temperatura de cierto horno debe ser 125°C, con una tolerancia de 65°C. Si no se cumple con tal 
rango de temperatura, entonces se presentan problemas en la calidad fi nal de la impresión.

Para controlar de manera adecuada tal característica de proceso se usa una carta de control, y evidentemente aquí 
no tiene sentido tomar una muestra de tamaño cuatro, ya que si se miden las temperaturas del horno de manera 
consecutiva, entonces éstas serán prácticamente las mismas; y si las mediciones no se hacen de manera consecu-
tiva y se hacen, por ejemplo, cada hora, entonces habrá que esperar cuatro horas para grafi car un punto en la carta 
de control y así analizar el proceso. De este modo resulta más práctico hacer, periódicamente, una medición de la 
temperatura en el horno, y en cuanto se obtiene el dato grafi carlo en la carta. Es decir, resulta más práctico llevar una 
carta de control para individuales.

Control de la temperatura de un proceso

Tabla 14.3 Datos del ejemplo 14.6.

Muestra

Temperatura 

en el horno Rango móvil Muestra

Temperatura 

en el horno Rango móvil

1 125.1 13 126.4 1.6

2 127.5 2.4 14 128.3 1.9

3 122.7 4.8 15 129.5 1.2

4 126.4 3.7 16 128.1 1.4

5 125.5 0.9 17 125.1 3.0

6 130.5 5.0 18 128.5 3.4

7 127.3 3.2 19 125.0 3.5

8 127.5 0.2 20 126.3 1.3

9 127.3 0.2 21 126.5 0.2

10 123.0 4.3 22 127.9 1.4

11 123.5 0.5 23 129.5 1.6

12 128.0 4.5 24 131.9 2.4

X
–

 5 126.97 R
–

 5 2.287
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Aunque insistimos que la capacidad de un proceso debe evaluarse mediante índices de capaci-
dad y las herramientas del capítulo 8, es necesario destacar que en el caso particular de la carta de 
individuales es posible tener una evaluación visual de la capacidad, ya que los límites de esta carta 
coinciden con los límites naturales del proceso. Por ejemplo, en el caso de la temperatura del horno 
del ejemplo 14.6, se tiene que el límite de control superior (LCS 5 133.05) está fuera de la espe-

Ejemplo 14.6

En la tabla 14.3 se muestran las temperaturas obtenidas en tres días, midiendo la temperatura en el horno cada 
hora. La segunda columna en dicha tabla representa los rangos entre temperaturas consecutivas. Los límites de 
control para la carta de individuales son los siguientes:

 LCS 5 126.97 1 (3 3 2.287/1.128) 5 133.05

 Línea central 5 126.97

 LCI 5 126.97 2 (3 3 2.287/1.128) 5 120.97.

La carta de control obtenida se muestra en la fi gura 14.11, en la cual, no hay puntos fuera de los límites de control. 
Sin embargo, en las últimas mediciones de temperatura aparece una tendencia, ya que hay seis puntos consecutivos 
de manera ascendente. De esta forma, alguna causa especial provocó una tendencia a que la temperatura se incre-
mentara en el último día, por lo que se debe actuar de inmediato para identifi carla, lo cual permite prevenir problemas 
más graves en la impresión de las láminas de acero.

Los responsables del proceso identifi caron tal tendencia como una señal de que ya era necesario el mantenimien-
to periódico que se le da al horno. También en la misma carta se aprecia que el proceso estuvo ligeramente descen-
trado, ya que la temperatura promedio fue de 126.97°C, y no de 125° como se desea; esto también pudo ser causa 
de la necesidad de mantenimiento. La decisión que se tomó fue dar mantenimiento al horno y volver a tomar datos 
para establecer los nuevos límites de control.

(continuación)
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cifi cación superior (ES 5 130), por lo que el proceso está operando con temperaturas ligeramente 
mayores que las toleradas.

Carta de rangos móviles

La carta de rangos móviles se ha usado como complemento a la carta de individuales y grafi ca 
el rango móvil de orden dos para detectar cambios en la dispersión del proceso. Aunque estudios 
recientes han demostrado que la carta de individuales es sufi cientemente robusta para detectar cam-
bios tanto en la media como en la dispersión del proceso. Por ello, hay una tendencia a sólo utilizar 
la carta de individuales. De cualquier forma, con propósitos ilustrativos, en la fi gura 14.12 se ha 
grafi cado la carta de rangos móviles de orden dos para el caso del ejemplo 14.6. Los límites de con-
trol se obtienen de la misma forma que una carta de rangos, sólo que en este caso las constantes D3 
y D4 se obtienen usando el tamaño de subgrupo n 5 2, ya que cada rango se obtiene de dos datos 
(las mediciones consecutivas). Por lo tanto, de acuerdo con los datos de la tabla 14.3, los límites de 
esta carta están dados por:

 Límite de control inferior 5 D3R
–

 5 0 3 2.287 5 0

 Línea central 5 R– 5 2.287

Límite de control superior 5 D43 R– 5 3.2686 3 2.287 5 7.475

Por lo que se espera que las diferencias (rangos) entre dos mediciones consecutivas de la tempe-
ratura del horno varíen entre cero y 7.475, con un promedio de 2.287. Además de la carta de rangos 
(fi gura 14.12), se observa que no hay ningún punto fuera de los límites de control ni algún patrón 
especial. Por lo que se puede concluir que el proceso está en control estadístico en cuanto a variabi-
lidad. No así en cuanto a tendencia central, como ya se vio en la carta de la fi gura 14.11. 
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Por otra parte, en cuanto a la aplicación de las pruebas para detectar causas especiales de varia-
ción que se vieron en la sección anterior, la variable que se grafi ca en la carta de individuales debe 
tener una distribución similar a la normal. En caso de no ser así y si no se verifi can las probabilida-
des específi cas de falsas alarmas, entonces las pruebas que se deben aplicar con cuidado y reservas 
son las de cambio de nivel.

Cartas p y np

Existen muchas características de calidad del tipo pasa o no pasa, en las que, de acuerdo con és-
tas, un producto es juzgado como defectuoso o no defectuoso, dependiendo de si posee ciertos 
atributos. En estos casos, a un producto que no reúne ciertos atributos no se le permite pasar a la 
siguiente etapa del proceso y se le separa denominándolo artículo defectuoso. También se acos-
tumbra llamar a estos productos como no conformes.

Carta p (proporción de artículos defectuosos)

Esta carta analiza las variaciones en la fracción o proporción de artículos defectuosos por muestra o 
subgrupo. Se utiliza mucho para reportar la proporción (o porcentaje) de productos defectuosos en 
un proceso. En la carta p se toma una muestra o subgrupo de ni artículos, que puede ser la totalidad 
o una parte de las piezas de un pedido, un lote, un embarque o cierta producción. Se revisa cada 
uno de estos ni artículos y si de ellos se encuentra di defectuosos, entonces en la carta p se grafi ca la 
proporción pi de artículos defectuosos,

pi 5 di /ni

Para calcular los límites de control, se parte del supuesto de que la cantidad de piezas defec-
tuosas por subgrupo sigue una distribución binomial (vea el apéndice) y a partir de esto se aplica el 
mismo esquema general, que señala que los límites están dados por mw 6 3sw. Por lo tanto, en el 
caso que nos ocupa: w 5 pi. Así, de acuerdo con la distribución binomial, se sabe que la media y la 
desviación estándar de una proporción están dadas, respectivamente, por:

m 5 s 5
2

p pp
p p

n
y

( )1

donde n es el tamaño de subgrupo y p– es la proporción promedio de artículos defectuosos en el 
proceso. De acuerdo con esto, los límites de control de la carta p con tamaño de subgrupo constante 
están dados por:

 Límite de control superior 5 p– 1 3
2p p
n

( )1

 Línea central 5 p– 

  Límite de control inferior 5 p– 2 3 
2p p
n

( )1

Cuando el tamaño de subgrupo n no se mantiene constante a lo largo de las muestras, se tienen dos 
alternativas: usar el tamaño promedio de subgrupo n– en lugar de n, o construir una carta de control 
con límites variables, que comentaremos más adelante. Si el promedio del proceso medido a través 
de p– es desconocido, entonces será necesario estimarlo por medio de un estudio inicial.
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Ejemplo 14.7

En una empresa del ramo metal-mecánico se fabrican válvulas. Después del proceso de fundición se hace una ins-
pección y las piezas que no cumplen con ciertas características se rechazan. Las razones por las que pueden recha-
zarse son diversas: piezas incompletas, porosas, mal formadas, etc. Para evaluar la variabilidad y la magnitud de la 
proporción de piezas defectuosas en el proceso de fundición se decide implementar una carta p.

Tabla 14.4 Válvulas defectuosas en el proceso de fundición.

Muestra o lote Tamaño de lote, ni Artículos defectuosos di Proporción pi

1 300 15 0.05

2 300 12 0.04

3 300 15 0.05

4 300 07 0.02

5 330 16 0.05

6 300 06 0.02

7 300 18 0.06

8 280 10 0.04

9 290 09 0.03

10 300 25 0.08

11 300 09 0.03

12 300 04 0.01

13 300 07 0.02

14 300 09 0.03

15 305 05 0.02

16 295 15 0.05

17 300 19 0.06

18 300 07 0.02

19 300 12 0.04

20 300 10 0.03

21 300 04 0.01

n– 5 3000000 p
–

 5 0.0362

El proceso de fundición se hace por lotes. La tabla 14.4 muestra los datos obtenidos durante una semana para 
cierto tipo de válvulas. Aunque regularmente el tamaño de lote es fi jo, n 5 300, en ocasiones, por diferentes motivos, 
en algunos lotes se hacen unas cuantas piezas de más o de menos, como se aprecia en la tabla 14.4. Para calcular 
los límites se usará el tamaño de muestra (lote) promedio. De la tabla 14.4 se obtiene que el número total de piezas 
inspeccionados fue de 6 300 y, de éstas, 234 se consideraron defectuosas, por lo que la proporción promedio de 
piezas defectuosos está dada por 

os
p 5

Total de defectuosos
Total de inspeccionad

5 5
234
6300

0 0371.

  y como p
Total de inspeccionados

5n
Total de subgrupos

5 5
6300

21
300
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Interpretación de los límites de control de la carta p

Un aspecto importante en el uso de cualquier carta es la interpretación de sus límites. En este caso, 
los de la fi gura 14.13 muestran que la proporción de artículos defectuosos, en tal tipo de lotes de 
300 piezas, fl uctúa ordinariamente entre 0.0044 y 0.0699, con un promedio de 0.0371. Por lo 
tanto, mientras no haya un cambio en el proceso se espera que se siga dando esa proporción de 
defectuosos, que normalmente se podría considerar alta.

Carta 100p. En ocasiones resulta más intuitivo para la administración el uso de porcentajes en 
lugar de proporciones; en estos casos, se multiplica por 100 toda la escala de la carta p y se obtiene lo 
que suele identifi carse como carta 100p, en la que en lugar de registrarse la proporción de artículos 
defectuosos se registra el porcentaje. De esta manera, la interpretación de los límites de control para 
el problema de fundición sería: el porcentaje de artículos defectuosos, en tal tipo de lotes de 300 
piezas, fl uctúa ordinariamente entre 0.44% y 6.99%, con un promedio de 3.71%.

Ejemplo 14.7

entonces los límites de control están dados por

 LCS 5 0.0371 1 3 0371. ( 20 1 0 0371).
300

 5 0.0699

 Línea central 5 0.0371

LCI 5 0.0371 2 3 0371. ( 20 1 0 0371).
300

 5 0.0044

la carta p con estos límites se muestra en la fi gura 14.13. En ésta se aprecia que el proceso de fundición no estuvo en 
control estadístico, ya que en el lote 10 se dio una proporción de artículos defectuosos mayor que el límite superior. 
De aquí que en la fabricación de tal lote hubo alguna situación especial que causó una proporción de artículos defec-
tuosos anormalmente grande. Tal causa debe ser identifi cada para que en el futuro no se vuelve a presentar.

(continuación)

Figura 14.13 Carta p 

con límites promedio para 

fundición.
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Carta p con límites variables

En ocasiones, en ciertos procesos en los que se aplica una carta p, el tamaño de subgrupo ni es muy 
variable debido a que está asociado a tamaños de lotes o debido a alguna otra circunstancia que vuelve 
impráctico trabajar con el mismo tamaño de subgrupo como referencia. El problema en estos casos es 
que los límites de control dependen del valor de ni, ya que un número pequeño de éste hace que los 
límites sean más amplios y viceversa: un valor grande de ni hace que los límites de la carta p sean más 
estrechos. Para atender esta situación de ni variable se tienen las tres alternativas siguientes:

Utilizar tamaño de subgrupo promedio para calcular los límites de control, como se ilustró 1. 
en el ejemplo 14.7. Esta alternativa se recomienda cuando la variación entre los tamaños de 
subgrupo no es demasiada (menor que 20% es aceptable). En el caso del ejemplo 14.7, los 
tamaños de subgrupo varían de 280 a 330, con un promedio de 300, por lo que la discre-
pancia entre el mínimo y el promedio es (1 2 (280/300)) 3 100 5 6.67%, mientras que la 
existente entre el máximo y el promedio es ((330/300) 2 1) 3 100 5 10%. De manera que 
en este caso es adecuado usar límites con tamaño de subgrupo promedio.
Cuando la alternativa anterior no es aplicable o cuando se quieren conservar las caracterís-2. 
ticas probabilísticas de la carta de control, se utiliza la carta p con límites variables, cuyos 
límites de control van cambiando su amplitud dependiendo del tamaño de cada subgrupo 
ni. Para el valor ni los límites están dados por

LCS 5 p p p

ni

1
2

3
1( )

 Línea central 5 p–

LCI 5 p
p p

ni

2
2

3
1( )

Es evidente que los límites de control variables pueden difi cultar la aplicación de los patro-
nes especiales, dados en la sección anterior, para la interpretación de las cartas.
El problema de la alternativa anterior es que para cada tamaño de subgrupo es necesario 3. 
calcular límites de control, y con base en éstos juzgar el estado del proceso para ese subgru-
po. De aquí que sea recomendable llevar esta carta apoyados en una computadora. Una 
forma de superar la situación anterior de tener diferentes límites de control es usar una carta 
p normalizada (o estandarizada), en la cual, en lugar de grafi car la proporción muestral pi, 
se grafi ca la proporción estandarizada

Z
p p

p p
n

i
i

i

5
2

21( )

La línea central en esta carta es igual a cero y los límites de control inferior y superior son 
23 y 3, respectivamente.

Límites variables para el ejemplo 14.7. Para calcular los límites para cada muestra de los datos de la 
tabla 14.4 se sustituye cada tamaño de muestra, ni, en la fórmula para calcular los límites. De esta 
manera, los lotes que tienen tamaño ni 5 300 tendrán los mismos límites que la carta de la fi gura 
14.13, mientras que para los lotes que tienen otro tamaño será necesario calcular sus propios lími-
tes; por ejemplo, en e1 caso del lote 5, con tamaño 330, los límites son:

  LCS 5 0.0371 1 3
0 0371 1 0 0371

330
. ( . )2

 5 0.0683

 Línea central 5 0.0371

 LCI 5 0.0371 2 3
0 0371 1 0 0371

330
. ( . )2

 5 0.00589

carta p con límites 

variables

carta p normalizada 

(o estandarizada)



243Cartas p y np  ❚

Con el mismo procedimiento se calcula el resto de los límites para los demás tamaños de muestra, 
después de lo cual se obtiene la fi gura 14.14. Como se aprecia en tal carta, cuando el tamaño de 
muestra es más grande, los límites son más estrechos. La carta de la fi gura 14.14 tiene una gran 
similitud con la carta con límites promedio, debido a que los tamaños muestrales no discrepan 
mucho entre sí.

Figura 14.14 Carta p 

con límites variables para 

fundición.

Ejemplo 14.8

Dado que el nivel promedio de defectos del proceso del ejemplo 14.7 se consideró demasiado alto, se decidió realizar 
un proyecto de mejora siguiendo el ciclo PHVA (vea el capítulo 6). Después de aplicar las soluciones propuestas para 
reducir la proporción de piezas defectuosas, se tiene la siguiente proporción de defectuosos en 19 lotes de tamaño 
300 cada uno:

0.013, 0.010, 0.030, 0.020, 0.007, 0.017, 0.010, 0.027, 0.000, 0.017, 0.040, 0.013, 0.017, 0.013, 0.017, 0.013, 0.020, 0.030, 
0.007.

Por lo que es necesario evaluar si las soluciones propuestas dieron resultado. Una forma directa de hacer esto es 
grafi cando estas proporciones en la misma carta p de la fi gura 14.13. Esto se muestra en la fi gura 14.15, de donde 
queda claro que las modifi caciones dieron resultado, ya que a partir del lote 22, de un total de 19 puntos, 18 están por 
debajo de la línea central. Por lo tanto, se cumplen todas las pruebas para declarar un cambio de nivel del proceso (vea 
la fi gura 14.10). De  hecho, para declarar que las mejoras dieron resultado, con los primeros ocho lotes producidos 
después de los cambios se habría tenido la evidencia de la mejora del proceso, ya que se cumpliría el criterio de: ocho 
o más puntos consecutivos de un sólo lado de la línea central (vea la fi gura 14.10).

Nuevos límites. Dado que después del proyecto el proceso mejoró, se tiene una nueva realidad para el mismo y, 
por lo tanto, es necesario recalcular los límites de control. Para ello, se consideran sólo los datos después de la mejo-
ra y se tiene que p– 5 0.0168, y como n 5 300, los nuevos límites de control son: LCS 5 0.0391 y LCI 5 0.0.

Uso de una carta p para evaluar mejoras
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Carta np (número de artículos defectuosos)

En ocasiones, cuando el tamaño de la muestra en las cartas p es constante, es más conveniente usar 
la carta np en la que se grafi ca el número de artículos defectuosos por subgrupo (di), en lugar de la 
proporción. Los límites de control para la carta np se obtienen estimando la media y la desviación 
estándar de di, que bajo el supuesto de distribución binomial están dadas por:

m 5 s 5 2di dinp np py ( ) ,1 ,

donde n es el tamaño de subgrupo y p– es la proporción promedio de artículos defectuosos. De aquí 
que los límites de control de la carta np estén dados por:

5 1 2LCS np np p( )3 1

 Línea central 5 np–

 5 2LCI np n3 pp p( ).12

Figura 14.15 Carta p 

para evaluar los efectos 

del proyecto de mejora, 

ejemplo 14.8.

Ejemplo 14.9

Del análisis de los datos de inspecciones y pruebas fi nales de un producto ensamblado, se ha detectado, a través 
de una estratifi cación y un análisis de Pareto, que la causa principal por la que los artículos salen defectuosos está 
relacionada con los problemas en un componente en particular: el componente W. Se decide, entonces, analizar más 
de cerca el proceso que produce tal componente. Para ello, de cada lote de componentes W se inspecciona una 
muestra de n 5 120. Los datos obtenidos en 20 lotes consecutivos se muestran en la tabla 14.5. El análisis de estos 
datos se hace directamente al registrar la cantidad de artículos defectuosos por muestra, sin necesidad de calcular la 
proporción, es decir, se estudian con una carta np. Para obtener sus límites, primero se estima p–, que se obtiene de 
dividir el total de artículos defectuosos (183) entre el total de piezas inspeccionadas (2 400; son 20 muestras de 120 
piezas cada una), es decir,

p5
3

5
183

120 20
0 076.

Con lo que los límites de control están dados por:

LCS 5 120 3 (0.076) 1 3 23 120 0 076 1 0 076. ( . )  5 17.87

 Línea central 5 120 3 (0.076) 5 9.15

 LCI 5 120 3 (0.076) 2 3 23 120 0 076 1 0 076. ( . )  5 0.43.

0 5 10 15 20

Lote

*

*
25 30 35 40

0
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0.1

p

Datos después 
de mejoras
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Ejemplo 14.9

La carta np resultante se muestra en la fi gura 14.16, en la que se aprecia que el proceso no funcionó de manera 
estable, ya que el número de piezas defectuosas en la muestra del lote 12 es mayor que el límite superior, mien-
tras que en la muestra del lote 16 es menor que el límite inferior. De aquí que se tenga una evidencia objetiva para 
afi rmar que en la fabricación del lote 12 se hizo presente una causa o situación especial que normalmente no está 
presente en el proceso y que lo empeoró seriamente, mientras que en el lote 16 ocurrió una causa especial que 
mejoró el desempeño del proceso de fabricación de componentes W. Se debe tratar de localizar ambas causas, a 
fi n de prevenir la primera y fomentar la segunda.

(continuación)

Tabla 14.5 Artículos defectuosos para componente W.

Lote

Artículos defectuosos 

en la muestra Lote

Artículos defectuosos 

en la muestra

1 09 11 10

2 06 12 20

3 10 13 12

4 08 14 10

5 05 15 10

6 05 16 00

7 14 17 13

8 12 18 05

9 09 19 06

10 08 20 11

Total 5 183

Figura 14.16 Carta np 

para los componentes W.
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En ocasiones, en un estudio inicial como el que se hizo en el ejemplo 14.9, es difícil localizar 
las causas especiales, si es que las hubo, ya que ocurrieron en el pasado. Sin embargo, una vez que 
se establecen los límites de control y en la carta se grafi ca la cantidad de piezas defectuosas en el 
momento inmediato en el que se obtienen, será más fácil localizar las causas especiales que ocurran, 
ya que se analizará el proceso en tiempo presente. Los límites de control que se usarán a futuro en la 
carta np para los componentes W pueden ser los mismos que se obtuvieron, pues éstos están afecta-
dos por un punto máximo y otro mínimo, por lo que de alguna manera se compensan, además de 
que no se encontraron las causas especiales.

Interpretación de los límites de control de la carta np

Los límites de la carta np indican qué tanto varía la cantidad esperada de piezas defectuosas por 
cada n artículos inspeccionados. Por ello, en el caso del ejemplo 14.9 se espera que de cada muestra 
de 120 componentes inspeccionados, el número de rechazados varíe entre 0.43 y 17.87, con un 
promedio de 9.15.

Hacemos énfasis en el hecho de que estos límites refl ejan la realidad del proceso de acuerdo con 
la manera en la que se muestrea, lo que hace que la carta ayude a detectar la presencia de causas es-
peciales que afectan el proceso. Sin embargo, aunque se identifi quen y se eliminen tal tipo de causas 
y se logre tener un proceso estable, la cantidad de piezas defectuosas aún será demasiado grande, 
como se aprecia en la interpretación de los límites. Por ello, será necesario generar acciones para 
disminuir la cantidad de piezas defectuosas. 

Algo que es importante destacar es la relación entre la carta p y la np, ya que esencialmente son 
las mismas, salvo un cambio de escala. Por ejemplo, para convertir la carta np de la fi gura 14.16 
en una carta p, basta dividir la escala entre el tamaño de la muestra (120). De aquí que cuando se 
quieren controlar los artículos defectuosos de un proceso y se toman muestras de tamaño constante, 
el criterio para elegir entre una carta p y una np es según se prefi era entre la proporción de artículos 
defectuosos o el número de éstos. 

Cartas c y u (para defectos)

Es frecuente que al inspeccionar una unidad (la cual puede representar un artículo, un lote de ar-
tículos, una medida lineal —metros, tiempo—, una medida de área o de volumen) se cuenten el 
número de defectos que tiene, en lugar de limitarse a concluir que es o no defectuosa. Ejemplos de 
unidades que se inspeccionan para contar sus defectos son: una mesa, x metros de rollo fotográfi co, 
un zapato, una prenda de vestir, x metros cuadrados de pintura, etc. En cada una de estas unidades 
se puede tener más de un defecto, suceso o atributo y no necesariamente se cataloga al producto 
o unidad como defectuoso. Por ejemplo, un mueble puede tener algunos defectos en su acabado, 
pero tal vez cumpla con relativa normalidad la función para la que fue fabricado. Aunque se detec-
ten defectos en una operación intermedia de un proceso, la unidad inspeccionada podría pasar a la 
siguiente etapa, contrariamente a lo que ocurre en las cartas p y np.  Otro tipo de variables que es 
importante evaluar son aquellas que cuantifi can el número de eventos o sucesos por unidad, como 
por ejemplo: número de errores por trabajador, cantidad de accidentes, número de quejas por mal 
servicio, número de nuevos clientes, cantidad de llamadas telefónicas en un periodo de tiempo, 
clientes atendidos en un periodo de tiempo, errores tipográfi cos por página en un periódico, núme-
ro de fallas de un equipo, etc. Es importante notar que en estas variables la unidad de referencia es 
un cierto periodo de tiempo o una cantidad de actividades que se realizan.

Las variables mencionadas se pueden ver en general como el número de eventos que ocurren 
por unidad, y tienden a comportarse de acuerdo con la distribución de Poisson (vea el apéndice). 
Las variables que se ajusten moderadamente bien a esta distribución pueden analizarse a través de 
las cartas c y u, que estudian el número de defectos por subgrupo o muestra (carta c), o el número 
promedio de defectos por unidad (carta u).
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Carta c (número de defectos)

El objetivo de la carta c es analizar la variabilidad del número de defectos por subgrupo, cuando 
el tamaño de subgrupo se mantiene constante. En esta carta se grafi ca ci, que es igual al número de 
defectos o eventos en el i-ésimo subgrupo (muestra). Los límites de control se obtienen suponiendo 
que el estadístico ci sigue una distribución de Poisson, por lo tanto, las estimaciones de la media y 
la desviación estándar de este estadístico están dadas por:
 

m 5 5ci c
Total de defectos
Total de subgrupos

 ss 5ci c

por lo que los límites de control de la carta c se obtienen con las expresiones

5 1LCS c c3
 Línea central 5 c

  5 2LCI c c3 .

carta c

Ejemplo 14.10

En una empresa que elabora productos agroquímicos se tiene el problema de intoxicación de los trabajadores debido 
al contacto con agentes tóxicos. Para evaluar el número de obreros intoxicados por mes en los últimos dos años, se 
recurre a los registros de la enfermería de la empresa. Los datos obtenidos se muestran en la tabla 14.6; se obtiene 
que el número promedio de intoxicados por mes es:

c 5 5
86
18

4 78.

por lo que los límites de control de la carta c están dados por:

LCS 5 4.78 13 4 78.  5 11.34

 Línea central 5 4.78

  LCI 5 4.78 23 4 78.  5 21.78

Observe que el LCI resulta negativo, pero como no puede haber cantidades negativas de intoxicados, entonces 
el límite inferior se iguala a cero. La carta obtenida se muestra en la fi gura 14.17. A partir de ella se aprecia que en 
el mes 12 hubo una situación especial que causó un alto número de intoxicados, más de los que ordinariamente se 
esperarían. Al recurrir a los expedientes de la enfermería, se encontró que ese punto fuera de los límites ocurrió cuan-
do se introdujo por primera vez cierto tóxico, y que no se les dieron las instrucciones adecuadas a los trabajadores. 
Localizada la causa, para fi jar los límites de control defi nitivos se eliminó el dato correspondiente al mes 12 y entonces 
los límites de control a usarse en el futuro son: 

Línea central 5 4.35, LCI 5 0 y LCS 5 10.61

 Tabla 14.6 Datos para el ejemplo 14.10.

Mes Intoxicados Ci Mes Intoxicados Ci Mes Intoxicados Ci

1 6 7 3 13 5

2 5 8 7 14 4

3 4 9 5 15 7

4 4 10 7 16 2

5 1 11 5 17 4

6 3 12 12 18 2

c
–

 5 4.78
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Interpretación de los límites de control de la carta c

Los límites de una carta c refl ejan la variación esperada para el número de eventos por subgrupo. De 
aquí que para el caso del ejemplo 14.10, los límites a usarse en el futuro son: línea central 5 4.35, 
LCI 5 0 y LCS 5 10.61, entonces se espera que el número de trabajadores intoxicados por mes 
fl uctúe entre cero y 10.61, con un promedio de 4.35. Es evidente que estas cantidades son altas, por 
lo que se requiere un plan de acción que reduzca esta problemática. Por lo tanto, una forma natural 
de empezar sería estratifi cando el problema, es decir, localizando el área, trabajadores o agentes 
químicos en los que se presentan mayores problemas.

El hecho de representar a través de una carta de control este tipo de variables no sólo ayudará 
a detectar situaciones anormales que en lo futuro se deben prevenir, sino que además provoca en la 
administración una mayor conciencia de la magnitud e importancia del problema; además de que 
será muy fácil evaluar el impacto de las acciones de mejora.

La carta c es aplicable donde el tamaño del subgrupo (muestra) puede verse como constante; 
por ejemplo, una semana, una pieza, 100 artículos, un metro de tela o cualquier otra cantidad que 
se considere unidad, pero siempre debe permanecer constante. Cuando no permanece constante se 
aplica la carta u.

Carta u (número promedio de defectos por unidad)

Cuando se quiere monitorear una variable del tipo que se comentó al inicio de esta sección (con dis-
tribución Poisson), pero el tamaño de subgrupo no es constante se usa la carta u. En ella se analiza 
la variación del número promedio de defectos por artículo o unidad, en lugar del total de defectos 
en el subgrupo. De esta manera, para cada subgrupo se grafi ca:

u
c
ni
i

i

5 ,

Ejemplo 14.10 (continuación)

carta u

Figura 14.17 Carta c 

para el número de obreros 

intoxicados por mes.
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donde ci es la cantidad de defectos en el subgrupo i y ni es el tamaño del subgrupo i. Para calcular 
los límites es necesario estimar la media y la desviación estándar del estadístico ui que, en el supuesto 
de que ci sigue una distribución Poisson, resultan ser:

m 5ui uu5
Total de defectos

Total de artículos inspeeccionados

s 5ui

u
n

,

donde n es el tamaño de subgrupo. De esta manera los límites de control en la carta u están dados 
por:

5 1LCS u
u
n

3

 Línea central 5 u–

 5 2LCI u
u
n

3 .

Cuando n no es el mismo en todos los subgrupos, entonces n se sustituye por el tamaño promedio 
de subgrupo, n–. Otra alternativa es obtener una carta con límites variables, en la que para cada 
subgrupo se calculan sus límites en función del tamaño de subgrupo ni y con estos límites se evalúa 
el proceso para tal subgrupo.

Ejemplo 14.11

En la tabla 14.7 se presenta el número de defectos observados en las muestras (subgrupos) de 24 lotes consecutivos 
de circuitos electrónicos. El número de circuitos inspeccionados en cada lote es variable. Es claro que la columna del 
número de defectos por muestra ci  no se debe analizar con una carta c porque está infl uido por el número de circui-
tos: entre más circuitos es natural esperar más defectos. Por ello, es mejor analizar el número promedio de defectos 
por unidad (circuito) ui, mediante la carta u. Para calcular los límites de control, a partir de la tabla 14.7, se tiene que:

u 5 5
549
525

1 04.

Como el tamaño de subgrupo o muestra es variable, se tienen dos alternativas: usar el tamaño de subgrupo 
promedio o construir una carta con límites variables. Se harán ambas. El tamaño de subgrupo promedio se obtiene 
dividiendo el total de unidades inspeccionadas (525) entre el número de subgrupos (24); de esta manera n– 5 21.875. 
Con esto tenemos que los límites de control son:

LCS 5 1.04 1 3
1 04

21 875
.
.

 5 1.69

 Línea central 5 1.04

 LCI 5 1.04 2 3 1 04
21 875

.

.
 5 0.38.

La correspondiente carta u se muestra en la fi gura 14.18, en la cual se observa que el proceso estuvo fuera de 
control estadístico, ya que en el lote 21 el número promedio de defectos por circuito se sale del límite de control su-
perior. Por lo tanto, en la fabricación de tal lote ocurrió alguna causa especial que empeoró la calidad de los circuitos. 
Se debe identifi car tal causa para evitarla en el futuro. Además del punto fuera de los límites, no hay ningún patrón 
no aleatorio.
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Ejemplo 14.11

 Tabla 14.7 Defectos en los circuitos electrónicos.

Lote

Tamaño de muestra,

ni

Total de defectos,

ci

Número promedio de defectos 

por circuito, ui

1 20 17 0.9

2 20 24 1.2

3 20 16 0.8

4 20 26 1.3

5 15 15 1.0

6 15 15 1.0

7 15 20 1.3

8 25 18 0.7

9 25 26 1.0

10 25 10 0.4

11 25 25 1.0

12 30 21 0.7

13 30 40 1.3

14 30 24 0.8

15 30 46 1.5

16 30 32 1.1

17 30 30 1.0

18 30 34 1.1

19 15 11 0.7

20 15 14 0.9

21 15 30 2.0

22 15 17 1.1

23 15 18 1.2

24 15 20 1.3

 Total 5 525 Total 5 549 u– 5 1.04

(continuación)

Figura 14.18 Carta u 

para defectos en circuitos 

(límites promedio).

Lote

2.0

1.6

1.2

0.8

0.4

0.0
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12s

11s
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21s
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0.38
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Interpretación de los límites de control en la carta u

En la carta u se grafi ca el número promedio de defectos por unidad. Por ejemplo, en el caso de las 
piezas electrónicas, como se ha insistido, los límites de control para analizar el proceso en el futuro 
pueden ser los ya obtenidos, o los recalculados una vez que se elimine el punto fuera de los límites. 
En este proceso se optó por usar los límites calculados inicialmente, por lo que se espera que, en los 
lotes similares en tamaño y características a los de la tabla 14.7, el número promedio de defectos por 
circuito fl uctúe de manera aleatoria entre 0.38 y 1.69, con una media de 1.04.

Carta u con límites variables

Para construir una carta u con límites variables para los datos de la tabla 14.7, se deben calcular 
límites de control para cada tamaño de subgrupo. Por ejemplo, cuando se tiene tamaño de muestra 
de 25, los límites para tales lotes son:

LCS 5 1.04 1 3
1 04
25
.

 5 1.65

 LCI 5 1.04 2 3
1 04
25
.

 5 0.43

Al calcular tantos límites como tamaños de muestra distintos, se obtiene la carta u de la fi gura 
14.19. La línea central es la misma, independientemente del tamaño de subgrupo. En la carta se 
observa que, además del punto correspondiente al lote 21, también el del 10 aparece fuera de con-
trol, aunque este último por el límite inferior. De esta manera, en la fabricación del lote 10 ocurrió 
algo especial que mejoró el desempeño del proceso. Nótese que en la carta con límites promedio de 
la fi gura 14.18 no se había detectado esto, aunque tal punto sí estaba muy cerca del límite inferior. 
Además, la amplitud de los distintos límites en la carta u es apreciablemente diferente, esto se debe 
a que la discrepancia entre algunos tamaños de muestra respecto al tamaño promedio es grande en 
términos relativos; por ejemplo, entre 30 y 21.8 es de 37% ((30/21.8) – 1).

carta u con límites 

variables

Figura 14.19 Carta u 

para defectos en circuitos 

(límites de variables).

Lote

2.0

1.6

1.2

0.8

0.4

0.0

1.04

0 4 8 12 16 20 24
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La ventaja de utilizar límites promedio es que, al ser sólo un par de límites, no se necesitan estar 
calculando para cada punto y se tiene una perspectiva e interpretación más directa. Su desventaja 
es que en ocasiones no detecta cambios, o puede ser que registre un cambio cuando en realidad no 
ocurrió. Una buena alternativa es usar límites promedio cuando los tamaños muestrales no discre-
pen mucho entre sí.

Carta u estandarizada

Otra alternativa a usar cuando los tamaños de subgrupo de una carta u son muy distintos entre 
sí es construir una carta u estandarizada, en la cual, en lugar de grafi car ui, se grafi ca la siguiente 
variable estandarizada:

5
2

/
z

u u
u ni
i

i

La variable zi sigue aproximadamente una distribución normal estándar (m 5 0, s2 5 1), por 
lo que la línea central en esta carta es igual a cero y los límites de control inferior y superior son –3 
y 3, respectivamente.

Implementación y operación de una carta de control

Una carta de control es útil en la medida en la que atienda una necesidad percibida por los respon-
sables del proceso y, desde luego, dependerá de qué tan bien se implemente y se utilice. Por ello, en 
esta sección veremos algunas actividades a desarrollar para una mejor implementación y operación 
de cualquiera de las cartas que hemos visto en este capítulo.

1. Describir la problemática o situación que se percibe en el área en la que se tiene la idea de im-
plementar una carta de control.

2. Explicar con detalle por qué cree que la carta de control sería de alguna utilidad para evaluar, 
entender y mejorar la situación de interés.

3. Defi nir en forma concreta y preliminar el o los objetivos de la carta de control.
4. Hacer una lista exhaustiva de las diferentes variables que pueden aportar información sobre los 

distintos aspectos de la situación de interés, y que se podrían analizar mediante una carta de 
control.

5. De la lista anterior, hacer una preselección de las variables que, se cree, ayudarían a cumplir con 
el objetivo descrito antes. En esta preselección dar prioridad a las variables que mejor refl ejan 
la magnitud del problema, en términos de calidad, costos, productividad o tiempo de ciclo. 
Además, considerar la difi cultad humana, en equipos y en costo, de medir con calidad y opor-
tunidad las variables candidatas.

6. De la preselección del inciso previo, elegir una primera variable para analizar mediante una carta 
de control, y para esa variable desarrollar las siguientes actividades, las cuales habría que repetir 
para cada una de las variables que fi nalmente se decida estudiar con una carta de control.

7. Escoger la carta apropiada para la variable seleccionada. Para tomar esta decisión, apoyarse en 
la tabla 14.8 y en las siguientes situaciones típicas en las que se aplica cada una de las cartas que 
se vieron en este capítulo.

Cartas X
–

 2 R y X
– 

2 S

Considerar como buena alternativa estas cartas en algunas de las siguientes situaciones:     

Se inicia un nuevo proceso o se va a desarrollar un nuevo producto con un proceso ya  a

existente.
En procesos con mal desempeño respecto a especifi caciones. a

carta u 

estandarizada
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Actualmente se mide la variable, pero se conoce poco de la misma. a

Se quieren defi nir o redefi nir especifi caciones para una característica de calidad. a

Ya se han usado cartas de atributos, pero el proceso es muy inestable y/o su capacidad  a

sigue siendo mala. En ese caso es mejor una carta para variables continuas ya que éstas 
aportan más información sobre el desempeño del proceso.
Se pretende reducir la cantidad de inspección. a

Procesos en los que hay desgastes o desajustes naturales, y que es necesario compen- a

sarlos de alguna manera apropiada.
Tiene que demostrarse continuamente (a clientes o la gerencia) que el proceso es estable  a

y capaz.

Cartas p, np, c o u

Considerar como alternativa una de estas cartas en algunas de las siguientes situaciones:

La variable candidata es de atributos y no se tiene información sobre su estabilidad y su  a

capacidad.
El proceso consiste en operaciones complejas de ensamble y la calidad del producto se  a

mide en términos de la ocurrencia de defectos, o con criterios del tipo pasa o no pasa.
Es necesario que el proceso sea estable y capaz, pero no se pueden obtener mediciones  a

de tipo continuo.
Se requiere tener información sobre la evolución del desempeño global del proceso. a

Carta de individuales

Las situaciones en las que es adecuado optar por esta carta son las mismas que para las cartas X
–

 2 

R o X
–

2 S, pero el proceso es lento y tiene las características que se señalan la tabla 14.8.

Tabla 14.8a Elementos para la selección de una carta de control de atributos.

Carta Propósito Uso

Tamaño de subgrupo, 

n

Consideraciones 

adicionales

Proporción de defectuosos

(p)

Analizar la proporción 

de artículos defectuosos 

por subgrupo (unidades 

rechazadas / unidades 

inspeccionadas). 

Se supone una distribución 

binomial.

Por lo general es utilizada 

para reportar resultados 

en puntos de inspección, 

en los que una o más 

características de calidad 

son evaluadas, y en 

función de esto se acepta 

o se rechaza el artículo. 

El valor de n puede ser 

constante o variable, 

pero sufi cientemente 

grande para tener una alta 

probabilidad de que en 

cada subgrupo se detecte 

por lo menos una pieza 

defectuosa. Esto se logra 

tomando a n tal que 

No es adecuada si n es 

mucho más pequeño que lo 

recomendado. 

Para n muy grande, de uno o 

varios miles, los límites de 

control estarán muy estrechos 

y es mejor grafi car pi en una 

carta de individuales.

Si n es muy variable, se debe 

utilizar una carta estandarizada 

o una con límites variables.

Número de defectuosos

(np)

Monitorea el número de 

unidades defectuosas 

por subgrupo (número 

de artículos rechazados 

por cada muestra 

inspeccionada).

Se supone una distribución 

binomial.

Se aplica en la misma 

situación que la carta 

p, pero con el tamaño 

de subgrupo constante. 

Es más fácil grafi car los 

puntos en la carta, al estar 

trabajando con números 

enteros.

El valor de n debe ser 

constante, y en cuanto a 

su tamaño, se aplican los 

mismos criterios que la 

carta p. 

Aplican las dos primeras 

observaciones para la carta p.

Cuando n crece la sensibilidad 

o potencia de la carta para 

detectar cambios es mayor.

n
p

p
.

2
9

1( )
.

⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥
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Carta Propósito Uso

Tamaño de subgrupo, 

n

Consideraciones 

adicionales

Número de defectos por 

subgrupo

(c)

Analiza el número de 

defectos por subgrupo 

o unidad, que puede ser 

un artículo o un lote, una 

medida de longitud o de 

tiempo, una medida de 

área o volumen.

Se supone una distribución 

de Poisson.

Uno de sus usos es en 

puntos de inspección, 

en los que se busca 

localizar uno o más tipos 

de defectos relativamente 

menores, de tal forma que, 

aunque se encuentren 

defectos, el artículo no se 

rechaza.

También se usa para 

variables como número 

de quejas, de errores, de 

paros, de clientes, etc.

El tamaño de subgrupo o 

unidad es constante.

De ser posible se elige de 

forma tal que el número 

promedio de defectos por 

subgrupo (línea central) 

sea mayor que nueve.

Si en cada subgrupo se 

esperan cero o muy pocos 

defectos, mucho menos que 

nueve, usualmente la carta 

no es efi caz. En esos casos, 

buscar incrementar el tamaño 

de subgrupo o buscar otras 

alternativas. 

Número promedio de 

defectos por unidad

(u)

Monitorea el número 

promedio de defectos 

por artículo o unidad 

inspeccionada.

Se supone una distribución 

de Poisson.

Igual que la carta c, pero 

aquí se prefi ere analizar 

el número promedio de 

defectos por artículo 

o unidad, en lugar del 

número de defectos por 

subgrupo.

El tamaño de subgrupo 

puede ser constante o 

variable, pero siempre está 

conformado por varias 

unidades de referencia o 

artículos. 

Buscar que n cumpla con

Si n es mucho menor que el 

número recomendado, la carta 

u no suele ser útil. En esos 

casos, buscar incrementar n o 

utilizar otra carta de control.

Tabla 14.8b Elementos para la selección de una carta de control para variables.

Carta Propósito Uso

Tamaño de subgrupo, 

n

Consideraciones 

adicionales

De medias

(X
–

)

Analiza las medias de 

subgrupos, como una 

forma de detectar cambios 

en el promedio del 

proceso. 

Aunque la carta está 

inspirada en la distribución 

normal, funciona bien 

para otras distribuciones 

debido al teorema central 

del límite.

Procesos masivos (de 

mediano a alto volumen), 

en los que en un corto 

tiempo se producen varios 

artículos y/o mediciones.

n  . 3

A medida que n crece, 

la carta detecta incluso 

pequeños cambios en el 

promedio del proceso. 

Por esto generalmente un 

tamaño de n menor que 10 

es sufi ciente para detectar 

cambios moderados y 

grandes, que son los 

de mayor interés en la 

práctica.

Los límites de control indican 

dónde se espera que varíen las 

medias de los subgrupos, por 

lo que no indican dónde varían 

las mediciones individuales, y 

no tienen nada que ver con las 

especifi caciones.

Rangos

(R)

Analiza los  rangos de 

los subgrupos como una 

estrategia para detectar 

cambios en la amplitud de 

la variación del proceso.

La falta de normalidad 

afecta un poco a la carta. 

Usada conjuntamente con 

la carta X
–

 cuando n  , 

11,

por lo que se aplica al 

mismo tipo de proceso que 

tal carta.

3 , n , 11.

A medida que n crece, es 

capaz de detectar cambios 

más pequeños en la 

amplitud de la dispersión 

del proceso.

Es importante utilizarla junto 

con una carta X
–

.

De los criterios para cambios 

de nivel, sólo utilizar el de 

puntos fuera de los límites.

n.
9
u–
.

Tabla 14.8a (Continuación)



255Implementación y operación de una carta de control  ❚

Carta Propósito Uso

Tamaño de subgrupo, 

n

Consideraciones 

adicionales

Desviación estándar

(S)

Analiza la desviación 

estándar que se calcula 

para cada subgrupo, 

como una estrategia para 

detectar cambios en la 

amplitud de la variación 

del proceso.

La falta de normalidad 

afecta un poco a la carta.

Usada conjuntamente con 

la carta X
–

 cuando n  > 10,

por lo que se aplica al 

mismo tipo de proceso que 

tal carta.

n  . 10.

Dado el tamaño de 

subgrupo recomendado, 

usarla sólo cuando se 

quieran detectar incluso 

cambios pequeños en la 

dispersión del proceso y se 

esté dispuesto a atender 

estos cambios.

Dado que tanto la carta X
–

 

como ésta tienen una mayor 

sensibilidad cuando n crece, 

usarlas cuando se quiera y 

se esté dispuesto a tener 

un control estricto sobre el 

proceso. De los criterios para 

cambios de nivel, sólo utilizar el 

de puntos fuera de los límites.

Individuales

(X)

Analiza cada medición 

individual del proceso y le 

detecta cambios grandes 

principalmente, tanto en la 

media como en la amplitud 

de la dispersión. 

Si la distribución no es 

normal, la carta se puede 

ver un poco afectada.

Procesos de bajo volumen, 

en los que se requiere un 

tiempo considerable (de 

una a más horas) para 

obtener un resultado o 

una medición. O cuando 

mediciones cercanas en 

el tiempo sólo difi eren por 

error de medición.

Por propósito n 5 1. Si en estos procesos es 

importante detectar cambios 

más pequeños y medianos, se 

recomienda utilizar otra carta 

más sensible (la EWMA o 

CUSUM).

Tabla 14.8b (Continuación)

8. Pensar en el subagrupamiento. Cada punto en una carta representa un subgrupo o muestra de 
artículos. La selección de los elementos que constituirán cada subgrupo debe ser de manera 
que si están presentes causas especiales, éstas aparezcan como diferencias entre subgrupos y no 
como diferencias entre los elementos que forman el subgrupo. En otras palabras, se debe buscar 
que el subgrupo sea tan homogéneo como sea posible. Por ejemplo, si un proceso utiliza varias 
máquinas, sería mejor tomar un subgrupo de cada máquina, en lugar de que los elementos de 
un subgrupo estén conformados por artículos de varias de ellas, porque las diferencias entre 
máquinas podría ser una causa especial de variación. De esta manera, para obtener las cartas 
de control, el muestreo aleatorio no es necesariamente el procedimiento de muestreo apropia-
do. La esencia del subagrupamiento es opuesta a la aleatorización. Así, el subgrupo o muestra 
debe formarse procurando cierta homogeneidad, entendiendo ésta como que los elementos del 
subgrupo se hayan fabricado bajo las circunstancias más parecidas posibles; por ejemplo, que 
provengan de la misma línea, lote, área, ofi cina, máquina, operador o material. Hay ocasiones 
en las que algunas posibles fuentes de variabilidad de las que no se espera mucho impacto po-
drían incluirse dentro del mismo subgrupo, pero las fuentes que pueden tener mucha infl uen-
cia deben repartirse en subgrupos distintos o incluso separarse en varias cartas de control. Por 
ello, antes que todo hay que razonar el subagrupamiento.

9. Decidir la forma de selección de los elementos del subgrupo. Para especifi car la forma operativa 
en la que se elegirán los elementos del subgrupo, cuando éste lo constituyen más de un artículo, 
optar por uno de los siguientes procedimientos:

Método del instante a . Consiste en conformar el subgrupo con productos hechos en un 
instante de tiempo tan pequeño como sea posible. Por ejemplo, un subgrupo lo constituye 
cierta cantidad de piezas producidas de manera consecutiva o seleccionadas de entre una 
tanda (horneada, tiro de moldeo) de artículos producidos bajo las mismas circunstancias; 
el siguiente subgrupo se selecciona de manera similar después de que pasa cierto tiempo 
(media hora, una hora o más, dependiendo de la frecuencia que se crea conveniente).
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Método del periodo a . Este procedimiento consiste en seleccionar los artículos del subgrupo 
de entre las partes producidas en un periodo de producción (turno, lote), de esta manera 
el subgrupo es representativo de toda la producción de dicho periodo. Por ejemplo, un ins-
pector asiste cada dos horas a cierta zona del proceso y elige aleatoriamente determinada 
cantidad de piezas de entre las que se produjeron desde la última vez que fue.

 El método del instante es el que se usa más, debido a que con él se logran subgrupos más 
homogéneos y porque proporciona una referencia más específi ca del tiempo en el que 
se produjeron las piezas, lo que es útil para localizar las causas especiales de variación. 
Además, permite reaccionar con mayor oportunidad y exactitud. La ventaja del método del 
periodo es que proporciona mejor información sobre la calidad, no así sobre la variabilidad. 
En general, el método del periodo se usa cuando, debido a las circunstancias particulares 
del proceso, no se puede utilizar el otro método.

10. Elegir tamaño y frecuencia de muestreo. Para el tamaño de subgrupo recurrir a las recomen-
daciones que se han dado en la tabla 14.8. En cuanto a la frecuencia del muestreo, hay pocos 
criterios que lo rijan, pero debe ser sufi ciente para detectar el tipo de cambios que se desea 
identifi car: si el espaciamiento entre los subgrupos es demasiado grande, durante ese inter-
valo pueden ocurrir cambios importantes en el proceso que la carta no registrará. Pero si es 
demasiado frecuente, entonces, además de más esfuerzo y mayores costos de medición, tal vez 
no se puedan atender adecuadamente todas las señales de la carta de control. Por ejemplo, es 
muy raro que un subgrupo se tome cada cinco minutos, más bien se suele espaciar cada media 
hora o más. De hecho, en algunos casos, una vez que se elige el subgrupo, automáticamente se 
determina la frecuencia. En general, se prefi eren muestras pequeñas con más frecuencia, que 
muestras grandes con poca frecuencia. Por ejemplo, entre cinco piezas cada media hora y 20 
piezas cada dos horas, en la práctica se prefi ere lo primero.

Como comentario fi nal de este punto diremos que aunque es importante el tamaño y fre-
cuencia de muestreo, es más importante que la carta se utilice de forma sistemática para detec-
tar cambios de manera oportuna en el proceso y que además se interprete de manera correcta.

11. Estandarizar la toma de datos. Defi nir con precisión y claridad la manera en la que se van a 
tomar los datos y asegurarse de que los instrumentos de medición y prueba sean adecuados, que 
los criterios para los inspectores estén bien defi nidos, que los formatos de recolección de datos 
sean sencillos y entendibles, y que el lugar en el que se tomarán los datos sea el mejor. Esto es de 
primera importancia, ya que en ocasiones las señales de fuera de control se pueden deber a varia-
ciones en los criterios de inspección o a problemas con los instrumentos de medición y prueba.

12. Determinar límites de control y su revisión futura. Colectar la información correspondiente a 
por lo menos 20 a 30 subgrupos y calcular los límites preliminares de la carta correspondiente 
(estudio inicial). Si los datos refl ejan que el proceso es estable (en control estadístico), entonces 
estos límites se seguirán usando para analizar el proceso en el presente y en el futuro. Una vez 
establecidos los límites de control, para analizar si el proceso opera de manera estable ya no será 
necesario esperarse a tener por lo menos 20 puntos en la carta, sino que en el momento de ob-
tener el subgrupo se podrá saber si el punto cae fuera de los límites de control o si ha ocurrido 
algún otro patrón no aleatorio.

En caso de que en el estudio inicial aparezcan pocos puntos fuera de los límites de control, 
se procede a investigar la situación especial que causó que los puntos se salieran de los límites. 
Una vez que se ha identifi cado la causa y se hayan tomado las contramedidas adecuadas, esos 
puntos se excluyen y se recalculan los límites de control a usar en el futuro, que necesariamente 
serán más estrechos.

En caso que no se encuentre la causa que provocó que los puntos se salieran de los límites, 
situación más probable en un estudio inicial al estar analizando hechos pasados, es preferible 
retener los puntos y trabajar a futuro con los límites calculados desde el inicio, aunque también 
se podría optar por eliminar los puntos y recalcular los límites.
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Por otra parte, si en el estudio inicial muchos puntos se salen de los límites de control, 
excluirlos no es apropiado e investigar las causas en cada uno de ellos también resultará imprác-
tico y será un trabajo poco productivo. En estos casos, se debe revisar si la forma en la que se 
calcularon los límites es la correcta y, en general, se debe seguir la estrategia de mejora sugerida 
en el capítulo 15 para procesos inestables.

En cualquiera de los casos anteriores, una vez que se tienen límites de control defi nitivos 
para usarse en el futuro, éstos no se cambiarán hasta que la realidad del proceso sea otra, por 
ejemplo: que haya reducido su variabilidad signifi cativamente o mejorado el centrado del pro-
ceso. En ocasiones, en algunas empresas se acostumbra revisar o recalcular en forma periódica 
los límites, pero se debe ser cuidadoso de imitar esta práctica, ya que si el periodo entre revisio-
nes es muy corto, puede ocurrir que no se detecten ciertos cambios o tendencias que se estén 
registrando en las cartas. Por ejemplo, una semana es un periodo muy corto para recalcular los 
límites de control. En algunos procesos se justifi ca recalcular los límites cuando se da cierto 
tipo de mantenimiento mayor, o cuando se le hacen cambios al proceso, etc.; en todo caso debe 
haber claridad del porqué después de estos cambios se espera que el proceso opere en forma 
diferente respecto a la variable que se analiza con la carta de control.

La práctica en algunas empresas de sustituir los límites de control por especifi caciones o me-
tas de calidad se debe evitar a toda costa. En ocasiones, la línea central de una carta de medias 
se sustituye por un valor objetivo o deseado, lo que también se debe evitar, porque aunque en 
algunas ocasiones puede justifi carse, en general cuando se hace esto, la carta de control pierde 
su propósito y potencial.

13. Asegurarse de la cooperación. Es necesario que se involucre a quienes están relacionados con la 
problemática que pretende atender la carta de control. Es indispensable explicar los objetivos 
de la carta y la situación que prevalece actualmente (etapas 1 y 2); además, es muy importante 
capacitar sobre lo que va a detectar la carta y cómo va ayudar a realizar mejor el trabajo. En 
otras palabras, el desarrollo de esta fase es una buena oportunidad para practicar el trabajo en 
equipo y para fortalecer la corresponsabilidad por la calidad y la empresa.

14. Entrenar a usuarios. Con base en las etapas 6, 7 y 8, entrenar a quienes van a usar la carta 
de control: cada cuánto y cómo van a tomar los datos en el registro de puntos en la carta de 
control, en la documentación de las cartas y en todos aquellos pasos que se seguirán para la 
operación de la carta.

15. Analizar los resultados. Asegurarse de que la carta se interprete correctamente, que se utilice 
para detectar causas especiales de variación, que ayude a fundamentar acciones de mejora, etc. 
Es importante defi nir quién interpretará la carta y los pasos a seguir cuando se detecte una 
causa especial de variación, sea un cambio de nivel, una tendencia, etcétera.

16. Asegurarse de su efectividad. Se debe tener cuidado que el llenado de los puntos en la carta de 
control no se haga una rutina más, en la que no se toma ningún tipo de acción. Es indispensa-
ble revisar periódicamente si la carta cumple con el propósito para el que se implementó, si se 
usa e interpreta en forma correcta y si la problemática se ha reducido.

17. Mantener el interés y modifi car la carta. Tomar acciones para que la carta no se use mecánica-
mente, sino que sea un instrumento vivo, útil y que recibe atención. Para ello se puede invo-
lucrar cada vez más a los usuarios de las cartas en la corresponsabilidad de la calidad, asignar 
responsabilidades, modifi car la carta: su lugar, la frecuencia y el tamaño de muestreo. Se puede 
cambiar su naturaleza de acuerdo con los resultados obtenidos, por ejemplo, si ya se logró que 
el proceso sea estable y capaz, entonces ahora el propósito de la carta debe ser preventivo para 
que las mejoras logradas sean irreversibles.

18. Eliminar la carta. Cuando una carta ha cumplido su propósito, por ejemplo, el problema se 
eliminó o en general la carta ya no tiene razón de ser, entonces es el momento de pensar en 
eliminarla y sustituirla por una alternativa acorde con las nuevas circunstancias. Por ejemplo, si 
dio resultado, entonces se puede pensar en medidas de aseguramiento, como muestreo periódi-
co, inspección o una carta que resulte más económica y adecuada a las nuevas circunstancias.
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1. Dé algunos ejemplos de administración por reacción 
y comente el tipo de resultados que se obtienen.

2. ¿Cuáles son las causas comunes de variación y cuá-
les las especiales?

3. ¿Cómo debe tratar de resolverse un problema oca-
sionado por causas especiales y cómo uno debido a 
causas comunes?

4. ¿Cuál es el objetivo básico de una carta de control?

5. De manera general, ¿cómo se obtienen los límites 
de control en las cartas de control de Shewhart?

Ejercicios para carta X
–

2R

6. Señale para qué tipo de procesos se usan las cartas 
X
–

2R.

7. Según la información proporcionada por una carta 
X
–

2R sobre un proceso de producción de piezas me-
tálicas, la media de la longitud de tales piezas es de 
5 cm y el rango medio con tamaño de muestra n 5 
5 es 0.1. Resuelva lo siguiente:

a) Estime la desviación estándar del proceso con s 
5 R

–
/d2

b) Obtenga los límites de control para una carta X
–

 
con n 5 4, recordando que s 5sx n/ .

c) Si las especifi caciones inferior y superior para 
esta pieza son 4.8 y 5.2, respectivamente, calcu-
le los límites reales o naturales y vea si las piezas 
cumplen con las especifi caciones.

d ) Para cuantifi car la capacidad del proceso, calcule 
los índices Cp, Cpk y Cpm, e interprételos.

e) ¿Por qué son diferentes los límites obtenidos con 
b y c?

8. El peso ideal de un producto es de 250 g, con una 
tolerancia de más menos 10 g, y para controlar tal 
peso se usa una carta de control X

–
2R, a partir de la 

cual se obtiene m 5 253 y s 5 5. Con estos datos 
conteste lo siguiente:

a) ¿Qué se le controla al peso con la carta X
–

  y qué 
con la carta R?

b)  Considerando un tamaño de subgrupo de 4 y 
9, obtenga la línea central y los límites de control 
para las correspondientes cartas X

–
.

c) Si usando un tamaño de subgrupo de n 5 4, se 
obtienen las siguientes medias muestrales de 
manera sucesiva: 245, 248, 244, 243, ¿el proce-
so está en control estadístico? Argumente.

9. En relación con el problema anterior:

a) Obtenga los límites naturales del proceso y, de 
acuerdo con éstos, ¿cumplen los artículos con 
las especifi caciones?

b) Calcule los índices Cp, Cpk y Cpm e interprételos.

c) Si todas las medias están dentro de las especifi ca-

ciones, ¿quiere decir que el proceso cumple con 
las especifi caciones? Explique su respuesta.

d ) Si todos los promedios caen dentro de los límites 
de control en la carta X

–
, ¿eso quiere decir que se 

cumple con las especifi caciones?

10. En la fabricación de artículos de plástico se debe ase-
gurar una resistencia mínima de 65. Para ello, cada 
cinco lotes se hacen pruebas destructivas a tres ar-
tículos seleccionados aleatoriamente de uno de los 
lotes. Los datos se registran en una carta de control 
X
–

2R. Los límites de control en la carta X
–

 son los 
siguientes:

LCS 5 86

Línea central 5 77

LCI 5 68

a) Si al medir la resistencia de tres artículos se ob-
tienen los datos: 70, 75 y 60, ¿quiere decir que el 
proceso estuvo fuera de control en la producción 
de dicho lote?

b) Alguien sugiere que el límite de control inferior 
en la carta X

–
 debe ser igual a la especifi cación 

inferior de 65. ¿Es correcta esta sugerencia? Ex-
plique su respuesta.

c) ¿El proceso cumple con la especifi cación inferior? 
Recuerde que el LCI no es para las medias.

d ) Calcule el Cpi  e interprételo.

11. Una fábrica de autopartes ha tenido problemas con 
la dimensión de cierta barra de acero en el momento 
de ensamblarla, por lo que se decide colectar datos 
para analizar el proceso correspondiente. La longitud 
ideal de la barra es de 100 mm, con una tolerancia 
de 62 mm. Cada dos horas se toman cinco barras 
consecutivas y se miden. Los datos obtenidos (en 
mm) en una semana se muestran en la tabla 14.9.

a) Obtenga una carta X
–

 e interprétela.

b) Interprete los límites de control y establezca la 
diferencia conceptual de éstos con las especifi -
caciones.

c) Mediante una carta R investigue si el proceso 
estuvo en control estadístico en cuanto a la varia-
bilidad.

d ) Explique con sus palabras cuál es la diferencia 
entre lo investigado en a y en c.

e) Para continuar con el uso de la carta de control, 
¿qué límites de control propondría?

f  ) Analice la capacidad del proceso. Para ello:

f.1 obtenga un histograma e inserte tolerancias,

f.2 calcule los índices Cp, Cpk y Cpm, e interpréte-
los, y

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 14
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 Tabla 14.9 Datos para el ejercicio 11.

Muestra Longitud de las piezas Media Rango

1 101.0 099.4 099.9 100.5 100.2 100.20 1.6

2 100.0 098.8 101.0 100.3 100.1 100.04 2.2

3 099.1 099.4 101.3 099.0 099.1

4 100.3 100.1 098.7 101.3 099.8 100.04 2.6

5 097.2 099.7 098.9 100.5 099.3 099.12 3.3

6 102.2 103.6 100.2 104.7 104.9 103.12 4.7

7 098.2 097.6 099.0 100.6 99.0 098.88 3.0

8 100.7 099.8 100.4 099.7 98.3 099.78 2.4

9 100.4 103.0 098.7 101.6 100.5 100.84 4.3

10 097.9 099.8 100.6 099.3 100.7 099.66 2.8

11 101.5 100.2 102.1 099.7 102.3 101.16 2.6

12 100.4 100.0 100.2 097.7 102.1 100.08 4.4

13 101.4 102.4 103.2 103.2 102.6 102.56 1.8

14 097.8 100.1 099.3 098.6 100.7 099.30 2.9

15 100.7 101.3 098.9 099.9 101.2 100.40 2.4

16 101.7 098.4 097.9 102.2 100.3

17 101.0 100.3 101.3 101.1 099.5 100.64 1.8

18 099.6 102.0 100.5 097.6 100.0 099.94 4.4

19 101.5 100.2 099.4 099.2 099.6 099.98 2.3

20 100.2 102.1 101.0 100.6 101.6 101.10 1.9

21 100.5 100.4 100.2 100.7 098.9 100.14 1.8

22 099.0 099.0 101.4 101.1 097.9 099.68 3.5

 X
=

 5 100.29  R
–

 5 2.88

f.3 obtenga los límites naturales del proceso y 
compárelos con las especifi caciones.

g ) ¿Cuáles son sus conclusiones generales tanto en 
lo referente a la estabilidad del proceso como a 
su capacidad?

12. En una empresa fabricante de corcholatas o tapas 
metálicas para bebidas gaseosas, un aspecto impor-
tante es la cantidad de PVC que lleva cada corcho-
lata, la cual determina el espesor de la película que 
hace que la bebida quede bien cerrada. El peso de 
los gránulos de PVC debe estar entre 212 y 218 mg. 
Si el peso es menor a 212, entonces, entre otras co-
sas, la película es muy delgada y eso puede causar 
fugas de gas en la bebida. Si el peso es mayor que 
218 g, entonces se gasta mucho PVC y aumentan 
los costos. Para asegurar que se cumplen con es-
pecifi caciones, se usa ordinariamente una carta de 
control: cada 30 minutos se toma una muestra de 
cuatro gránulos consecutivos de PVC y se pesan. En 
la tabla 14.10 se muestran las últimas 25 medias y 
rangos obtenidas del proceso.

a) Calcule los límites de una carta X
–

2R y obten-
ga las cartas.

b) Interprete las cartas (puntos fuera, tendencias, 
ciclos, etcétera).

c) ¿El proceso muestra una estabilidad o estado 
de control estadístico razonable?

Tabla 14.10 Datos para el ejercicio 12.

Subgrupo Media Rango Subgrupo Media Rango

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

214.18

213.48

213.98

214.12

214.46

213.38

213.56

214.08

213.72

214.64

213.92

213.96

214.20

2.5

2.7

2.2

1.8

2.5

2.7

2.3

1.8

2.9

2.2

2.4

3.6

0.4

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

213.74

214.26

214.18

214.00

213.60

214.20

214.38

213.78

213.74

213.32

214.02

214.24

3.2

1.2

2.2

1.0

2.0

2.7

0.8

2.0

1.6

2.4

3.2

1.1

Media 213.966 2.136

13. En relación con el ejercicio 12, analice la capacidad 
del proceso, para ello:

a) Estime la desviación estándar del proceso.

b) Calcule los límites reales del proceso e interpré-
telos.

c) Calcule los índices Cp, Cpk y K, e interprételos.

d ) ¿Qué acciones recomendaría para mejorar el pro-
ceso?
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14. Se desea que la resistencia de un artículo sea de por 
lo menos 300 psi. Para verifi car que se cumpla con 
tal característica de calidad, se hacen pequeñas ins-
pecciones periódicas y los datos se registran en una 
carta X

–
2R. El tamaño de subgrupo que se ha usado 

es de tres artículos, que son tomados de manera con-
secutiva cada dos horas. Los datos de los últimos 30 
subgrupos se muestran en la tabla 14.11. Conteste:

a) Dado que la media de medias es 320.73, ¿el pro-
ceso cumple con la especifi cación inferior (EI 5 
300)? Explique.

b) Calcule los límites de la carta X
–

2R e interpréte-
los.

c) Obtenga las cartas e interprételas (puntos fuera, 
tendencias, ciclos, alta variabilidad, etcétera).

d ) ¿El proceso muestra una estabilidad o estado de 
control estadístico razonable?

e) Haga un análisis de la capacidad del proceso, para 
ello:

i. Estime la desviación estándar del proceso.

ii. Calcule los límites reales del proceso e inter-
prételos.

iii. Obtenga un histograma para los datos indivi-
duales.

iv. Calcule el índice Cpi e interprételo.

f ) Si ha procedido de manera adecuada, ha encon-
trado en el inciso anterior que la capacidad del 
proceso es mala, pero ¿cómo se explica esto si 
ningún dato de la tabla 14.11 es menor a 310.0? 
Argumente.

g) A qué aspecto recomendaría centrar los esfuer-
zos de mejora: ¿a capacidad o a estabilidad? Ar-
gumente.

Tabla 14.11 Datos para el ejercicio 14.

Subgrupo Datos Media Rango

1 315.6 319.2 303.8 312.87 15.4

2 318.8 309.2 321.4 316.47 12.2

3 311.2 312.1 342.9 322.07 31.7

4 322 321.1 329.1 324.07 8

5 315.2 327.4 300.6 314.4 26.8

6 310.3 319.8 338.5 322.87 28.2

7 320.6 315.9 318.3 318.27 4.7

8 322.2 303.6 323.4 316.4 19.8

9 329.1 306.7 312.4 316.07 22.4

10 322.4 318.8 299.7 313.63 22.7

11 326.2 310.1 338.5 324.93 28.4

12 328.8 325 322 325.27 6.8

13 328.8 306.3 305.6 313.57 23.2

14 318.7 320.8 310.3 316.6 10.5

15 326.7 316.7 327.3 323.57 10.6

16 313.4 307.4 329.5 316.77 22.1

17 337.3 312.9 324.4 324.87 24.4

18 316.3 314.1 323 317.8 8.9

19 327.2 338.2 340.9 335.43 13.7

20 337.8 343 337.4 339.4 5.6

21 309.2 321.7 310.5 313.8 12.5

22 314.3 321.6 318 317.97 7.3

23 318.9 322.2 333.5 324.87 14.6

24 303.7 326.3 337.1 322.37 33.4

25 319.3 338.8 320.9 326.33 19.5

26 317 327.4 312.5 318.97 14.9

27 310.6 318.5 336.7 321.93 26.1

28 319.5 326 333.2 326.23 13.7

29 308.6 321.7 306 312.1 15.7

30 316.2 321.6 328.5 322.1 12.3

Media 320.73 17.2

15. En una empresa que se dedica a procesar y envasar 
arenas (uno de sus usos es la elaboración de pintu-
ras), ha habido reclamaciones de los clientes porque 
el peso de los costales es muy variable. En particular, 
para cierto tipo de arena, los costales deben pesar 
20 kg. Para atender esta queja, se decide estudiar 
la variabilidad del proceso de envasado mediante 
la puesta en práctica de una carta de control X

–
2R. 

La especifi cación inferior se establece como 19 y la 
superior como 21. En el proceso de envasado, cada 
tres horas se toman tres bultos consecutivos y se 
pesan. Los datos obtenidos en una semana están 
en la tabla 14.12.

a) Mediante una carta R, investigue la estabilidad 
del proceso.

b) Si en la carta anterior obtuvo puntos fuera de 
control, explique gráfi camente y con sus palabras 
qué signifi ca eso.

c) Mediante una carta X
–

 analice si el proceso de 
encostalado está en control estadístico. Explique 
los resultados que obtenga.

d ) ¿Cuál es la diferencia de lo investigado en a y c?

e) ¿El proceso está en control estadístico? Argu-
mente su respuesta.

f ) Mediante un histograma analice la capacidad del 
proceso.

g) Calcule los índices Cp, Cpk y Cpm e interprételos.
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h) ¿El proceso es capaz? ¿El proceso es estable 
(está en control)?

i) ¿Los límites de control de la carta X
–

 son equi-
valentes a las especifi caciones? Explique su res-
puesta.

j) Explique de manera sencilla el signifi cado de los 
límites de control de ambas cartas.

k) ¿Qué recomendaciones daría para lograr que el 
peso de los costales esté más cercano a 20 kg?

Tabla 14.12 Datos para el ejercicio 15.

Muestra Peso de los costales (kg) Media Rango

1 19.8 20.0 20.7 20.17 0.9

2 19.3 19.2 18.5

3 17.9 19.7 19.0 18.77 2.1

4 18.1 19.9 20.4 19.47 2.3

5 20.0 19.6 17.0 18.87 3.0

6 19.0 17.7 20.4 19.03 2.7

7 20.2 20.2 20.3 20.23 0.1

8 20.9 20.5 20.0 20.47 0.9

9 19.5 19.4 19.7 19.53 0.3

10 19.8 19.9 18.7 19.47 1.2

11 19.9 19.4 18.4

12 18.5 19.8 19.9 19.40 1.4

13 20.4 20.0 19.3 19.90 1.1

14 19.6 19.6 19.7 19.63 0.1

15 17.0 19.3 21.6 19.30 4.6

16 19.4 19.5 20.4 19.77 1.0

17 19.2 18.4 17.9 18.50 1.3

18 20.3 19.3 19.3 19.63 1.0

19 20.0 19.5 19.0 19.50 1.0

20 19.5 19.8 19.8 19.70 0.3

21 18.0 19.4 19.7 19.03 1.7

22 18.7 21.6 18.8 19.70 2.9

23 18.7 20.1 19.5 19.43 1.4

 X
=

 5 19.5 R
–

 5 1.45

16. En la prestación de servicios en una empresa, se 
registra diariamente la evaluación de los clientes. La 
forma operativa en la que se hace esto es la siguien-
te: todos los días, en forma aleatoria, se pide a cinco 
clientes atendidos que contesten una encuesta de 
satisfacción en el servicio, la cual va de cero a 100. 
Los datos obtenidos durante el último mes se mues-
tran en la tabla 14.13.

a) Mediante una carta de medias analice la estabili-
dad de la calidad en el servicio.

b) Interprete los límites de control.

c) ¿El proceso es estable?

d ) Haga un estudio de los datos individuales (no de 
los promedios), calcule estadísticos básicos y rea-
lice un histograma.

e) ¿Cuál es su opinión sobre el nivel de calidad en el 
servicio?

f  ) ¿Cuál es la diferencia de lo investigado en los inci-
sos a y d?

Tabla 14.13 Datos para el ejercicio 16.

Día Califi cación servicios Media

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

83

84

87

71

76

69

88

96

61

82

80

69

50

74

66

80

57

99

87

79

93

73

84

88

76

69

81

86

89

76

71

93

82

84

92

94

74

82

87

88

80

85

70

76

63

71

92

79

100

98

75

71

57

87

66

89

76

73

86

84

74

83

89

65

77

81

68

87

75

79

85

84

72

97

90

87

83

88

62

79

78

60

94

90

89

71

80

80

93

93

79

62

100

89

86

73

79

76

83

65

71

67

72

83

72

80

77

70

74

65

78.2

85.2

78.6

73.0

87.0

89.0

83.6

75.6

75.8

84.6

76.6

75.2

76.2

77.4

75.2

77.8

76.8

88.2

84.4

74.0

78.8

75.0

Carta de individuales

17. ¿A qué tipo de variables y procesos se recomienda 
aplicar una carta de individuales?

18. En un proceso químico se mide su rendimiento lo-
grado en cada lote. Procesar un lote incluyendo todas 
sus etapas lleva actualmente, en promedio, 13 horas. 
Se decide implementar una carta de control para el 
tiempo de proceso y otra para el rendimiento.

a) ¿Para qué sería útil una carta de control en estos 
casos?

b) ¿Específi camente qué carta de control es la apro-
piada para estas variables?

c) Si el tiempo de proceso de un lote es mayor que 
13 horas, ¿eso quiere decir que alguien hizo las 
cosas muy lentamente?

d ) ¿Cómo detectaría si el tiempo de proceso ha ba-
jado o subido?
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e) ¿Explique de manera general lo que se tendría 
que hacer para establecer los límites de control 
para el tiempo y para el rendimiento?

19. La pureza de un proceso químico se mide para cada 
lote, y los datos obtenidos se registran en una carta 
de individuales. Actualmente se tiene que los lími-
tes de control para dicha carta son los siguientes:

LCS 5 0.92

Línea central 5 0.86

LCI 5 0.80

a) Bajo el supuesto de que el proceso está en con-
trol estadístico, explique de manera sencilla el 
signifi cado práctico de estos límites. 

b)  Si la pureza de los ú1timos 10 lotes es la siguien-
te: 0.90, 0.85, 0.83, 0.82, 0.84, 0.84, 0.85, 0.81, 
0.83 y 0.82, grafíquelos en la carta y explique lo 
que ha pasado en el proceso.

c) Se sugiere que el límite de control inferior sea 
igual a 0.84, ya que se tiene la exigencia por par-
te de la administración de que ésa sea la pureza 
mínima tolerable del proceso. ¿Es correcta esta 
sugerencia?

20. En una empresa, los gastos por consumo de agua 
son considerablemente altos, por lo que se decide 
establecer una carta de individuales con el propósito 
de detectar anormalidades y buscar reducir el con-
sumo. Se tomará la lectura al medidor de agua todos 
los lunes para cuantifi car el consumo de la semana 
anterior. Los datos (en m3) obtenidos en 20 semanas 
se muestran en la tabla 14.14.

Tabla 14.14 Datos para el ejercicio 20.

Semana Consumo

1 562

2 577

3 536

4 536

5 650

6 525

7 533

8 569

9 563

10 553

11 549

12 480

13 557

14 555

15 518

16 557

17 553

18 540

19 517

20 571

a) ¿Por qué no es apropiado analizar estos datos 
mediante una carta X

–
2R ?

b) Mediante una carta para individuales y una carta 
de rangos móviles, investigue si el consumo de 
agua estuvo en control estadístico.

c) Explique de manera clara los límites de control 
que obtenga.

d ) Obtenga los límites naturales del proceso.

e) ¿Qué límites de control usaría para analizar datos 
futuros mediante ambas cartas?

f ) Con base en este estudio inicial, la administración 
decide impulsar un programa de ahorro de agua, 
para lo cual forma un equipo responsable. Este 
equipo, siguiendo el ciclo PHVA (vea el capítulo 
6), realiza una serie de modifi caciones. El consu-
mo de agua en las siguientes cuatro semanas a 
las modifi caciones es el siguiente: 510, 460, 420, 
505. ¿Existe evidencia de que las modifi caciones 
dieron resultado? Argumente con base en la car-
ta de control que obtuvo antes.

21. En una empresa se decide registrar el consumo 
de energía eléctrica por semana, con el propósito de 
conocer la variabilidad, detectar anormalidades y, en 
lo futuro, poder evaluar el impacto de un programa 
de ahorro de energía. Los datos de 22 semanas se 
muestran en la tabla 14.15.

Tabla 14.15 Datos para el ejercicio 21.

Semana kW*hora Rango

1 5.92

2 6.73 0.81

3 7.29 0.56

4 5.64 1.65

5 6.40 0.76

6 6.05 0.35

7 6.47 0.42

8 8.80 2.33

9 5.88 2.92

10 6.88 1.00

11 5.87 1.01

12 5.20 0.67

13 6.39 1.19

14 6.21 0.18

15 5.85 0.36

16 6.50 0.65

17 5.70 0.80

18 7.17 1.47

19 6.32 0.85

20 4.62 1.70

21 6.17 1.55

22 5.41 0.76
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a) Mediante la carta apropiada, investigue si en algu-
na semana se presentó algún consumo anormal 
(grande o pequeño).

b) Alguien en la empresa afi rma que en la semana 
ocho se consumió demasiada energía. ¿Cuál se-
ría su posición al respecto?

c) ¿Por qué y para qué se usan los rangos móviles?

d ) ¿Qué límites de control usaría para analizar datos 
futuros?

e) ¿Cómo explicaría estos límites?

24. En el departamento de sistemas se lleva un registro 
del tiempo de respuesta a solicitudes de servicio de 
clientes internos. Los últimos datos en horas y en el 
orden de ocurrencia se muestran a continuación 
(el orden es por renglón).

 39  35  49  92  41  57  38  37  33  33  44  34  119  37  
34  32  34  23  96  43  36  32  35  42  42  34  86  27  
42  117  33  39  43  37  78  42  37  37  33  96  26  37  
29  32  38  98  39  43  126  87 46  31  109  37  40  37  
28  52  122  40  29  33  35  71 62

a) ¿Es apropiado analizar estos datos mediante una 
carta de individuales?

b) Organice los datos en columna y obtenga la co-
lumna de rangos móviles de orden dos.

c) Obtenga los límites de control para una carta de 
control de individuales e interprételos.

d ) Obtenga la carta de control e interprétela.

e) ¿El tiempo de respuesta es estable?

f ) Grafi que los datos en un histograma.

g) Observe cómo se aprecia en el histograma lo 
especial percibido en la carta, comente.

25. Con el propósito de evaluar el mantenimiento en una 
empresa, se lleva un registro de las horas caídas por 
semana de tres líneas de producción. Los datos se 
muestran en la tabla 14.16. Se decide analizar estos 
datos mediante una carta de control de individuales.

a) ¿Qué ventajas se obtendrían al analizar estos da-
tos mediante tal carta?

b) Calcule los límites de control para cada línea de 
producción e interprételos.

c) Obtenga la carta para cada caso e interprételas.

d ) ¿Hay alguna diferencia entre las tres líneas?

e) ¿Hay algún hecho especial y relevante?

 Tabla 14.16 Datos para el ejercicio 25.

Semana Línea 1 Línea 2 Línea 3 Semana Línea 1 Línea 2 Línea 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

7.7

6.8

8.5

8.6

5.7

7.9

8.1

7.6

7.1

7.3

7.8

6.1

6.4

6.6

5.2

7.2

9.2

6.7

6.2

7.1

8.1

6.4

6.3

8.2

8.4

7.4

7.5

8.1

6.2

7.4

8.2

6.0

8.2

8.1

6.7

8.0

8.1

8.1

7.0

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

6.3

7.8

6.7

7.3

5.7

6.2

7.3

5.0

5.0

5.4

7.5

6.0

6.5

7.7

7.4

6.1

6.2

7.3

6.9

6.1

6.9

8.4

5.0

7.4

8.5

8.0

7.7

7.5

8.2

7.7

7.0

6.5

6.2

6.0

6.1

5.8

Cartas p y np

26. ¿Qué tipo de variables se analizan mediante una 
carta p o np?

27. ¿Cuándo se prefi ere la carta p sobre la np?

28. Se analiza el porcentaje de artículos defectuosos en 
un proceso mediante una carta de control p y se en-
cuentra que está en control estadístico. ¿Esto signifi ca 
que el porcentaje de artículos defectuosos es muy pe-
queño y que, por lo tanto, el proceso funciona bien?

29. En un proceso se lleva una carta p, cuya línea central 
es 0.08. Si se toma un lote de 100 artículos y se 
obtienen 16 defectuosos, ¿ese lote es anormal?, es 
decir, ¿en la producción de ese lote el proceso estu-
vo fuera de control estadístico? Calcule los límites 
de la carta p para responder.

30. En cierto proceso que se controla con una carta p, 
cuyos límites son:

LCS 5 0.13

Línea central 5 0.08

LCI 5 0.03

a) Obtenga los límites de control de la carta p si se 
usa un tamaño de muestra de 80. Recuerde que 
la línea central de cualquier carta p es igual a p–.

b) ¿Con qué tamaño de muestra el límite inferior de 
la carta p continuaría siendo mayor que cero?

31. En un proceso se elabora por lotes de tamaño 500, 
en la inspección fi nal de los últimos 30 lotes se obtu-
vo la siguiente cantidad de artículos defectuosos (los 
datos están en orden horizontal).
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 11 12 15 17 11 10 13 25
 17 13 11 12 17 8 12 11
 20 15 12 17 18 14 10 8 
 10 6 7 5 9 6

a) Calcule los límites de control para una carta p.

b) Grafi que la carta p e interprétela.

c) ¿El proceso es estable?

d ) Con sus palabras diga qué signifi can los límites 
de control y la línea central.

e) A partir del lote 20 se empezó a ejecutar un plan 
de mejora, ¿hay algún tipo de evidencia de que el 
plan haya dado resultado?

32. En un proceso se produce por lotes y éstos se prue-
ban a 100%. Se lleva un registro de la proporción de 
artículos defectuosos. Los datos de los últimos 25 
lotes se muestran en la tabla 14.17.

a) Obtenga una carta p usando el tamaño de mues-
tra (lote) promedio e interprete.

b) ¿Cómo explicaría los límites de control que obtu-
vo alguien que no tiene conocimientos profundos 
de estadística?

c) Obtenga una carta p con límites de control varia-
bles e interprete.

d ) ¿Que límites de control usaría para analizar datos 
futuros mediante las cartas p?

Tabla 14.17 Datos para el ejercicio 32.

Lote Tamaño

Artículos 

defectuosos

1 200 21

2 200 20

3 200 27

4 200 33

5 200 22

6 200 40

7 180 27

8 180 23

9 180 20

10 200 26

11 200 28

12 200 21

13 200 23

14 200 21

15 200 25

16 200 29

17 200 20

18 220 28

19 220 18

20 220 24

21 200 13

22 200 23

23 200 12

24 200 19

25 200 26

33. En el caso del ejercicio 32, suponiendo que todos 
los lotes tienen el mismo tamaño (el promedio), ob-
tenga una carta np para tales datos. Comente.

34. Para analizar la estabilidad de la cantidad de artículos 
defectuosos en un proceso de producción y tratar de 
mejorarlo, se toma una muestra de 120 piezas cada 
cuatro horas, mediante el método de intervalo. Los 
datos obtenidos durante seis días se muestran en la 
tabla 14.18:

a) Para analizar estos datos, ¿cuál carta (p o np) re-
comendaría? 

b) Mediante una carta p, analice los datos y comen-
te los resultados.

c) ¿Cómo explicaría los límites de control que ob-
tuvo?

d ) De acuerdo con los costos de producción, el nivel 
de artículos defectuosos máximo tolerable es de 
10%. Por lo tanto, se sugiere que el límite de con-
trol superior de la carta p sea 0.10. ¿Es correcta 
esta sugerencia?

Tabla 14.18 Datos para el ejercicio 34.

Muestra

Artículos 

defectuosos Muestra

Artículos 

defectuosos

1 11 11 8

2 10 12 7

3 7 13 9

4 10 14 6

5 4 15 6

6 12 16 11

7 8 17 9

8 5 18 7

9 14 19 6

10 12 20 10

35. Analice los datos del ejercicio anterior con una carta 
np e interprete.

36. Para el proceso del ejercicio 34 se ejecuta un proyec-
to de mejora. Los datos obtenidos en la semana pos-
terior a las mejoras se muestran en la tabla 14.19.



265Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 14  ❚

Tabla 14.19 Datos para el ejercicio 36.

Muestra

Artículos 

defectuosos Muestra

Artículos 

defectuosos

1 8 11 3

2 7 12 6

3 5 13 5

4 7 14 1

5 3 15 7

6 5 16 8

7 2 17 5

8 9 18 7

9 4 19 4

10 6 20 2

a) Mediante los límites de la carta que obtuvo antes 
de la mejora, analice estos últimos datos para ver 
si las soluciones dieron resultado.

b) Si las mejoras dieron resultado con el auxilio de 
la carta p, ¿a partir de qué muestra se habrían 
confi rmado?

c) Después de los cambios, al parecer los límites 
de control de la carta son inadecuados; si es así, 
proponga los límites que se usarían a futuro.

Cartas c y u

37. ¿Para qué tipos de variables se aplican las cartas c 
y u?

38.  En una empresa se registra el número de quejas por 
mal servicio. Los datos de las últimas 25 semanas 
se muestran en seguida (el orden es por renglón):

 6 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5

a)  ¿Es adecuado analizar éstos mediante una carta 
p? Argumente.

b)  Calcule los límites de control para una carta c e 
interprételos. 

c)  Obtenga la carta c y analícela.

d )  ¿El proceso es estable?

e)  ¿El nivel de calidad se puede considerar satisfac-
torio?

39. En una empresa se registra en una hoja de verifi ca-
ción la cantidad de artículos defectuosos, teniendo 
como una variante el trabajador que realizó tal tipo 
de piezas. Analizando los datos de los últimos cinco 
meses se tiene que, en promedio, cada trabajador 
realiza 25 piezas malas por semana.

a) Obtenga una carta de control c para el número de 
piezas malas por trabajador por semana.

b) Si un trabajador hizo 12 piezas malas en una se-
mana (la mitad del promedio), ¿quiere decir que 
el trabajador tuvo un buen desempeño y, por lo 
tanto, se le debe premiar de alguna forma?

c) Un trabajador realizó 45 piezas malas en una se-
mana, lo cual es mayor que el límite superior de 
la carta c, por lo tanto, cometió más fallas de las 
que ordinariamente se esperaría. Con base en lo 
anterior, ¿se debe llamar la atención o castigar a 
tal trabajador?

40. En una fábrica de productos de plástico se tiene el 
problema de las rugosidades (o marcas de fl ujo) que 
afectan el aspecto de los productos. Con el propósito 
de analizar la estabilidad del proceso y tratar de loca-
lizar causas especiales de variación, se inspeccionan 
50 piezas de cada lote de cierto producto. El número 
de rugosidades encontradas en los lotes producidos 
en dos semanas se muestra en la tabla 14.20.

Tabla 14.20 Datos para el ejercicio 40.

Lote Rugosidades Lote Rugosidades

1 155 12 188

2 181 13 155

3 158 14 141

4 156 15 163

5 152 16 154

6 188 17 153

7 163 18 167

8 163 19 128

9 170 20 153

10 154 21 129

11 150 22 160

a) ¿Es apropiado analizar estos datos mediante una 
carta p?

b) Construya una carta u e interprétela.

c) Interprete los límites de control que obtuvo.

d ) Estos datos también podrían analizarse con una 
carta c. ¿Cuáles serían las posibles ventajas y 
desventajas de ello?

e) Aplicando el diseño de experimentos, se modi-
fi can las temperaturas de fundido y del molde, 
así como la fuerza de cierre del molde. Después 
de esto se obtienen las siguientes cantidades de 
rugosidades en 50 piezas de tres lotes consecu-
tivos: 70, 50, 45. Con base en la carta de control 
que obtuvo, investigue si las modifi caciones die-
ron resultado.

41. Analice los datos de la tabla 14.10 con una carta c.

42. En una empresa se registra el número de quejas por 
mal servicio. Los datos de las últimas 25 semanas 
se muestran en seguida.

 5, 8, 9, 8, 4, 4, 1, 6, 4, 8, 5, 10, 6, 16, 14, 12, 22, 7, 10, 
12, 3, 7, 3, 3, 5
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a) Obtenga la carta c para tales datos e interprétela.

b) Explique el signifi cado de los límites de control 
que obtuvo.

c) ¿Esta misma carta sería apropiada si el número 
de quejas dependiera del número de clientes?

43. La tabla 14.21 presenta el número de defectos ob-
servados en las muestras de 24 lotes consecutivos 
de circuitos electrónicos. El número de circuitos 
inspeccionados en cada muestra es variable.

Tabla 14.21 Datos para el ejercicio 43.

Lote Tamaño Defectos

1 20 17

2 20 24

3 20 16

4 20 26

5 15 15

6 15 15

7 15 20

8 25 18

9 25 26

10 25 16

11 25 25

12 30 21

13 30 40

14 30 24

15 30 29

16 30 32

17 30 30

18 30 34

19 15 11

20 15 14

21 15 30

22 15 17

23 15 18

24 15 20

a) ¿Se pueden analizar estos datos mediante una 
carta p?

b) ¿Por qué la carta c no es apropiada para analizar 
estos datos?

c) Analice los datos mediante una carta u, usando el 
tamaño de muestra (lote) promedio. Comente los 
resultados.

d ) Obtenga una carta u con límites variables. Co-
mente lo que observe.

44. En un hotel se ha venido llevando un registro de 
quejas de los clientes desde hace 15 semanas junto 
con el número de clientes por semana. Los datos se 
muestran en la tabla 14.22.

a) Analice estos datos mediante una carta u.

b) Si este proceso estuviera en control estadístico, 
¿eso quiere decir que la calidad es buena? Expli-
que su respuesta.

c) Explique el signifi cado de los límites de control 
obtenidos.

d ) Si mejorara o empeorara la calidad, ¿cómo se 
daría cuenta a través de esta carta de control?

e) Tomando en cuenta únicamente el número de que-
jas, analícelas mediante una carta de control c.

f ) ¿Por qué no se obtienen los mismos resultados 
con la carta c que con la u? 

g) ¿Cuáles serían los límites de control a usar en el 
futuro?

Tabla 14.22 Datos para el ejercicio 44.

Semana Quejas Clientes

1 11 114

2 15 153

3  5 115

4 14 174

5 16 157

6 11 219

7 10 149

8  9 147

9 10 131

10 10 91

11 10 112

12 11 158

13 30 244

14 11 111

15 11 120

45. Con el propósito de analizar la posibilidad de elimi-
nar los estándares de trabajo en un sector de una 
fábrica, se decide analizar el número de cierto tipo 
de operaciones que realiza cada trabajador por día y 
semana. En la tabla 14.23 se muestran los resulta-
dos obtenidos en una semana para 14 trabajadores.
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Tabla 14.23 Datos para el ejercicio 45.

Trabajador Operaciones

1 295

2 306

3 292

4 297

5 294

6 343

7 285

8 240

9 329

10 305

11 277

12 260

13 337

14 320

a) Investigue, mediante una carta c, si algún trabaja-
dor está fuera del sistema.

b) En caso de estarlo, ¿qué recomendaría que se 
hiciera con dicho trabajador?

c) Analice esos mismos datos mediante una carta 
de individuales.

d ) ¿Cuál de las dos cartas parece ser más apropia-
da?





Capítulo

15 Estado de un proceso: capacidad 
y estabilidad

Introducción

En los capítulos 8 y 9, se estudió cómo evaluar la capacidad de un proceso para cumplir especi-
fi caciones y, en el capítulo 14, se vio cómo analizar la estabilidad (el control estadístico) de un 
proceso. De lo aprendido se desprende que una de las tareas básicas para caracterizar y mejorar 
un proceso es evaluar su estado en cuanto a su capacidad y estabilidad, ya que en función de 
esto el proceso tendrá cuatro categorías, y para cada una de ellas se recomiendan estrategias de 
mejora diferentes, como se verá en este capítulo.
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Estado de un proceso

A manera de nota aclaratoria, establezcamos que para que tenga sentido sobre el futuro inmediato el 
hecho de que un proceso sea capaz, primero se debe garantizar que es estable a través del tiempo. Sin 
embargo, se puede decir que un proceso es capaz, con independencia de su estabilidad, si el nivel de 
disconformidades es lo sufi cientemente bajo para garantizar que no habrá esfuerzos inmediatos para 
tratar de bajarlas y mejorar así su capacidad. Por ejemplo, si se tiene un proceso con un Cpk mayor 
que 1.75, es probable que los esfuerzos de mejora sobre tales procesos no se enfoquen en mejorar su 
capacidad; más bien, se centrarán en mejorar otros aspectos, como su estabilidad, tiempo de ciclo, 
productividad, etcétera.

Con la premisa anterior, un proceso puede tener cuatro estados en cuanto a capacidad y estabi-
lidad, como se ilustra en la fi gura y en la tabla 15.1, las cuales se desprenden de un par de preguntas 
fundamentales: ¿se considera que el proceso es capaz de cumplir con las especifi caciones de calidad 
que debe satisfacer? Para propósitos prácticos, ¿el proceso se puede catalogar como estable a través 
del tiempo, considerando su tendencia central y la amplitud de su variabilidad?

Cada una de estas preguntas puede contestarse de modo afi rmativo o negativo, y eso lleva a 
tener cuatro tipos de respuestas: Sí-Sí, Sí-No, No-Sí y No-No, como se muestra en la tabla 15.1. 
Para contestar a ambas preguntas es necesario hacer un estudio de capacidad y estabilidad con una 
perspectiva de largo plazo, como se sugiere en los siguientes pasos.

Tabla 15.1 Los cuatro estados de un proceso.

¿El proceso es estable?

Herramientas: cartas de control e índice de inestabilidad

Sí No

¿El proceso es capaz?

Herramientas: estudios de capacidad 

e índices Cp y Cpk

Sí A (estable y capaz) B (capaz pero inestable)

No C (estable pero incapaz) D (inestable e incapaz)

Figura 15.1 Los posibles 

estados de un proceso, 

en función del índice de 

inestabilidad St y del de 

capacidad Cpk.
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Pasos para realizar un estudio de capacidad y estabilidad

1. Delimitar datos históricos

Primero es necesario tener datos históricos del proceso, que refl ejen la realidad del mismo para sus 
principales variables de salida en un lapso considerable, durante el cual no se le han hecho grandes 
modifi caciones al proceso. Este lapso depende de la velocidad del proceso, como se describe a con-
tinuación.

En un proceso masivo que produce cientos o miles de piezas o partes por día, y que a  a

diario se muestrean y se miden decenas de tales partes, es sufi ciente contemplar las 
mediciones hechas en las últimas dos a cuatro semanas. En este lapso se podrían tener 
de 200 a 400 subgrupos. 
En un proceso lento que genera pocos resultados por día y que por tanto, en una semana  a

se hacen pocos muestreos y mediciones, es necesario contemplar un periodo mayor 
(tener los datos de los últimos 80 a 150 puntos grafi cados en la carta de control corres-
pondiente es un buen punto de partida).
En los procesos semimasivos, aplicar un criterio intermedio. a

Como ya se ha dicho, es importante que durante el periodo de análisis no se le hayan hecho gran-
des cambios o modifi caciones al proceso. En caso de que sí se hayan hecho, como en los procesos en 
etapa de arranque, se recomienda iniciar una recolección intensiva de datos para realizar el estudio.

2. Analizar estabilidad

Para estudiar la estabilidad del proceso a través del tiempo que comprenden los datos históricos, 
se recomiendan tres actividades:

i ) Analizar las cartas de control obtenidas en el lapso que comprende los datos históricos. 
Es decir, estudiar las cartas como se obtuvieron en el pasado y los cambios detectados 
con ellas. Es importante ordenar las cartas conforme al tiempo en el que se obtuvieron, 
desplegarlas y analizar cómo fue el comportamiento de los puntos, buscando identifi car 
los patrones especiales de variación, como son puntos fuera de los límites, tendencias, 
ciclos, etc. A partir de esto, determinar si hay algún tipo de inestabilidad predominante.

ii ) Con base en el análisis anterior, calcular el índice de inestabilidad, St, el cual proporciona 
una medición de qué tan inestable es un proceso, y con ello se podrán diferenciar los 
procesos que esporádicamente tengan puntos o señales especiales de variación, de los 
procesos muy inestables que con mucha frecuencia funcionan en presencia de causas 
especiales de variación. El índice de inestabilidad, St, se defi ne como:

St 5
Número de puntos especiales

Número total dde puntos
3100

 donde el número total de puntos representa la cantidad de puntos que se han grafi cado 
en una carta de control en cierto periodo, y el número de puntos especiales se refi ere 
a la cantidad de puntos que indicaron, en ese mismo periodo, una señal de que alguna 
causa especial ocurrió en el proceso. Por tanto, los puntos especiales serán los puntos 
fuera de los límites, más los que indicaron patrones especiales no aleatorios, de acuerdo 
con los criterios de interpretación de la carta (vea el capítulo 14). Por ejemplo, en el caso 
del patrón de tendencias que requiere seis puntos consecutivos de manera ascendente 
(o descendente), si se detecta una tendencia de ocho puntos de manera ascendente, 
entonces se contabilizarán sólo tres puntos especiales, ya que durante los primeros cinco 
aún no se declaraba o detectaba la tendencia. En el caso de rachas de un sólo lado de la 
línea central, si se observan 11 puntos consecutivos por debajo de la línea central, enton-
ces, como se requieren ocho para declarar el patrón, sólo se contabilizarán cuatro puntos 
especiales (el 8, 9, 10 y 11).

datos históricos

estabilidad del 

proceso

índice de 

inestabilidad, St

puntos especiales

Estado de un proceso  ❚
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iii) Realizar un estudio inicial con los datos históricos, es decir, analizar todos los datos en 
la misma carta de control, y así identifi car los patrones especiales de variación que se 
describieron en el capítulo 14. Con base en esto se obtienen conclusiones y se calcula 
nuevamente el índice de inestabilidad, St.

Si en cualquiera de las dos actividades el índice St que se calcule es demasiado grande (por ejem-
plo, mayor que 10%), entonces será un indicativo de que se está ante un proceso con alta inestabili-
dad. En caso de que en ambos estudios el índice St sea pequeño, de uno a tres puntos porcentuales, 
entonces el proceso se considerará razonablemente estable.

3. Estudiar la capacidad

A los datos históricos se les debe aplicar un análisis de capacidad, utilizando para ello las diferentes 
herramientas que se vieron en los capítulos 8 y 9. En particular, es importante obtener los índices 
de capacidad de Cp y Cpk, así como un histograma. A partir de esto, se observa la distribución de 
los datos respecto a especifi caciones y, si hay problemas de capacidad, se debe identifi car si se debe 
a confl ictos de centrado y/o a exceso de variación. 

Si la variable es de atributos (proporción o porcentaje de defectuosos, número de defectos por 
lote, etc.), entonces también es recomendable analizar, por medio del histograma, la proporción de 
defectos, estimar el porcentaje promedio de defectos o su correspondiente PPM y trasladar éstos a 
su correspondiente índice Cp. 

Con base en el análisis de capacidad y en la política de calidad de la empresa, concluir si la 
capacidad del proceso para cumplir las especifi caciones de calidad es aceptable (vea la fi gura 15.1).

A partir de los dos estudios anteriores se tendrá el estado del proceso en cuanto a estabilidad y 
capacidad, y de esta manera ya se podrá adoptar la estrategia de mejora más adecuada para el pro-
ceso. Las estrategias se describen en la siguiente sección.

Ejemplo 15.1

En una fábrica de dientes postizos se realiza una inspección fi nal y los resultados de cada lote se registran en una 
carta p. Los motivos por los que un diente se cataloga como defectuoso son, entre otros: porosidad, manchas, apa-
riencia sucia y diente quebrado. La fi gura 15.2 muestra la carta para los últimos 150 lotes de tamaño n = 800, de la 
que se obtiene que la proporción promedio de dientes defectuosos es de 0.156 (15.6%), lo cual refl eja un pobre des-
empeño del proceso. Con el auxilio de tabla 9.2, a este porcentaje de defectuosos le corresponde un Cp de entre 0.4 
y 0.5. Además, en la carta se observan puntos fuera del LCS y el tipo de inestabilidad predominante es el cambio de 
nivel provocado por una causa especial de variación que aparece en uno o pocos lotes y luego desaparece, es decir, 
no es un cambio de nivel que permanezca durante varios lotes consecutivos; si éste fuera el caso se observaría el 
patrón de muchos puntos de un solo lado de la línea central. Lo que en realidad ocurre sugiere situaciones como el 
uso de materiales diferentes en la elaboración de tal lote o alguna situación que entra al proceso sólo por un tiempo 
y luego desaparece, y esto se repite a lo largo del periodo de análisis. En particular, se advierte que de 150 puntos 
grafi cados en la carta, hay 11 por arriba del límite del control superior, y no se aprecia ningún otro patrón especial de 
puntos, por lo que el índice de inestabilidad para este proceso es:

S xt 5 5
11

150
100 7 3. %

que se cataloga como moderadamente alto. De hecho, se tiene alrededor de un punto fuera de los límites cada 14 
subgrupos o puntos. Con base en los análisis anteriores, el proceso se catalogaría como tipo D: muy incapaz y mode-
radamente inestable, por lo que para mejorarlo se debe adoptar la estrategia correspondiente (vea el ejemplo 15.2).

Proceso inestable e incapaz



273Estrategias de mejora  ❚

Estrategias de mejora 

En seguida se describe la estrategia de mejora a seguir para cada uno de los posibles estados de un 
proceso (vea la tabla 15.1). 

Proceso tipo D (inestable e incapaz)

Esta estrategia se aplica a los procesos que tienen baja capacidad para cumplir con especifi caciones 
y que, además, son altamente inestables, debido a que las causas especiales de variación aparecen 
con mucha frecuencia, por lo que es un proceso cuyo desempeño, de por sí malo, es difícil de pro-
nosticar con cierta certidumbre. Por ello se recomienda orientar los esfuerzos de mejora a detectar 
y eliminar las causas de la inestabilidad. Pero como se está ante un proceso muy inestable, más que 
tratar de identifi car qué pasó en cada punto especial, es mejor orientarse a detectar los patrones que 
siguen tal inestabilidad, para de esa manera generar conjeturas (hipótesis) sobre las posibles causas 
de la inestabilidad. En estos casos, se debe partir de la idea de que un proceso muy inestable es un 
proceso pobremente estandarizado, en el que es posible que haya cambios continuos o mucha va-
riación atribuible a materiales, métodos, mediciones, diferencias en las condiciones de operación de 
la maquinaria y desajustes, distintos criterios y capacitación de operarios, etcétera. 

En seguida se describen tres actividades específi cas de la estrategia para este tipo de procesos.

i ) Mejorar la aplicación y el uso de las cartas de control. Para identifi car las causas especiales 
de la inestabilidad, el primer paso es revisar el actual sistema de monitoreo del proce-
so, con la fi nalidad de mejorarlo en forma signifi cativa. En este sentido, será necesario 
implantar una o más cartas de control, si es que no existían; y si ya existen, revisar su 
diseño y operación. En ambos casos se sugiere recurrir a las recomendaciones dadas en 
el capítulo 14 y decidir el papel que desempeñarán las cartas de control, su objetivo, la 
carta más adecuada, el muestreo, su operación e interpretación, e involucrar y entrenar a 
las personas adecuadas. 

Ejemplo 15.1 (continuación)

Figura 15.2 Carta p 

para dientes 

defectuosos.

p

0.26

0.23

0.2

0.17

0.14

0.11

0 25 50 75 100 125 150

Subgrupo
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ii ) Buscar y eliminar las causas de la inestabilidad. Una actividad que se puede hacer en 
paralelo a la anterior es retomar el estudio realizado sobre los datos históricos con el que 
se determinó que el proceso es inestable y poner énfasis ahora en identifi car el tipo de 
inestabilidad predominante en el proceso.1 Una vez que se tenga más o menos localizado 
el patrón de inestabilidad, hay que hacer una lista de las variables de entrada o situaciones 
que pueden causar ese tipo de patrón de inestabilidad. Hecha esa lista, lo que sigue 
es confi rmar cuál de ellas realmente genera esos cambios en el proceso. Para hacer la 
confi rmación se tienen dos enfoques principales:

Analizar la distribución de los datos de manera estratifi cada, es decir, comparar los re- a

sultados del proceso de acuerdo con las diferentes causas bajo sospecha. Por ejemplo, 
si se sospecha que la inestabilidad se debe a la fuerte variación de lote a lote de mate-
ria prima, entonces hay que comparar los resultados que se logran con los diferentes 
lotes. Lo mismo se puede decir si se sospecha de cualquier variable de entrada, ins-
trumentos de medición, operadores, métodos de trabajo, etc. Aquí la clave es agrupar 
y analizar los datos en función de la sospecha. Para realizar este análisis se pueden 
utilizar las herramientas estadísticas que se describieron en los capítulos 8 y 9. 
El otro enfoque es diseñar y correr adecuadamente un experimento con la fi nalidad  a

de corroborar las conjeturas que se tienen sobre las causas de la inestabilidad (vea 
Gutiérrez y de la Vara, 2008). 

Ejemplo 15.2

En el ejemplo 15.1 de los dientes defectuosos, se vio que el proceso era muy incapaz y moderadamente inestable, 
por lo que para mejorarlo se debía adoptar la estrategia descrita antes. Como ya se dijo, el tipo de patrón de inesta-
bilidad predominante es el cambio de nivel de uno o pocos puntos. A partir de esto, un equipo de mejora contempló 
las posibles causas de este tipo de inestabilidad (vea el capítulo 14) y se apoyó en la experiencia que se tiene al 
estudiar el desempeño del proceso para fi nalmente plantear que el incremento repentino del porcentaje de dientes 
defectuosos se podría deber a la utilización de materia prima de otro proveedor, ya que se observó que ésta tiene un 
tamaño de partícula ligeramente mayor. Sin embargo, el equipo duda, porque no siempre ocurre que se incremente 
el problema.

Con base en los registros disponibles, se observa que de los 150 lotes reportados en la fi gura 15.2, sólo en 21 se 
ha utilizado materia prima del otro proveedor y corresponden a los lotes 4, 20, 23, 28, 29, 47, 50, 53, 63, 66, 68, 83, 85, 
110, 115, 117, 118, 123, 127, 134 y 147. Para confi rmar que efectivamente en estos lotes la proporción de defectuosos 
es mayor que en el resto, se hace un análisis por separado en función del proveedor. Los resultados obtenidos se 
muestran en la siguiente tabla:

Proveedor

Número 

de lotes

Estadísticos para la proporción de defectuosos

Media Mediana

Cuartil 

inferior

Cuartil 

superior Mínimo Máximo

0 21 0.193 0.196 0.178 0.205 0.169 0.231

1 129 0.150 0.150 0.140 0.159 0.123 0.180

Global 150 0.156 0.153 0.143 0.164 0.123 0.231

Además, en la fi gura 15.3 se aprecian los diagramas de caja para las proporciones de defectuosos de cada pro-
veedor. Se observa que las proporciones tienden a ser mayores cuando se utiliza el material del proveedor 0, ya que 
la mediana para el proveedor 0 es 0.196, contra 0.150 del otro. Aparte, el máximo del proveedor 1 prácticamente 
coincide con el cuartil inferior del otro, lo que quiere decir que 75% de los porcentajes de rechazo del proveedor 0 
son aún mas grandes que el máximo del proveedor 1. En suma, con los estadísticos y el diagrama de caja se concluye 

1  En el capítulo 14 se describieron los tipos de inestabilidad más comunes: cambios de nivel, tendencias, variación 
cíclica, exceso de variación, falta de variación; para cada una de ellas se dio una lista de las probables causas que 
las inducen.



275Estrategias de mejora  ❚

iii ) Volver a evaluar el estado del proceso. Una vez que se logren reducir las causas especiales 
de la inestabilidad, es necesario volver a evaluar el estado del proceso y proceder de 
acuerdo con el nuevo estado del proceso. Por ejemplo, si efectivamente han disminuido 
las causas de la inestabilidad, el proceso correspondiente será más estable, pero tal vez 
aún incapaz. Si éste fuera el caso, lo que sigue es aplicar la estrategia tipo C. 

Proceso tipo C (estable pero incapaz)

La estrategia para procesos tipo C se aplica cuando el proceso fue catalogado como estable pero 
con baja capacidad de cumplir especifi caciones. Es decir, se está ante un proceso establemente 
malo que genera piezas fuera de especifi caciones o piezas que no cumplen con ciertos atributos 
de calidad. Por ello, la estrategia está orientada a mejorar la capacidad del proceso, mediante las 
siguientes actividades.

Ejemplo 15.2

que trabajar con la materia prima del proveedor 0 incrementa, en promedio, 4.3 puntos porcentuales (0.193 - 0.150) 
el porcentaje de dientes rechazados, por lo que cada vez que se trabaje con ese material es más probable que la 
correspondiente proporción se salga del límite de control superior.

Cabe aclarar que no todas las proporciones correspondientes al proveedor 0 cayeron fuera del LCS debido a que su 
promedio (0.193) está justo dentro del LCS de la carta p (fi gura 15.2), por lo que se espera que más o menos la mitad 
de estas proporciones supere el LCS, como efectivamente ocurrió. Esto en la práctica puede ocultar, o no hacer tan evi-
dente, la presencia de la causa especial cuando se introduce el otro material, pero el análisis ha eliminado toda duda.

Al investigar el porqué con el material se incrementaban los dientes rechazados, se encontró que el tamaño de par-
tícula del material del proveedor 0 era ligeramente mayor. Por ello se estableció que habría que utilizar de preferencia 
la materia prima del proveedor 1 y que, en caso de que por alguna fuerte razón fuera necesario trabajar con el material 
del proveedor 0, éste debería primero tamizarse (cernirse) para de esa manera retener las partículas más grandes.

(continuación)
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i ) Revisar y mejorar la aplicación de las cartas de control. Las razones de esta actividad en un 
proceso sin problemas serios de estabilidad son dos: por un lado, es recomendable que 
todo proceso tenga un buen sistema de monitoreo para detectar sus cambios de manera 
oportuna. La otra razón es que, en ocasiones, en ciertos procesos puede ser que algunas 
de las aparentes causas comunes que generan los problemas de capacidad en realidad son 
causas especiales que se podrían detectar con un buen diseño (o rediseño) y la utilización 
de las cartas de control. Por estos dos motivos es importante revisar y mejorar en su caso el 
uso de las cartas de control, y para ello sugerimos recurrir a lo expuesto en el capítulo 14.

ii ) Investigar las causas de la baja capacidad mediante un proyecto de mejora. Retomar el es-
tudio de capacidad que se desarrolló para defi nir el estado del proceso y, a partir de éste, 
establecer la magnitud del problema y la razón básica por la que el proceso genera produc-
to no conforme, ya sea por exceso de variación o porque el proceso está descentrado. En 
seguida, apoyándose en lo anterior y acorde con la magnitud e importancia del problema, se 
tiene que integrar un equipo de mejora para que busque la solución problema en forma 
metódica y superar así la tendencia en muchas organizaciones de probar ocurrencias sin 
ton ni son, inspiradas en el enfoque “prueba y error”. Para proceder metodológicamente, 
se debe valorar si se realiza un proyecto formal, siguiendo ya sea los ocho pasos en la 
solución de un problema (vea el capítulo 6) o la metodología Seis Sigma (DMAMC) que se 
expone en el capítulo 16. 

iii ) Volver a evaluar el estado del proceso. Independientemente de la metodología aplicada para 
encontrar las causas de la baja capacidad del proceso para cumplir con especifi caciones, 
una vez que se apliquen las acciones de mejora, se deberá evaluar el estado del proceso y 
proceder de acuerdo con los resultados de esta evaluación. Si los problemas del proceso 
son agudos, probablemente sea necesario aplicar de manera secuencial varios proyectos 
de mejora, hasta lograr que su capacidad sea satisfactoria. De esta forma, después de 
cada proyecto de mejora se debe volver a evaluar el estado del proceso para ver en qué 
medida ha mejorado éste. En teoría, se deben seguir aplicando proyectos de mejora de la 
capacidad hasta que el proceso sea capaz y conserve su estabilidad (proceso tipo A).

En caso de que después de múltiples intentos bien estructurados no se logre cumplir 
de manera satisfactoria la capacidad del proceso, entonces será necesario pensar en otras 
alternativas, como un rediseño del proceso, en el cual se introduzca nueva tecnología.

Proceso tipo B (capaz pero inestable)

Esta estrategia para procesos tipo B se aplica cuando el proceso fue catalogado como inestable; es 
decir, es un proceso que funciona en presencia de causas especiales de variación, pero éstas son tales 
que se está relativamente satisfecho con el desempeño del proceso respecto a objetivos previos o 
especifi caciones (su índice de defectuosos es bajo, por ejemplo), de tal forma que se está ante un 
proceso capaz pero inestable. En este tipo de procesos, su distribución se desplaza o tiene cambios 
signifi cativos; sin embargo, siempre está dentro de especifi caciones. Ante esto, se tiene cierta vulne-
rabilidad, porque esa inestabilidad puede, en un momento dado, llegar a ocasionar problemas en 
términos de especifi caciones. Además, si se quiere conocer y mejorar tal proceso, habría que em-
pezar por identifi car y eliminar las causas de la inestabilidad. Por ello se sugiere aplicar las mismas 
actividades sugeridas para el proceso tipo D (inestable e incapaz). 

Proceso tipo A (estable y capaz)

Esta estrategia para procesos tipo A se aplica cuando el proceso fue catalogado como estable y capaz, 
por lo que se está ante un proceso sin problemas serios de calidad. Por ello, las actividades de esta 
estrategia van enfocadas a mantener en ese estado el proceso y a explorar alternativas para mejorar 
su productividad y/u operabilidad.
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 1. Cuáles son los cuatro posibles estados de un pro-
ceso?

 2. De los cuatro posibles estados, ¿cuáles son los dos 
peores? Argumente su respuesta.

 3. Al igual que en la fi gura 14.4 del capítulo 14, pero agre-
gando las especifi caciones, represente, por medio de 
distribuciones que se mueven a través del tiempo, 
los cuatro posibles estados de un proceso.

 4. Describa las actividades a realizar para:

a) Conocer el estado del proceso en cuanto a la ca-
pacidad.

b) Saber si el proceso es estable.

c) Determinar el estado de un proceso.

 5. ¿Cómo se calcula y se interpreta el índice de inesta-
bilidad, St?

 6. Si un proceso es inestable e incapaz, argumente 
qué aspecto se debe corregir primero.

 7. Si un proceso es capaz, es decir, si genera calidad 
dentro de especifi caciones, pero es inestable, ¿por 
qué habría de corregir la inestabilidad?

 8. ¿Qué hacer con un proceso que es estable y capaz?

 9. Señale algunos elementos de la estrategia para en-
contrar las causas de inestabilidad de un proceso.

10. Un proceso con estándares pobres, en el cual los 
operadores aplican el método que mejor les parece, 
en el que no hay criterios claros de calidad para la 
compra y aceptación de materiales y en el que la ope-
ración de máquinas es poco uniforme, ¿usted cree 
que pueda ser estable? Argumente.

11. En una fábrica de gises, una característica de calidad  
importante en éstos es su densidad, la cual debe 
estar entre 4.4 y 5.4. Se hace un estudio estadístico 
para ver si se está cumpliendo con las especifi cacio-
nes y, mediante muestreo, se obtiene que la densi-
dad promedio de los gises es de 4.8 y la desviación 
estándar es de 0.2. Conteste:

a) ¿Está centrado el proceso? Calcule el índice K e 
interprételo.

b) Calcule los límites reales o naturales del proceso 
y compárelos con las especifi caciones. ¿El pro-
ceso cumple con las especifi caciones?

c) Calcule los índices Cp y Cpk e interprételos.

d) Dado que la evidencia proporcionada por una car-
ta X

–
2R muestra un proceso aceptablemente es-

table, entonces ¿cuál es el estado del proceso?

e) ¿Qué estrategia de mejora sugiere? ¿Cuál debe 
ser la prioridad que deben atender estas accio-
nes de mejora?

f  ) Si el proceso se lograra centrar, ¿cambiaría el ín-
dice Cp?

12. Suponga que un proceso tiene una media de m 5 
80.1, una desviación estándar de s 5 0.1 y las espe-
cifi caciones que debe cumplir son 80.0 6 0.5. Con-
teste las siguientes preguntas:

a) ¿El proceso es capaz?

b) ¿Hay información sobre el proceso para saber si 
es estable?

i ) Revisar y mejorar, en su caso, la aplicación de las cartas de control. La idea de esta prime-
ra actividad es verifi car que el actual sistema de monitoreo del proceso es el adecuado, 
es decir, revisar la utilización de las cartas de control (vea el capítulo 14), y evaluar la 
conveniencia de generar esquemas de control más económicos, por ejemplo: utilizar otra 
carta de control, reducir la frecuencia o el tamaño de muestreo, etcétera.

ii ) Explorar alternativas para mejorar la confi abilidad e incrementar la productividad y/u opera-
bilidad del proceso. Buscar mejorar la confi abilidad del proceso detectando sus fallas más 
recurrentes y más graves, se puede hacer aplicando un AMEF para dicho proceso (vea 
Gutiérrez Pulido y de la Vara, 2009). Otra alternativa es incrementar la productividad del 
proceso mejorando su efi ciencia: tiempos desperdiciados por paros de equipos, desbalan-
ceo de líneas (capacidades), falta de materiales, retrasos en suministros y en las órdenes 
de compra y por mantenimiento y reparaciones. Otra posibilidad o línea de acción sería 
trabajar en lograr un proceso esbelto, mejorando su fl ujo y eliminando actividades que no 
agregan valor (vea el capítulo 5). 

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 15





Capítulo

16 Introducción a Seis Sigma

Introducción

En este capítulo se estudiará la estrategia de mejora Seis Sigma. Se comentan sus antecedentes, 
las métricas que se utilizan, los pasos que se siguen en un proyecto de mejora y los aspectos más 
relevantes de la misma.
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Antecedentes de Seis Sigma

Como se ha visto antes, especialmente en los capítulo 8 y 9, sigma (s) es la letra griega que se usa para 
denotar la desviación estándar poblacional (proceso), la cual proporciona una forma de cuantifi car la 
variación que tiene una variable de dicha población o proceso.

Por otra parte, Seis Sigma (6s) es una estrategia de mejora continua del negocio que busca 
mejorar el desempeño de los procesos de una organización y reducir su variación; esto lleva a en-
contrar y eliminar las causas de los errores, defectos y retrasos en los procesos del negocio, tomando 
como punto de referencia en todo momento a los clientes y sus necesidades. Esta estrategia se apoya 
en una metodología altamente sistemática y cuantitativa, orientada a la mejora de la calidad del 
producto o del proceso. Tiene tres áreas prioritarias de acción: satisfacción del cliente, reducción 
del tiempo de ciclo y disminución de los defectos. La meta de 6s, que le da el nombre, es lograr 
procesos con una calidad Seis Sigma, es decir, procesos que como máximo generen 3.4 defectos 
por millón de oportunidades de error. Este objetivo se alcanza mediante un programa vigoroso de 
mejora, diseñado e impulsado por la alta dirección de una organización. La clave está en desarrollar 
proyectos 6s con el propósito de lograr mejoras y remover defectos y retrasos de los productos, pro-
cesos y transacciones. La metodología en la que se apoya Seis Sigma está defi nida y fundamentada 
en las herramientas y el pensamiento estadístico. 

Se introdujo Seis Sigma por primera vez en 1987, en Motorola, por un equipo de directivos 
encabezado por el presidente de la compañía Bob Galvin, con la intención de reducir los defec-
tos de productos electrónicos. Además de Motorola, dos organizaciones más que contribuyeron a 
consolidar la estrategia Seis Sigma y sus herramientas son Allied Signal, que inició su programa en 
1994, y General Electric (GE), que empezó en 1995. Un factor decisivo de su éxito fue que sus pre-
sidentes, Larry Bossidy y Jack Welch, respectivamente, encabezaron de manera entusiasta y fi rme 
el programa en sus empresas. En Latinoamérica, Mabe es una de las organizaciones que ha logrado 
conformar uno de los programa Seis Sigma más exitoso.

Los resultados logrados por Motorola, Allied Signal y GE, gracias a Seis Sigma, se muestran 
enseguida (vea Hahn et al., 2000, y Harry, 1998):

Motorola logró ahorrar cerca de 1000 millones de dólares durante tres años y se hizo  a

acreedora al premio a la calidad Malcolm Baldrige en 1988.
Allied Signal ahorró más de 2000 millones de dólares entre 1994 y 1999. a

GE alcanzó más de 2570 millones de dólares en ahorros en tres años (1997-1999). a

Características (principios) de Seis Sigma (6s)

Liderazgo comprometido de arriba hacia abajo

Seis Sigma es ante todo un programa gerencial que implica un cambio en la forma de operar y 
tomar decisiones. Por ello, la estrategia debe comprenderse y apoyarse desde los niveles altos de la 
dirección de la organización, empezando por su máximo líder. Esto es lo que hicieron Larry Bossidy 
(Allied Signal) y Jack Welch (GE). Este último, quien dirigió GE durante 20 años, narra de manera 
muy clara en sus memorias (Welch, 2001, cap. 25) la forma en la que inició Seis Sigma en la em-
presa y algunas de las características de este programa gerencial:

sigma (s)

Seis Sigma (6s)

Intuí que debíamos pasar por un momento importante y sabía que Larry Bossidy (Allied Signal) 
era el ayudante perfecto. Ambos habíamos sido colegas durante años y el movimiento de con-
trol de calidad nunca fue santo de la devoción de ninguno de los dos. Nos pareció que los pri-
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meros programas de calidad eran demasiado densos en eslogans y muy ligeros en resultados. 
El “nuevo Larry” se había vuelto un entusiasta de Seis Sigma y afi rmó que, para la mayoría de 
compañías, el promedio era de 35000 defectos por cada millón de operaciones. Alcanzar un 
nivel de calidad Seis Sigma implicaba tener menos de 3.4 defectos por millón de operaciones, 
ya fuera un proceso de producción o de servicio, lo cual signifi caba 99.99966% de perfección. 
En la industria, las cosas por lo general salen bien unas 97 veces de cada 100. Esto implica un 
nivel Sigma situado entre tres y cuatro.

Larry entusiasmó al equipo directivo de GE, pues demostró que Allied, además de producir 
benefi cios satisfactorios, también generaba auténticos ahorros. Llegué a la conclusión de que 
Larry amaba profundamente Seis Sigma y que el equipo directivo de GE estaba de acuerdo. 
Se hizo una investigación para corroborar que el factor calidad era un problema en la compañía. 
Una vez que todo se nos echó encima de repente, me volví loco con Seis Sigma y la puse en 
marcha. Gary Reiner, jefe de iniciativas de empresa, y Bob Nelson, mi analista fi nanciero de toda 
la vida, realizaron un estudio de costos y benefi cios, demostrando que si GE alcanzaba el nivel 
de calidad Seis Sigma se reducirían los costos entre 7000 y 10000 millones de dólares, lo cual 
implicaba un aumento de entre 10 y 15% de las ventas. En estas condiciones no fue muy difícil 
decidir que había que seguir el camino de Seis Sigma (fi nales de 1995). 

Lo primero que hicimos fue designar a Gary Reiner como jefe permanente de Seis Sigma 
(líder ejecutivo). Su razonamiento lúcido y su enfoque implacable lo convirtieron en el puente 
perfecto para transmitir nuestra pasión por el programa. Incorporamos a Mikel Harry, un antiguo 
directivo de Motorola que dirigía la Six Sigma Academy. Si existe algún verdadero fanático de 
Seis Sigma, ése es Harry. Seis Sigma es en sí un concepto con el que se puede dar un giro de 
180 grados a una empresa, orientándola hacia el cliente.

En la reunión anual con directores generales, defendí Seis Sigma como el compromiso más 
ambicioso nunca antes contraído por la compañía; aconsejamos a los directores generales que 
pusieran a sus mejores hombres al frente de Seis Sigma. Los proyectos black belt (de mejora) 
crecían rápidamente en cada negocio. Cambiamos nuestro plan de compensación para toda la 
compañía, en el que el restante 40% se basaba en los resultados de Seis Sigma. Me convertí 
en todo un fanático de 6s.

En el año 1998 insistí en que no se debía tener en cuenta para los puestos de dirección a 
alguien que no tuviese un green belt como mínimo. Nos costó tres años incorporar a nuestra 
mejor gente a Seis Sigma. En el primer año formamos a 30000 trabajadores (en Seis Sigma). 
La fase siguiente fue aplicar 6s para diseñar nuevos productos. Pasamos de 3000 proyectos 6s 
en 1996 a 6000 en 1997 y obtuvimos 320 millones de dólares en benefi cios y ganancias de pro-
ductividad. Hacia 1998 habíamos generado 750 millones de dólares en ahorros. Al año siguiente 
obtendríamos el doble: 1500 millones de dólares. Nuestros márgenes operativos pasaron de 
14.8% en 1996 a 18.9% en 2000. Seis Sigma funcionaba.

El vicepresidente de 6s fue el único nuevo puesto creado en la plantilla directiva durante 20 
años. Seis Sigma trata sobre un tema: ¡la variabilidad! En 1998 expandimos la iniciativa más 
allá, una estrategia defi nida por el eslogan “Seis Sigma: en el cliente, para el cliente”. Descubri-
mos que esta metodología no es sólo una estrategia para ingenieros. En el año 2000, 15% de 
los ejecutivos tenían la formación de black belt. Hacia 2003 esa cifra será de 40%.

Seis Sigma se apoya en una estructura directiva que incluye 
a gente de tiempo completo 

La forma de manifestar el compromiso por Seis Sigma es creando una estructura directiva que 
integra a líderes de negocio, líderes de proyectos, expertos y facilitadores, en la que cada uno tiene 
roles y responsabilidades específi cos para lograr proyectos de mejora exitosos. Los roles, tomados de 
las artes marciales, y que usualmente se reconocen dentro de los programas 6s, son: líder ejecutivo, 
champions (campeones o patrocinadores), master black belt (maestro cinta negra o asesor senior), 
black belt (cinta negra), green belt (cinta verde), yellow belt (cinta amarilla). En la fi gura 15.1 y en la 
tabla 15.1 se describen estos roles, la capacitación que reciben las personas que los desempeñan y la 
manera de acreditarse. 
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Tabla 16.1 Actores y roles en Seis Sigma.

Nombre Rol  Características Capacitación a recibir Acreditación

Líder de 

implementación

Dirección del comité directivo 

para 6s. Suele tener una 

jerarquía sólo por abajo del 

máximo líder ejecutivo de la 

organización.

Profesional con experiencia 

en la mejora empresarial y 

en calidad; es  respetado 

en la estructura directiva.

Liderazgo, calidad, 

conocimiento estadístico 

básico (pensamiento 

estadístico), y comprensión 

del programa 6s y su 

metodología de desarrollo 

de proyecto(DMAMC).

Champion  y/o 

Patrocinador 

Gerentes de planta y gerentes 

de área, son los dueños de 

los problemas y establecen 

problemas y prioridades. 

Responsables de garantizar el 

éxito de la implementación de 6s 

en sus áreas de infl uencia.

Dedicación, entusiasmo, 

fe en sus proyectos, 

capacidad para administrar.

Liderazgo, calidad, 

conocimiento estadístico 

básico y un entendimiento 

del programa 6s y de su 

metodología de desarrollo 

de proyecto (DMAMC).

Aprobar examen 

teórico-práctico sobre las 

generalidades de 6s y el 

proceso DMAMC.

Master black belt

 (MBB)

Dedicado 100% a 6s, realiza 

asesoría y tiene la responsabilidad 

de mantener una cultura de 

calidad dentro de la empresa. 

Dirige o asesora proyectos claves. 

Es mentor de los BB.

Habilidades y 

conocimientos técnicos, 

estadísticos y en liderazgo 

de proyectos.

Requiere amplia formación 

en estadística y en los 

métodos de 6s (de 

preferencia Maestría en 

estadística o calidad) y 

recibir el entrenamiento BB.

Haber dirigido cuando 

menos un proyecto exitoso 

y asesorado 20 proyectos 

exitosos. 

Aprobar examen teórico-práctico 

sobre currículum BB y aspectos 

críticos de 6s.

Black belt

 (BB)

Gente dedicada de tiempo 

completo a Seis Sigma, realiza y 

asesora proyectos. 

Capacidad de 

comunicación, reconocido 

por el personal por 

su experiencia y 

conocimientos, tiene futuro 

en la empresa.

Recibir el entrenamiento 

BB, con una base 

estadística sólida.

Haber dirigido dos proyectos 

exitosos y  asesorado cuatro.

Aprobar examen teórico-práctico 

sobre currículum BB y aspectos 

críticos de 6s.

Operan la estrategia de implantación a
Establecen programa de entrenamiento a
Impulsan 6 a s

  Rep. de finanzas:
Valida ahorros y proyectos a
Identificar los costos de mala calidad a

Son directivos medios superiores a
Establecen los proyectos a desarrollar a
Alinea 6 a s con la estrategia del negocio
Patrocinan proyectos (rompen barreras) a
Revisan proyectos a
Conocen DMAMC a

Figura 16.1 Estructura directiva y técnica de 6s.

Propietarios de los problemas a
Participan activamente en proyectos a
Desplegar definición a
Obtención de datos a
Aportan en búsqueda de causas y soluciones a
Papel crucial en control del proceso a

Dedicados a 6 a s

Liderean y asesoran proyectos a
Soporte metodológico a
Pasión por los proyectos a
Conocen DMAMC y herramientas estadísticas a

Participan y lideran proyectos a
Atacan problemas de sus áreas a
Conocen DMAMC y herramientas  a
estadísticas a un nivel práctico

Comité
directivo
para 6s Champion

Black Belt Green Belt

Yellow
Belt
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Nombre Rol  Características Capacitación a recibir Acreditación

Green belt Ingenieros, analistas fi nancieros, 

expertos técnicos en el negocio; 

atacan problemas de sus áreas, 

dedicados de tiempo parcial a 6s. 

Participan y liderean equipos 6s.

Trabajo en equipo, 

motivación, aplicación 

de métodos (DMAMC), 

capacidad para dar 

seguimiento.

Recibir el entrenamiento 

BB.

Haber sido el líder de dos 

proyectos exitosos.

Aprobar examen teórico-

práctico sobre curriculum BB.

Yellow belt Personal de piso que tiene 

problemas en su área.

Conocimiento de los 

problemas, motivación y 

voluntad de cambio.

Cultura básica de calidad 

y entrenamiento en 

herramientas estadísticas 

básicas, en DMAMC y en 

solución de problemas.

Haber participado en un 

proyecto.

Aprobar examen teórico-

práctico sobre el entrenamiento 

básico que recibe.

En la parte directiva, además del comité que dirige la iniciativa 6s, los champions (campeones 
o patrocinadores) tienen un papel vital, al ser los que seleccionan los proyectos que deben ejecutarse 
y los promotores y revisores de los mismos. Sin lugar a dudas, este fue un aporte decisivo de 6s, 
ya que en los movimientos por la calidad, y en general en las organizaciones, muchos proyectos ni 
siquiera concluyen debido a la falta de apoyo y seguimiento. Por su parte, en empresas grandes, 
los black belts, y sus mentores los MBB, suelen dedicarse de tiempo completo a 6s, y son quienes 
forman el corazón técnico de la iniciativa 6s y también son los agentes de cambio que ayudan a 
promocionar el uso de los métodos y soluciones Seis Sigma. Es usual que los candidatos a BB se 
seleccionen de entre gente relativamente joven, que ya tiene experiencia en la empresa y que se le ve 
futuro de crecimiento dentro de la organización. Por ello, la función de BB no se debe asignar de 
forma automática a los tradicionales ingenieros de calidad de los departamentos de aseguramien-
to de calidad. Los BB están en todas las áreas de la compañía. Es deseable que entre los BB haya 
personas expertas en diferentes aspectos del negocio: procesos administrativos, gestión, fi nanzas, 
manufactura, ingeniería, atención a clientes, etcétera. 

Capacitación

La tabla 16.1 señala el tipo de entrenamiento que reciben los diferentes actores de un programa 6s. 
En particular, varios de ellos deben tomar un entrenamiento amplio que en general se conoce como 
el currículum de un black belt. La duración del entrenamiento es de entre 120 y 160 horas. Es 
frecuente organizar este entrenamiento en cuatro o cinco semanas, no consecutivas, de capacitación 
intensiva, relacionadas con las cinco fases del proceso DMAMC. Durante cada semana de entrena-
miento el alumno deja sus responsabilidades cotidianas. Cada semana de capacitación está separada 
por tres o cuatro más de receso, durante las cuales el alumno regresa a sus actividades normales y 
aplica parte de lo visto en el aula y avanza en el desarrollo de un proyecto 6s y en métodos para la 
calidad: herramientas estadísticas, control estadístico, diseño de experimentos, etcétera.

Parte de la problemática del esquema de capacitación que se describió antes es que es demasiado 
intensiva, ya que recibir tanta información en una semana generalmente implica menos retención. 
Por ello, también es posible desarrollar esa capacitación de manera menos intensiva, dedicándole 
10 a 15 horas por semana, en dos sesiones, y cada determinado tiempo se deja un par de semanas 
libres para que el alumno avance en el desarrollo del proyecto.

Acreditación

En la tabla 16.1 se ha indicado el proceso de acreditación de cada uno de los autores de Seis Sigma, 
sólo bastaría agregar que es  importante mantener el nivel de difi cultad y no facilitar el alcance de 
cada distinción. Ser GB, BB, MBB o campeón debe implicar un esfuerzo, recibir entrenamiento 
adecuado y garantizar que se tienen los conocimientos y la experiencia que exige la distinción. Cabe 
señalar que, en general, para lograr la acreditación como alguno de los actores de Seis Sigma, BB por 

currículum de un 

black belt

Tabla 16.1 (continuación)
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ejemplo, no hay un proceso único y estandarizado. En este sentido, existen empresas consultoras 
que, con tal de vender, reducen bastante la cantidad de entrenamiento y los requisitos para acreditar 
a una persona como black belt, por ejemplo. Sin embargo, muchas veces se ha creído que para lograr 
los éxitos prometidos con Seis Sigma, basta acreditar una cierta cantidad de BB. Nada más alejado 
de la realidad, ya que Seis Sigma implica una nueva forma de trabajar, de solucionar problemas y de 
establecer prioridades; y sobre todo está orientada a la satisfacción del cliente. En otras palabras, Seis 
Sigma no es acreditar a BB solamente, porque cuando se piensa eso entonces sólo se convierte en 
un programa de capacitación. Pero además, cuando se da esta situación, por lo general los criterios 
de la tabla 16.1 se fl exibilizan tanto que se termina acreditando a gente como BB que se duda que 
en realidad tenga los conocimientos y la experiencia. 

Desempeñarse como BB durante un tiempo (dos a tres años) debe ser una plataforma para 
otras oportunidades en la organización, incluidos promociones e incentivos. Si al BB se le asigna 
otra responsabilidad, entonces, aunque no pierde la categoría de BB y su aprendizaje y pasión por 
Seis Sigma sigue siendo uno de sus activos fundamentales, deja de cumplir con los roles de un BB. 
Por lo tanto, en la medida de su tiempo, se le podrá seguir involucrando con cierta regularidad 
en actividades del programa (conferencias, testimonios, asesoría en proyectos claves en los que su 
aporte fuera esencial).

Orientada al cliente y enfocada en los procesos

Otra de las características clave de Seis Sigma es buscar que todos los procesos cumplan con los 
requerimientos del cliente (en cantidad o volumen, calidad, tiempo y servicio) y que los niveles de 
desempeño a lo largo y ancho de la organización tiendan al nivel de calidad Seis Sigma. De aquí 
que al desarrollar la estrategia 6s en una empresa se tenga que profundizar en el entendimiento 
del cliente y sus necesidades, y para responder a ello, hay que revisar críticamente los procesos de la 
compañía. A partir de aquí se deben establecer prioridades y trabajar para desarrollar nuevos con-
ceptos, procesos, productos y servicios que atiendan y excedan las expectativas del cliente. 

Seis Sigma se dirige con datos

Los datos y el pensamiento estadístico orientan los esfuerzos en la estrategia 6s, pues gracias a 
ellos se identifi can las variables críticas de la calidad (VCC) y los procesos o áreas a mejorar. Las 
mejoras en calidad no pueden implementarse al azar; por el contrario, se debe asignar el apoyo a los 
proyectos cuando a través de datos es posible demostrar que con la ejecución del proyecto el cliente 
percibirá la diferencia. 

Seis Sigma se apoya en una metodología robusta

Los datos por sí solos no resuelven los problemas del cliente y del negocio, por ello es necesaria una 
metodología. En 6s los proyectos se desarrollan en forma rigurosa con la metodología de cinco fa-
ses: defi nir, medir, analizar, mejorar y controlar (DMAMC, en inglés DMAIC: Defi ne, Measure, 
Analyze, Improve and Control). La fi gura 16.2 muestra estas etapas y se defi nen brevemente. Más 
adelante se describen con mayor detalle.

Seis Sigma se apoya en entrenamiento para todos

El programa Seis Sigma se apoya en entrenamiento para todos sobre la metodología DMAMC y 
sus herramientas relacionadas. Generalmente, la capacitación se da sobre la base de un proyecto que 
se desarrolla de manera paralela al entrenamiento, lo que le da un soporte práctico (los detalles de 
esto ya se comentaron antes). 

defi nir, medir, 

analizar, mejorar y 

controlar (DMAMC)
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Los proyectos realmente generan ahorros o aumento en ventas

Un aspecto que ha caracterizado a los programas Seis Sigma exitosos es que los proyectos DMAMC 
realmente logran ahorros y/o incremento en ventas. Esto implica varias cosas: se seleccionan pro-
yectos clave que realmente atienden las causas de los problemas, se generan soluciones de fondo y 
duraderas y se tiene un buen sistema para evaluar los logros de los proyectos. Esto tiene que ser así 
porque es sabido que la mala calidad y el bajo desempeño de los procesos generan altos costos de 
calidad (vea el capítulo 1). La tabla 16.2 relaciona el nivel de sigmas de un proceso (vea la siguiente 
sección) con los costos de calidad (capítulo 1) como porcentaje de las ventas de una empresa. Queda 
claro con esta tabla que la mala calidad cuesta, y cuesta mucho, por lo que el reto de un programa 
6s es impactar estos costos, realizando proyectos que realmente generen resultados.
 
Tabla 16.2 Relación entre el nivel de sigmas de un proceso y los costos de calidad.

Nivel de sigmas 

(corto plazo)

Rendimiento del proceso 

(largo plazo) PPM

Costos de calidad como % 

de las ventas

1 30.90% 690 000 NA

2 69.20% 308 000 NA

3 93.30% 66 800 25-40%

4 99.40% 6 210 15-25%

5 99.98% 320 5-15%

6 99.9997 3.4 < 5%

El trabajo por Seis Sigma se reconoce

Seis Sigma se sostiene a lo largo del tiempo reforzando y reconociendo a los líderes en los que se apo-
ya el programa, así como a los equipos que logran proyectos DMAMC exitosos. Por ejemplo, con 
anterioridad señalamos que GE cambió su sistema de compensaciones a directivos, en el que 40% de 
ellas se basaban en los resultados logrados con Seis Sigma. De esta manera, la estrategia debe diseñar 
formas específi cas en las que se reconocerán esfuerzos y éxitos por 6s. Recordemos los cuatro niveles 

Figura 16.2 La meto-

dología DMAMC para el 

desarrollo de proyectos 

Seis Sigma.

Medir

Medir las VCC, verifi car que pueden 
medir bien y determinar 

la situación actual

Controlar

Diseñar un sistema que mantenga
las mejoras logradas (controlar las

X vitales), y cerrar el proyecto

Mejorar

Evaluar e implementar soluciones, 
asegurándose de que se reducen 

los defectos

Defi nir

Defi nir el problema (VCC) y señalar
cómo afecta al cliente para precisar

los benefi cios esperados 
del proceso

Analizar

Identifi car las causas raíz, cómo se 
genera el problema y confi rmar 

las causas con datos
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y formas de reconocer el trabajo de otros en una organización; nos referimos a las cuatro P9s, cuyo 
primer nivel de reconocimiento es palmadita: el directivo da una palmadita, una nota o un elogio 
a quien desea reconocer; con ello señala que está enterado y satisfecho con lo realizado. El segundo 
nivel, más importante que el primero, es presentación, en el cual los reconocidos exponen ante cole-
gas y superiores los hechos y logros obtenidos. La tercera P es pesos; en este nivel el reconocimiento 
se refl eja en una compensación monetaria. La última P es puesto, en el que se reconocen esfuerzos y 
logros, y se encomienda una responsabilidad con mayor jerarquía en la organización. Por lo general, 
para que se dé esta última P, tuvieron que darse antes, varias veces, las primeras P9s. 

Seis Sigma es una iniciativa con horizonte de varios años

Esto signifi ca que no desplaza otras iniciativas estratégicas, por el contrario, se integra y las refuerza. 
Dadas las características de 6s que hemos descrito, ésta es una iniciativa que debe perdurar y pro-
fundizarse a lo largo de varios años. Por ello, cuando se inicia 6s, hay que cuestionarse sobre qué 
pasará con las iniciativas estratégicas que en ese momento se están trabajando. La respuesta es que la 
iniciativa 6s debe integrarse al resto de las iniciativas estratégicas vigentes en la organización. La ex-
periencia dice que esto puede ser relativamentefácil, ya que Seis Sigma es un enfoque muy poderoso 
que orienta y alinea los recursos para resolver los problemas críticos del negocio. Seis Sigma se puede 
ver como la forma en la que medimos, aprendemos y actuamos, a través de las variables críticas para 
la calidad (VCC) y la metodología DMAMC. Entonces, 6s se integra a las otras iniciativas para 
que éstas continúen y se vean fortalecidas con la forma de trabajar de Seis Sigma.

Seis Sigma se comunica

Los programas 6s se fundamentan en un programa intenso de comunicación que genera compren-
sión, apoyo y compromiso, tanto en el interior de la organización como en el exterior (proveedores, 
clientes clave). Esto permitirá afi anzar en toda la empresa esta nueva fi losofía, partiendo de explicar 
qué es Seis Sigma y por qué es necesario trabajar por ella. Los resultados que se obtengan con 6s 
deben ser parte de este programa de comunicación.

Métricas Seis Sigma

Con los conceptos vistos en los capítulos 8 y 9 es fácil analizar y entender el nivel de calidad de un 
proceso en términos del número de sigmas. 

Índice Z 

En 6s, la capacidad o nivel de calidad de un proceso con una característica de calidad de tipo con-
tinuo que tiene especifi caciones se suele medir mediante el índice Z, el cual consiste en calcular la 
distancia entre las especifi caciones y la media μ del proceso en unidades de la desviación estándar, 
s. En específi co, para un proceso con doble especifi cación se tiene Z superior, Zs, y Z inferior, Zi, 
defi nidos de la manera siguiente:

Z
ES

s 5
2m

s
     y      Z

EI
i 5

m2

s

La capacidad de un proceso medida en términos del índice Z es igual al valor más pequeño de 
entre Zs y Zi, es decir:

Z 5 Mínimo [Zs, Zi]

Es fácil ver que Z 5 3Cpk. En el caso del ejemplo 16.1, el proceso tiene una calidad de Z 5 2.95 
sigmas. Por ello, tener un proceso Tres Sigma signifi ca que Z 5 3 y que, por lo tanto, los límites proceso Tres Sigma
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reales de su variable de salida coincidan con las especifi caciones de calidad para tal variable. En el 
caso del ejemplo 16.1, prácticamente esto sucede ya que:

límite real inferior 5 m 1 3s 5 50.01 1 3(0.2) 5 49.41, y

límite real superior 5 m 1 3s 5 50.01 1 3(0.2) 5 50.61.

Por lo que, bajo condiciones de estabilidad (vea el capítulo 14) y suponiendo normalidad, se 
esperaría que el 99.73% de los costales tuviera un peso entre 49.41 y 50.61 kg (vea la fi gura 16.3a)). 
De acuerdo con lo anterior, a primera vista podría parecer que un proceso Tres Sigma es muy bueno; 
sin embargo, para las exigencias actuales, tal calidad por lo general no es sufi ciente, ya que 0.27% 
de artículos defectuosos implica 2700 partes defectuosas por cada millón (PPM). Esta cantidad es 

Figura 16.3 Procesos 

con calidad Tres y Seis 

Sigma.

a) Calidad 3s, Zc 5 3 y Cpk 5 1

b) Calidad 3s, con un movimiento 

de 1.5s, ZL 5 1.5

c) Calidad 3s y 6s en el corto plazo 

(Zc 5 3 y Zc 5 6)

d ) Calidad 6s, con un movimiento 

de 1.5s, ZL 5 4.5

Ejemplo 16.1

En un proceso de envasado de cemento de una empresa se tiene como especifi cación que los costales deben con-
tener 50 kg, con una tolerancia de 6600 g. De esta forma la especifi cación inferior es EI 5 49.4 kg, y la superior ES    
5 50.6 kg. De acuerdo con datos históricos se tiene que la media y la desviación estándar del proceso son m 5 50.01 
y s 5 0.2 kg. De aquí que:
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excesiva en un mundo en el que las cifras de consumo anual para muchos productos es de varios 
millones. Por ejemplo, sólo una empresa fabricante de aparatos telefónicos hace más de 10 millones 
de aparatos por año, por lo que con calidad Tres Sigma implicaría que el aparato nuevo de 27000 
consumidores no funcionó. Imagine 2700 errores por cada millón de pasajeros en una línea aérea, 
en los envíos de una compañía de mensajería, en los medicamentos de una empresa farmacéutica, en 
las reservaciones y cobros de la industria hotelera. Resulta obvio que 3000; 10 000 o 27000 clientes 
no satisfechos en menos de un año es un lujo que, en un medio de competitividad global como el de 
ahora, una empresa no puede darse. En suma, calidad Tres Sigma implica demasiados defectos.

Lo anterior se agrava al considerar los desplazamientos que los procesos normalmente tienen a 
lo largo del tiempo. Para evaluar los desplazamientos de un proceso, es necesario calcular la capaci-
dad a corto y largo plazos. La capacidad a corto plazo se calcula a partir de datos tomados durante 
un periodo sufi cientemente corto para que no haya infl uencia externa sobre el proceso de cambios 
en alguna de las 6M. Por lo tanto, esta capacidad representa el potencial del proceso, lo mejor que 
se puede esperar del mismo. Bajo esta perspectiva se tendrá un sigma (s) de corto plazo, con el que 
normalmente se calculan los índices Cp y Cpk, y el correspondiente Zc. Por su parte, la capacidad de 
largo plazo se calcula de datos tomados de un periodo sufi cientemente largo para que los factores 
externos infl uyan en el desempeño del proceso, con lo que se tendrá un sigma (s) de largo plazo, 
con el cual se calcula el índice Z de largo plazo ZL, y a los correspondientes índices Cp y Cpk se les 
llama Pp y Ppk, respectivamente. De esta manera, la diferencia entre Zc y ZL, que se cuantifi ca con 
Zmov 5 Zc - ZL, refl eja el desplazamiento o movimiento que tiene un proceso a lo largo del tiempo. 
Hay estudios que hablan de que la media de un proceso puede desplazarse hasta 1.5 sigmas del valor 
nominal, con lo que Zmov 5 1.5. De esta manera, si esto ocurre en el caso del ejemplo 16.1, entonces 
la media del peso podría ser de hasta:

m9 5 m 1 1.5(s) 5 50.01 1 1.5(0.2) 5 50.31

Con ello, la gráfi ca de capacidad podría tomar la forma que se muestra en la fi gura 16.3b), cuya área 
de la curva dentro de las especifi caciones es de sólo 93.32%, lo que implica una tasa de defectos de 
66,810 PPM, y un ZL 5 1.5. Por lo tanto, en el largo plazo, en lugar de tener una calidad de Tres 
Sigmas, Zc 5 3, se tiene una calidad de 1.5 sigmas, ZL 5 1.5. Todo esto hace a la calidad Tres Sigma 
sea poco satisfactoria. En consecuencia, se requiere tener una meta de calidad más elevada, y esa 
meta se llama calidad Seis Sigma.

Calidad Seis Sigma

El hecho de que un proceso tenga calidad Seis Sigma signifi ca que la variación de las características 
de calidad sea tan pequeña que el índice Zc de corto plazo sea igual a seis, lo que implica que la 
campana de la distribución cabe dos veces dentro de las especifi caciones (vea la fi gura 16.3c)). En 
ese caso, a corto plazo se tendría una tasa de defectos de 0.002 PPM, lo que en términos prácticos 
equivale a un proceso con cero defectos. Por ejemplo, en el caso del peso de los costales de cemento, 
tener calidad Seis Sigma signifi caría que en lugar de que la desviación estándar tuviera un valor de 
0.2, se requeriría que s 5 0.1. Es decir, reducir la variación 50% con respecto a la calidad 3s. En 
términos del índice Cpk, un proceso Seis Sigma equivale a que el proceso en el corto plazo tenga un 
Cpk 5 2.0. Con un proceso Seis Sigma, si llegara a ocurrir a largo plazo que la media del proceso se 
moviera hasta 1.5s veces, entonces ZL sería igual a 4.5, lo que correspondería a una tasa de calidad 
fuera de especifi caciones de 3.4 defectos por cada millón (3.4 PPM), como se ilustra en la fi gura 
16.3d ). En la práctica la calidad Seis Sigma, a pesar de los posibles desplazamientos, es un proceso 
de prácticamente cero defectos y, por lo tanto, una meta para procesos de clase mundial. 

Lo anterior se resume en la tabla 16.3, en la que la parte izquierda indica el nivel de calidad de 
corto plazo, sin desplazamiento del proceso, y la parte derecha representa la calidad de largo plazo, 
donde se incluye un desplazamiento del proceso de 1.5s 5 Zmov. En general, si se conocen las partes 
por millón fuera de las especifi caciones de largo plazo, PPM, entonces el nivel de calidad en sigmas 
(de corto plazo) se obtiene con la siguiente ecuación (Schmidt y Launsby, 1997): 

capacidad a corto 

plazo

capacidad de largo 

plazo

calidad Seis Sigma
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Nivel de calidad en sigmas (Zc) 5 0.8406 1 2 329 37 2 221. . ( )ln PPM
 donde ln es el logaritmo natural. 

Por ejemplo, suponga que de acuerdo con datos históricos un proceso tiene PPM 5 20000, entonces este proceso tiene 
una calidad 0.8406 1 2 329 37 2 221 20000. . ( )ln  5 3.56 sigmas. De la misma manera, si se conoce el Zc, es posible 
obtener las PPM que se esperan a largo plazo:

PPPM
Z

L
c

5
2 2

exp
. ( . )

.
29 37 0 8406

2 221

2⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥

Tabla 16.3 Calidad de corto y largo plazo en términos del PPM y el nivel de calidad sigma (índice Zc).

Calidad de corto plazo (suponiendo un proceso centrado) Calidad de largo plazo con un movimiento de 1.5s

Índice 

Cp

Calidad en sigmas 

Zc

% de la curva dentro de 

especifi caciones

Partes por millón fuera 

de especifi caciones

Índice 

ZL

% de la curva dentro 

de especifi caciones

PPM fuera de 

especifi caciones

0.33 1 68.27 317 300 20.5 30.23 697 700

0.67 2 95.45 045 500 20.5 69.13 308 700

1.00 3 99.73 002 700 21.5 93.32 066 807

1.33 4 99.9937 0000 63 22.5 99.379 006 210

1.67 5 99.999943 00000 0.57 23.5 99.9767 000 233

2.00 6 99.9999998 00000 0.002 24.5 99.99966 00000 3.4

defectos por millón 

de oportunidades de 

error (DPMO)

Detrás de los niveles de calidad Tres y Seis Sigma hay una diferencia radical en los principios que 
guían la actuación de las organizaciones. Algunas de estas diferencias se muestran en la tabla 16.4.

Tabla 16.4 La fi losofía 6s.

La empresa Tres Sigma La empresa Seis Sigma

• Gasta de 15 a 25% de sus ingresos por ventas, en 

costos de fallas (costos de no calidad)

• Produce 66 807 defectos por cada millón de 

oportunidades

• Confía en sus métodos de inspección para localizar 

defectos

• Considera que la mejor calidad (calidad de clase 

mundial) es muy cara

• No tiene un sistema disciplinado para colectar y 

analizar datos; y para actuar en consecuencia

• Considera que 99% es sufi cientemente bueno

• Defi ne internamente las variables críticas para la 

calidad (VCC)

• Gasta sólo 5% de sus ingresos por ventas, en costos 

de fallas (costos de no calidad)

• Produce 3.4 defectos por cada millón de oportunidades

• Confía en procesos efi caces que no generan fallas

• Reconoce que el productor de alta calidad sigue 

siendo el productor de costos bajos

• Utiliza la metodología DMAMC para ejecutar los 

proyectos de mejora y la DMADV para diseño

• Establece su propia referencia (Benchmark) frente al 

mejor a nivel mundial

• Considera que 99% no es aceptable

• Defi ne sus críticos para la calidad

• Defi ne las VCC de manera externa, escuchando la voz 

del cliente

Métrica Seis Sigma para atributos (DPMO)

El índice Z se usa como métrica en Seis Sigma cuando la característica de calidad es del tipo con-
tinuo; sin embargo, muchas características de calidad son de atributos. En este caso se utilizará 
como métrica a los defectos por millón de oportunidades de error (DPMO), que explicamos 
enseguida.

Se entiende por unidad la parte o producto que  elabora un proceso y cuya calidad es posible 
inspeccionar o evaluar. En el caso del ejemplo 16.2, la unidad es la tarjeta electrónica, puesto que 
es el producto del proceso. Ahora bien, la elaboración de un producto o unidad por lo general tiene 
más de una oportunidad de error. En el caso de la tarjeta, cada componente que se inserta es una 

unidad

oportunidad de error
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oportunidad de error, por lo que en cada tarjeta se tendrán 50 oportunidades de error. En general 
se puede defi nir como oportunidad de error cualquier parte de la unidad que puede medirse o pro-
barse que es adecuada. En concordancia con lo anterior, un defecto es cualquier no conformidad o 
desviación de la calidad especifi cada de un producto, que en el caso del ejemplo 16.2 será cualquier 
problema de ensamble con alguno de los componentes. 

En este contexto surge el índice DPU (defectos por unidad), una métrica que mide el nivel 
de no calidad de un proceso sin tomar en cuenta las oportunidades de error y que se obtiene con el 
siguiente cociente:

DPU
d
U

5

donde U es el número de unidades inspeccionadas, en las cuales se observaron d defectos; ambas 
referidas a un lapso de tiempo. En el ejemplo 16.2, 

DPU5 5
100
2000

0 05.

Esto signifi ca que, en promedio, cada tarjeta tiene 0.05 componentes no insertados correc-
tamente (en 100 tarjetas se esperarían cinco componentes defectuosos). Es claro que una misma 
tarjeta puede tener más de un componente defectuoso. 

Una desventaja del DPU es que no toma en cuenta el número de oportunidades de error en la 
unidad. En el caso del ejemplo 16.2, no es lo mismo tener un DPU 5 0.05 para una tarjeta que 
tiene sólo 20 componentes que otra que tiene 50. Por ello, para tomar en cuenta la complejidad de 
la unidad o producto, se utiliza el índice DPO (defectos por oportunidad), que mide la no calidad 
de un proceso y se obtiene de la siguiente manera: 

DPO
d

U O
5

3

donde nuevamente U es el número de unidades inspeccionadas, en las cuales se observaron d de-
fectos, y O es el número de oportunidades de error por unidad. Note que para calcular el DPO se 
divide el total de defectos encontrados, d, entre el total de oportunidades de error, ya que éste se 
obtiene multiplicando el total de unidades inspeccionadas, U, por el número de oportunidades de 
error por unidad, O. De esta manera, en el caso del ejemplo 16.2:

DPO5
3

100
2000 500

100
100000

0 0015 5 .

Lo que quiere decir que de 100000 componentes insertados se ha tenido problemas en 100 de 
ellos. Para tener un mejor entendimiento de la métrica DPO es mejor obtener el DPMO (defectos 
por millón de oportunidades) que, como ya vimos, cuantifi ca los defectos del proceso en un millón 
de oportunidades de error, y se obtiene al multiplicar al DPO por un millón. Para el caso de las 
tarjetas se tiene entonces que: 

DPMO 5 1000000 × 0.001 5 1000.

índice DPU

índice DPO

Ejemplo 16.2

En el procesamiento de cierta tarjeta electrónica se agregan (insertan) 50 componentes. En la inspección fi nal se 
evalúa cada uno de estos componentes. De los resultados de una semana se tiene que de 2000 tarjetas inspeccio-
nadas se encontraron 100 componentes cuya inserción no fue satisfactoria. ¿Cómo se evalúa esto en término de las 
métricas Seis Sigma?

defecto
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Por lo que de un millón de componentes insertados (50 por tarjeta) se espera tener 1000 con 
algún tipo de defecto, lo que habla de que no se tiene un proceso Seis Sigma, ya que la meta será 
tener 3.4 DPMO como máximo. En Gutiérrez Pulido y de la Vara (2009) se explica cómo calcular 
una cierta cantidad de DPMO en número de sigmas.

En suma, la métrica Seis Sigma para este tipo de procesos, con una característica de calidad de 
atributos en cuyo procesamiento de una unidad o producto se puede tener más de una oportunidad 
de error, es el índice DPMO. Y en general, bajo las condiciones anteriores, hay una tendencia a 
preferirlo sobre el DPU e incluso sobre el DPO. 

Etapas de un proyecto Seis Sigma

En esta sección se estudian con detalle las etapas de la metodología DMAMC que se aplica en un 
proyecto de mejora Seis Sigma. Más tarde se ven algunos detalles de un ejemplo. 

Defi nir el proyecto (D)

En la etapa de defi nición se enfoca el proyecto, se delimita y se sientan las bases para su éxito. Por 
ello, al fi nalizar esta fase se debe tener claro el objetivo del proyecto, la forma de medir su éxito, su 
alcance, los benefi cios potenciales y las personas que intervienen en el proyecto. Todo lo anterior se 
resumirá en el marco del proyecto (project charter). 

El primer paso para lograr un proyecto exitoso será su selección adecuada que, por lo general, es 
responsabilidad de los champions y/o de los black belts. Es deseable que sean áreas de mejora de alto 
impacto, como reducción de defectos, mejora del fl ujo de un proceso o ligado directamente con la 
satisfacción del cliente (quejas, por ejemplo). El proyecto debe contar con el apoyo y comprensión 
de la alta dirección, y su efecto tiene que ser importante y medible. Hay que tener cuidado en cuan-
to a que el proyecto tenga factibilidad de realizarse en un lapso de tres a seis meses.

Establecer el marco del proyecto. Con el bosquejo de defi nición de proyecto que el champion 
entrega al líder del equipo, éste debe completar la defi nición especifi cando los diferentes elementos 
del marco del proyecto (vea la tabla 16.5). De tal forma que, a través de éste, quede claro de qué 
trata el proyecto, los involucrados, los benefi cios esperados, etcétera. 

Realizar el diagrama de proceso. Adicionalmente al marco del proyecto, es usual hacer un diagra-
ma de proceso, que puede ser un diagrama PEPSU, de fl ujo o un mapeo de proceso de un nivel 
macro o intermedio (vea el capítulo 12). En la selección de las métricas es importante asegurarse 
de que, a través de ellas, se está escuchando al cliente, por lo que pueden ser variables críticas del 
desempeño y la calidad del proceso (tiempo de ciclo, costos, defectos, quejas, productividad). 

Medir la situación actual (M)

El objetivo general de esta segunda fase es entender y cuantifi car mejor la magnitud del problema o 
situación que se aborda con el proyecto. Por ello, se defi ne el proceso a un nivel más detallado para 
entender el fl ujo del trabajo, los puntos de decisión y los detalles de su funcionamiento; se estable-
cen con mayor detalle las métricas (las Y9s) con las que se evaluará el éxito del proyecto, y se analiza 
y valida el sistema de medición para garantizar que las Y9s puedan medirse en forma consistente. 
Además, con el sistema de medición validado se mide la situación actual (o línea base) para clarifi car 
el punto de arranque del proyecto respecto a las Y9s.

Las herramientas de mayor utilidad en esta etapa son mapeo de procesos a un nivel detallado, 
métodos para realizar estudios de repetibilidad y reproducibilidad y otras técnicas estadísticas, como 
herramientas básicas, capacidad de proceso, AMEF y métricas Seis Sigma.

marco del proyecto
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Analizar las causas raíz (A)

La meta de esta fase es identifi car la(s) causa(s) raíz del problema (identifi car las X vitales), enten-
der cómo éstas generan el problema y confi rmar las causas con datos. Se trata entonces de entender 
cómo y por qué se genera el problema, buscando llegar hasta las causas más profundas y confi rmar 
éstas con datos. Obviamente, para encontrar las X vitales, primero será necesario identifi car todas 
las variables de entrada y/o posibles causas del problema. 

Una muestra del tipo de profundidad en el análisis que se debe procurar en esta etapa aparece 
en la fi gura 16.4, en la que se aplica la técnica de los cinco porqués para encontrar la causa de que 
el mármol de un monumento se está deteriorando. En ese caso, si el análisis sólo hubiera llegado 
hasta el segundo o tercer porqué, entonces se trataría de resolver el problema buscando otro tipo de 
detergente o tratando de ahuyentar a los gorriones del lugar. Pero la verdadera causa es el modo de 
iluminación del lugar, por lo que al hacer un cambio para que ésta no atraiga a los insectos se logra 
un efecto en toda la cadena de causas-efectos.

Las herramientas de utilidad en esta fase son muy variadas, por ejemplo: lluvia de ideas, diagra-
ma de Ishikawa, Pareto de segundo nivel, estratifi cación, cartas de control, mapeo de procesos, los 

Figura 16.4 La herramienta de los cinco porqués en la búsqueda de las causas raíz de un problema.

Problema: el mármol en el monumento 
a Jefferson en EU se estaba

deteriorando

¿Por qué?

El deterioro se debía a las frecuentes 
lavadas del monumento

con detergente

¿Por qué?

El detergente era usado para 
limpiar el excremento

de los gorriones

¿Por qué?

Los gorriones fueron atraídos 
por las arañas

¿Por qué?

Las arañas fueron atraídas por los 
pequeños insectos que merodean

el lugar

¿Por qué?

Los insectos fueron atraídos 
por las intensas luces
que iluminan el lugar

Verdadera causa raíz

causa(s) raíz
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cinco porqués, despliegue de la función de calidad para relacionar variables de entrada con variables 
de salida, diseño de experimentos, prueba de hipótesis, diagrama de dispersión, etcétera.

Mejorar (M) 

El objetivo de esta etapa es proponer e implementar soluciones que atiendan las causas raíz y ase-
gurarse de que se corrija o reduzca el problema. Es recomendable generar diferentes alternativas de 
solución que atiendan las diversas causas, apoyándose en algunas de las siguientes herramientas: 
lluvia de ideas, técnicas de creatividad, hojas de verifi cación, diseño de experimentos, poka-yoke, 
etc. La clave es pensar en soluciones que ataquen la fuente del problema (causas) y no el efecto.

Controlar para mantener la mejora (C)

Una vez que se alcanzaron las mejoras deseadas, en esta etapa se diseña un sistema que mantenga las 
mejoras logradas (controlar las X vitales) y se cierra el proyecto. Muchas veces esta etapa es la más 
dolorosa o difícil, puesto que se trata de que los cambios hechos para evaluar las acciones de mejora 
se vuelvan permanentes, se institucionalicen y generalicen. Esto implica la participación y adapta-
ción a los cambios de toda la gente que participa en el proceso, lo que puede tener sus resistencias 
y complicaciones. Al fi nal de cuentas, el reto de la etapa de control es que las mejoras soporten la 
prueba del tiempo. En este sentido, es necesario establecer un sistema de control para:

prevenir que los problemas que tenía el proceso no se vuelvan a repetir (mantener las  a

ganancias);
impedir que las mejoras y conocimiento obtenidos se olviden; a

mantener el desempeño del proceso, y a

alentar la mejora continua. a

De acuerdo con lo anterior, se deben acordar acciones de control en tres niveles: proceso, do-
cumentación y monitoreo. A nivel proceso, se deciden acciones para asegurar las mejoras a través 
de cambios en los sistemas y estructuras que forman el proceso en sí, tratando de no depender de 
controles manuales y de vigilancias sobre el desempeño. A nivel documentación, se busca trabajar 
en mejorar o desarrollar nuevos documentos que faciliten el apego a los procedimientos estándar de 
operación del proceso. En cuanto al método de monitoreo del proceso hacerle los cambios necesa-
rios para que aporte la evidencia de que el nivel de mejoras logrado se sigue manteniendo.

Por último, se debe cerrar y difundir el proyecto. La idea es asegurarse de que el proyecto 6s sea 
fuente de evidencia de logros, de aprendizaje, y que sirva como herramienta de difusión para forta-
lecer la estrategia 6s. En específi co, se debe documentar el historial del proyecto en una carpeta, la 
cual servirá de evidencia para lo hecho en cada etapa; además, al fi nal de ésta se resaltarán, mediante 
un resumen, los principales cambios y soluciones dadas para el problema, el impacto del proyecto y 
los principales aprendizajes alcanzados con el mismo. Lo anterior ayudará a difundir lo hecho y los 
logros alcanzados. 

Ejemplo 16.3

En una empresa manufacturera se detecta el problema de la lentitud en el proceso de autorización de órdenes de 
compra, lo que contribuye a que los materiales de los proveedores no estén a tiempo y que esto genere retrasos 
en las órdenes de producción. Estas demoras causan, a su vez, mayores pagos por tiempo extra. Por todo esto se 
considera necesario generar un proyecto Seis Sigma para atender el problema. A continuación se describen cada una 
de sus fases.

Defi nir. Los resultados de esta fase se resumen en el marco del proyecto que se muestra en la tabla 16.5.

Proyecto DMAMC: autorización de órdenes de compra
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Ejemplo 16.3

Tabla 16.5 Marco del proyecto para autorización de órdenes de compra.

Marco del proyecto Seis Sigma               Fecha  13-ago-2009               Versión 1.1

Título/propósito: Disminución del tiempo de ciclo del proceso de autorización de órdenes de compra (OC).

Necesidades del negocio a ser atendidas: Las OC con retraso son la principal queja de los clientes internos. La espera de material de 

proveedores es una causa importante para los retrasos en las órdenes de producción. Cuando se tienen OC con retraso, la consecuencia 

típica ha sido pagar tiempo extra para cumplir con el programa de producción. Si se disminuye el tiempo de ciclo de las OC, se reducen 

gastos en tiempo extra y mejora la satisfacción del cliente disminuyendo los tiempos de entrega.

Declaración del problema: El tiempo de ciclo de las OC se defi ne como el tiempo trascurrido desde que se recibe la solicitud de compra hasta 

que la OC se envía al proveedor. Actualmente este tiempo de ciclo para proveedores no aprobados es de un promedio de 27 días, con 95% 

de las OC enviadas dentro de 45 días. Para vendedores aprobados el promedio es de siete días, con 95% de las OC enviadas dentro de 11 

días. Esto incide en pago de tiempo extra.

Objetivo: Reducir el tiempo de ciclo de las OC, para que máximo sea de 20 días, en un nivel de Tres Sigma (Zc 5 3).

Alcance: Limitar el proyecto a la compra de partes moldeadas por inyección, que de acuerdo con el análisis de Pareto representan el 60% 

de las OC con proveedores no aprobados.

Roles y responsabilidades:

Propietarios: Departamentos de Ingeniería, Compras y Calidad

Patrocinador: D.H., Director General de Operaciones. 

Equipo: A.H. (BB, líder), M.A.(Cuentas por Pagar), J.S. (Calidad); G.A.(Compras); A.D. (Ingeniería).

Recursos: Base de datos de cuentas por pagar, registros de calidad sobre los proveedores.

Métricas: Tiempo de ciclo de las OC, porcentaje de quejas internas por retrasos en OC, tiempo extra atribuible a falta de material debido a 

retraso de las OC, inventario en proceso.

Fecha de inicio del proyecto: 10-ago-2009

Fecha planeada de fi nalización del proyecto: 10-dic-2009

Entregables del proyecto: Proceso modifi cado y documentado, disminución del tiempo de ciclo de las OC. Ahorros anuales proyectados: 

34 000 dólares por pago de tiempo extra y 22 000 dólares por disminución de inventario en proceso. Disminución de quejas internas por 

retrasos en las OC.

Medir. Las actividades desarrolladas en la etapa de medición para este proyecto fueron:

Diagramas de fl ujo detallados para el proceso de autorizaciones de órdenes de compra para proveedores no  a

aprobados de partes moldeadas por inyección. 
Análisis de la manera en la que las métricas involucradas en el proyecto (vea la tabla 16.5) se estaban mi- a

diendo. Dado que son métricas administrativas, la idea fue ver que se estuvieran midiendo bien y en forma 
consistente. Los resultados obtenidos se consideraron satisfactorios, aunque al medir la variable “pago de 
tiempo extra atribuible a falta de material debido a retraso de OC” no se distinguía entre si el retraso era 
atribuible al proveedor o a que realmente se le envió tarde la OC. Por ello se generó la recomendación de 
modifi car esta forma de medir.
Cálculo de la línea base para las cuatro métricas involucradas. Por ejemplo, la fi gura 16.5 muestra la situación  a

actual del tiempo de ciclo para la autorización de órdenes de compra para proveedores no aprobados. La 
media es igual a 26.4 días y la desviación estándar es 7.1. 

Analizar. Las actividades desarrolladas en la etapa de analizar fueron:

Análisis detallado de la secuencia de actividades para autorizar las OC (análisis de fl ujo de valor), partiendo  a

de que una autorización en sí no agrega valor y que podría haber algunas actividades rutinarias burocráticas 
(mudas 2) y tiempos de espera cuya existencia debería cuestionarse. 
Como resultado del análisis anterior se detectó que la mayor parte del proceso de autorización se consumía  a

en tiempos de espera para que algunos directivos fi rmaran la OC, pero que en general estos directivos no 
agregaban valor a la autorización: en la práctica no analizaban la OC, confi aban en ciertas fi rmas o actividades 
previas y más bien era una manera de “informarse” de lo que se iba a comprar.  

(continuación)
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Ejemplo 16.3

Mejorar. Como propuestas de mejora se llegó a:

Rediseño del proceso para la autorización de órdenes de compra para proveedores no aprobados. Para el  a

rediseño se obtuvo la retroalimentación de algunos directivos, especialmente del champion, a efecto de 
que se llegara a un proceso viable desde el punto de vista administrativo pero que realmente lograra ser un 
proceso ágil.
En el proceso rediseñado se eliminaron ciertas actividades, entre ellas algunas de visto bueno, con lo cual  a

se eliminó el tiempo de espera y la fi rma correspondiente. La parte informativa se sustituyó por un resumen 
ejecutivo de las órdenes de compra que estaban en proceso de autorización. Los directivos tenían una fecha 
límite para hacer alguna observación sobre el resumen, de tal forma que si para esa fecha no había ninguna 
observación, automáticamente se daba por sentado la autorización.
Se recibió autorización de implementar el método durante un trimestre a manera de prueba. Después de tres  a

meses se evaluaron los resultados en forma preliminar para cada una de las métricas consideradas, obte-
niendo resultados satisfactorios. En particular, para la variable tiempo de ciclo para la autorización de órdenes 
de compra para proveedores no aprobados se tiene que la media después de la mejora fue de 9.1 días y la 
desviación estándar de 2.5. Si comparamos estos valores con los correspondientes a los anteriores del nuevo 
proceso, se tiene que el tiempo promedio pasó de 26.4 a 9.1 días y la desviación estándar de 7.1 a 2.5; lo que 
signifi ca una reducción de aproximadamente 65% en ambos parámetros. Gráfi camente la evaluación de los 
resultados se muestra en la fi gura 16.6, en la que claramente se ve que el objetivo de tardar máximo 20 días 
en un nivel Tres Sigmas se cumple, ya que:
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 1. ¿Dónde inició Seis Sigma y cuál fue su propósito bá-
sico?

 2. Mencione algunas de las empresas con mejores re-
sultados en Seis Sigma.

 3. ¿Quién fue Jack Welch y qué papel desempeñó en 
la iniciativa Seis Sigma?

 4. Comente algunas de las características o principios 
más importantes de Seis Sigma.

 5. Ejemplifi que con un diagrama los niveles de calidad 
de Tres y Seis Sigma.

 6. ¿Cuál es la diferencia entre calidad de corto plazo y 
de largo plazo?

 7. Señale quiénes son y el rol que desempeñan en 
6s cada uno de los siguientes actores: campeones 
(champions), cintas negras (black belts), cintas ver-
des (green belts) y cintas amarillas (yelow belts).

 8. Investigue la capacitación que típicamente recibe un 
black belt, y cómo se acredita como tal.

 9. ¿Qué es la metodología DMAMC?
10. Describa brevemente cada una de las etapas de 

DMAMC.
11. Señale los principales aspectos que debe contener 

el marco de un proyecto 6s.
12. ¿Qué son las métricas de un proyecto 6s?
13. ¿Qué es la línea base en un proyecto y por qué es 

necesario calcularla?
14. ¿Cuáles son las Y en un proceso, y cuáles son las X?
15. ¿Por qué es necesario investigar que las métricas 

de un proyecto se pueden medir en forma consis-
tente?

16. Explique las siguientes métricas Seis Sigma y dé un 
ejemplo: DPU, DPO y DPMO.

17. Un proceso tiene los defectos descritos como del 
tipo A, B, C, D, E. Los siguientes datos fueron co-
lectados en cierto periodo, registrando defectos (D), 
unidades (U) y oportunidades (O).

Característica D U O DPU DPO DPMO

Tipo A 20 450 10    

Tipo B 15 350 15  

Tipo C 6 200 25  

Tipo D 25 350 12  

Tipo E 30 400 15    

Total       

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 16

Ejemplo 16.3 (continuación)

Controlar. Dado que las mejoras implementadas lograron los objetivos buscados, en esta etapa se ofi cializó el 
cambio al nuevo proceso, mediante:

La defi nición y estandarización del nuevo proceso para autorizar las órdenes de compra para proveedores no  a

aprobados. 
La documentación del nuevo proceso (ajuste a los sistemas computacionales, actualización de los procedi- a

mientos e instrucciones de trabajo).
La implementación de cartas de control para monitorear las métricas utilizadas en el proyecto, de cartas  a

individuales para registrar el tiempo de ciclo de OC, tiempo extra e inventario en proceso, y de una carta más 
para porcentaje de quejas internas por retrasos en OC.

Se decidió seguir monitoreando estas variables por tres meses más, antes de evaluar el impacto defi nitivo en 
cuestión fi nanciera.

 Con base en los datos de la tabla anterior, determine 
el DPU, el DPO y el DPMO para cada tipo de defecto 
y para el total.

18. En un proyecto DMAMC, ¿cómo se mide el impacto 
de las mejoras?

19. ¿Qué se hace cuando se cierra un proyecto?

20. Si la variable de salida de un proceso tiene como es-
pecifi cación inferior EI 5 79.5 y superior ES 5 80.5, 
y si la media y desviación estándar de largo plazo de 
la variable es 80.1 y 0.2, respectivamente, calcule el 
nivel de sigma del proceso.



Capítulo

17 Introducción al muestreo aleatorio

Introducción

Un hecho frecuente en la mejora de la calidad y la productividad es que la información sobre 
problemas, consumidores y procesos se tiene que obtener a través de muestras, y con base en la 
información contenida en éstas, tomar alguna decisión sobre la población o el proceso. Por ejem-
plo, esto ocurre en las cartas de control (capítulo 14) o en el muestreo de aceptación (capítulo 
18). Claro que para trasladar apropiadamente a la población lo que se obtiene de la muestra, se 
requieren criterios y métodos estadísticos. La idea que ilustra la necesidad de decidir con base en 
muestras es la siguiente: “Para evaluar la calidad de un pastel, no es necesario comérselo todo, es 
sufi ciente con una porción representativa”.

En el contexto anterior, en ocasiones se requiere seleccionar aleatoriamente (al azar) una 
muestra de individuos u objetos de una población, con la idea de tener una muestra representati-
va de la población correspondiente. La temática de los métodos de muestreo es un campo amplio 
de la estadística (vea, por ejemplo, Scheaff er et al., 1986). En este capítulo sólo se estudian los 
aspectos principales del muestreo aleatorio.
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Tamaño y selección de la muestra

En el muestreo existen cuatro conceptos básicos:

Elemento: a  objeto o individuo  al cual se toman las mediciones o la información.
Población: a  una colección de elementos acerca de los cuales se desea tener cierta infor-
mación o tomar alguna decisión.
Unidades de muestreo: a  colecciones no traslapadas de elementos de la población que 
cubren la población completa.
Marco: a  lista de unidades de muestreo.

En general, para decidir un tamaño de muestra y el método para elegirla, no hay una respuesta 
única; más bien depende de aspectos como la cantidad y el patrón de variabilidad entre los individuos 
de la población, así como del objetivo que se persigue. Esto se ilustra con el siguiente problema. 

Elemento

Ejemplo 17.1

En una urna se encuentran 10000 esferas (población) y lo único que interesa saber es cuáles son los colores de éstas. 
Es impráctico revisar todas las esferas, por lo que es necesario tomar una muestra representativa para tratar de saber 
los colores. De aquí surgen las siguientes interrogantes básicas: ¿cuántas esferas seleccionar y cómo elegirlas?1 La 
respuesta sobre cuántas esferas depende, para empezar, del conocimiento previo que se tenga, ya que si de ante-
mano se sabe que sólo hay un color, bastaría tomar una esfera, mediante cualquier método. Si se sabe que hay dos 
colores, el número mínimo a tomar sería dos, pero es probable que no sea sufi ciente, porque podría darse el caso de 
que ambas unidades extraídas sean del mismo color. Si se conoce que sólo hay tres colores, el tamaño de muestra 
mínimo sería tres. A medida que haya más colores será necesario un mayor tamaño de muestra, es decir, a mayor 
variabilidad, mayor tamaño de muestra para captar todas las variantes de colores.

Ahora, para decidir cómo seleccionar la muestra, también se requiere conocer la población. Si los colores están 
uniformemente mezclados, las esferas se pueden extraer al azar: introduciendo la mano, agitando las esferas y 
tomando una, pero si los colores están distribuidos por capas o zonas de la urna, se actuaría en consecuencia para 
tratar de extraer una o más unidades de cada capa o zona. De esta manera, el método de muestreo depende de la 
forma en la que están distribuidas las unidades, es decir, depende del patrón de variabilidad, ya sea éste al azar, por 
grupos, por capas, etcétera.

1  Es común que las personas crean que las respuestas a éstas preguntas sean generales, independientemente del problema 
y del objetivo que se quiere lograr con el muestreo. Por ejemplo, se cree que para saber el tamaño de muestra basta 
consultar una tabla, aplicar alguna fórmula o sacar cierto porcentaje, sin tomar en cuenta el problema y la población

En conclusión al ejemplo 17.1, se tiene que el tamaño de muestra y el método para elegir una 
muestra que sea representativa (información de calidad) depende de la cantidad de variabilidad 
y del patrón o tipo de variabilidad que se da en la población, ambas en función del problema o 
decisión a tomar. Por lo que antes de recolectar datos o analizar los existentes, se debe entender 
muy bien el problema y la población. Además, es necesario tomar en cuenta que todos los procesos 
(población) tienen variabilidad, por lo que se requieren métodos estadísticos para entender adecua-
damente esta variabilidad. 

Tipos de muestreo aleatorio

En esta sección describiremos brevemente los cuatro principales tipos de muestreo aleatorio que 
existen.

Población

Marco

Unidades de 

muestreo
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Muestreo aleatorio simple 

El muestreo al azar simple o muestreo irrestricto aleatorio consiste en seleccionar un grupo de 
n elementos de la población, de tal forma que cada muestra de tamaño n tenga la misma probabi-
lidad de ser seleccionada. Por lo general, este tipo de muestreo se realiza eligiendo números de una 
tabla de números aleatorios, lo cual es equivalente a la tradicional extracción de “papelitos” de una caja 
o recipiente en la que éstos están perfectamente mezclados. También se puede utilizar el programa 
Excel, como se ve en el ejemplo 17.2.

El muestreo aleatorio simple se recomienda cuando los elementos de la población pueden nu-
merarse fácilmente, están bien  mezclados y no forman grupos internos bien defi nidos de acuerdo 
con la variable de interés. 

muestreo al azar 

simple (muestreo 

irrestricto aleatorio)

Ejemplo 17.2

Una empresa desea conocer la opinión de sus empleados sobre una posible medida administrativa a tomar. En la 
compañía hay aproximadamente 400 trabajadores, por lo que es impráctico pretender conocer la opinión de los 400, 
por ello se decide seleccionar una muestra de 50 y a ellos aplicarles una encuesta y entrevistarlos. La nómina con-
tiene a todos los empleados ordenados alfabéticamente, por lo que es fácil asignar un número entre 1 y 400 a cada 
uno. Al hacer esto, se logra que los elementos de la población a muestrear estén distribuidos al azar, y con esto se 
concluye que el método de muestreo apropiado es el de al azar simple.

Para seleccionar a los 50 empleados se puede aplicar la función  ALEATORIO.ENTRE(1,400), de Excel, tantas 
veces como sea necesario para obtener 50 números diferentes entre 1 y 400. También es posible usar la tabla de 
números aleatorios del apéndice. Para ello, se señala al azar un lugar de la tabla y se identifi ca un número de tres 
cifras. La primer cifra indicará el número de columna donde se debe buscar, y las otras dos el renglón. Supongamos 
que en el lugar señalado está el número 137, entonces los números se van a elegir a partir del cruce de la columna 7 
con el renglón 13. En esa posición está el número 5258, con lo que seleccionando los últimos tres dígitos, el primer 
empleado a entrevistar es el 258. A partir del 5258 se van seleccionando números hacia cualquier lado; si se continua 
hacia abajo, y sólo se consideran los últimos tres dígitos, el número siguiente entre 1 y 400 es el 174, luego siguen: 
109, 306, 278, 178, 202, 55, 326, 208; y así se sigue buscando hasta completar 50 números. Si se llega hasta el fi nal 
de una columna, la búsqueda continua en la siguiente columna.

Muestreo aleatorio estratifi cado

Frecuentemente, los elementos de la población u objeto de estudio se dividen en grupos o estratos 
de acuerdo con las características de interés en el estudio. Por ejemplo, una empresa comerciali-
zadora quiere investigar el nivel de ingreso de las familias de una cierta ciudad. Es probable que 
para realizar tal investigación se considere que la ciudad está dividida geográfi camente en estratos 
socioeconómicos, y que ello infl uye en la distribución del ingreso.

En estos casos se recomienda aplicar el muestreo aleatorio estratifi cado, que consiste en iden-
tifi car y delimitar los diferentes estratos en los que se divide la población y seleccionar una muestra 
aleatoria de cada estrato. El tamaño de muestra para cada estrato puede asignarse en función del 
tamaño relativo del estrato.

En suma, se recomienda este tipo de muestreo cuando los estratos o grupos son ajenos entre sí, 
los elementos pertenecientes a cada estrato son más homogéneos entre sí que respecto a la población 
total y es importante tener información estadística de cada estrato. 

muestreo aleatorio 

estratifi cado

1  en estudio. Pero esto está muy lejos de la verdad; lo que determina tanto el tamaño de muestra y la forma de selección 
(método de muestreo) es el problema mismo: población, objetivos, tipo de decisión y recursos económicos.
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Muestreo aleatorio sistemático

La fi losofía del muestreo aleatorio sistemático es la siguiente: supongamos que se va a seleccionar 
una muestra de tamaño n de una lista de N elementos (con N probablemente grande). Una manera 
sencilla de hacer esta selección es elegir un intervalo apropiado y escoger los elementos a intervalos 
iguales a lo largo de la lista. El punto de arranque para este proceso debe elegirse aleatoriamente; en 
otras palabras, en el muestreo sistemático se toman los elementos de la muestra en intervalos fi jos 
y el punto de partida se selecciona aleatoriamente. Tales intervalos pueden ser cada determinada 
cantidad de: artículos, tiempo, longitud o área.

La lista de elementos sobre los que se hace el muestreo puede defi nirse conceptualmente; por 
ejemplo, las personas que pasan por un determinado sitio durante un determinado tiempo, o los 
clientes de una empresa, atendidos en el orden en el que llegan a solicitar un servicio. Esto hace que 
el muestreo sistemático sea muy aplicable en estudios de opinión pública y en control de calidad.

Ejemplo 17.3

Ejemplo 17.4

En el caso del ejemplo 17.2, en el que se quiere conocer la opinión de los empleados sobre cierta medida administra-
tiva, si se presupone que tal opinión está relacionada con el departamento en el que labora cada trabajador, entonces 
es mejor obtener información sobre cuál es la opinión en cada departamento. Para ello se aplica el muestreo por 
estratos (departamentos). 

Suponga que se tienen tres departamentos, denominados A, B y C, con 100, 100 y 200 empleados, respectiva-
mente. Entonces, en lugar de elegir a 50 personas, conviene incrementar un poco el tamaño de muestra para captar 
mejor la información a nivel estrato, por ello se decide que la muestra total tenga 60 empleados, seleccionados de 
forma proporcional al tamaño del departamento. Por tanto, de los departamentos A y B se seleccionan 15 individuos 
de cada uno y del C un total de 30. 

Para hacer la selección dentro de cada departamento se aplica el muestreo aleatorio simple. El análisis de la opinión 
que se tiene sobre la medida administrativa se debe hacer por departamento, y hay forma apropiadas de combinar la for-
mación por estrato para hacer una inferencia sobre algún parámetro para toda la población (vea Scheaffer et al. 1986).

Suponga que al fi nal del proceso de llenado de bolsas de harina se requiere evaluar el funcionamiento del proceso de 
envasado para asegurar que las bolsas contengan una cierta cantidad de harina. Como resulta costoso y tardado pe-
sar cada una de las bolsas de harina, es necesario evaluar el funcionamiento del proceso de envasado sólo con base 
en una cierta muestra (parte) del total de bolsas. Obviamente, el peso de las bolsas de harina es variable, a pesar de 
que se usa el mismo método de llenado. La variabilidad se debe a que las 6M del proceso son variables (la materia 
prima es variable, el medio ambiente, las personas, las mediciones, los métodos, y los equipos tienen variaciones).

Cada máquina envasa 5000 bolsas aproximadamente por turno de ocho horas. Y se encuentra razonable inspec-
cionar sólo 40 bolsas por turno para estar monitoreando que el peso sea el correcto. De esta manera se tiene la ne-
cesidad de seleccionar las 40 bolsas de tal forma que sean representativas del peso de las bolsas envasadas por una 
máquina en un turno. Lo adecuado aquí es aplicar el muestreo sistemático, en el que la lista de artículos está dada por 
la secuencia natural en la que son llenadas las bolsas. Un modo de tener las 40 bolsas en ocho horas sería obtener 
una cada 12.5 minutos. Sin embargo, esta estrategia de selección tiene el inconveniente de que, aunque el proceso 
de llenado esté funcionando mal cuando se toma una bolsa, es probable que no lo detecte con una sola. Por ello es 
preferible que se tomen más bolsas en cada ocasión, aunque la selección sea más espaciada. Concretamente, aquí 
tal vez la mejor solución sea tomar cinco bolsas consecutivas cada hora y estar analizando los pesos en una carta de 
control X

–
2R (vea el capítulo 14). De esta manera, al inicio del turno se selecciona un número entre 0 y 60; suponga 

que es el 27, entonces al minuto 27 de iniciado el proceso de envasado se eligen las primeras cinco bolsas de harina 
a pesar; las siguientes cinco se escogen una hora después y así sucesivamente hasta terminar el turno. Al siguiente 
día, nuevamente se aleatoriza el minuto en el que se elige la primera muestra de cinco bolsas. 

Si el proceso de llenado no es continuo, entonces el intervalo de muestreo puede estar dado por otras circunstan-
cias, por ejemplo, por el número de bolsas envasadas.

muestreo aleatorio 

sistemático
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El muestreo sistemático se aplica frecuentemente cuando se desea obtener información para 
evaluar la calidad de la producción en cadena, ya que la muestra se puede obtener conforme se van 
fabricando los artículos y no es necesario esperar a tener la producción total. El muestreo sistemá-
tico es útil porque:

Es más fácil de llevarse a cabo en el campo y, por lo tanto, está menos expuesto a los  a

errores de selección.
Puede proporcionar más información por unidad de costo que el irrestricto aleatorio. a

Logra mayor representatividad cuando los elementos de la población no están ordenados  a

en forma aleatoria, sino que están ordenados de acuerdo con alguna característica relacio-
nada con las variables de interés; por ejemplo, la calidad de un artículo esté relacionada 
con el orden en el que éste se produce.

En estos casos el muestreo sistemático es la mejor opción.

Muestreo aleatorio por conglomerados

Cuando los elementos de una población se dividen en forma natural en subgrupos o conglomera-
dos, que son similares entre sí y cuyos elementos tienen una variabilidad similar a los elementos de 
toda la población, es recomendable tomar una muestra de conglomerados.

Para realizar un muestreo aleatorio por conglomerados, primero se determinan claramente 
los subgrupos en los que se divide la población, enseguida se selecciona aleatoriamente k de ellos, 
donde k es una constante, y después se analizan todos o una parte de los elementos de los conglo-
merados seleccionados. Así, en un muestreo de este tipo, al inicio cada unidad de muestreo es una 
colección de elementos.

muestreo aleatorio 

por conglomerados

Ejemplo 17.5

Se desea evaluar el peso de cien mil paquetes de cereal de un embarque mediante algún muestreo aleatorio. Aplican-
do el Mil Std 414 (vea el capítulo 18), se decide sacar una muestra de n 5 40 paquetes. Sin embargo, éstos vienen 
en cajas que contienen 24 cada una. Si suponemos que las cajas son similares entre sí, entonces cada caja es un 
conglomerado, por lo que se decide aplicar primeramente un muestreo por conglomerados para seleccionar cajas. 
Se seleccionan aleatoriamente 20 cajas del embarque, y después, mediante muestreo aleatorio simple, se eligen dos 
paquetes de cada caja. También se pueden escoger 10 cajas y después cuatro paquetes de cada una. En cualquier 
caso, con los n 5 40 paquetes se debe hacer el análisis para aceptar o rechazar el lote de acuerdo con los criterios 
del Mil Std 414.

Note que la diferencia entre el muestreo por estratos y el de conglomerados es la siguiente: en 
ambos casos la población se divide de manera natural en subgrupos ajenos, pero en el muestreo 
estratifi cado tales subgrupos deben ser bastante distintos entre sí, mientras que en el muestreo por 
conglomerados deben ser similares.
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 1. ¿Existe una fórmula o tabla que, independientemen-
te del problema u objeto de estudio, determine el 
tamaño de muestra a utilizar?

 2. Se sabe que a mayor variabilidad en una población, 
mayor tamaño de muestra. Explique con sus pala-
bras la razón de esto.

 3. Señale las condiciones que deben reunir los elemen-
tos de la población a muestrear para aplicar alguno 
de los siguiente métodos de muestreo aleatorio:

a) Simple

b) Estratifi cado

c) Sistemático

d) Conglomerado

 4. Utilizando la función ALEATORIO.ENTRE(1,N), de 
Excel, seleccione una muestra aleatoria de 20 nú-
meros entre uno y 500.

 5. Haga el ejercicio anterior utilizando la tabla de núme-
ros aleatorios del apéndice.

 6. Una empresa comercial desea establecer una su-
cursal cercana a un centro escolar. Pero es necesa-
rio confi rmar las posibilidades de éxito y para ello se 
aplica una encuesta a 200 personas que regularmen-
te asisten a dicho centro. ¿Cuáles son los posibles 
métodos de muestreo para seleccionar a quiénes se 
les debe aplicar la encuesta? Argumente.

 7. Un distribuidor de comestibles al mayoreo en una 
gran ciudad desea saber si la demanda es lo bastante 
grande como para justifi car la inclusión de un nuevo 
producto. Para tomar la decisión, planea añadir este 
artículo a una muestra de los almacenes a los que 
abastece, para así poder estimar el promedio de ven-
tas mensuales. La empresa distribuye a tres cadenas 
comerciales y a almacenes independientes de tama-

ño mediano. La cadena A tiene 11 almacenes, la B 15, 
la C 16, y los almacenes independientes son 18. Sólo 
tiene recursos para muestrear 12 almacenes, ¿cuáles 
seleccionaría?

 8. En una fábrica se desea seleccionar una muestra 
aleatoria de los expedientes de los clientes para 
verifi car que estén perfectamente documentados y 
actualizados. Se tienen aproximadamente 500 clien-
tes, cada expediente tiene asignado un número de 
acuerdo con su antigüedad.
a) ¿Qué procedimiento de muestreo se debe utili-

zar? ¿Por qué?
b) Aplicando el método que propuso, tome una 

muestra aleatoria de 20 clientes.

 9. Se tienen 3200 piezas de un proveedor, divididas en 
cuatro lotes iguales, y en cada lote las piezas están 
numeradas del uno al 800. Se desea evaluar la cali-
dad de las piezas. Para ello se tomará una muestra 
de 60 piezas, ¿de qué distintas maneras se pueden 
tomar las 60 piezas? ¿Cuál recomendaría? 

10. En un hotel, el jefe de limpieza acostumbra supervi-
sar el trabajo que realizan las recamareras. Para ello, a 
cierta hora del día revisa la limpieza de algunos de los 
250 cuartos que tiene el hotel. El método para decidir 
qué habitaciones va a revisar trata de ser al azar cuan-
do pasa por los pasillos. ¿Es adecuado tal método de 
supervisión? ¿Tiene alguna alternativa mejor?

11. Una empresa tiene tres tipos de clientes: mayoris-
tas (20), medio mayoristas (100) y minoristas (500). 
Se quiere evaluar la percepción de los clientes y se 
decide entrevistar a 30 de ellos.
a) ¿Qué método de muestreo sugiere? Argumente.
b) Para el método que sugiera, complete los deta-

lles.

Preguntas de repaso y ejercicios del capítulo 17



Capítulo

18 Muestreo de aceptación

Introducción

En las actividades de control de calidad es frecuente inspeccionar lotes de materia prima, partes o 
productos terminados para asegurar que se cumplan ciertos niveles de calidad con un buen grado 
de seguridad. El muestreo de aceptación es el proceso de inspección de una muestra de unidades 
extraídas de un lote con el propósito de aceptar o rechazar todo el lote. Este tipo de muestreo se 
puede ver como una medida defensiva para protegerse contra la amenaza del posible deterioro en 
la calidad. En este capítulo se estudian los conceptos y técnicas de este tipo de muestreo.
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Cuándo aplicar el muestreo de aceptación

Una situación típica del muestreo de aceptación es la siguiente: una compañía recibe un lote de 
algún producto de cierto proveedor; este producto puede ser materia prima o cualquier otro com-
ponente que utiliza la compañía. Se selecciona una muestra del lote y se inspecciona de acuerdo con 
ciertos criterios de calidad. Con base en la información obtenida con la inspección se tomará una 
decisión: aceptar o rechazar todo el lote. Si se acepta el lote, pasa directamente a utilizarse, pero si 
se rechaza, entonces se devuelve al proveedor o queda sujeto a alguna otra disposición (por ejemplo, 
inspección de todos los productos del lote, inspección 100% pagada por el proveedor).

Si los criterios de calidad con los que se inspecciona son variables de atributos del tipo pasa-no 
pasa, entonces un plan simple de muestreo de aceptación está defi nido por un tamaño de lote, N, 
un tamaño de muestra, n, y el número de aceptación, c. Por ejemplo, el plan

N 5 6000, n 5 200 y c 5 2

signifi ca que de un lote de 6000 unidades se seleccionan e inspeccionan 200; y si entre éstas se 
encuentran dos o menos piezas defectuosas, entonces el lote completo es acepta. Pero si encuentran 
tres o más piezas defectuosas el lote se rechaza. 

Es importante tener claro que el muestreo de aceptación es una forma particular de inspec-
ción, que simplemente acepta y rechaza lotes, pero que no mejora la calidad. Es decir, este muestreo 
no es una estrategia de mejora de la calidad, es más bien una estrategia para proporcionar un cierto 
nivel de seguridad de que los niveles de calidad con los que se diseña el plan de muestro se están 
alcanzando. Por lo que es una estrategia defensiva ante el posible deterioro de la calidad.

Cuando se pretende enjuiciar un lote, se tienen tres alternativas: cero inspección, inspección 
a 100%  o muestreo de aceptación. Esta última es una decisión intermedia entre las otras dos 
alternativas opuestas y a veces resulta la más económica globalmente. A continuación explicamos 
cuándo se aplica cada una de ellas.

• Cero inspección (aceptar o mandar el lote sin inspección). Esta alternativa es adecuada cuan-
do se ha demostrado que el proceso con el que se fabricó el lote cumple de forma holga-
da los niveles de calidad acordados entre el cliente y el proveedor. También se aplica cero 
inspección cuando la pérdida global causada por las unidades defectuosas es pequeña, en 
comparación con el costo de la inspección.

• Inspección al 100%. Consiste en revisar todos los artículos del lote y quitar los que no 
cumplan con las características de calidad establecidas. Los que no cumplen podrían devol-
verse al proveedor, reprocesarse o desecharse. La inspección al 100% se utiliza en aquellos 
casos en los que los productos son de alto riesgo y si pasan defectuosos pueden causar gran 
pérdida económica. También es útil cuando la capacidad del proceso fabricante del lote es 
muy inadecuada para cumplir las especifi caciones. Se pensaría que la inspección al 100%, 
aunque costosa, es una buena estrategia para garantizar calidad, pero esto no es correcto, 
debido a que con la inspección al 100% se puede caer en la monotonía, en mayores errores 
de inspección y en ocasiones el producto se daña. Incluso hay casos en los que, debido a los 
primeros dos problemas de la inspección al 100%, se tiene como política que las unidades 
se inspeccionen doble vez (inspección al 200%).

• Muestreo de aceptación (inspección por muestras). Esta opción es útil cuando se tiene una o 
varias de las siguientes situaciones:

– Cuando la inspección se hace con pruebas destructivas (como pruebas de tensión y resis-
tencia), es indispensable la inspección por muestras, de lo contrario todos los productos 
serían destruidos con las pruebas.

– Cuando el costo de la inspección al 100% es demasiado alto en comparación con el costo 
de pasar unidades defectuosas.

– En los casos en los que la inspección al 100% no es técnicamente posible o se requiere de 
mucho tiempo para llevarla a cabo.

muestreo de acepta-

ción

cero inspección

inspección a 100%
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– Cuando el lote está conformado por una gran cantidad de artículos que hay que inspec-
cionar y la probabilidad de error en la inspección es sufi cientemente alta, de tal manera 
que la inspección al 100% puede dejar pasar más unidades defectuosas que un plan de 
muestreo.

– En situaciones en las que históricamente el vendedor ha tenido excelentes niveles de cali-
dad y se desea una reducción de la cantidad de inspección, pero la capacidad del proceso 
no es sufi cientemente buena como para no inspeccionar.

– Cuando es necesario asegurar la confi abilidad del producto, aunque la capacidad del 
proceso fabricante del lote sea satisfactoria.

Ventajas y desventajas del muestreo de aceptación

El muestreo de aceptación con respecto de la inspección al 100% tiene las siguientes ventajas:

Tiene menor costo porque se inspecciona menos, a pesar de algunos costos adicionales  a

generados por el diseño y la administración de los planes de muestreo.
Requiere de menos personal en las actividades de inspección, simplifi cando con ello el  a

trabajo de coordinación y reduciendo los costos.
El producto sufre menos daño al haber menos manipulación.  a

Es aplicable en pruebas destructivas. a

A menudo reduce el error de inspección y la monotonía. a

El rechazo de lotes completos por la existencia de artículos defectuosos proporciona una  a

motivación al fabricante del lote para que mejore su calidad.

El muestreo de aceptación presenta algunas desventajas, como las siguientes:

Hay cierto riesgo de aceptar lotes malos y rechazar los buenos, aunque en un plan de  a

muestreo de aceptación están previstos y cuantifi cados estos riesgos.
Proporciona menos información acerca del nivel de calidad del producto o de su proceso  a

de fabricación. Aunque bien utilizada, la información obtenida puede ser sufi ciente.
Se requiere más tiempo y conocimiento para planifi car y documentar el muestreo, mien- a

tras la inspección al 100% no. 

Las ventajas que tiene el muestreo de aceptación sobre la inspección al 100% hacen de él una 
herramienta importante cuando hay condiciones para aplicarlo. En este sentido, muchas empresas, 
sobre todo pequeñas y medianas, aplican la inspección al 100% más por tradición y desconocimien-
to que por una razón fundamentada, por lo que un paso importante sería lograr que se aplicara el 
muestreo de aceptación en aquellos casos que lo ameriten. Se debe tener claro que el muestreo de 
aceptación no es una estrategia de mejora, pero mientras en los procesos no tengan niveles óptimos 
de calidad, seguirá siendo una estrategia viable de contención. 

Tipos de planes de muestreo y selección de la muestra

Un primer nivel de clasifi cación de los planes de muestreo de aceptación está en función del tipo 
de característica de calidad bajo análisis, y puede ser de atributos o por variables continuas. En los 
planes por variables se toma una muestra aleatoria del lote y a cada unidad de la muestra se le 
mide una característica de calidad de tipo continuo (longitud, peso, etc.). Con las mediciones se 
calcula un estadístico, que generalmente se hace en función de las especifi caciones y de la media y 
la desviación estándar de la muestra, y al comparar el valor de este estadístico contra un valor de 
tablas se aceptará o rechazará todo el lote. Más adelante, en la sección Muestreo de aceptación por 
variables, se verá este tipo de planes.

planes por variables
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En los planes por atributos se extrae aleatoriamente una o más muestras de un lote y cada 
pieza de la muestra se clasifi ca de acuerdo con ciertos atributos como aceptable o defectuosa, y la 
cantidad de piezas defectuosas se usa para decidir si el lote se acepta o no. 

En general, los planes más usuales son por atributos, a pesar de que con los planes por variables 
se requiere menor tamaño de muestra para lograr los mismos niveles de seguridad. Esta aparente 
contradicción se puede deber a la tradición, pero también a que en los planes por variables hay que 
diseñar un plan para cada característica de calidad. Además, en ocasiones las mediciones en los pla-
nes por variables son más costosas. En cualquier caso, se debe evaluar cuál de los dos tipos de planes 
es más adecuado en una situación particular. 

Muestreo por atributos: simple, doble y múltiple

Los planes por atributos se clasifi can a su vez según el número de muestras que se requieren para tomar 
la decisión. En el plan de muestreo simple (n, c) se toma una muestra de tamaño n, y si en la muestra 
se encuentra c o menos unidades defectuosas, el lote es aceptado, en otro caso es rechazado.

Por su parte, en el plan de muestreo doble se toman hasta dos muestras para decidir aceptar 
o no. La idea es tomar una primera muestra pequeña para detectar los lotes muy buenos o los muy 
malos, y cuando con la primera no se puede decidir, entonces se toma la segunda para llegar a una 
conclusión defi nitiva. Por ejemplo, un plan doble de la forma N 5 3 000, n1 5 80, c15 1, n2 5 80, 
c2 5 4 signifi ca que 

 N 5 tamaño de lote
n1 5 tamaño de la primera muestra
 c1 5 número de aceptación para la primera muestra
n2 5 tamaño de la segunda muestra
 c2 5 número de aceptación para las dos muestras

Por lo que del lote de 3000 piezas se toma una muestra inicial de 80 y con base en la informa-
ción aportada por ésta se toma una de las tres decisiones siguientes: 

Aceptar el lote, cuando la cantidad de unidades defectuosas sea menor o igual que 1. c1 5 1.
Rechazar el lote, cuando el número de piezas defectuosas sea mayor que 2. c2 5 4.
Tomar una segunda muestra de 3. n2 5 80 unidades, cuando no ocurra ninguno de los dos 
casos anteriores. 

Si la cantidad de unidades defectuosas en las dos muestras es menor o igual que c2 5 4, el lote 
es aceptado, pero si es mayor, el lote es rechazado.

El plan de muestreo múltiple es una extensión del concepto del muestreo doble, en el que 
se toma una muestra inicial considerablemente pequeña, y si con ésta se obtiene evidencia de muy 
buena o muy mala calidad, se toma la decisión en consecuencia; si no, se toma una segunda muestra 
y se trata de decidir; si todavía no es posible, se continúa con el proceso hasta tomar la decisión de 
aceptar o rechazar.

Con los planes de muestreo doble y múltiple por lo general se requiere menos inspección que 
con el simple, pero son más difíciles de administrar. En cuanto a seguridad, pueden diseñarse de 
forma que produzcan resultados equivalentes.

Formación de un lote

La formación de un lote infl uye en la efi cacia del plan de muestreo de aceptación. Para formar los 
lotes que se someterán a un plan de inspección se sugiere atender las  siguientes recomendaciones.
 

Los lotes deben ser homogéneos1. . Las unidades que forman un lote en particular deben haberse 
fabricado en condiciones similares en cuanto a máquinas, operadores, materia prima, tiempo 

planes por atributos

plan de muestreo 

simple

plan de muestreo 

doble

plan de muestreo 

múltiple

formación de un lote
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(fechas), etc. Cuando el lote se forma mezclando unidades de diferentes fuentes, la variación 
dentro del lote aumenta y el muestreo de aceptación pierde efectividad. Además, la existencia 
de lotes no homogéneos complica la identifi cación de las causas de los problemas de calidad 
y con ello es más difícil tomar acciones correctivas para eliminar las causas.
 Los lotes deben formarse de manera que no compliquen su manejo durante la inspección. 2. Todos 
los artículos de los lotes deben empaquetarse y embarcarse con un mínimo de riesgo y de 
forma que la selección de las unidades de la muestra sea relativamente fácil.
Con las reservas del caso, 3. los lotes deben ser tan grandes como sea posible. Esto debido a que en 
los lotes grandes es necesario inspeccionar menos proporcionalmente que con lotes peque-
ños, y además los planes resultantes a partir de tamaños de lote grande tienen mayor poder 
de detectar los lotes que contienen de mala calidad. Por lo que se tendrá un menor costo y 
mayor efi cacia de la inspección. Sin embargo, esta recomendación puede tener un aumenta 
signifi cativo de los inventarios en procesos y en producto terminado, con el consecuente 
aumento de los costos y del tiempo de ciclo del proceso. De aquí que la recomendación 
de referencia se debe aplicar sólo en la medida en la que no se afecten sensiblemente los 
aspectos comentados.

Selección de la muestra

Todos los planes de muestreo de aceptación basan su funcionamiento en que las unidades seleccio-
nadas para la inspección son representativas de todo el lote. De aquí que la selección de las unidades 
que forman la muestra debe hacerse aplicando un método de muestreo aleatorio (vea el capítulo an-
terior). Por ejemplo, si se aplica el método de muestreo aleatorio simple, entonces se asigna un núme-
ro a cada uno de los N artículos del lote y al azar se seleccionan n de estos números para determinar 
qué artículos del lote constituyen la muestra. Para la selección de los números se puede recurrir a 
una tabla de números aleatorios o a un software estadístico; por ejemplo, en Excel se puede utilizar 
n veces la función ALEATORIO.ENTRE(1,N). 

Cuando es difícil enumerar las piezas, el número seleccionado puede usarse para determinar la 
zona en la que está el artículo a seleccionar. Por ejemplo, el número 482 puede ser la representación 
de la unidad localizada sobre un cuarto nivel, octava fi la y segunda columna.

Otra opción es que el inspector divida el lote en estratos o capas y cada estrato en cubos, como 
se muestra en la fi gura 18.1, y las unidades se toman aleatoriamente dentro de cada cubo. 

Figura 18.1 División de 

un lote para muestreo.

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 1
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Aspectos estadísticos: variabilidad y la curva 
característica de operación

Suponga que se tiene un proceso que produce lotes grandes de productos y se sabe que 6% de ellos 
son defectuosos. Si se selecciona aleatoriamente una muestra de tamaño n 5 100, entonces habría 
gente que esperaría que en cada muestra se encuentren exactamente seis productos defectivos. Sin 
embargo, esperar esto es un error, ya que los artículos extraídos en cada muestra depende del azar, 
por lo que habrá algunas muestras con menos de seis y otras con más, a pesar de que se obtuvieron 
del mismo lote. Para tener una mejor idea de la cantidad de artículos defectuosos en la muestra, 
se aplica la distribución de probabilidades binomial (vea el apéndice), que es la distribución que 
modela, las más de las veces, este tipo de situaciones que hemos planeado antes. Con esta distri-
bución se calcula la probabilidad de que en la muestra vengan d productos defectuosos.1 La tabla 
18.1 muestra estas probabilidades para valores de d entre 0 y 12, de donde se observa que si se sacan 
muchas muestras de tamaño 100 de este proceso, se espera que sólo en 16.57% de las muestras se 
tendrán exactamente seis artículos defectuosos, y la mayoría tendrá más o menos de seis. También 
se ve que es poco probable que una muestra tenga 10 o más artículos defectuosos. 

Tabla 18.1 Probabilidad de obtener d defectuosos en una muestra de tamaño n 5 100, con p 5 0.06.

Cantidad de artículos 

defectuosos en la muestra (d )

Probabilidad de extraer d 

defectuosos

Porcentaje de muestras donde 

se esperan d defectuosos

0 0.0021 00.21

1 0.0131 01.31

2 0.0414 04.14

3 0.0864 08.64

4 0.1338 13.38

5 0.1639 16.39

6 0.1657 16.57

7 0.1420 14.20

8 0.1054 10.54

9 0.0687 06.87

10 0.0399 03.99

11 0.0209 02.09

12 0.0099 00.99

Lo que se ha ejemplifi cando antes debe tomarse en cuenta siempre que se haga inspección por 
muestras y recordar que lo que se observa en una muestra no es idéntico a lo que hay en la población 
o lote. Por tanto, para tomar una decisión cierta sobre la población con base en una muestra, se 
debe recurrir a métodos estadísticos con soporte en algún modelo de probabilidad. En el muestreo 
de aceptación, tal modelo probabilístico es la curva característica de operación.

1  Para calcular la probabilidad de obtener d defectuosos en la muestra, vea el apéndice o use la función de Excel: 
DISTR.BINOM(d, n, p, 0), donde n es el tamaño de muestra y p es la proporción de defectuosos en el proceso 
o en el lote.
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Curva característica de operación (CO)

Suponga que en una fábrica se producen artículos por lotes de tamaño grande2 y que antes de 
enviar un lote al cliente se le aplica el plan de muestreo simple por atributos defi nido por n 5 60, 
c 5 1. Con lo que si en una muestra aleatoria de n 5 60 se encuentra cero o a lo más una unidad 
defectuosa, entonces el lote es aceptado y se envía al cliente. Pero si se encuentran dos artículos o 
más defectuosos, entonces el lote es rechazado y debe ser inspeccionado al 100%. Evidentemente, es 
natural preguntarse qué tipo de calidad garantiza este plan y cuál es el nivel de calidad que no tolera. 
La respuesta a estas preguntas se obtiene a partir de la curva característica de operación (curva CO) 
para el citado plan.

La curva CO de un plan proporciona una caracterización del potencial desempeño del mismo, 
mediante el cálculo de la probabilidad de aceptar o rechazar un lote que tiene determinada calidad. 
Por ejemplo, para el caso comentado antes, en la tabla 18.2 se muestra la probabilidad de aceptación 
del plan n 5 60, c 5 1, para diferentes valores de p (suponiendo tamaño de lote grande). Con base 
en esta tabla se obtiene la correspondiente curva CO de la fi gura 18.2. Así, si se aplica este plan a un 
lote que tenga 2% de artículos defectuosos, entonces la probabilidad de aceptarlo es de 0.6619. En 
cambio, si el lote tiene 10% de defectuosos (p 5 0.1), la probabilidad de aceptarlo será muy baja (de 
0.0137), por lo que un lote así casi siempre será rechazado con este plan. En general, en la curva CO 
se tiene un rango amplio de valores de p, porque en la práctica no se sabe exactamente la proporción 
de defectuosos de un lote. 

Tabla 18.2 Probabilidad de aceptación del plan n 5 60, c 5 1.

Proporción de artículos defectuosos, p Probabilidad de aceptación, Pa

0.001 00.9982

0.005 00.9634

0.010 0.8787

0.015 0.7727

0.020 0.6619

0.030 0.4592

0.040 0.3022

0.050 0.1915

0.060 0.1179

0.070 0.0709

0.080 0.0417

0.100 0.0137

0.150 0.0006

2  Es usual considerar que un lote es grande respecto al tamaño de muestra cuando la muestra es menos de 10% del lote, 
es decir, cuando 10n < N.

curva CO
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Para calcular las probabilidades de aceptación (Pa) de la tabla 18.2, y en casos similares, se 
utiliza la distribución binomial con parámetros n y p (vea el apéndice). En específi co para un plan 
(n, c), la Pa se obtiene con 

Pa 5 P(0) 1 P(1) 1… 1 P(c), para cada valor de p.

En el caso de la tabla 18.2, como c 5 1, entonces se calcula P(0) 1 P(1). Por ejemplo si p = 
0.02, se obtiene que P(0) 5 0.2976 y P(1) 5 0.3633; por lo que Pa 5 0.6619, como se específi ca 
en la tabla 18.2 (para usar Excel, vea la nota al pie de la página anterior).

Curva CO ideal

Supongamos que se quiere diseñar un plan de muestreo para que rechace todos los lotes que no 
tengan un nivel de calidad dado. Por ejemplo, se pretenden rechazar los lotes con una proporción de 
artículos defectuosos mayor que 1% y aceptar los que tengan 1% de defectuosos o menos. La curva 
CO ideal para esta situación se muestra en la fi gura 18.3, en la que si el porcentaje de defectuosos 
de un lote es menor que 1%, se está satisfecho con tal calidad y ese lote se acepta con probabilidad 
1. Mientras que si la proporción de defectivos de un lote es mayor que 1%, no se está satisfecho 
con esa calidad y la probabilidad de aceptar es cero, es decir, un lote así se rechaza siempre (con 
probabilidad 1). Sin embargo, no existe ningún plan de muestreo que tenga esta curva ideal, que sea 
capaz de hacer una discriminación perfecta entre lotes “buenos” y “malos”. En teoría, la curva CO 
ideal se puede alcanzar con inspección a 100%, siempre y cuando esta inspección estuviera libre de 
errores, lo que difícilmente ocurre.

De acuerdo con lo anterior, lo más que se puede hacer en la práctica es diseñar planes de mues-
treo de aceptación que tengan alta probabilidad de aceptar lotes buenos y una baja probabilidad 
de aceptar lotes malos. Por ejemplo, con el plan n 5 60, c 5 1 (vea la tabla 18.2 y la fi gura 18.2), 
se tiene una probabilidad de 0.879 de aceptar lotes con proporción defectuosos de 1%, y para 
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porcentajes menores que este 1%, se tiene mayor probabilidad de aceptación. Pero lotes con 4% 
de defectivos todavía tienen probabilidad de 0.30 de aceptarse. Por lo que si se quiere un plan más 
estricto que no permita pasar tan fácilmente lotes de ese tipo, entonces será necesario diseñar un 
plan con un tamaño de mayor muestra, como lo veremos enseguida.

Propiedades de las curvas CO

No existe un plan de muestreo que tenga una curva CO ideal,1.  que pueda distinguir perfecta-
mente los lotes buenos de los malos. De esta manera, todo plan de muestreo tiene riesgos de 
rechazar la buena calidad y aceptar la mala. Lo que sí existe son planes con mayor probabi-
lidad de aceptar la buena calidad y rechazar la mala.
Al aumentar el tamaño de muestra y el número de aceptación, 2. se obtienen planes con mayor 
potencia para distinguir la buena calidad de la mala. Esta propiedad queda en evidencia 
en la fi gura 18.4, en la que se muestran las curvas CO de tres planes de muestreo; note 
que entre mayor es n más rápido cae la curva, no obstante que el número de aceptación c 
se mantiene proporcional al tamaño de muestra. Entre más rápido caiga la curva, menos 
probabilidad se tiene de aceptar lotes de mala calidad. Por ejemplo, suponga que un lote 
con 4% de defectivo se considera como de mala calidad, entonces con las tres curvas de la 
fi gura 18.4 se tiene que: 

Plan n 5 60, c 5 1, probabilidad de aceptarlo 0.302.
Plan n 5 120, c 5 2, probabilidad de aceptarlo 0.137.
Plan n 5 240, c 5 4, probabilidad de aceptarlo 0.035.

De esta manera, el último plan sólo dejará pasar 3.5% de los lotes de referencia. 

El criterio de tamaño de muestra igual a un porcentaje del tamaño de lote es un mal criterio.3.  Es 
frecuente encontrar casos en los que el tamaño de muestra se tome igual a cierto porcentaje 
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del tamaño del lote y el número de aceptación se establezca como c 5 0. Pero esto no es 
adecuado, ya que si, por ejemplo, se tienen lotes de tamaño N iguales a 300, 500 y 800, y el 
tamaño de muestra se toma igual a cierto porcentaje del tamaño del lote, 10% por ejemplo, 
entonces los planes de muestreo resultantes son:

N 5 300              n 5 30            c 5 0
N 5 500              n 5 50            c 5 0
N 5 800              n 5 80            c 5 0

La fi gura 18.5 muestra las curvas CO para estos tres planes, de donde se puede ver que 
los planes, obtenidos con el mismo criterio (no estadístico), proporcionan distintos niveles 
de protección para un mismo nivel de calidad en los lotes. Por ejemplo, si los lotes tienen 
una proporción de defectivo de 0.05 (5%), entonces la probabilidad de aceptarlo, Pa, en 
cada caso es el siguiente:

N 5 300, Pa 5 0.214; N 5 500, Pa 5 0.0769; N 5 800, Pa 5 0. 0165.

Así, en el primer caso se aceptará 21.4% de los lotes, en el segundo 7.69% y en el último 
1.65%. Por lo anterior, obtener el tamaño de muestra igual a un porcentaje del tamaño del 
lote, no tiene el mismo efecto y por tanto es una forma de proceder inadecuada.

Figura 18.4 Cuando 

n crece y c lo hace de 

manera proporcional, 

aumenta el poder de 

discriminación de un plan.

Al disminuir el número de aceptación, la curva CO cae más rápido4.  y con ello los planes se 
vuelven más estrictos. Esto se puede apreciar en las curvas CO para los planes n 5 80, c 5 
0; n 5 80, c 5 1, y n 5 80, c 5 2, que se muestran en la fi gura 18.6.
Los planes con c = 0 no siempre son los más apropiados. 5. En la fi gura 18.5 también se aprecian cur-
vas CO para varios planes con número de aceptación c 5 0, y si las comparamos con las curvas 
CO de la fi gura 18.4, vemos que las de c 5 0 son cóncavas hacia arriba, lo que causa que la 
probabilidad de aceptar disminuya más rápido aún para valores pequeños de la proporción de 
defectivos en el lote. Esto hace que los planes con c 5 0 sean más exigentes para el proveedor y, 
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en algunas circunstancias, costosos para el cliente. Por ejemplo, si se quieren aceptar lotes con 
una proporción de defectivo de 1% o menos, y se aplica el plan n 5 120, c 52 (fi gura 18.4), 
entonces la probabilidad de aceptar los lotes con 1% de defectivo es de 0.88, pero si se aplica 

Figura 18.5 Curvas CO 

para tamaño de muestra 

igual a 10% del lote.

Figura 18.6 El efecto de 
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el plan n 5 30, c 5 0, la probabilidad de aceptarlos es menor (Pa 5 0.74), lo que llevaría a 
rechazar 26% de los lotes, a pesar de tener un nivel de calidad aceptable. 
La infl uencia del tamaño de lote al diseñar adecuadamente planes de muestreo es menor de lo 6. 
que comúnmente se cree. Para obtener todas las curvas CO que hemos visto hasta aquí, se ha 
supuesto que las muestras se extraen de un lote grande o que el lote proviene de un fl ujo 
continuo de productos. A este tipo de curvas CO se les conocen como curvas CO tipo B y 
la distribución apropiada para calcular las probabilidades de aceptación es la binomial.

La curva CO tipo A se utiliza en el cálculo de las probabilidades de aceptación de un lote 
aislado y de tamaño pequeño. En este caso, si el tamaño del lote es N, el de la muestra es n y el 
número de aceptación es c, entonces la distribución exacta del número de artículos defectuosos 
en la muestra es la distribución hipergeométrica (vea Gutiérrez Pulido y de la Vara, 2009).

La fi gura 18.7 muestra las curvas CO exactas tipo A para tres planes de muestreo con el 
mismo tamaño de muestra y número de aceptación (n 5 80, c 5 1), pero diferente tamaño 
de lote: N 5 200, N 5 800 y N 5 Muy grande (infi nito). De ahí se puede ver que la discre-
pancia entre las tres curvas es relativamente poca, por ejemplo, para p 5 0.04 se tienen las 
siguientes probabilidades de aceptación, Pa: 0.1016, 0.1508 y 0.1653, respectivamente, que 
son relativamente similares y que confi rman que el tamaño de lote no importa demasiado. 

curvas CO tipo A

Figura 18.7 Curvas CO 

para el plan n 5 80, 

c 5 1; pero el tamaño 

del lote es diferente.

En particular, si el tamaño de muestra es menor que 10% del lote, la diferencia entre las cur-
vas tipo A y tipo B es considerablemente pequeña, lo que indica que en esos casos el efecto 
del tamaño de lote se puede considerar despreciable. 

Índices para los planes de muestreo de aceptación

En una relación cliente-proveedor en la que hay un plan de muestreo de aceptación de por medio, 
hay dos intereses: por un lado, el proveedor quiere que todos los lotes que cumplen con un nivel de 
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calidad adecuado sean aceptados, y por el otro, el cliente desea que todos los lotes que no tienen un 
nivel de calidad aceptable sean rechazados. Desafortunadamente, ambos intereses no pueden satis-
facerse de manera simultánea por un plan de muestreo de aceptación y explicamos la razón de ello 
cuando vimos la curva CO ideal. Ante esta situación, lo que se hace para atender parcialmente am-
bos intereses es diseñar planes de muestreo que tengan alta probabilidad de aceptar lotes “buenos” y 
una baja probabilidad de aceptar lotes “malos”. El punto de partida para esto es defi nir índices que 
establezcan, para una situación específi ca, lo que se considerará como calidad aceptable, intermedia 
y no aceptable, con sus correspondientes probabilidades de aceptación. Esto se ve enseguida. 

Nivel de calidad aceptable (NCA)•  (o AQL, del inglés aceptancing quality level). El NCA se 
defi ne como el porcentaje máximo de  unidades que no cumplen con la calidad especifi cada 
y que, para propósitos de inspección por muestreo, se puede considerar como satisfactorio 
o aceptable como un promedio para el proceso (al NCA también se le conoce como nivel 
de calidad del productor). De acuerdo con lo anterior, si un lote tiene un nivel de calidad 
igual al NCA, entonces la probabilidad de aceptarlo debe ser alta (0.90, 0.95) (vea la fi gura 
18.8), y a esa probabilidad se le designa con 1 – a. Note que la probabilidad de aceptar lotes 
con un NCA no es igual a 1 y, por tanto, hay un riesgo de no aceptar lo que se considera un 
nivel de calidad satisfactorio. A este riesgo que tiene probabilidad igual a a, generalmente 
pequeña (0.05, 0.10), se le conoce como riesgo del productor.

 
Debido a este riesgo, el NCA debe ser un nivel de calidad de referencia para el proceso de produc-
ción del productor y de ninguna manera un valor objetivo. Más aún, el productor debe buscar que 
su proceso opere con un nivel mejor que el NCA.

Nivel de calidad límite•  (NCL) (o LQL, del inglés limiting quality level). Es el nivel de cali-
dad que se considera no satisfactorio y los lotes con este tipo de calidad deben ser rechazados 
casi siempre. El NCL en algunos planes específi cos (por ejemplo, los “planes de muestreo 
Dodge-Roming” que veremos más adelante) se conoce como porcentaje defectivo tolerado 
del lote (PDLT) (o LTPD, del lot tolerant percent defective). Por lo antes dicho, si un lote 
tiene calidad igual al NCL, entonces la probabilidad de aceptarlo debe ser muy baja (gene-
ralmente de 0.05, 0.10), y a esta probabilidad se le designa con la letra b (vea la fi gura 18.8). 
Note que la probabilidad de aceptar lotes de calidad no satisfactoria (NCL) no es cero y, por 
tanto, hay un riesgo de no rechazar este tipo de lotes. A este riesgo, que tiene probabilidad 
igual a b, se le conoce como riesgo del consumidor.
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Calidad promedio de salida (CPS)•  (o AOQ, del inglés average outgoing quality). Es la 
calidad promedio que se alcanza después de aplicar el proceso de inspección. Este concepto 
es una forma de medir el efecto de un plan de muestreo sobre la calidad que se tendrá tras 
aplicar el plan.

 
Cuando un programa de muestreo de aceptación aplica inspección al 100% a los lotes recha-

zados, entonces la calidad de salida de esos lotes es perfecta (si no hay error de inspección), ya que 
todas las unidades defectuosas de esos lotes se sustituyen por artículos buenos. Mientras que en 
los lotes que son aceptados, su calidad de salida después de la inspección puede mejorar un poco, 

Ejemplo 18.1

Un cliente plantea a su proveedor que sólo le envíe aquellos lotes que tengan un buen nivel de calidad y deciden 
establecer un plan de muestreo de aceptación simple por atributos. El tamaño del lote es grande. Se acuerda un 
NCA 5 0.4%, y que un lote con calidad igual a NCA tenga una probabilidad de aceptarse de 1 2 a 5 0.95. El riesgo 
del proveedor (productor) es a 5 0.05, ya que los lotes que tengan 0.4% de defectuosos, a pesar de tener calidad 
aceptable, tendrán probabilidad de no aceptarse de 0.05. 

También acuerdan un NCL 5 2.55% y que los lotes con este nivel de calidad tengan una probabilidad de aceptarse 
de b 5 0.10. Con lo que el cliente (consumidor) está asumiendo un riesgo de b 5 0.10 de aceptar lotes de calidad 
pobre (2.55% de defectuosos).

Un plan de muestreo que cumple moderadamente bien los acuerdos anteriores es n 5205, c 5 2, como queda 
claro con la curva CO de dicho plan (vea la fi gura 18.8). Es importante entender bien el funcionamiento de este plan: 
garantiza que los lotes que tengan un porcentaje de unidades defectuosas menor o igual al NCA 5 0.4% se acep-
tarán con facilidad. A medida que este porcentaje vaya siendo mayor, cada vez será menos probable que los lotes 
correspondientes sean aceptados. En particular, si un lote tiene un porcentaje de 2.55%, entonces tendrá probabili-
dades de ser aceptado de apenas 0.10.
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porque las unidades defectuosas encontradas en la muestra se reemplazan por unidades buenas. De 
esta manera, independientemente de si el lote es aceptado o rechazado, la calidad que llega al cliente 
tiende a ser mejor que la que tenían los lotes antes de ser inspeccionados.

Por lo anterior, una forma de caracterizar la bondad de un plan de muestreo de aceptación es 
calcular la calidad promedio de salida que genera. Este cálculo se hace de forma similar a como 
se obtiene la curva característica de operación, ya que para cada proporción de defectuosos que 
contiene el lote en la entrada se espera una proporción promedio de defectuosos de salida (CPS). 
Al grafi car la proporción de entrada, p, contra la proporción promedio de defectuosos después de 
la inspección, CPS, se obtiene una curva para la calidad promedio de salida (curva CPS). La fi gura 
18.9 muestra tal curva para el plan n 5 60, c 5 1.

Cuando se trata de un lote grande, la curva CPS se obtiene con la fórmula:

CPS 5 p 3 Pa

donde p es la proporción de defectuosos a la entrada del lote, y Pa la probabilidad de aceptación de 
tal lote que proporciona el plan de muestreo. De esta manera, si ya se tienen los cálculos para la curva 
CO, como en la tabla 18.2, entonces la obtención de CPS es directa, como se muestra en la tabla 
18.3. A partir de esta tabla se puede ver, por ejemplo, que si los lotes entran con una proporción de 
defectuosos de 0.04, 30.2% de ellos se aceptará. El restante 69.8% se rechazará y deberá inspeccio-
narse al 100%, eliminando las piezas defectuosas y sustituyéndolas por buenas, con lo que estos lotes 
llegarán al cliente con cero piezas defectuosas. Al fi nal de cuentas, si la calidad de entrada es p 5 0.04, 
la calidad promedio de salida que se entregará al cliente será de 0.01208, es decir, un porcentaje de 
piezas defectuosas de 1.2%.

Límite de la calidad promedio de salida•  (LCPS) (o AOQL, del inglés average outgoing 
quality limit). Es el valor máximo de la curva CPS y representa la peor calidad promedio 
que puede obtenerse del programa de inspección. Por ejemplo, para el plan n 5 60, c 5 1, 
y examinando la fi gura 18.9 y la tabla 18.3, se puede ver que el LCPS es aproximadamente 
0.014; esto es, no importa qué tan mala sea la proporción de defectuosos en los lotes que en-
tran, la calidad promedio de salida nunca será peor que 1.4% de defectuosos en promedio. 
Desde luego, esto no signifi ca que el programa de inspección no genere lotes con calidad 
peor que 1.4%, más bien se está hablando de un límite promedio que es válido después de 
aplicar el programa de referencia a muchos lotes de un fl ujo continuo de producción.

 
Tabla 18.3 Calidad promedio de salida, CPS, plan n 5 60, c 5 1.

Proporción de artículos 

defectuosos, p

Probabilidad de aceptación 

Pa

Proporción de salida

CPS 5 p *Pa

0.000 1.0000 0.00000

0.001 0.9982 0.00099

0.005 0.9634 0.00481

0.010 0.8787 0.00878

0.015 0.7727 0.01159

0.020 0.6619 0.01323

0.030 0.4592 0.01377

0.040 0.3022 0.01208

0.050 0.1915 0.00957

0.060 0.1179 0.00707

0.080 0.0417 0.00333

0.100 0.0137 0.00137

límite de la calidad 

promedio de salida 

(LCPS)
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Inspección total promedio (ITP)•  (o ATI, del inglés average total inspection). Otro aspecto 
importante para evaluar un plan de muestreo de inspección es la cantidad total de inspección 
que requiere. Está claro que los lotes aceptados sólo requieren una cantidad de inspección igual 
al tamaño de la muestra, n. Mientras que los lotes rechazados se someten a 100% de inspec-
ción, por lo que la cantidad de inspección será igual al tamaño de lote, N. De esta manera, 
la cantidad de inspección por lote va de un mínimo de n a un máximo de N. Si el lote es de 
calidad p y la probabilidad de aceptación del lote es Pa, entonces la inspección total promedio 
por lote es:

ITP 5 n 1 (1 – Pa)(N – n)

Por ejemplo, si se tiene un tamaño de lote de N 5 5000, y se aplica el plan n 5 60, c 5 1, 
entonces para los lotes con una proporción de defectuosos de 0.04, se tiene que la Pa 5 0.3022 
(tabla 18.3) y, por tanto,

ITP 5 60 1 (1 – 0.3022)(5000 – 60) 5 3507.13,

que es un número promedio de unidades inspeccionadas sobre muchos lotes con una proporción 
de defectuosos de p 5 0.04. Para cada proporción de defectuosos, p, en el lote de entrada se puede 
calcular ITP, y de esa forma obtener la curva para la ITP. 

Diseño de un plan de muestreo simple con NCA 
y NCL específi cos (método de Cameron)

Una forma lógica de regular una relación cliente-proveedor mediante un plan de muestreo de acep-
tación simple es diseñar planes que logren aceptar la calidad NCA con alta probabilidad y casi 
nunca aceptar la calidad NCL (vea Schilling y Neubauer, 2009). Aquí veremos el método de Ca-
meron, que se basa en la distribución de Poisson y que da una buena aproximación a la distribución 
binomial. Este método se aplica con los siguientes pasos. 

Especifi car los valores porcentuales deseados para NCA y NCL, con su correspondiente 1. 
probabilidad de aceptación, 1 – a y b, respectivamente.
Convertir estos porcentajes a proporciones, sea 2. p1 5 NCA/100 y p2 5 NCL/100.
Calcular la razón de operación, 3. Rc 5 p2/p1.
De acuerdo con los valores de 4. a y b, buscar en la columna apropiada de la tabla 18.4 el valor 
R más cercano a Rc. Si en la tabla hay dos números R aproximadamente igual de cercanos a 
Rc, elegir el menor.
Una vez ubicado el valor 5. R en la tabla 18.4, el número de aceptación, c, se encuentra en el 
mismo renglón que R en la columna de c hacia la izquierda de R. 
En el mismo renglón en el que se localizó6.  R, pero en la columna np1 a la derecha de R, loca-
lizar el valor de np1. El tamaño de muestra se encontrará al dividir ese valor entre p1.

Estos pasos se ilustran en el ejemplo 18.2.

Tabla 18.4 Tabla de Cameron para diseñar planes de muestreo simple. Donde a 5 a, y b 5 b.

Valores de R para: Valores de R para:

c

a 5 .05

b 5 .10

a 5 .05

b 5 .05

a 5 .05

b 5 .01 np1 c

a 5 .01

b 5 .10

a 5 .01

b 5 .05

a 5 .01

b 5 .01 np1

0 44.89 58.40 89.78 0.05 0 229.1 298.1 458.2 0.01

1 10.95 13.35 18.68 0.35 1 26.18 31.93 44.68 0.14

2 6.51 7.70 10.28 0.81 2 12.20 14.43 19.27 0.43

3 4.89 5.67 7.35 1.36 3 8.11 9.41 12.20 0.82

inspección total 

promedio (ITP)
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Valores de R para: Valores de R para:

c

a 5 .05

b 5 .10

a 5 .05

b 5 .05

a 5 .05

b 5 .01 np1 c

a 5 .01

b 5 .10

a 5 .01

b 5 .05

a 5 .01

b 5 .01 np1

4 4.06 4.65 5.89 1.97 4 6.24 7.15 9.07 1.27

5 3.55 4.02 5.01 2.61 5 5.19 5.88 7.34 1.78

6 3.21 3.60 4.43 3.28 6 4.52 5.08 6.25 2.33

7 2.96 3.30 4.01 3.98 7 4.05 4.52 5.50 2.90

8 2.77 3.07 3.70 4.69 8 3.70 4.11 4.96 3.50

9 2.62 2.89 3.46 5.42 9 3.44 3.80 4.54 4.13

10 2.50 2.75 3.26 6.16 10 3.22 3.55 4.22 4.77

11 2.40 2.63 3.10 6.92 11 3.05 3.35 3.95 5.42

12 2.31 2.53 2.96 7.69 12 2.91 3.18 3.74 6.09

13 2.24 2.44 2.85 8.46 13 2.79 3.04 3.55 6.78

14 2.17 2.37 2.75 9.24 14 2.69 2.92 3.40 7.47

15 2.12 2.30 2.66 10.03 15 2.60 2.82 3.26 8.18

16 2.07 2.24 2.58 10.83 16 2.52 2.73 3.15 8.89

17 2.03 2.19 2.52 11.63 17 2.45 2.65 3.04 9.61

18 1.99 2.14 2.45 12.44 18 2.39 2.58 2.95 10.34

19 1.95 2.10 2.40 13.25 19 2.33 2.51 2.87 11.08

20 1.92 2.06 2.35 14.07 20 2.28 2.45 2.79 11.82

21 1.89 2.03 2.30 14.89 21 2.24 2.40 2.73 12.57

22 1.86 2.00 2.26 15.71 22 2.20 2.35 2.67 13.32

23 1.84 1.97 2.22 16.54 23 2.16 2.31 2.61 14.08

24 1.82 1.94 2.19 17.38 24 2.12 2.27 2.56 14.85

25 1.79 1.92 2.15 18.21 25 2.09 2.23 2.51 15.62

Tabla 18.4 (continuación)

 Tabla 18.5 Tabla de Cameron para determinar la probabilidad de aceptación.

c Pa 5 .995 Pa 5 .975 Pa 5 .950 Pa 5 .900 Pa 5 .750 Pa 5 .500 Pa 5 .250 Pa 5 .100 Pa 5 .050 Pa 5 .025 Pa 5 .010 Pa 5 .005

0 0.005 0.025 0.051 0.105 0.288 0.693 1.38 2.30 2.99 3.68 4.60 5.29

1 0.103 .242 0.355 0.532 0.961 1.67 2.69 3.89 4.74 3.57 6.63 7.43

2 0.338 0.619 0.818 1.10 1.72 2.67 3.92 5.32 6.29 7.22 8.40 9.27

3 0.672 1.09 1.36 1.74 2.53 3.67 5.10 6.68 7.75 8.76 10.0 10.9

4 1.07 1.62 1.97 2.43 3.36 4.67 6.27 7.99 9.15 10.2 11.6 12.5

5 1.53 2.20 2.61 3.15 4.21 5.67 7.42 9.27 10.5 11.6 13.1 14.1

6 2.03 2.81 3.28 3.89 5.08 6.67 8.55 10.5 11.8 13.0 14.5 15.6

7 2.57 3.45 3.98 4.65 5.95 7.66 9.68 11.7 13.1 14.4 16.0 17.1

8 3.13 4.11 4.69 5.43 6.83 8.67 10.8 12.9 14.4 15.7 17.4 18.5

9 3.71 4.79 5.42 6.22 7.72 9.66 11.9 14.2 15.7 17.0 18.7 19.9

10 4.32 5.49 6.16 7.02 8.62 10.67 13.0 15.4 16.9 18.3 20.1 21.3

11 4.94 6.20 6.92 7.82 9.51 11.67 14.1 16.5 18.2 19.6 21.4 22.7

12 5.58 6.92 7.69 8.64 10.42 12.67 15.2 17.7 19.4 20.9 22.8 24.1

13 6.23 7.65 8.46 9.47 11.32 13.67 16.3 18.9 20.6 22.2 24.1 25.4

14 6.89 8.39 9.24 10.30 12.23 14.67 17.4 20.1 21.8 23.4 25.4 26.8

15 7.56 9.14 10.03 11.13 13.15 15.67 18.4 21.2 23.0 24.7 26.7 28.2
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c Pa 5 .995 Pa 5 .975 Pa 5 .950 Pa 5 .900 Pa 5 .750 Pa 5 .500 Pa 5 .250 Pa 5 .100 Pa 5 .050 Pa 5 .025 Pa 5 .010 Pa 5 .005

16 8.24 9.90 10.83 11.97 14.06 16.67 19.5 22.4 24.3 25.9 28.0 29.5

17 8.94 10.66 11.63 12.82 14.98 17.67 20.6 23.6 25.5 27.2 29.3 30.8

18 9.64 11.43 12.44 13.67 15.90 18.67 21.7 24.7 26.6 28.4 30.5 32.1

19 10.35 12.21 13.25 14.52 16.83 19.67 22.8 25.9 27.8 29.6 31.8 33.4

20 11.06 12.99 14.07 15.38 17.75 20.67 23.8 27.0 29.0 30.8 33.1 34.7

21 11.79 13.78 14.89 16.24 18.68 21.67 24.9 28.1 30.2 32.1 34.3 35.9

22 12.52 14.58 15.71 17.10 19.61 22.67 26.0 29.3 31.4 32.3 35.6 37.2

23 13.25 15.37 16.54 17.97 20.54 23.67 27.0 30.4 32.5 34.5 36.8 38.5

24 13.99 16.17 17.38 18.84 21.47 24.67 28.1 31.5 33.7 35.7 38.0 39.7

25 14.74 16.98 18.21 19.71 22.40 25.67 29.2 32.7 34.9 36.9 39.3 41.0

 Tabla 18.5 (continuación)

Obtención de la curva CO

Para tener un mejor panorama del desempeño de un plan diseñado con el método de Cameron, se 
obtiene la curva CO correspondiente, mediante la tabla 18.5. Recordar que esta curva se forma con 
un conjunto de valores (p, Pa) que indican que un lote con una proporción de defectuosos de p se 
acepta con una probabilidad Pa. Para encontrar los valores (p, Pa), primero en los encabezados de la 
tabla 18.5 se encuentra una serie de valores predefi nidos para Pa, que van desde 0.995 hasta 0.005. 
Para determinar los correspondientes p, ubicarse en el renglón del valor c del plan y al dividir entre 
n los valores localizados en ese renglón se encuentra el p que corresponde a cada Pa. 

Así, en el caso del ejemplo 18.2, como n 5 205 y c 5 2, entrando en el renglón de c 5 2 de la 
tabla 18.5, se encuentra que:

Pa 0.995 0.975 0.950 0.900 0.750 0.500 0.250 0.100 0.050 0.025 0.010 0.005

Valores 

en c 5 2
0.338 0.619 0.818 1.102 1.727 2.674 3.92 5.322 6.296 7.224 8.406 9.274

p 0.0016 0.0030 0.0040 0.0054 0.0084 0.0130 0.0191 0.0260 0.0307 0.0352 0.0410 0.0452

Nota: Los valores de p se obtienen al dividir los valores de la columna c = 2 entre n = 205.

Ejemplo 18.2

Aplicamos los pasos del método de Cameron a la situación expuesta en el ejemplo 18.1 de la sección anterior y se 
obtiene que:

1. NCA 5 0.4%, a 5 0.05, NCL 5 2.5% y b 5 0.10
2. p1 5 0.4/100 5 0.004; p2 5 2.5/100 5 0.025
3. Rc 5 p2/p1 5 0.025/0.004 5 6.25
4. En la columna de a 5 0.05 y b 5 0.10 de la tabla 18.4, el valor de R más cercano a 6.25 es 6.51.
5. A la izquierda de R 5 6.51, en la columna de c, se ve que c 5 2.

A la derecha de R 5 6.51, en la columna de np1, se encuentra que np1 5 0.818, así que n 5 0.818/0.004 5 
204.5.

Por lo que el plan simple por atributos que ayuda a garantizar los niveles de calidad acordados, n 5 205 y c 5 2.
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Así, si un lote tiene una proporción de defectuosos de p 5 0.0016, entonces ese lote tendrá una 
probabilidad de aceptarse de Pa 5 0.995. Con el resto de parejas de valores (p, Pa) obtenidas antes 
se grafi ca la curva CO para el plan n 5 205, c 5 2, que se muestra en la fi gura 18.8. En particular, se 
observa que cuando los lotes tienen un proporción de defectuosos de 0.0130 (1.3%), la probabilidad 
de aceptarlos es de 0.5. A este nivel de calidad con probabilidad de 0.5 en un plan se le conoce como 
nivel de calidad indiferente (NCI).

El método de Cameron garantiza de manera exacta el NCA, mientras que el NCL sólo de 
modo aproximado (debido a que el tamaño de muestra es redondeado), como se ve en la curva CO 
de la fi gura 18.8. Además, este método obtiene el plan suponiendo que el tamaño de lote es grande, 
por lo que si el tamaño de muestra es más de 10% del lote, entonces el plan obtenido es aproximado 
y es mejor tener una curva tipo A usando la distribución hipergeométrica, o bien, alguno de los 
otros métodos que toman en cuenta el tamaño del lote que veremos en las siguientes secciones.

Military Standard 105E

La versión original de Military Standard 105E (MIL STD 105E) es de 1950; la quinta versión, 
que corresponde a la MIL STD 105E es de 1989. Actualmente es el sistema de muestreo de acepta-
ción por atributos más usado en el mundo. Una alternativa a este método es ANSI/ASQ Z1.4, que 
es la versión civil para esta norma.

Para diseñar planes con MIL STD 105E se usa principalmente el nivel de calidad aceptable, 
NCA o AQL. Aunque la probabilidad de aceptar los lotes con calidad NCA es siempre alta (entre 
0.89 y 0.99), no siempre es la misma para todos los planes que se obtienen con esta norma. El es-
tándar prevé 26 valores (porcentajes) diferentes para el NCA; 16 de ellos que van de 0.010% a 10% 
y están enfocados en porcentajes de defectuosos, y los otros 10, que van de 15 hasta 1000 defectos 
por cada 100 unidades, se enfocan en diseñar planes del tipo defectos por unidad. Aunque para 
niveles pequeños de NCA se pueden utilizar los mismos planes para controlar tanto la proporción 
de defectuosos como el número de defectos por unidad.

Los NCA forman una progresión geométrica (r 5 1.585), de manera que el siguiente NCA 
es aproximadamente 1.585 veces el anterior. Por lo general, el NCA es especifi cado en el contrato 
o por la autoridad responsable del muestreo, de acuerdo con diferentes criterios; por ejemplo: de 
acuerdo con el nivel de calidad que se considera aceptable o según los antecedentes del productor 
y los niveles de calidad que tiene la rama industrial o comercial del productor. Pueden considerarse 
diferentes NCA para distintos tipos de defectos; por ejemplo: el estándar distingue entre defectos 
críticos, defectos mayores y defectos menores. Es práctica común escoger un NCA 5 1.00% para 
defectos mayores y NCA 5 2.5% para defectos menores. Ningún defecto crítico debe ser aceptado, 
aunque a veces se usan NCA menores que 0.10%.

El estándar ofrece tres procedimientos de muestreo: muestreo simple, doble y múltiple. Para 
cada plan de muestreo se prevé: inspección normal, severa o reducida. La inspección normal se usa 
al iniciar una actividad de inspección. La inspección severa se establece cuando el vendedor ha te-
nido un mal comportamiento en cuanto a la calidad convenida. Los requisitos para la aceptación de 
los lotes bajo una inspección severa son más estrictos que en una inspección normal. La inspección 
reducida se aplica cuando el vendedor ha tenido un comportamiento bueno en cuanto a la cali-
dad. El tamaño de muestra utilizado en una inspección reducida es menor que en una inspección 
normal, por lo que el costo de inspección es menor. Así, la idea de estos tres tipos de inspección es 
alentar al vendedor para mejorar su calidad o también castigarlo si no lo hace. Un plan de muestreo 
inicia con el plan normal, y el estándar proporciona reglas que señalan cuándo pasar a inspección 
severa o a inspección reducida.

El tamaño de muestra usado en MIL STD 105E se determina por el tamaño del lote, el 
nivel de inspección elegido y el NCA acordado. El estándar proporciona tres niveles generales de 
inspección: I, II, III. El nivel II es el usual. El nivel I requiere cerca de la mitad de inspección que 
el nivel II y podría emplearse cuando se rechacen pocos productos. La diferencia entre usar algunos 

nivel de calidad 

indiferente (NCI)

Military Standard 

105E (MIL STD 105E)

inspección normal 

inspección severa

inspección reducida
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de estos niveles se da en el tamaño de muestra y, por tanto, en la capacidad del plan para rechazar 
una calidad peor que el NCA, ya que la curva CO del nivel de inspección III cae más rápido que 
la de los otros dos.

El estándar proporciona adicionalmente cuatro niveles especiales de inspección: S1, S2, S3 y 
S4, que se aplican en aquellas situaciones que requieren tamaños pequeños de muestra; por ejem-
plo, en pruebas destructivas y cuando se pueden tomar riesgos altos de no rechazar niveles de cali-
dad peores que el NCA.

Diseño de un esquema de muestreo con MIL STD 105E

Para obtener los planes de muestreo aplicando el MIL STD 105E, se procede de acuerdo con los 
siguientes pasos.

Determinar el tamaño de lote.1. 
Especifi car el NCA (o AQL).2. 
Escoger el nivel de inspección (usualmente el nivel II, que puede cambiarse si la situación 3. 
lo justifi ca).
Dada la información anterior, en la tabla 18.6 se encuentra la letra código correspondiente 4. 
para el tamaño de muestra.
Determinar el tipo de plan de muestreo a usar (simple, doble o múltiple).5. 
De acuerdo con la letra código y el NCA, en la tabla 18.7 se especifi can los planes simple 6. 
para inspección normal, en la 18.8 el plan simple para severa, y en la 18.9 el plan de ins-
pección reducida. El lector interesado en inspección doble y/o múltiple puede consultar el 
estándar de manera directa.

Tabla 18.6 Letras código para el tamaño de la muestra (MIL STD 105E).

Tamaño del lote

Niveles especiales de inspección Niveles generales de inspección

S-1 S-2 S-3 S-4 I II III

2 a 8 A A A A A A B

9 a 15 A A A A A B C

16 a 25 A A B B B C D

26 a 50 A B B C C D E

51 a 90 B B C C C E F

91 a 150 B B C D D F G

151 a 280 B C D E E G H

281 a 500 B C D E F H J

501 a 1 200 C C E F G J K

1 201 a 3 200 C D E G H K L

3 201 a 10 000 C D F G J L M

10 001 a 35 000 C D F H K M N

35 001 a 150 000 D E G J L N P

150 001 a 500 000 D E G J M P Q

500 001 y más D E H K N Q R
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Como queda claro en el ejemplo 18.3 y en general, el plan de muestreo reducido implica me-
nos inspección que el normal y es más tolerante con los lotes cuyo porcentaje es mayor que el NCA 
5 0.4%, como se puede ver si se contrastan sus correspondientes curvas CO, en las fi guras 18.7 y 
18.8 (en esta última se tiene un plan muy similar al normal). Por ejemplo, si un lote tiene un por-
centaje de defectuosos de 2.5%, entonces con el plan normal tiene una probabilidad de aceptarse 
de 0.12, mientras que con el plan reducido Pa es igual a 0.40, y si se considera que incluso con dos 
defectuosos se acepta, entonces Pa sería de 0.67.

Reglas de cambio 

Los requisitos que establece el estándar para hacer cambios entre los tres tipos de inspección son 
los siguientes:

De inspección normal a inspección severa. 1. Cuando se efectúa inspección normal y con 
ésta se rechazan dos de cinco lotes consecutivos, entonces se procede a aplicar inspec-
ción severa.
De inspección severa a inspección normal.2.  Si al estar aplicando el plan de inspección 
severa se aceptan cinco lotes consecutivos, entonces se procede a aplicar inspección 
normal.
De inspección normal a inspección reducida. 3. Para hacer este cambio se deben cumplir las 
cuatro condiciones siguientes:

10 lotes consecutivos se han aceptado. a

El número total de defectuosos encontrados en los 10 lotes anteriores es menor o  a

igual que el número dado en la tabla 18.10. 
La producción es continua, esto es, no han ocurrido recientemente problemas como  a

máquinas descompuestas, escasez de material u otros problemas.
Si la autoridad responsable del muestreo considera que es deseable una inspección  a

reducida.

Para ilustrar las dos primeras condiciones con el ejemplo 18.3, en el que el plan normal es n 5 
200 y Ac 5 2, con NCA 5 0.4%. Supongamos que los últimos 10 lotes se aceptaron, entonces el 
total de unidades inspeccionadas es 10 3 200 5 2000. De acuerdo con la tabla 18.10, el número 
límite de unidades defectuosas en estos 10 lotes es cuatro. Por tanto, para acreditar este requisito 
para pasar a inspección reducida, es necesario que las unidades defectuosas encontradas en esas 
2000, sea menor o igual que 4.

Ejemplo 18.3

Retomamos la situación descrita en el ejemplo 18.1, el NCA 5 0.4%. Si el tamaño de lote es N 5 6000 unidades y 
se utiliza el nivel de inspección II, entonces, de acuerdo con la tabla 18.6, la letra código para el tamaño de muestra 
es L. Con esta letra se obtienen los planes para inspección normal, severa y reducida.

Plan de muestreo normal. En la tabla 18.7, en el renglón de la letra L y la columna NCA 5 0.4%, se encuentra 
que n 5 200 y c 5 2 (en la tabla aparece Ac). Bajo este plan se rechaza el lote cuando se obtienen tres (Re 5 3) 
defectuosos o más. Este plan es relativamente similar al que se diseñó por el método de Cameron en el ejemplo 
18.2 de la sección anterior, donde además de tener NCA 5 0.4%, se fi jó NCL 5 2.5%. Plan de muestreo severo. 
De la misma forma pero en la tabla 18.8, se obtiene n 5 200, Ac 5 1, Re 5 2. Así, en este plan se toma el mismo 
tamaño de muestra que en inspección normal, pero se es más estricto ya que el número de aceptación es menor. 
Plan de muestreo reducido. De la tabla 18.9 se obtiene n 5 80, Ac 5 1, Re 5 3. De esta manera, es claro que si en 
la muestra se encuentra una o cero defectuosas, el lote es aceptado, y si se hallan tres o más, entonces el lote es 
rechazado. Pero si se encuentran dos unidades malas, el lote es aceptado, pero al siguiente lote se le debe aplicar el 
plan de inspección normal.
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De inspección reducida a normal1. . Si actualmente se aplica inspección reducida y ocurre cual-
quiera de las cuatro condiciones siguientes:

• Un lote o una serie de lotes son rechazados.
• La inspección del lote termina sin decisión, es decir, el número de defectuosos en el lote 

es mayor que Ac pero es menor que Re.
• Si la producción es irregular o retardada.
• Si se dan otras condiciones que de alguna manera justifi quen la aplicación de la inspec-

ción normal, como los deseos del cliente.

Entonces, a partir del siguiente lote se aplicará inspección normal.

Interrupción de inspección2. . En caso de que 10 lotes consecutivos continúen bajo inspec-
ción severa (o cualquier otro número que señale la autoridad responsable), la inspección 
de acuerdo con el estándar deberá suspenderse hasta que mejore la calidad del material 
sometido a inspección.

Por otra parte, el MIL STD 105E proporciona curvas CO tipo B para la mayoría de los planes 
simples, los valores del límite de la calidad promedio de salida, LCPS (AOQL), y los tamaños de 
muestra promedio. El estándar está diseñado para lotes que se producen continuamente, por lo que 
no se recomienda aplicarse en lotes aislados. Cuando esto se desee, es mejor diseñar un plan que 
incluya, además del nivel de calidad aceptable (NCA), el nivel de calidad límite o no tolerado.

Existen varios puntos acerca del MIL STD 105E que es importante enfatizar:

1. El MIL STD 105E está orientado al NCA.
2. Los tamaños de muestra seleccionados para usarse en MIL STD 105E son: 2, 3, 5 , 8, 13, 

20, 32, 50, 80, 125, 200, 315, 500, 1250 y 2000. De aquí que no todos los tamaños de 
muestra sean posibles.

3. Los tamaños muestrales en MIL STD 105E están relacionados con los tamaños de los 
lotes. El tamaño de la muestra aumenta con el tamaño del lote y esto da como resultado 
un aumento de la probabilidad de aceptación para un NCA dado y, por tanto, una dismi-
nución del riesgo del proveedor. Esta característica del estándar está todavía sujeta a 
algunas controversias. El argumento a favor del planteamiento en MIL STD 105E es que el 
rechazo de lotes grandes trae consecuencias mayores para el proveedor que el rechazo de 
lotes pequeños. Además, una muestra de tamaño grande también proporciona más poder 
discriminativo a la curva CO, con lo que la protección del consumidor contra la aceptación 
de lotes malos también aumenta.

4. Las reglas de cambio desde una inspección normal hasta una severa o viceversa también 
son sujetas de crítica, debido a que algunos cambios pueden darse aun cuando no hay una 
evidencia sufi cientemente fuerte de que la calidad ha mejorado o empeorado. 

5. Si las reglas de cambio se usan de manera incorrecta, se tiene como consecuencia gran-
des fallas. Cuando esto sucede, los resultados de la inspección son inefi caces y engaño-
sos y aumentan el riesgo del consumidor.

Dado los dos puntos anteriores, algunas veces en la práctica sólo se aplica el plan normal y no 
se usan las reglas de cambio.
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Planes de muestreo Dodge-Roming

Entre 1920 y 1930, H. F. Dodge y H. G. Roming desarrollaron un conjunto de tablas que permiten 
diseñar planes de muestreo por atributos, basadas en dos índices que ya se discutieron en apartados 
anteriores: el nivel de calidad límite (NCL), o el porcentaje defectivo tolerado en el lote (PDTL) 
(o LTPD), y el límite de la calidad promedio de salida (LCPS) (o AOQL). Para cada uno de estos 
índices existen tablas para diseñar planes de muestreo simple y doble. Estos planes enfatizan la 
protección del consumidor amparándolo contra la mala calidad, ya sea en términos de lote por lote 
(planes NCL) o de la calidad promedio a largo plazo (planes LCPS).

Los planes de muestreo Dodge-Roming sólo se aplican a programas de muestreo de acepta-
ción en los que los lotes rechazados se inspeccionan al 100% y los artículos defectuosos encontrados 
en ellos se sustituyen por unidades buenas. Por lo que estos planes están diseñados para minimizar la 
inspección total promedio que se necesita. Esto los hace atractivos para la inspección en el interior 
de una empresa; por ejemplo, para inspeccionar componentes o subensambles.

Además, para poder diseñar los planes, es necesario conocer o estimar de manera adecuada la 
proporción promedio de defectuosos, p, del proceso (antes de la inspección). Entre mejor se conoz-
ca p, más adecuado será el plan adoptado, de aquí que si en el transcurso de la aplicación de un plan 
se modifi ca p, es aconsejable rediseñar el plan de muestreo usando el nuevo valor de p.

Planes NCL (o LTPD)

Los planes NCL están diseñados para que los lotes que tengan un porcentaje de defectuosos igual 
al NCL tengan una probabilidad baja de aceptarse de 0.10, de aquí que el riesgo del consumidor 
de que se acepte la mala calidad (calidad NCL) es de b 5 0.10. Los porcentajes de defectivos 
considerados por las tablas son 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 5.0, 7.0 y 10%. En las tablas 18.11 y 
18.12 se muestran los planes de muestreo simple para valores de NCL 5 1.0% y NCL 5 5.0%, 
respectivamente.

Para diseñar planes NCL de Dodge-Roming, se aplican los siguientes pasos:

1. Seleccionar el NCL apropiado. Esta elección se fundamenta en principio en el nivel de 
calidad que no se está dispuesto a tolerar, pero además se debe ser realista considerando 
el nivel de calidad del proceso, ya que una elección del NCL demasiado baja (como sería 
el deseo del consumidor) trae como consecuencia que la mayoría de los lotes sea recha-
zado, y con ello se estarían perdiendo algunas ventajas del muestreo de aceptación y en 
la práctica sería tal vez mejor aplicar inspección al 100%.

2. Especifi car el tamaño del lote.
3. Determinar la proporción promedio de artículos defectuosos del proceso del productor, p. 

Las tablas sólo contemplan planes en los que esta proporción sea menor que la mitad del 
NCL. De esta manera, si la proporción de defectuosos del proceso es mayor que las consi-
deradas por la tabla del NCL elegido, entonces se debe ver la posibilidad de elegir un NCL 
mayor. Si esto se descarta, no se podrá defi nir el plan. No obstante esta imposibilidad, 
si el usuario la elimina considerando que el proceso tiene una proporción de defectuosos 
menor que la real, lo que ocurrirá es que el plan rechazará prácticamente todos los lotes, y 
en ese caso es más económico y efi ciente aplicar muestreo al 100%, ya que se ahorraría 
el costo del muestreo aleatorio y de la administración del mismo.

4. Con los datos anteriores y apoyándose en tablas, como la 18.11 y la 18.12, obtener los 
componentes básicos del plan de muestreo: tamaño de muestra, n; número de acepta-
ción, c, y límite de la calidad promedio de salida (LCPS) (o AOQL) que tendrá el plan.

 En el ejemplo 18.4 se ilustran estos pasos.

planes de muestreo 

Dodge-Roming
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Planes LCPS (o AOQL)

Los planes basados en el LCPS tienen como propósito asegurar que después de todo el muestreo 
y de haber inspeccionado al 100% los lotes rechazados, la calidad promedio de salida a la larga no 
será mayor que el LCPS fi jado. De esta manera, estos planes no están inspirados en protegerse de 
la calidad específi ca de los lotes, sino de la calidad a la larga. Las tablas Dodge-Roming para planes 
LCPS contemplan muestreos simple y doble, y los porcentajes de unidades defectuosas considera-
dos para el LCPS son: 0.1, 0.25, 0.5, 0.75, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 4.0, 5.0, 7.0 y 10.0%. Las tablas 
18.13 y 18.14 muestran los planes de muestreo simple para valores de LCPS 5 2.0% y LCPS 5 
3.0%, respectivamente.

Para diseñar planes LCPS de Dodge-Roming se aplican los siguientes pasos:

1. Seleccionar el LCPS apropiado. Esta elección se fundamenta en principio en la peor ca-
lidad promedio de salida que se está dispuesto a aceptar como razonable. Pero se debe 
ser realista considerando el nivel de calidad del proceso actual, ya que una elección del 
LCPS demasiado baja (como sería el deseo del consumidor) trae como consecuencia que 
los más de los lotes sean rechazados y con ello se estarían perdiendo algunas ventajas del 
muestreo de aceptación y en la práctica sería mejor aplicar inspección al 100%.

2. Especifi car el tamaño del lote.
3. Determinar la proporción promedio de artículos defectuosos del proceso del productor, p. 

Las tablas sólo contemplan planes en los que esta proporción sea menor o igual que el 
LCPS deseado. De esta manera, si la proporción de defectuosos del proceso es mayor que 
el LCPS elegido, entonces se debe ver la posibilidad de elegir un LCPS mayor. Si esto se 
descarta, no se podrá defi nir el plan y la mejor decisión será aplicar muestreo al 100%.

4. Con los datos anteriores y apoyándose en las tablas 18.13 y 18.14, obtener los componen-
tes básicos del plan de muestreo: tamaño de muestra, n; número de aceptación, c, y nivel 
de calidad límite, NCL, que el plan rechazará con facilidad.

 En el ejemplo 18.5 se ilustran estos pasos.

Ejemplo 18.4

Un proceso genera lotes de 8000 piezas y se sabe que tiene una proporción promedio de defectuosos de 0.35%. 
Se desea evitar con un buen nivel de seguridad que no salgan lotes al mercado con una proporción de defectuosos 
mayor que 1%. Por ello se establece un plan de muestreo de aceptación eligiendo NCL 5 1%. Con esto se utiliza la 
tabla 18.11 y se ve que el promedio del proceso cae en la columna 0.31-0.40%, y al relacionarla con el tamaño de lote 
se encuentra que el plan es: n 5 910, c 5 5 y LCPS 5 0.32.

Con este plan se tendrá una probabilidad de 0.10 o menos de mandar lotes al mercado con una proporción de 
defectuosos de 1%. Si los lotes rechazados se inspeccionan al 100%, y las piezas malas son sustituidas por buenas, 
entonces el plan de muestreo garantiza que la peor calidad que en promedio se estará mandando al mercado es de 
0.32% de defectuosos.

Ejemplo 18.5

Un proceso genera lotes de 2500 piezas y se sabe que tiene una proporción promedio de defectuosos de 1.0%. Se 
desea garantizar un LCPS de 2%. Al consultar la tabla 18.13, se ve que el promedio del proceso cae en la columna de 
0.81-1.20%, y al relacionarla con el tamaño del lote, se encuentra que el plan es n 5 95, c 5 3, NCL 5 7.0%.

De esta manera, con este plan los lotes con porcentaje de defectuosos de 7.0% tendrán pocas posibilidades de 
mandarse al mercado sin antes inspeccionarlos a 100%, ya que la probabilidad de aceptarlos es sólo de 0.10.
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Muestreo de aceptación por variables (MIL STD 414)

En este tipo de planes se toma una muestra aleatoria del lote y a cada unidad de la muestra se le 
mide una característica de calidad de tipo continuo (longitud, peso, espesor, etc.). En contraste con 
el muestreo por atributos, el objetivo no es clasifi car cada unidad como defectuosa o no, sino sólo 
registrar la medición de cada pieza. Después de ello, y con base en estas mediciones, se calcula un 
índice (estadístico) que, de acuerdo con su valor, se aceptará o rechazará todo el lote. El índice por lo 
general toma en cuenta la información muestral (media, desviación estándar) y las especifi caciones 
de la característica de calidad.

La ventaja principal del muestreo por variables es que el tamaño de muestra es considera-
blemente menor que el muestreo por atributos. Además, muestrear por variables proporciona más 
información acerca del proceso, la cual puede utilizarse para tomar decisiones y mejorar la calidad; 
esto se debe a que las medidas numéricas de las características de calidad son más útiles que una 
simple clasifi cación de los artículos como defectuosos o no defectuosos.

Las desventajas del muestreo por variables es que para cada característica de calidad que se desee 
inspeccionar con este método debe diseñarse su propio plan de muestreo. Además, las mediciones 
podrían ser más costosas, aunque la reducción obtenida en el tamaño de la muestra generalmente 
compensa este costo. Una desventaja más es que la distribución de las características de calidad 
debe ser conocida. La mayoría de los planes de muestreo por variables suponen que tal distribución 
es normal; si esto no es verdad, la confi abilidad de las decisiones se puede ver afectada de manera 
importante.

Existen dos tipos de planes de muestreo por variables: planes que controlan la proporción de 
unidades que no cumplen con especifi caciones y planes que controlan un parámetro del lote o pro-
ceso (usualmente la media). Aquí sólo se tratan los primeros.

Para poder diseñar un plan de muestreo por variables para el control de la proporción de ar-
tículos que no cumplen con especifi caciones es necesario que la variable o característica de calidad 
que se mide sobre el producto tenga especifi caciones que debe cumplir. La fi gura 18.10 muestra una 
característica de calidad X con distribución normal con media (m) y desviación estándar (s), que 
debe estar entre la especifi cación inferior y la superior: EI y ES. El área bajo la curva a la izquierda 

muestreo por 

variables

X

EI ES

PsPi

FIGURA 18.10 La 

distribución de una 

característica de calidad 

y la proporción fuera de 

especifi caciones, p.
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de EI representa la proporción de artículos, pi, que tienen un valor menor que EI; mientras que ps 
es la proporción de unidades que exceden la ES. Es evidente que la magnitud de la proporción total 
de defectuosos, p 5 pi 1 ps, depende de los valores de m y s. En la práctica, lo que se hace para 
controlar la proporción de defectuosos es estimar, mediante una muestra de n artículos, la propor-
ción de éstos que no cumplen con la(s) especifi cación(es). Si el valor estimado de p excede un valor 
máximo especifi cado, el lote es rechazado; de otra forma, el lote es aceptado.

Existen diferentes formas y variantes para estimar p, que van desde si se conoce la desviación 
estándar, s, del proceso, la forma de estimar s en caso de desconocerse, hasta si es una característica 
de calidad con una o con doble especifi cación. A continuación veremos los planes MIL STD 414 y, 
dentro de ellos, un método para estimar la proporción.

Military Standard 414 (ANSI/ASQC Z1.9)

El MIL STD 414 es un plan para muestreo de aceptación por variables lote por lote. El punto 
principal de este estándar es el nivel de calidad aceptable (NCA) (o AQL) y comprende porcentajes 
que van de 0.04% a 15%. El estándar tiene cinco niveles generales de inspección; al nivel IV se le 
considera el “usual”.

Al igual que en el estándar por atributos (MIL STD 105E), para encontrar el tamaño de mues-
tra también se utilizan letras código para el tamaño de la muestra. Los tamaños muestrales están 
en función del tamaño de lote y del nivel de inspección. De acuerdo con la calidad del producto se 
prevé una inspección normal, severa y reducida. Todos los planes de muestreo y procedimientos en 
el estándar suponen que las características de calidad tienen distribución normal.

La fi gura 18.11 presenta la organización del estándar. Note que los planes de muestreo de acep-
tación pueden diseñarse considerando que la desviación estándar es conocida o desconocida, tanto 
para características de calidad con una o con doble especifi cación. En los casos de una especifi ca-
ción, el estándar contiene dos procedimientos (el k y el M) para estimar la proporción de unidades 
fuera de especifi caciones. En tanto, cuando se tiene doble especifi cación se utiliza el procedimiento 
dos o método M. Ejemplifi caremos este último, ya que es el que se aplica en ambos casos.

Si la desviación estándar, s, del lote o del proceso es conocida y estable, los planes resultantes 
son los más económicos y efi cientes. Cuando s es desconocida se puede utilizar la desviación están-
dar o el rango de la muestra. Sin embargo, el método del rango requiere una muestra más grande y 
no es muy recomendable.

MIL STD 414

Variabilidad desconocida: 

método de la desviación 

estándar

Variabilidad desconocida:

método del rango

Variabilidad

conocida

Límite de especifi cación

de un solo lado

Límite de especifi cación

de dos lados

Procedimiento 2 

método M

Procedimiento 2 

método M
Procedimiento 1 

método kFIGURA 18.11 

Organización

del MIL STD 414.
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El MIL STD 414 consta de cuatro secciones: la sección A es la descripción general de los planes 
de muestreo, incluidos defi niciones, códigos de letras para tamaños muestrales y curvas CO para los 
diferentes planes de muestreo; la B proporciona varios planes de muestreo basados en la desviación 
estándar de la muestra para el caso en el que s es desconocida; la C presenta planes de muestreo 
basados en el rango de la muestra, y la D proporciona planes de muestreo por variables para el caso 
en el que la desviación estándar es conocida. A continuación se estudia el uso de la sección B.

Pasos para diseñar un plan MIL STD 414

Determinar el tamaño del lote.1. 
Especifi car el NCA (o AQL).2. 
Escoger el nivel de inspección (usualmente el nivel IV, que puede cambiar si la situación lo 3. 
justifi ca). A mayor nivel de inspección, más estricto el plan (más rápido cae su curva CO).
En la tabla 18.15 y de acuerdo con el tamaño de lote y el nivel de inspección, encontrar la 4. 
letra código del tamaño de la muestra.
En la tabla 18.16, de acuerdo con la letra código y el NCA, buscar el plan simple para 5. 
inspección normal, que consiste de un tamaño de muestra n y del valor M, que es el por-
centaje máximo de defectuosos tolerado en el lote.
En la misma tabla 18.16, partiendo de los NCA que están en la parte inferior de la tabla, 6. 
encontrar el plan que es emplearía bajo inspección severa, con sus correspondientes valores 
para n y M.
Seleccionar aleatoriamente una muestra de tamaño 7. n, y a cada pieza de la muestra medirle 
la característica de calidad. Con los datos obtenidos, calcular la media X– y la desviación 
estándar muestral S.
De acuerdo con las especifi caciones que tenga la característica de calidad, calcular uno o 8. 
los dos índices siguientes:

Z
ES X

SES 5
2

 para especifi cación superior (ES).

 
Z

X EI
SEI 5

2
 para especifi cación inferior (EI).

 
Note que ambos índices, ZEI y ZES, son la distancia entre la media de la muestra, X–, y 
la correspondiente especifi cación, expresada en unidades de la desviación estándar de la 
muestra, S. Por lo que el valor de estos índices será grande si S es pequeña y X– tiende estar 
al centro de las especifi caciones. 
Estimar la proporción de unidades defectuosas en el lote. Para ello, en la tabla 18.17, en la 9. 
columna de ZEI y ZES, ubicar su correspondiente valor y desplazarse por ese renglón hasta 
la columna del tamaño de muestra del plan de inspección, n. El valor que se localice en la 
intersección valor de Z y n corresponde a la estimación del porcentaje de defectuosos del 
lote del lado inferior, pi, o del lado superior, ps, respectivamente.
Decidir aceptar o rechazar:10. 

Para variables con sólo especifi cación inferior. Aceptar el lote si  a pi es menor o igual 
que el valor de M (encontrado en el paso 5). En caso contrario rechazarlo.
Para variables con sólo especifi cación superior. Aceptar el lote si  a ps es menor o igual 
que M. En caso contrario rechazarlo.
Para variables con doble especifi cación. Aceptar el lote si la suma  a p 5 pi 1 ps, es 
menor o igual que M. En caso contrario rechazar el lote.
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Tamaño del lote

Niveles especiales de inspección

I II III IV V

3 a 8 B B B B C

9 a 15 B B B B D

16 a 25 B B B C E

26 a 40 B B B D F

41 a 65 B B C E G

66 a 110 B B D F H

111 a 180 B C E G I

181 a 300 B D F H J

301 a 500 C E G I K

501 a 800 D F H J L

801 a 1 300 E G I K L

1 301 a 3 200 F H J L M

3 201 a 8 000 G I L M N

8 001 a 22 000 H J M N O

22 001 a 110 000 I K N O P

110 001 a 550 000 I K O P Q

550 001 y más J K P Q Q

TABLA 18.15 Letras código del tamaño de la muestra para MIL STD 414.

Ejemplo 18.6

En una fábrica de autopartes se han tenido problemas con la dimensión de cierta barra de acero en el momento de 
ensamblarla. La longitud ideal de la barra es de 100 mm, con una tolerancia de 6 2 mm. Se decide implementar un 
muestreo de aceptación interno con el propósito de evitar el paso a la etapa de ensamble a los lotes con una calidad 
muy pobre.

El tamaño del lote para estas barras es de 3000. De acuerdo con los antecedentes y los propósitos se elige un 
NCA (o AQL) de 1.0%. De esta forma, lotes con 1.0% de barras fuera de las especifi caciones tendrán una alta pro-
babilidad de aceptarse para ensamble. El nivel de inspección que se utilizará es el usual (nivel IV). De la tabla 18.15 
se encuentra que la letra código para el tamaño de la muestra es L. Supongamos que no se conoce la desviación 
estándar del proceso y que ésta va a ser estimada con S, por lo que, de acuerdo con el paso 5, en la tabla 18.16, se 
encuentra que el plan de inspección normal es:

n 5 40, M 5 2.71%,

y el plan de inspección severa es:

n 5 40, M 5 1.88%.

De un lote en particular se seleccionan aleatoriamente 40 barras y se les mide su longitud. Con los 40 datos se 
calcula:

X
–

 5 100.15 y S 5 0.8,

y con éstos a su vez se calculan los índices:

ZES 5
2

5
102 100 15

0 8
2 31

.
.

.

  
ZEI 5

2
5

100 15 98
0 8

2.6875
.

.
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Ejemplo 18.6

Con estos valores, en la columna de n 5 40 de la tabla 18.17 y tomando el valor de ZES igual al valor más cercano 
(2.30), se estima que el porcentaje de barras en el lote que exceden la especifi cación superior es igual a ps 5 0.888%. 
De la misma forma se encuentra que el porcentaje de barras que tienen una longitud menor a la EI es p1 5 0.236%. 
Así, el porcentaje total que se estima fuera de especifi caciones es p 5 0.888 1 0.236 5 1.124%, que es menor que 
M 5 2.71%, por lo que el lote es aceptado.

(continuación)

Letra 
código 
para el 
tamaño 

de la 
muestra

Tamaño 
de la 

muestra 
n

Nivel de calidad aceptable, NCA o AQL (inspección normal)

0.04 0.065 0.10 0.15 0.25 0.40 0.65 1.00 1.50 2.50 4.00 6.50 10.0 15.0

M M M M M M M M M M M M M M

B 3 7.59 18.86 26.94 33.69 40.47

C 4 1.53 5.50 10.92 16.45 22.86 29.45 36.90

D 5 1.33 3.32 5.83 9.80 14.39 20.19 26.56 33.99

E 7 0.422 1.06 2.14 3.55 5.35 8.40 12.20 17.35 23.29 30.50

F 10 0.349 0.716 1.30 2.17 3.26 4.77 7.29 10.54 15.17 20.74 27.57

G 15 0.099 0.186 0.312 0.503 0.818 1.31 2.11 3.05 4.31 6.56 9.46 13.71 18.94 25.61

H 20 0.135 0.228 0.365 0.544 0.846 1.29 2.05 2.95 4.09 6.17 8.92 12.99 18.03 24.53

I 25 0.155 0.250 0.380 0.551 0.877 1.29 2.00 2.86 3.97 5.97 8.63 12.57 17.51 23.97

J 30 0.179 0.280 0.413 0.581 0.879 1.29 1.98 2.83 3.91 5.86 8.47 12.36 17.24 23.58

K 35 0.170 0.264 0.388 0.535 0.847 1.23 1.87 2.68 3.70 5.57 8.10 11.87 16.65 22.91

L 40 0.179 0.275 0.401 0.566 0.873 1.26 1.88 2.71 3.72 5.58 8.09 11.85 16.61 22.86

M 50 0.163 0.250 0.363 0.503 0.789 1.17 1.71 2.49 3.45 5.20 7.61 11.23 15.87 22.00

N 75 0.147 0.228 0.330 0.467 0.720 1.07 1.60 2.29 3.20 4.87 7.15 10.63 15.13 21.11

O 100 0.145 0.220 0.317 0.447 0.689 1.02 1.53 2.20 3.07 4.69 6.91 10.32 14.75 20.66

P 150 0.134 0.203 0.293 0.413 0.638 0.949 1.43 2.05 2.89 4.43 6.57 9.88 14.20 20.02

Q 200 0.135 0.204 0.294 0.414 0.637 0.945 1.42 2.04 2.87 4.40 6.53 9.81 14.12 19.92

0.065 0.10 0.15 0.25 0.40 0.65 1.00 1.50 2.50 4.00 6.50 10.00 15.00

Niveles de calidad aceptable, NCA o AQL (inspección severa)

TABLA 18.16 Tabla para la inspección normal y severa (variabilidad desconocida, método de la desviación estándar), método M.
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TABLA 18.17 Tabla para estimar el porcentaje de artículos defectuosos en el lote (pi o pS) para ZEI o ZES usando el método de la desviación estándar.

ZES o 

ZEI

Tamaño de la muestra

3 4 5 7 10 15 20 25 30 35 40 50 75 100 150 200

0 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00

0.1 47.24 46.67 46.44 46.26 46.16 46.10 46.08 46.06 46.05 46.05 46.04 46.04 46.03 46.03 46.02 46.02

0.3 41.63 40.00 39.37 38.87 38.60 38.44 38.37 38.33 38.31 38.29 38.28 38.27 38.25 38.24 38.22 38.22

0.35 40.20 38.33 37.62 37.06 36.75 36.57 36.49 36.45 36.43 36.41 36.40 36.38 36.36 36.35 36.33 36.33

0.45 37.26 35.00 34.16 33.49 33.23 32.92 32.84 32.79 32.76 32.74 32.73 32.72 32.68 32.67 32.66 32.65

0.50 35.75 33.33 32.44 31.74 31.37 31.15 31.06 31.01 30.98 30.96 30.95 30.93 30.90 30.89 30.87 30.87

0.55 34.20 31.67 30.74 30.01 29.64 29.41 29.32 29.27 29.24 29.22 29.21 29.19 29.16 29.15 29.41 29.13

0.60 32.61 30.00 29.05 28.32 27.94 27.72 27.63 27.58 27.55 27.53 27.52 27.50 27.47 27.46 27.45 27.44

0.70 29.27 26.67 25.74 25.03 24.67 24.46 24.38 24.33 24.31 24.29 24.28 24.26 24.24 24.33 24.21 24.21

0.75 27.50 25.00 24.11 23.44 23.10 22.90 22.83 22.79 22.76 22.75 22.73 22.72 22.70 22.69 22.68 22.67

0.80 25.64 23.33 22.51 21.88 21.57 21.40 21.33 21.29 21.27 21.26 21.25 21.23 21.22 21.21 21.20 21.20

0.85 23.67 21.67 20.93 20.37 20.10 19.94 19.89 19.86 19.84 19.82 19.82 19.80 19.79 19.78 19.78 19.77

0.90 21.55 20.00 19.38 18.90 18.67 18.54 18.50 18.47 18.46 18.45 18.44 18.43 18.42 18.42 18.41 18.41

0.95 19.25 18.33 17.86 17.48 17.29 17.20 17.17 17.15 17.14 17.13 17.13 17.12 17.12 17.11 17.11 17.11

1.00 16.67 16.67 16.36 16.10 15.97 15.91 15.89 15.88 15.88 15.87 15.87 15.87 15.87 15.87 15.87 15.87

1.05 13.66 15.00 14.91 14.77 14.71 14.68 14.67 14.67 14.67 14.67 14.68 14.68 14.68 14.68 14.68 14.68

1.10 9.84 13.33 13.48 13.49 13.50 13.51 13.52 13.52 13.53 13.54 13.54 13.54 13.55 13.55 13.56 13.56

1.15 0.29 11.67 12.10 12.27 12.34 12.39 12.42 12.44 12.45 12.46 12.46 12.47 12.48 12.49 12.49 12.30

1.20 0.00 10.00 10.76 11.10 11.24 11.34 11.38 11.41 11.42 11.43 11.44 11.46 11.47 11.48 11.49 11.49

1.25 0.00 8.33 9.46 9.98 10.21 10.34 10.40 10.43 10.46 10.47 10.48 10.50 10.52 10.53 10.54 10.55

1.30 0.00 6.67 8.21 8.93 9.22 9.40 9.48 9.42 9.55 9.57 9.58 9.60 9.63 9.64 9.65 9.66

1.35 0.00 5.00 7.02 7.92 8.30 8.52 8.61 8.66 8.69 8.72 8.74 8.76 8.79 8.81 8.82 8.83

1.40 0.00 3.33 5.88 6.98 7.44 7.69 7.80 7.86 7.90 7.92 7.94 7.97 8.01 8.02 8.04 8.05

1.45 0.00 1.67 4.81 6.10 6.63 6.92 7.04 7.11 7.15 7.18 7.21 7.24 7.28 7.30 7.31 7.33

1.50 0.00 0.00 3.80 5.28 5.87 6.20 6.34 6.41 6.46 6.50 6.52 6.55 6.60 6.61 6.64 6.65

1.55 0.00 0.00 2.87 4.52 5.18 5.54 5.69 5.77 5.82 5.86 5.88 5.92 5.97 5.99 6.01 6.02

1.60 0.00 0.00 2.03 3.83 4.54 4.92 5.09 5.17 5.23 5.27 5.30 5.33 5.38 5.41 5.43 5.44

1.65 0.00 0.00 1.28 3.19 3.95 4.36 4.53 4.62 4.68 4.72 4.75 4.79 4.85 4.87 4.90 4.91

1.70 0.00 0.00 0.66 2.62 3.41 3.84 4.02 4.12 4.18 4.22 4.25 4.30 4.35 4.38 4.41 4.42

1.75 0.00 0.00 0.19 2.11 2.93 3.37 3.56 3.66 3.72 3.77 3.80 3.84 3.90 3.93 3.95 3.97

1.80 0.00 0.00 0.00 1.65 2.49 2.94 3.13 3.24 3.30 3.35 3.38 3.43 3.48 3.51 3.54 3.55

1.85 0.00 0.00 0.00 1.26 1.09 2.56 2.75 2.85 2.92 2.97 3.00 3.05 3.10 3.13 3.16 3.17

1.90 0.00 0.00 0.00 0.93 1.75 2.21 2.40 2.51 2.57 2.62 2.65 2.70 2.76 2.79 2.82 2.83

1.95 0.00 0.00 0.00 0.65 1.44 1.90 2.09 2.19 2.26 2.31 2.34 2.39 2.45 2.48 2.50 2.52

2.00 0.00 0.00 0.00 0.43 1.17 1.62 1.81 1.91 1.98 2.03 2.06 2.10 2.16 2.19 2.22 2.23

2.05 0.00 0.00 0.00 0.26 0.94 1.37 1.56 1.66 1.73 1.77 1.80 1.85 1.91 1.94 1.96 1.98



341Muestreo de aceptación por variables (MIL STD 414)  ❚

TABLA 18.17 (Continuación)

ZES o 

ZEI

Tamaño de la muestra

3 4 5 7 10 15 20 25 30 35 40 50 75 100 150 200

2.10 0.00 0.00 0.00 0.14 0.74 1.16 1.34 1.44 1.50 1.54 1.58 1.62 1.68 1.71 1.73 1.75

2.15 0.00 0.00 0.00 0.06 0.58 0.97 1.14 1.24 1.30 1.34 1.37 1.42 1.47 1.50 1.53 1.54

2.20 0.000 0.000 0.000 0.015 0.437 0.803 0.968 1.061 1.120 1.161 1.192 1.233 1.287 1.314 1.340 1.352

2.25 0.000 0.000 0.000 0.001 0.324 0.660 0.816 0.905 0.962 1.002 1.031 1.071 1.123 1.148 1.173 1.186

2.30 0.000 0.000 0.000 0.000 0.233 0.538 0.685 0.769 0.823 0.861 0.888 0.927 0.977 1.001 1.025 1.037

2.35 0.000 0.000 0.000 0.000 0.163 0.435 0.571 0.650 0.701 0.736 0.763 0.779 0.847 0.870 0.893 0.905

2.40 0.000 0.000 0.000 0.000 0.109 0.348 0.473 0.546 0.594 0.628 0.653 0.687 0.732 0.755 0.777 0.737

2.45 0.000 0.000 0.000 0.000 0.069 0.275 0.389 0.457 0.501 0.533 0.556 0.589 0.632 0.653 0.673 0.684

2.50 0.000 0.000 0.000 0.000 0.041 0.214 0.317 0.380 0.421 0.451 0.473 0.503 0.543 0.563 0.582 0.592

2.55 0.000 0.000 0.000 0.000 0.023 0.165 0.257 0.314 0.352 0.379 0.400 0.428 0.465 0.484 0.502 0.511

2.60 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011 0.125 0.207 0.258 0.293 0.318 0.337 0.363 0.398 0.415 0.432 0.441

2.65 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 0.094 0.165 0.211 0.243 0.265 0.282 0.307 0.339 0.355 0.371 0.379

2.70 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.069 0.130 0.171 0.200 0.220 0.236 0.258 0.288 0.302 0.317 0.325

2.75 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.049 0.102 0.138 0.163 0.182 0.196 0.216 0.243 0.257 0.271 0.277

2.80 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.035 0.079 0.110 0.133 0.150 0.162 0.181 0.205 0.218 0.230 0.237

2.85 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.024 0.060 0.088 0.108 0.122 0.134 0.150 0.173 0.184 0.195 0.201

2.90 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.016 0.046 0.069 0.087 0.100 0.110 0.125 0.145 0.155 0.165 0.171

2.95 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.010 0.034 0.054 0.069 0.081 0.090 0.103 0.121 0.130 0.140 0.144

3.00 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 0.025 0.042 0.055 0.065 0.073 0.084 0.101 0.109 0.118 0.122

3.05 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.018 0.032 0.043 0.052 0.059 0.069 0.083 0.091 0.099 0.103

3.10 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.013 0.024 0.034 0.041 0.047 0.056 0.069 0.076 0.083 0.086

3.15 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.009 0.018 0.026 0.033 0.038 0.046 0.057 0.063 0.069 0.072

3.20 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.006 0.014 0.02 0 0.026 0.030 0.037 0.047 0.052 0.057 0.060

3.25 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.010 0.015 0.020 0.024 0.030 0.038 0.043 0.048 0.050

3.30 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.007 0.012 0.015 0.019 0.024 0.031 0.035 0.039 0.042

3.35 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.005 0.009 0.012 0.015 0.019 0.025 0.029 0.032 0.034

3.40 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.004 0.007 0.009 0.011 0.015 0.020 0.023 0.027 0.028

3.45 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.003 0.005 0.007 0.009 0.012 0.016 0.019 0.022 0.023

3.50 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.003 0.005 0.007 0.009 0.013 0.015 0.018 0.019

3.55 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.003 0.004 0.005 0.007 0.011 0.012 0.015 0.016

3.60 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002 0.002 0.004 0.006 0.008 0.010 0.012 0.013

3.65 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.001 0.003 0.004 0.007 0.008 0.010 0.010

3.70 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002 0.002 0.003 0.005 0.006 0.008 0.008

3.75 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.002 0.002 0.004 0.005 0.006 0.007

3.80 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.002 0.003 0.004 0.005 0.006

3.85 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.001 0.002 0.003 0.004 0.004

3.90 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.002 0.003 0.003 0.004
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 1. Explique qué es el muestreo de aceptación.

 2. El muestreo de aceptación es una decisión inter-
media entre dos extremos: la inspección al 100% o 
cero inspección. Explique bajo qué condiciones se 
recomienda aplicar el muestreo de aceptación.

 3. ¿Qué ventajas tiene el muestreo de aceptación so-
bre la inspección al 100%?

 4. ¿En qué consisten los planes de muestreo por atri-
butos y por variables?

 5. Explique cómo funciona el muestreo doble.

 6. Describa qué es y para qué sirve la curva CO de un 
plan para atributos.

 7. Algunas personas tienen la mala costumbre de se-
leccionar el tamaño de la muestra igual a 10% del 
lote. Con base en la curva CO, explique por qué esto 
no es adecuado.

 8. Se decide poner en práctica un muestreo de acep-
tación para atributos con el propósito de regular la 
salida de lotes de tamaño grande; el nivel de calidad 
aceptable (NCA o AQL) se fi ja en 4% con a 5 0.05 y 
el NCL 5 16% con b 5 0.10.

a) Explique mediante la curva característica de ope-
ración y con sus palabras lo que signifi ca NCA, 
NCL, a y b.

b) Utilizando las tablas de Cameron encuentre el plan 
que regulará este muestreo y explique su funcio-
namiento.

c) Obtenga la curva CO para el plan correspon-
diente.

d ) ¿Puede, en este caso, encontrar un plan de mues-
treo mediante la tabla Military Standard 105E? Ex-
plique su respuesta.

 9. Para medir el desempeño de un proceso en una em-
presa, se cuantifi ca la proporción de artículos defec-
tuosos. De acuerdo con los datos históricos se tiene 
que el porcentaje promedio de artículos defectuo-
sos es de 3.5%.

a) Un cliente de esta empresa exige que antes de 
enviar los embarques se inspeccionen los lotes 
y se aplique un NCA de 2.5%. De acuerdo con 
esto, diseñe un plan apropiado suponiendo un 
NCL 5 5% y un tamaño de lote grande.

b) Obtenga la curva CO para el plan.

c) Si un lote tiene un nivel de calidad igual al pro-
medio del proceso, ¿cuál es la probabilidad de 
aceptarlo?

d ) ¿Qué opina de la utilidad del plan en este caso?

10. Si para el proceso que se señala en la pregunta 9 se 
decide poner en práctica un muestreo de acepta-
ción para variables, el tamaño del lote que se envía a 
un cliente es de 900 piezas y se le quiere garantizar 

un NCA de 1.5 con un nivel de inspección IV. ¿Cuáles 
son los planes de muestreo normal y severo, si se 
va a usar el método de desviación estándar desco-
nocida?

11. Tomando los datos pertinentes del problema ante-
rior y suponiendo un tamaño de lote de 900 piezas, 
encuentre el esquema de muestreo usando las ta-
blas MIL STD 105E, con el nivel de inspección II, 
determinando los planes normal, reducido y severo.

12. ¿Cuál es el propósito de los distintos niveles de ins-
pección en las tablas MIL STD 105E?

13. ¿Cuál es la fi nalidad de que un esquema de mues-
treo obtenido mediante las MIL STD 105E tenga pla-
nes normal, reducido y severo?

14. ¿Cuáles son las diferencias entre el método de Ca-
meron y la MIL STD 105E para obtener planes de 
muestreo?

15. En una empresa se ha venido aplicando un mues-
treo de aceptación con base en el MIL STD 105E, 
usan un NCA de 1.5%.
a) Suponiendo lotes de 12000 piezas y usando nivel 

de inspección normal (II), encuentre los planes 
normal, reducido y severo que se aplicarán.

b) De acuerdo con lo anterior, ¿este plan garantiza 
que no pasen lotes con un porcentaje de artículos 
defectuosos mayor que 1.5%? Explique su res-
puesta.

16. Si en el problema anterior el NCL deseado es 5.0%.
a) Usando las tablas de Cameron, encuentre el plan 

de muestreo.
b) ¿Este plan dejará pasar con facilidad lotes que ten-

gan un porcentaje mayor de artículos defectuosos 
que 5%?

17. Una fi rma evalúa la calidad de la materia prima usan-
do el plan de muestra simple n 5 1500 y c 5 3. 
Construya la curva CO usando siete puntos.

18. Una clínica evalúa la calidad de aplicadores de algo-
dón usando el plan de muestra simple N 5 8000, 
n 5 62 y c 5 1. Construya la curva CO usando siete 
puntos.

19. Una manufacturera automovilística está usando un 
plan muestral de n 5 200 y c 5 0 para todos los 
tamaños del lote. Construya las curvas CO y CPS. 
Gráfi camente determine el valor de NCA para a 5 
0.05 y el valor de LCPS.

20. Una de las principales fi rmas de computadoras usa 
un plan muestral de n 5 50 y c 5 0 sin tomar en 
cuenta el tamaño del lote. Construya las curvas CO 
y CPS. Gráfi camente determine el valor de NCL para 
a 5 0.05 y el valor de LCPS.

21. Un proveedor de sábanas y un hotel han decidido 
evaluar el producto en lotes de 1000 usando un NCA 
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de 1%. Utilizando MIL STD 105E y los niveles de 
inspección I, II, III, determine los posibles planes a 
utilizar.

22. El riesgo del productor está defi nido por a 5 0.05 
para 1.5% de los productos defectuosos y el ries-
go del consumidor está defi nido por b 5 0.10 para 
4.6% de los productos defectuosos. Seleccione un 
plan que concuerde con el nivel de calidad del pro-
ductor y esté tan cerca como sea posible de la con-
dición del consumidor.

23. Usando el MIL STD 105E, un inspector general de 
servicios de administración necesita determinar los 
planes de muestreo simple para la siguiente infor-
mación.

Nivel de 

inspección Inspección NCA

Tamaño 

de lote

a) II severa 1.5% 1400

b) I normal 6.5 115

c) III reducida 0.40% 160000

d) III normal 2.5% 27

24. En el problema del ejemplo 18.4, encuentre el plan 
de muestreo con el método de Cameron tomando 
NCA 5 0.35% y NCL 5 1%.

a) Compararlo con el obtenido en el ejemplo con ta-
blas Dodge-Roming. ¿Cuál es más estricto?

b) ¿Qué probabilidad se tendrá de aceptar los lotes 
cuya calidad sea igual al promedio del proceso?

25. En una empresa se usa un método de muestreo de 
aceptación que consiste en lo siguiente: se toma 
una muestra de 10% del lote y si en dicha muestra 

se encuentra 1% o menos de piezas defectuosas, el 
lote es aceptado; en caso contrario, el lote es recha-
zado. Los tamaños de lote más frecuentes son de 
500, 1000 y 2000 piezas. De acuerdo con lo anterior, 
conteste:

a) En general, ¿cuál es su opinión sobre este método 
de muestreo?

b) Si el nivel de calidad aceptable es de 1.0%, evalúe 
la protección que cada plan proporciona. Comente 
los resultados obtenidos.

26. Respecto al problema del ejemplo 18.5, conteste:

a) Sin hacer ningún cálculo, ¿el plan referido garantiza 
que los lotes que tengan un porcentaje de artícu-
los defectuosos mayor que 2% tienen muy pocas 
probabilidades de ser aceptados?

b) Construya la curva CO para el plan y vea cuál es 
la probabilidad de aceptar lotes con porcentaje de 
artículos defectuosos de 1%, 2%, 5% y 7%.

27. ¿Qué ventajas tiene el muestreo de aceptación por 
variables respecto al muestreo por atributos?

28. Un lote de 480 artículos es sometido a inspección 
con un nivel II y un NCA 5 1.5%. De acuerdo con las 
tablas MIL STD 414, ¿cuál es el plan de muestreo 
apropiado n, M? Explique su respuesta.

29. Suponga una inspección normal, MIL STD 414, el 
método de la desviación estándar y, ésta descono-
cida, además de letra código D y NCA 5 2.5%, una 
especifi cación inferior de 200 g.

a) Si el tamaño del lote N 5 40, encuentre el plan 
apropiado.

b) Determine si un lote es aceptado o rechazado, 
dado que los resultados de la inspección fueron 
los siguientes 204, 211, 199, 209 y 208g.
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Apéndice 1 Factores para la construcción de las cartas de control

Tamaño de la muestra,

n

Carta X
–

Carta R Estimación de s

A2 D3 D4 d2

2 1.880 0.000 3.267 1.128

3 1.023 0.000 2.575 1.693

4 0.729 0.000 2.282 2.059

5 0.577 0.000 2.115 2.326

6 0.483 0.000 2.004 2.534

7 0.419 0.076 1.924 2.704

8 0.373 0.136 1.864 2.847

9 0.337 0.184 1.816 2.970

10 0.308 0.223 1.777 3.078

11 0.285 0.256 1.744 3.173

12 0.266 0.283 1.717 3.258

13 0.249 0.307 1.693 3.336

14 0.235 0.328 1.672 3.407

15 0.223 0.347 1.653 3.472

16 0.212 0.363 1.637 3.532

17 0.203 0.378 1.622 3.588

18 0.194 0.391 1.608 3.640

19 0.187 0.403 1.597 3.689

20 0.180 0.415 1.585 3.735

25 0.153 0.459 1.541 3.931
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Apéndice 2 Tabla de números aleatorios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

1 7759 9947 8317 1392 7348 0880 9642 8962 1498 2032

2 7728 5228 6737 9714 5864 6945 1536 6160 1177 6083

3 6766 0249 7004 0508 1829 8016 6656 5830 4517 7289

4 8933 0481 5220 6653 6066 6672 6722 3898 8160 1379

5 3174 8305 8596 3985 5881 8578 2009 9602 4771 8348

6 7848 9022 7582 4316 1994 6292 7885 4729 5116 3398

7 2863 7050 6748 5308 3224 6008 7940 1030 1445 9146

8 3842 7059 6480 7688 0573 6923 4175 4223 4606 1650

9 2616 4960 2352 8660 4398 2729 0281 1885 7615 2069

10 3572 7040 4703 7667 6829 3293 3494 0913 1752 3016

11 8111 7365 2989 0452 1438 1019 4052 7968 1183 1064

12 6412 9950 3287 6770 1991 2091 3466 4568 2991 5275

13 5842 2611 4595 6765 7014 9675 5258 1865 6909 8386

14 5163 2845 5394 2100 8581 8435 1558 1034 7957 4973

15 1457 4499 6304 4604 1750 9860 7818 3940 9260 3790

16 4154 8631 6468 4703 5348 9197 4174 2470 1483 7259

17 2509 9078 8011 4270 3248 6273 8624 1764 2208 6307

18 5400 2990 7412 8569 9501 5308 3109 2666 5951 6719

19 0924 6975 8648 6648 3049 5252 8920 3275 2916 9061

20 3455 6241 5905 4687 6063 4744 4760 7249 1414 7033

21 7747 2735 4752 8419 1774 0261 9700 3050 9384 7533

22 1757 8838 7086 3883 4874 6784 8412 6120 2688 6607

23 2980 5585 1552 0814 0923 3047 0732 4729 0872 6824

24 3076 6252 9293 9824 048 4420 5462 3576 4705 5384

25 4814 2389 5851 9092 0462 6161 0306 1555 2286 4497

26 4926 5402 8991 8592 9433 8656 7278 8333 0271 7817

27 8282 8886 9373 1101 7592 5227 3936 1787 2930 8107

28 2970 8576 2075 6835 9078 3928 5980 4227 3790 6746

29 1547 0227 6233 9701 1943 7847 8178 1971 4126 1131

30 2268 5134 2042 4785 2312 1225 5634 0862 0986 5697

31 1765 1992 6812 6109 9155 6055 8615 9451 2342 3350

32 3265 4302 9651 6476 9674 2690 1524 5000 3905 1074

33 9833 8910 5791 4972 6410 1351 1920 1587 2838 2489

34 7289 7176 9349 5491 4106 1794 8202 6207 3048 3972

35 7549 5992 2414 7860 3125 1188 9055 3623 6439 8569

36 0757 0806 5463 3607 0496 4619 3326 7251 0069 2011

37 9809 6413 9499 5458 5873 4009 2960 5587 7092 1783

38 8735 4999 1668 9903 2148 3530 9615 9187 5654 7804

39 1619 7856 2278 0710 1705 2126 7972 1661 3479 4185

40 2759 1432 1033 2389 5443 2702 2208 6035 3605 0581

41 3034 4697 2018 1120 6586 8535 2476 8766 2210 5962
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Apéndice 2 (continuación)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

42 5404 7937 6813 1167 2598 8686 8836 2581 4439 4165

43 7775 3158 0688 8941 8799 0813 9379 5219 6183 3859

44 0644 6476 6567 4575 6389 6589 6303 4305 5555 6111

45 1312 0821 4779 8828 8869 3124 3761 1013 7698 3396

46 5259 4551 9842 5924 0424 6627 4205 8756 0920 2491

47 4783 6465 6888 4124 1200 1766 1817 8950 4931 3184

48 7929 4687 3203 1373 9873 4930 6517 6148 6400 8609

49 0427 1572 6009 1121 6038 1175 2995 6390 0594 9781

50 8042 1661 0746 3527 8677 8639 0324 8611 4457 8268

51 1093 4573 9315 9046 2573 4450 8398 9947 6908 8115

52 0572 0451 3979 1997 9973 7954 3255 1812 7664 3951

53 9323 9084 2189 7756 1142 8650 5592 8315 9194 6513

54 0849 6689 0252 5131 6926 4348 2907 9962 3124 7793

55 7286 7738 9011 2560 2900 9442 9372 2907 3019 1851

56 5187 8173 5585 4164 7964 8559 9072 0490 8229 1345

57 8682 3467 8528 7434 1050 5855 4211 9238 9182 0979

58 2977 3223 2604 7141 0391 7998 8880 6895 9849 8805

59 1702 0890 8270 4591 4856 3665 3535 4365 8443 3655

60 9252 1392 7017 6359 9491 3887 0444 3228 0451 6416

61 3355 4753 2014 8514 7850 8621 3434 0283 0083 9055

62 5289 8648 6025 3806 5927 2120 4687 4479 3605 0991

63 9775 7324 3000 7763 4502 7548 6669 4916 0994 3176

64 4598 3914 9771 7327 1984 7678 3292 1149 3387 3456

65 6641 9715 8255 7212 6859 9751 2649 0613 6335 2943

66 9351 5225 5431 6268 7897 4941 8413 5071 1049 3502

67 5835 8691 5044 5800 5099 5040 6459 6133 2245 6575

68 5773 3781 7865 7200 0323 7971 7692 8351 2986 7423

69 8901 6710 1695 2536 2125 4530 4211 5564 9446 5650

70 5043 4790 5275 0866 6630 8434 2506 2041 1761 0259

71 7816 4334 9934 7034 5223 1552 1070 7287 7007 7906

72 4579 3246 3715 3757 6858 2287 8845 8932 2417 3547

73 7266 1452 7555 5870 5714 3454 5514 3421 1078 1771

74 3707 3861 6202 0016 0406 2925 4501 3828 0164 4520

75 3012 2507 6874 3146 3399 6122 6683 5895 7323 9580

76 3353 5364 1143 4610 2512 6144 3758 7884 8345 9479

77 6326 1768 9047 8531 4694 2543 4298 5020 7055 6964

78 2166 3389 6552 5182 6905 4322 7437 9298 7993 6555

79 7878 3329 5188 9247 4744 0158 0708 0701 8920 6736

80 6878 1409 1589 0759 1348 1615 2239 3844 8005 9224

81 4023 7447 5347 9648 2552 9843 5187 1008 8513 7183

82 3704 8647 1056 8634 2716 1937 4822 3626 8426 4871

83 7329 5797 3931 3895 7584 7593 9884 8188 0606 2876

84 5199 5843 2133 9494 3416 5159 3282 4154 4404 0542
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Apéndice 2 (continuación)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

85 9475 3769 8288 9208 4245 9200 7911 4124 0909 1298

86 4605 7209 1583 3236 1990 7372 7471 6399 5449 3981

87 1506 3728 3900 0134 0503 3795 4992 6203 9576 6605

88 2277 8052 6418 7113 3240 6437 0461 5202 9507 0063

89 1933 9811 8235 3613 6624 4899 0193 6321 5112 3163

90 7340 5494 7263 1962 7845 7448 2085 6191 4569 4172

91 0490 7956 3752 1149 2806 3095 6401 0798 8092 1809

92 7747 2563 2066 4419 3783 2329 2395 3522 7736 2380

93 2607 5123 2130 3591 8423 3275 0756 3096 7291 1751

94 3998 6846 3844 1368 2599 6622 3896 8299 3447 1244

95 9912 4628 4458 6644 3856 7245 7159 4875 9511 6141

96 1665 1977 0684 0475 8232 2883 6905 5605 4649 5473

97 3568 0859 9156 6798 6562 9872 0428 9855 6827 0436

98 6057 6610 4615 5742 5447 6885 8227 4880 3566 6683

99 2956 1956 8799 8514 9255 9679 2855 9736 4126 5121

00 6895 0247 7747 9445 9762 7102 8214 1751 0997 3502

Apéndice 3 Respuestas ofi ciales para el ejercicio 12.10.

De acuerdo con un grupo de expertos, la mejor decisión es buscar un lugar para acampar y esperar a 
que los rescaten, racionar los recursos y utilizar los objetos disponibles para que los vuelos de rescate 
puedan localizarlos más facilmente.

Respuesta ofi cial

1. Linterna (4 baterías) 4

2. Cuchillo (tipo navaja) 6

3. Mapa aéreo del área 15

4. Impermeable de plástico (grande) 7

5. Brújula 11

6. Baumanómetro (instrumento para medir presión sanguínea) 10

7. Pistola calibre 45 (cargada) 8

8. Paracaídas (rojo y blanco) 5

9. 1 000 tabletas de sal 12

10. Una botella con agua por persona 3

11. Un libro titulado Animales comestibles del desierto 13

12. Un par de lentes para el sol por persona 9

13. Dos litros de vodka 14

14. Un abrigo por persona 2

15. Un espejo para cosméticos 1
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Apéndice 4 Distribución normal y teorema central del límite 

La distribución de probabilidad de X o distribución de una variable aleatoria X es una descripción del 
conjunto de valores posibles de X (rango de X), junto con la probabilidad asociada a cada uno de 
estos valores. La distribución se representa a través de una tabla que relaciona los valores de X con 
sus probabilidades, o bien por medio de una fórmula.  En particular si la variable aleatoria toma 
valores en una escala continua, entonces la correspon diente distribución se le llama continua. 
     La distribución normal es probablemente la  distribución con tinua más importante, tanto en 
estadística teórica como aplicada. Si X es una variable aleatoria normal, entonces su función de 
densidad de probabilidades está dada por 
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donde m es la media, s es la desviación estándar. Al grafi car la función f (x) se obtiene una gráfi ca 
simétrica y unimodal, que tiene una forma similar a una campana. El centro de ésta coincide con m, 
y la amplitud la determina s. En la fi gura A4a se muestra la distribución normal estándar cuyos pará-
metros son m 5 0 y s 51. 
 Si una variable aleatoria X se distribuye normal con media m y desviación estándar s, y se quiere 
encontrar la probabili dad de que esta variable tome valores entre dos números cualquie ra, a  y  b por 
ejemplo, entonces lo que se tiene que hacer es calcular el área bajo la curva entre estos valores (ver fi gura 
A4b). Lo que se puede hacer mediante la tabla A4 o con la ayuda de Excel. 
 Por ejemplo en una empresa que elabora bebidas gaseosas una característica de calidad impor-
tante es el contenido de azúcar, X, que para una bebida en particular debe ser entre 17 y 23%. Se 
sabe que X se distribuye normal con media 19.7% y desviación estándar 1.6. Por lo que se desea 
saber cuál es el porcentaje de botellas que cumplen con especifi caciones. Para ello se tiene que cal-
cular el área bajo la curva de la fi gura A4c entre 17 y 23, es decir, se tiene que calcular la siguiente 
probabilidad P(17 , X , 23 ). Lo que se logra observando que  

P(17 , X , 23) 5 P(X , 23) 2 P(X , 17).

 Para poder calcular estas probabilidades se usa la tabla A4, con siderando que si a X, que tiene 
distribución normal, se le resta su media y se le divide entre su desviación estándar, entonces se 
obtiene una nueva variable Z con m 5 0 y s 51, que es para la que se obtienen probabilidades en la 
tabla A4. Por ello 
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y para localizar el valor de z 52.06 en la tabla A4 se ubica en la columna de z el valor de 2.00 y la 
columna 0.06, donde aparece la probabilidad que se busca que es 0.9803. Para calcular P(X , 17) 
se procede igual, nada más que al restarle la media va a dar un número negativo, y en ese caso para 
poder utilizar la tabla A4 se usa una de las propiedades de simetría de la distribución normal, de la 
siguiente manera

( ) ( )1, 2 5 2 ,P Z a P Z a ,

para cualquier número a. Aplicando esto se obtiene que P(X , 17) 5  0.04 65. Por lo tanto la pro-
babilidad de que X esté dentro de especifi cac iones es (0.9803 - 0.0465) 5 0.9338. Con lo que se 
espera que el 93.38% de las botellas cumpla las especifi  caciones para X. También se puede aplicar la 
siguiente función de Excel: DISTR.NORM(a, m, s, 1); específi camente  la probabilidad de interés 
se obtiene como sigue:

 P(17 , X , 23) 5 P(X , 23) 2 P(X , 17)
  5 DISTR.NORM(23, 19.7, 1.6, 1) 2 DISTR.NORM(17, 19.7, 1.6, 1).
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 Propiedades de la distribución normal. Si X es una variable aleatoria con distribución normal (m, 
s), entonces 

i) P(m 2 s , X , m 1 s) 5 0.6827

ii) P(m 2 2s , X , m 1 2s) 5 0.9545

iii) P(m 2 3s , X , m 1 3s) 5 0.9973

 Estas propiedades señalan la proporción de la distribución normal que se localiza entorno a la 
media m. Por ejemplo entre más menos una desviación estándar de la media se ubica el 68.27% de 
la área. En la fi gura A4d se muestran gráfi camente estas propiedades.
   Teorema central del límite. Un de las razones por las que la distribución normal es tan importan-
te es por este teorema, que en uno de sus casos particular afi rma: Sea X1, X2, . . . , Xn una muestra 

Figura A4 Caracterís-

ticas de la distribución 
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aleatoria de cualquier población, y sea X– la media muestral, entonces, in dependientemente de como 
sea la distribución de la población de donde se extrajo la muestra, la distribución de X– se aproxima a la 
normal conforme n crece. Cuando la distribución  de donde proviene la muestra no sea radicalmente 
distinta a la  normal, entonces la aproximación empieza a ser buena para tamaños de muestra mayores 
o iguales que n 5 4. En caso de que sea muy diferente se requieren tamaños de muestra mayores.

Tabla A4

z 0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09

0.0 0.500 0.504 0.508 0.512 0.516 0.520 0.524 0.528 0.532 0.536

0.1 0.540 0.544 0.548 0.552 0.556 0.560 0.564 0.567 0.571 0.575

0.2 0.579 0.583 0.587 0.591 0.595 0.599 0.603 0.606 0.610 0.614

0.3 0.618 0.622 0.626 0.629 0.633 0.637 0.641 0.644 0.648 0.652

0.4 0.655 0.659 0.663 0.666 0.670 0.674 0.677 0.681 0.684 0.688

0.5 0.691 0.695 0.698 0.702 0.705 0.709 0.712 0.716 0.719 0.722

0.6 0.726 0.729 0.732 0.736 0.739 0.742 0.745 0.749 0.752 0.755

0.7 0.758 0.761 0.764 0.767 0.770 0.773 0.776 0.779 0.782 0.785

0.8 0.788 0.791 0.794 0.797 0.800 0.802 0.805 0.808 0.811 0.813

0.9 0.816 0.819 0.821 0.824 0.826 0.829 0.831 0.834 0.836 0.839

1.0 0.841 0.844 0.846 0.848 0.851 0.853 0.855 0.858 0.860 0.862

1.1 0.864 0.867 0.869 0.871 0.873 0.875 0.877 0.879 0.881 0.883

1.2 0.885 0.887 0.889 0.891 0.893 0.894 0.896 0.898 0.900 0.901

1.3 0.903 0.905 0.907 0.908 0.910 0.911 0.913 0.915 0.916 0.918

1.4 0.919 0.921 0.922 0.924 0.925 0.926 0.928 0.929 0.931 0.932

1.5 0.933 0.934 0.936 0.937 0.938 0.939 0.941 0.942 0.943 0.944

1.6 0.945 0.946 0.947 0.948 0.949 0.951 0.952 0.953 0.954 0.954

1.7 0.955 0.956 0.957 0.958 0.959 0.960 0.961 0.962 0.962 0.963

1.8 0.964 0.965 0.966 0.966 0.967 0.968 0.969 0.969 0.970 0.971

1.9 0.971 0.972 0.973 0.973 0.974 0.974 0.975 0.976 0.976 0.977

2.0 0.977 0.978 0.978 0.979 0.979 0.980 0.980 0.981 0.981 0.982

2.1 0.982 0.983 0.983 0.983 0.984 0.984 0.985 0.985 0.985 0.986

2.2 0.986 0.986 0.987 0.987 0.987 0.988 0.988 0.988 0.989 0.989

2.3 0.989 0.990 0.990 0.990 0.990 0.991 0.991 0.991 0.991 0.992

2.4 0.992 0.992 0.992 0.992 0.993 0.993 0.993 0.993 0.993 0.994

2.5 0.994 0.994 0.994 0.994 0.994 0.995 0.995 0.995 0.995 0.995

2.6 0.995 0.995 0.996 0.996 0.996 0.996 0.996 0.996 0.996 0.996

2.7 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997 0.997

2.8 0.997 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998

2.9 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.998 0.999 0.999 0.999

3.0 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999

3.1 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999

3.2 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999 0.999

3.3 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

3.4 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

3.5 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
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Apéndice 5 Distribución binomial

Es frecuente que en control de calidad se den variables del tipo pasa no pasa. Por ejemplo, un 
artículo cumple con especifi caciones o no, un artículo resiste cierta fuerza o no, una lámpara está 
buena o no. Si se tiene este tipo de variables que sólo tienen dos resultados (“éxi to” o “fracaso”), 
si además hay independen cia entre el resultado de una observación y otra, y la probabilidad p de 
obtener “éxito” se mantiene constante, entonces la probabilidad de obtener k éxitos en n ensayos la 
da la distribución binomial.
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son las combinaciones de n elementos tomados de k en k.
 Por ejemplo en un proceso de fabricación que produce una gran cantidad de artículos, se sabe 
que en promedio el 2% de ellos son  defectuosos (p 5 0.02). Los artículos son empacados en cajas 
de 10, y se quiere saber cuál es la probabilidad de que no haya ningún artículo defectuoso en cada 
caja. Si X es el número de artículos defectuosos por caja, entonces se quiere obtener P(X 5 0), lo 
cual es dado por la distribución binomial
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 Por lo tanto el 82% de las cajas no tendrá ningún artículo defectuoso. Y el restante 18% tendrá 
al menos un defectuoso. Si se quisiera saber cuál es la probabilidad de que tengan exactamente un 
artículo defec tuoso (P(X 5 1)), entonces se puede usar la fórmula anterior o bien la siguiente fun-
ción de Excel:

 DISTR.BINOM(k, n, p, 0), por lo tanto en el ejemplo

P(X 51) 5 DISTR.BINOM(1, 10, 0.02, 0) 5 0.167

 Por lo que el 16.7% de las cajas tendrá un artículo defectuoso.
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Apéndice 6 Distribución de Poisson

Una situación frecuente en control de calidad es evaluar variables como las siguientes: número de 
defectos por artículo, número de quejas por semana, número de errores de un trabajador. Todos los 
casos anteriores se pueden resumir así: número de eventos que ocurren por unidad (por  unidad de 
área, por unidad de volumen, por unidad de tiempo, etc.). Es frecuente que este tipo de variables 
tengan una distribución de Poisson, en donde la probabilidad de obtener k eventos está dada por 
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donde l es el número promedio de eventos por unidad. 
 Por ejemplo en una empresa se reciben en promedio l 5 5 quejas diarias por mal servicio. Si 
el número de quejas por día se distribuye Poisson con l 5 5 ¿cuál es la probabilidad de en un día 
no recibir quejas?, esto se obtiene con
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 Esta probabilidad de 0.0067 es muy baja, por lo que realmente sería muy raro que en un día 
no se recibiera ninguna queja.
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Subcontratación de procesos de negocios, 2
Subsistemas, 54, 75, 77
Suprasistemas, 54
Sustentabilidad, 28

T
Tabla de Cameron, 318, 319
Tabla de frecuencia, 154
Tablero de control, 134, 135, 136, 141
Taguchi, Genichi, 13, 15, 171
Taylor, Frederick W.,  12

Técnica de lluvia de ideas, 121, 131, 198, 202, 292, 
293

Técnicas estadísticas, 72
Tecnologías de la información, 2, 106
Temperamento, 4
Tendencia central, 149
Teorema de Chebyshev, 153, 154, 161, 220
Tiempo de ciclo, 11
Tiempo de valor-añadido, 96
Tiempo Takt, 104
Tiempo total del ciclo del proceso, 96
Toyota, 105
Trabajo en equipo, 40, 115, 116
Trilogía de la calidad, 46, 48, 55

U
Unidad, 289
Unidades de muestreo, 298
Unión de Científi cos e Ingenieros Japoneses (JUSE), 
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V
Valor del producto, 98, 102
Valor máximo (ES), 171
Valor mínimo (EI), 171
Valor nominal o ideal (N), 166
Variabilidad, 143, 146-148, 151, 158, 170, 171, 178, 

189, 195, 216-219, 222, 230, 234, 235, 238, 
240, 300, 308

Variables críticas para la calidad (VCC), 25, 26, 
284-286, 289

Variables cualitativas (nominales o de atributos), 147
Variables cuantitativas, 147

continuas, 148
discretas, 148

Variables de entrada, 148
Variables de salida, 148
Variación, 145, 149, 218, 307
Variación por causas comunes (o por azar), 218
Variación por causas especiales (o atribuibles), 218
Variación real, 166
Variación tolerada, 166, 167
Varianza muestral, 151
Ventajas competitivas, 3, 11, 63, 76
Visión, 3, 5, 7-9, 29, 34, 48, 51, 52, 63, 73, 93, 130, 

130-133, 135, 139
Visión compartida, 53, 54

W
Western Electric, 45
Working, Holbrook, 12

Y
Yellow belt (cinta amarilla), 281-283, 296

Z
Zero defects, 14


